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Introduccion

OBJETIVOS DEL MANUAL

Este manual ha sido disefiado para la capacitacion de estudiantes de medicina
y de todo personal de salud que brinde atencidn a nifios menores de cinco afios. El
procedimiento de la estrategia AIEPI puede ser aplicado en los establecimientos
de atenci6n primaria, tales como los centros de salud y consultorios externos de
los hospitales no especializados. En el mismo se utilizan los términos: "servicio de
salud" para indicar dicho nivel de atencidn primaria; “nifio o nifios” para hacer
mencidn a los nifios de ambos sexos y “madre o persona a cargo del nifio” es el
término que incluye a toda aquella persona (madre, padre, tutor, etc) a cargo de la
cual estan los nifos.

Este manual desarrolla el tratamiento de los nifios enfermos de acuerdo a
los cuadros de procedimientos de la atencidn integrada de casos.

DESEAMOS QUE EL MATERIAL INCLUIDO EN ESTE MANUAL
LE PERMITA:

e Incorporar AIEPI, como una herramienta Gtil para disminuir la
morbimortalidad infantil, (en menores de cinco afios) y mejorar las
condiciones de salud de los nifios.

¢ Comprender los objetivos de la estrategia AIEPI, y suimportancia
en la Region de las Américas y en Argentina.

® Adquirir las habilidades y destrezas en el manejo de la atencion
integrada de casos. :

® Reconocer los diferentes formularios de registros y los distintos
cuadros de procedimientos de AIEPI.

* Incorporar los conocimientos, habilidades y destrezas de AIEPI,
para:

* Evaluar signos y sintomas de las enfermedades y el estado de
nutricién y vacunacion del nifio de hasta 5 afios de edad asi como
la identificacién de los antecedentes perinatoldgicos de riesgo.

® (lasificar la enfermedad, determinar el tratamiento y decidir
si el nifio o la madre necesitan derivacién urgente.

11
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* Reconocer la importancia de aplicar aquellos tratamientos que resultan
fundamentales antes de la referencia del nifio o de la madre al hospital
0 a un centro de mayor complejidad; asi como las condiciones mas
adecuadas para su derivacion y/o de los tratamientos que puedan ser
realizados en el mismo servicio de salud (ej. terapia de rehidratacion
oral) e incorporar dichas habilidades y destrezas para realizarlo.

* Adquirir los conocimientos para un uso racional de antibibticos y
evaluar al paciente en forma integrada y no exclusivamente en base a
su motivo de consulta y evitar de esta forma la pérdida de
oportunidades (vacunacion, controles en salud, etc.).



Introduccién

INTRODUCCION

La Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes (AIEPI), es una estrategia
disefiada por OPS/OMS para mejorar las condiciones de salud infantil en los paises en
desarrollo. Es una herramienta que permite reducir la morbimortalidad producida por
determinado niimero de enfermedades o problemas prevalentes, y se constituye como
una potencial puerta de entrada para mejorar progresivamente las condiciones de
salud del nifio. Se basa en criterios de gravedad y no en patologias especificas.

AIEPI es una estrategia atil para el diagnéstico precoz, tratamiento y
derivacién oportuna de las principales enfermedades prevalentes padecidas por los
nifos menores de 5 afos de edad. A su vez, contribuye a mejorar las practicas y
habilidades familiares y comunitarias relacionadas con la atencion del nifo en el
hogar. Puede considerarse al componente comunitario como un elemento funda-
mental para mejorar la salud infantil ya que promociona, entre otros, los habitos
saludables en la familia, el cuidado adecuado del nifio (alimentacion, abrigo y
estimulacién, etc.), la prevencién de enfermedades, el asesoramiento para el correcto
manejo de los episodios de enfermedad y la demanda oportuna de atencién médica
ante la identificacién de los signos y sintomas de alarma.

AIEPI estd orientada hacia la evaluacién de la condicion de salud de los
nifos y no solamente al motivo de consulta expresado por los padres o tutores del
nifto. A su vez es una herramienta potencial para: mejorar la habilidad del personal
de salud para la atencién de la nifiez, fortalecer el funcionamiento adecuado de los
servicios de salud y la adquisicion de practicas y habilidades adecuadas de la
comunidad, evitar las oportunidades perdidas de prevencion y tratamiento, contribuir
eficazmente en el mejoramiento del crecimiento y desarrollo infantil, acelerar la
velocidad de descenso de la mortalidad infantil y estimular el uso racional de
medicamentos.

La modalidad de atencién propuesta contempla la atencion integral del nifio
menor de 5 afos para la deteccidn precoz y el tratamiento adecuado y oportuno de
las enfermedades, permitiendo al personal de salud priorizar la atencién sobre
aquellos problemas mas graves que afectan su salud y decidir las conductas acordes
al mismo. Desarrolla los pasos a seguir cuando el nifio necesita derivacién urgente
a un hospital y los tratamientos previos a administrar antes de la referencia. También
contempla la utilizacion de diversas técnicas de comunicacion para padres y otros
responsables del cuidado del nifio, que incidiran positivamente en la prevencion
de enfermedades, la atencién adecuada en el hogar, la promocién de la lactancia
materna y la extension de la cobertura del esquema de vacunacién. Una de las
finalidades de la estrategia es que no haya oportunidades perdidas de atencion o
evaluacién de otros problemas toda vez que el nifio consulte a un servicio de
salud. No obstante, no incluye la atencién especial que deben recibir los nifios que
vuelven a la consulta por problemas crénicos o enfermedades poco frecuentes.

13
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Complementando los contenidos y practicas para la atencién ambulatonia,
la estrategia AIEPI ha incorporado procedimientos y practicas para ser aplicados
en los diferentes niveles de referencia y en alguno de los paises de la region de las
Américas se ha incorporado a la enseiianza del pre y post grado de las Escuelas de
Medicina y de Enfermeria y Nutricién.

Las facultades de medicina y las instituciones formadoras del personal de
salud desempefan un papel fundamental en el mejoramiento de la salud infantil y
de la comunidad. Esto ha determinado que muchas de ellas incorporen la ensefianza
de AIEPI dentro de su curricula o programas, ya sea como materia o bien incluida
dentro de la materia Pediatria o en los internados rotatorios o pasantias del
alumnado. Otras llevan a cabo estudios e investigaciones epidemioldgicas u
operativas que les permite analizar los problemas de la comunidad infantil y los
beneficios de la estrategia. -

AIEPI EN LA REGION DE LAS AMERICAS

OPS/0MS lanzo la estrategia AIEPI en la Region de las Américas en 1996.
Hacia fines de 1999, y en base al perfil epidemiolégico de morbimortalidad infantil,
propuso la iniciativa Nifios Sanos: La Meta 2002" ¢, cuyo objetivo era evitar 100.000
muertes en menores de 5 afios en la Regién de las Américas.

Ese perfil demostré que aproximadamente una de cada tres muertes se
producia por enfermedades infecciosas prevenibles y desnutricién, y que alrededor
del 96% de las muertes se concentraba en paises con tasas de mortalidad infantil
de 20 o mas por mil recién nacidos vivos. AIEPI fue la principal estrategia propuesta
para alcanzar dicha meta.

Actualmente se puede considerar que la mortalidad disminuyd en los dltimos
afios en los paises de la Region de las Américas. No obstante, la velocidad de
descenso no ha resultado satisfactoria en algunos paises.o en determinadas areas
dentro de los mismos, lo que contribuye a definir situaciones de inequidad en
salud. Por otro lado, las enfermedades infecciosas, parasitarias y la desnutricion
siguen contribuyendo a la mortalidad infantil y se han incrementado otras causas
como las perinatales, los accidentes y el maltrato. De acuerdo al GATA (Grupo
Asesor Técnico AIEPI/OPS), la estrategia AIEPI resulta ser una herramienta funda-
mental para cambiar esta situacion, asegurar la supervivencia y meJorar las
condiciones de crecimiento y desarrollo de la nifiez.

1 Unidad AIEPI, Programa de enfermedades transmisibles, Division de Prevencién y Control de Enfermedades. “Nifios
Sanos: la meta del 2.002". Meta Regional para el Afio 2.002: Reduccién de 100.000 muertes de nifios menores de 5
afios. Fundamentos y Justificacion, abril 2.000

2 OPS. Lanzamiento de la Iniciativa Nifios sanos: la meta del 2.002, Washington DC EEUU, marzo 2000
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En 1998, mas de 50 paises registraron una mortalidad infantil superior a
100 por 1000 nacidos vivos. Por otro lado, se considerd que en los paises en
desarrollo morian aproximadamente mas de 10 millones de nifios cada afio, 7 de
cada 10 de esas muertes se producirian por enfermedades respiratorias agudas
(principalmente neumonia), diarrea, sarampién, malaria y desnutricién, y
frecuentemente a la asociacion de ellas.

En proyecciones basadas en los analisis de 1996, se consider6 que la carga
global de estas enfermedades indicaba que las mismas sequiran contribuyendo a la
mortalidad infantil hasta el afio 2020, a menos que se realicen esfuerzos
significativos para controlarlas.

A pesar de los avances observados en la mayoria de los paises, todos los
anos muchos nifios y nifias son afectados por enfermedades que pueden ser
facilmente prevenibles. Algunos de ellos mueren a causa de estas enfermedades.

La diarrea y las enfermedades respiratorias, asociadas frecuentemente a
deficientes condiciones nutricionales, son las principales causas de deterioro de la
salud en la infancia. La diarrea puede ser facilmente prevenida mediante practicas
adecuadas de higiene y alimentacion durante la infancia y, en caso de ocurrir,
puede ser tratada a muy bajo costo mediante una adecuada rehidratacién y
alimentacion. Aunque la mayoria de las enfermedades respiratorias no pueden ser
prevenidas, su duracién y gravedad puede reducirse mediante practicas adecuadas
de cuidado en el hogar. Los casos de enfermedades respiratorias mas graves, como
la neumonia, pueden ser tratados en forma efectiva y econdmica si son
diagnosticadas precozmente, tanto en el nivel de la familia como del personal y los
servicios de salud del primer nivel de atencion?.

En los servicios de salud, frecuentemente se atienden numerosas consultas
pediatricas, relacionadas con estas enfermedades y con otras que son prevenibles
por medio de la adecuada vacunacion. A su vez, los nifios enfermos pueden tener
diversos signos o sintomas relacionados con varias enfermedades, lo cual determina
varios diagnosticos y, en ocasiones, varios tratamientos diferentes. Por otra parte,
la mayoria de los servicios de atencion primaria suelen tener escasos equipos o
recursos para diagnéstico (equipo de rayos, laboratorio, etc.), y esto determina
que se traten a los nifios sobre la base de los antecedentes clinicos y a su signo
sintomatologia. En otras ocasiones, las familias no tienen acceso a los recursos
basicos para prevenir las enfermedades ni a tratamientos que eviten que éstas
resulten mortales. Entonces, la calidad de la atencién a los nifios enfermos, es un
verdadero desafio. AIEPI puede dar respuesta a ello y permite su adaptacion a la
realidad de cada pais.

’

3 OPS. Segunda Reuni6n de Evaluacidn y Planificacién del Proyecto USAID/LAC-OPS-BASICS: Atenci6n Integrada de las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia. Washington, D.C.: OPS, 2.001 (Series HCT/AIEPI 49.E)
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ARGENTINA

La situacion en Argentina es diferente a la del resto de los paises de la Region de
las Américas y si no analizamos criticamente su situacion sanitaria podriamos llegar a la
falsa conclusion de que es innecesario la aplicacidn de AIEPI en nuestra poblacién
infantil. Por lo tanto resulta necesario analizar ciertos indicadores y situaciones
epidemiolégicas que refuerzan la importancia de su uso en Argentina.

Uno de los indicadores para el monitoreo de la situacién sanitaria de nuestro
pais, corresponde a los egresos hospitalarios de menores de 5 afos internados por
infecciones respiratorias agudas bajas, (IRAB), diarreas y desnutricién, por su impacto
en la morbimortalidad infantil.

Estudios epidemioldgicos y etiolégicos realizados en nuestro pais han demostrado
que la causa mas frecuente de IRAB es viral* y la forma de presentacion més frecuente
en nifios pequefios es la bronquiolitis® o el sindrome bronquial obstructivo aislado o
recurrente y neumonias®, por lo cual es necesario mejorar la capacidad resolutiva del
primer nivel de atencién, la derivacién oportuna de los nifios de mayor riesgo (ya sea
por la gravedad objetiva del cuadro clinico o por su riesgo social o biolégico) y fomentar
las medidas de control de salud ambiental. Todos estos elementos son tenidos en cuenta
por AIEPI no sélo en evaluar, clasificar y tratar sino que refuerza las medidas de prevencion
en la secci6n aconsejar a la madre.

La prevalencia de desnutricion aguda ha declinado en las Gltimas décadas
(aunqgue en bolsones de pobreza sea inadmisiblemente alta) dando paso a una realidad
en la que predominan el retraso cronico del crecimiento, el sobrepeso y las carencias
de micronutrientes. La informacion del estado nutricional de los nifios menores de 5
afos es escasa y no permite su comparacién en las diferentes provincias o areas del
pais. La “Encuesta Antropométrica en menores de 6 afios bajo Programa Materno
Infantil”, publicado-por-el Departamento de Nutricién de Maternidad e Infancia del
Ministerio de Salud y Accién Social, realizado a nivel nacional en aquellos nifios que
demandaron atencién ambulatoria en el sistema piblico, registré que la prevalencia
de desnutricién aguda en menores de 0 a 23 meses (emaciacion Peso/Talla < 2 DE)
esta dentro de valores aceptables en la mayor parte de las provincias (3%). Por otro
lado, al igual que el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC), puso en
evidencia que el déficit de talla (talla/edad < 2 DE) es el problema nutricional prevalente
y ello podria deberse a multiples factores (bajo peso al nacer, aportes insuficientes de
energia o micronutrientes y/o a procesos infecciosos en un medio sociocultural
desfavorable). No obstante, no debe dejar de mencionarse que la obesidad fue otro de
los hallazgos significativos.

4 Weissembacher M, Carballal G y col. Etiologic and clinical evaluation of acute lower respiratory tract infections in young Argentinian
children: an overview. Rev Infect Dis 12 (Suppl 8): 5889-98, 1990

5 Celadilla ML, Winocur D, Cohen A y col. Virus sincial respiratorio en menores de 5 afios hospitalizados con infeccion respiratoria aguda
baja. Infect & Microbiol Clin, 4 (2): 31-35. 1996

6 Programa Nacional de Infeccion Respiratoria Aguda Baja, campaiia de invierno 2.004, Boletin PROAPS-REMEDIAR 2 (10): 20-23, 2004
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Por otro lado surge la problematica de la anemia por deficiencia de hierro, que
frecuentemente se presenta en nifios menores de 2 afios y en embarazadas, y que tiene
consecuencias funcionales adversas que comprometen el desarrollo intelectual del nifio,
el sistema inmunitario y la capacidad de trabajo muscular. Numerosos factores han
intervenido en su produccién, entre otros: no se la sospecha hasta que es grave, se
evalla principalmente la antropometria del nifio y cuando la misma es normal no se
advierte el déficit de otros nutrientes, el nifio consume carnes en forma escasa y tardia,
y se confia en la efectividad de la suplementacién medicamentosa sin vigilar la adherencia
al tratamiento’. AIEPI tiene en cuenta que mejorando el estado nutricional se producen
notables impactos sobre la morbimortalidad infantil y en la capacidad de aprendizaje
de los nifios, por lo cual enfatiza, entre otros, la lactancia materna exclusiva, la prevencion
de la anemia, la alimentacién complementaria oportuna y la alimentacion adecuada
mas ain durante los procesos patolégicos.

Otro de los indicadores importantes es el analisis de la mortalidad infantil. Esta
ha descendido a través de los afios (Grafico 1), y en el 2002 fue de 16.8 por mil recién
nacidos vivos (RNV) (levemente superior del 16.3 por mil del 2001). Con respecto a la
mortalidad en menores de 5 afios, la misma se ha mantenido estable.

Mortalidad Infantil y Mortalidad en niflos menores de 5 afos, en la Rep. Argentina
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Fuente: Estadisticas Vitales 2002. Ministerio de Satud de la Nacion (mayo 2004)

7 Direccion Nacional de Salud Materno Infantil. Prevencion de la Anemia en Nifios y Embarazadas en la Argentina, Actualizacién
para equipos de Salud
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No obstante, si se analizan las estadisticas 2002 (Cuadro 1), observaremos que
solamente dos lugares (Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Tierra del Fuego) tienen
mortalidades de 10 por mil RNV o menor; siete provincias estan entre 7 y 15 por mil
(Cordoba, La Pampa, Mendoza, Neuguén, Rio Negro, Santiago del Estero y Santa Fe),
seis entre 15 y 20 por mil (Provincia de Buenos Aires, Chubut, Entre Rios, Salta, San
Luis y Santa Cruz) y en las nueve restantes se registraron mortalidades superiores a 20
por mil (Catamarca, Corrientes, Chaco, Formosa, Jujuy, La Rioja, Misiones, San Juan y
Tucumén). Por otro lado, a través del diagnéstico llevado a cabo en 6 provincias
seleccionadas se comprobd que alin existen subregistros tanto de nacimientos como
de defunciones.

Cuadro 1. Datos Estadisticos de Mortalidad Infantil y de Mortalidad Materna.
Repiblica Argentina. 2002

DIVISION POLITICO NACIDOS | DEFUNC. DE | TASA DE DEFUNC. TASA DE MORTALI-
TERRITORIAL DE VIVOS < DE 1 ANO | MORTALIDAD | MATERNAS | DAD MATERNA
RESIDENCIA INFANTIL (por 10000 RNV)
(por mil RNV)
REPUBLICA ARGENTINA | 694684 11703 16,8 320 4,6
Ciud. Aut. de Bs. As. 41509 415 10,0 [ 1,4
Buenos Aires 247738 3924 15,8 80 3,2
Partidos del Gran Bs. As. | 171318 2811 16,4 60 35
Cafama.m 8040 166 20,6 _ 5 6,2
Cérdoba 52453 774 14,8 ‘15 2,9
Comrientes 22094 525 23,8 16 ’ 7,2
Chaco. 24215 646 26,7 19 7.8
Chubut 8000 142 17,8 1 1.3
Entre Rios 22088 364 16,5 4 1,8
Formosa 13273 338 25,5 22 16,6
Jujuy 13768 284 20,6 15 10,9
La Pampa | s2r2 69 13,1 3 5,7
La Rioja 6303 131 20,8 7 11,1
Mendoza 27804 342 12,3 20 7,2
Misiones 23846 531 22,3 11 4,6
Neuquén 9712 114 11,7 0 ' -
Rio Negro 11144 165 14,8 5 4,5
Salta 27492 519 18,9 19 6,9
San Juan 13070 264 20,2 8 6,1
San Luis 8365 138 16,5 7 8,4
Santa Cruz 4183 72 . 17,2 1 2,4
Santa Fe 52690 739 14,0 26 4,9
Santiago del Estero 16254 202 12,4 11 6,8
Tucumén 29921 728 243 16 5.3
Tierra del Fuego 2199 20 '9,1 0 -
Lugar no especificado 3018 83 - 3 -

Fuente: Estadisticas Vitales 2002. Ministerio de Salud de la Nacién (Mayo 2004)
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En el Gréfico 2 se detallan la cantidad de nifios fallecidos menores de 5 afios por
causas que, directa o indirectamente, podrian prevenirse mediante la aplicacién de la
estrategia AIEPI. A pesar de los grandes avances tecnoldgicos, el panorama social de
nuestro pais demuestra una ampliacion de la brecha de la inequidad debido a la crisis social
y econdmica que hemos sufrido estos Gltimos afios. La pobreza incide en la poblacién
infantil, siendo las zonas mas afectadas las del Noreste (68.3%) y las del Noroeste (62.3%)2.
Por otro lado, la tasa de mortalidad en el grupo de 1 a 4 afos no ha sufrido variaciones en
los dattimos afos con una cifra sostenida de 0.7 por mil.

EL progreso tecnoldgico y cientifico de los Gltimos afios redujo la mortalidad
neonatal al aumentar (a sobrevida de neonatos cada vez de menor peso y de mayor complejidad
en sus patologias. Aproximadamente el 50% de la mortalidad infantil se produce en los
nifios de bajo peso al nacer, (menores de 2.500 g). De éstos el 1% tienen un peso menor de
1.500 g y contribuyen con alrededor del 29% a la mortalidad infantil. Esto determina que la
primera causa de muerte infantil sea las perinatales. Asimismo, los recién nacidos de
riesgo tienén el triple o mas de posibilidades de reinternaciones por patologias maltiples
y pueden presentar secuelas de dificil tratamiento (ceguera, sordera, paralisis cer-
ebral, etc.) que en muchos casos pueden prevenirse con un seguimiento adecuado®.

Gréfico 2: Cantidad de defunciones en nifios de 0 a 4 aiios, por causas en las que podria
intervenir la estrategia AIEPI, Argentina. 2002

Ahogamiento accidentat
Accidentes de transparte
Muerte sGbita

Bronquitis y otras obstrucciones
Neumonfa

Meningitls

Desnutricién

Anemias

Otras infecclosas y parasitarias
Chagas

Otras enfermedades virales
Hepatitis virat

Otras enfermedades bacterlanas
Tos ferina

Tetanos neonatal

Septicemias

Inf. Meningococcica
Tubercutosis

Otras enf, Infecciosas intestinates

Diarrea y gastroenteritis infecclosas

0 50 100 150 200 250 - 300 350 400 450 500
Cantidad

Fuente: Estadisticas Vitales 2002. Ministerio de Salud de la Nacién (Mayo 2004)

8 SAP-UNICEF.Argentina en cifras. 2003
9 Ministerio de Salud. Unidad Coordinadora Ejecutora de Programas Materno Infantiles y Nutricionales. Guia para seguimiento de
recién nacidos de riesgo: 13, 2001
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El descenso de la mortalidad postneonatal observado en la dltima década ha
resultado insatisfactorio debido a la persistencia de tasas elevadas de causas
reductibles (Gréaficos 3 y 4), entre éstas, la mortalidad por IRAB. Dentro de este
panorama, las IRAB estan dentro de las primeras cinco causas de mortalidad infantil
en nuestro pais'°.

La evaluacién de estas estadisticas es trascendental, debido a que ningtin
nifio deberia morir por una causa reductible.

Grafico 3: Porcentaje de defunciones neonatales segin causas de reductibilidad.
Argentina. 2002
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La mortalidad neonatal en la Repdblica Argentina es del 10.6 por mil nacidos
vivos!, y la tasa de mortalidad postneonatal es del 5.6 por mil nacidos vivos. Por
otro lado el 98% de los nacimientos se producen en instituciones, tanto pdblicas
como privadas'. Es por esto que el componente neonatal de este manual esté dirigido
al periodo postnatal, ya al alta del paciente, dado que estos serian los pacientes
objeto de la estrategia AIEPL. De cualquier forma hemos incluido en un Anexo todo
lo relacionado con la recepcion, reanimacion y control del recién nacido para aguellos
que deseen profundizar en este tema.

10 Direccion Nacional de Salud Materno Infantil, Ministerio de Salud de la Nacién. Programa Nacional de IRAB. Enfermedades
prevalentes de la Infancia (Marzo 2004)

11 Estadisticas Vitales 2002. Ministerio de Salud de la Nacién (Mayo 2004)

12 Gufa para la atencion del parto normal. Ministerio de Salud. Direccién Nacional de Salud Materno Infantil. 2004
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Grafico 4: Porcentaje de defunciones postneonatales segiin causas de reductibilidad.

Argentina. 2002
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Otro de los puntos que contempla la estrategia AIEPI, se refiere al uso racional
de medicamentos. Un estudio del Ministerio de Salud'®, demuestra el inadecuado uso
de antibiéticos y broncodilatadores en IRAB.

Recientes estudios demuestran: inadecuado seguimiento longitudinal del nifio,
insuficiente valoracion de sus factores de riesgo, subestimacion de la gravedad de la
enfermedad, atencion despersonalizada, déficit de acciones preventivas, abandono
de la lactancia, fallas en la vinculacion con las familias, fallas en la interrelacién
entre los diferentes niveles de atencién y ausencia de resolucién de problemas de
baja complejidad en los centros de atencién primaria'‘. AIEPI promueve acciones
que intervienen directamente en la solucién de estos problemas.

Estos hallazgos nacionales no hacen mas que confirmar las investigaciones
realizadas en la primera parte de la década del 90 por OMS/UNICEF y que dieron
origen a la estrategia AIEPI.

Este manual para estudiantes de medicina, no trata de ser un tratado para la
ensefianza completa de la Pediatria. Este manual y los cuadros de procedimientos del
fasciculo anexo ayudaran al estudiante para que pueda utilizar la estrategia AIEPI
como una herramienta practica de evaluacién, clasificacién, tratamiento y seguimiento
de las enfermedades y problemas prevalentes que afectan la salud de los menores de
5 afios, contribuyendo a reducir la morbimortalidad infantil al evitar el agravamiento
de la enfermedad y, a reducir las secuelas o complicaciones de las mismas al mejorar
las practicas y habilidades en la atencion y tratamiento.

13 Ministerio de Salud. Atencién Primaria de la Salud. Bernztein R, Monsalvo M. Evaluacién del Uso de Medicamentos en la
Infeccién Respiratoria Baja Agua en la Infancia en los CAPS. Boletin PROAPS-REMEDIAR, 2 (10): 4-9, 2004

14 Ministerio de Salud. Atencion Primaria de la Salud. Mortalidad por Infeccién Resplratona Aguda Baja en la Infancia en la
Replblica Argentina. Boletin PROAPS-REMEDIAR, 2 (10): 10-11, 2004
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EL PROCESO DE ATENCION INTEGRADA

Capitulo 1

El proceso de atencidn integrada esta basado principalmente en la identificacion y
el uso de sintomas y signos clinicos simples, la clasificacion adecuada, el tratamiento
oportuno, y acciones de prevencion y sequimiento. Los pilares sobre los que se fundamenta
la utilizacion de dicha signosintomatologia corresponden a los resultados de investigaciones
cientificas reconocidas y con metodologia basada en la evidencia, caracterizadas por un
adecuado equilibrio entre sensibilidad y especificidad, y a opiniones de expertos.

Cuadro 2:

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD

La sensibilidad y especificidad mide el desempefio diagnéstico de un signo clinico
al compararlo con [a prueba de referencia (standard de oro), que por definicién tiene una
sensibilidad y especificidad del 100%. )

La sensibilidad mide la proporcion o porcentaje de aquellos nifios con una
determinada enfermedad, que pueden ser identificados correctamente por medio del
signo. Es decir, mide la sensibilidad del signo para la deteccién de la enfermedad.
(Sensibitidad verdaderos positivos / [verdaderos positivos + falsos negativos ])

La especificidad mide la proporcion de aquellos nifios que no tienen la enfermedad, y
que pueden ser denominados correctamente “sin enfermedad” con el empleo del signo.
(Especificidad = verdaderos negativos / [verdaderos negativos + falsos positivos])

A cada clasificacién le corresponde un tratamiento determinado jerarquizando las
acciones a tomar seg(in la mayor o menor gravedad del nifio, en lugar de orientarse (nicamente
en el motivo de consulta o al diagnostico.

AIEPI puede ser utilizado por todo profesional de la salud que atienda a lactantes y
niflos desde su nacimiento hasta los 4 afios de edad. Resulta (til para ser desarrollado en el
primer nivel de atencion, como por ejemplo: consultorio, centro de salud o el sector de atencion
ambulatoria de un hospital, tanto para la primera consulta como para las de seguimiento.

La estrategia brinda instrucciones para conocer como evaluar rutinariamente a un nifio,
ya sea a través de la evaluacién de los signos generales de enfermedades comunes, desnutricion,
anemia y la identificacion de otros problemas. Ademas del tratamiento, la estrategia incorpora
actividades basicas en el hogar, y en la comunidad, para la prevencion de las enfermedades.

Este manual le ensefara a utilizar el proceso AIEPI para entrevistar a [a persona que esta
a cargo del nifio, reconocer con precision los sintomas o signos clinicos que presenta el nifio
(evaluar), clasificar su enfermedad (clasificar), determinar el o los tratamientos mas apropiados
(determinar tratamiento y tratar) y proporcionar consejos y atencién preventiva para el adecuado
manejo del nifo en su hogar (aconsejar a la madre o al acompaiante).
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A continuacién se describe el proceso de la atencién integrada de nifios menores
de 5 afos.

ESTRATEGIA AIEPI:
PASOS A SEGUIR PARA LA ATENCION INTEGRADA DEL NINO

Evaluar al nifio verificando si presenta signos generales de peligro (o posible
infeccién bacteriana), mediante la formulacién de determinadas preguntas
relacionadas con las condiciones de salud del nifio, realizar su examen
clinico y determinar su estado nutricional y el nivel de cumplimiento del
esquema de vacunacion que le correspondiere segin su edad. La evaluacién
también incluye la verificacion de otros problemas de salud y no
exclusivamente del motivo por el cual consulta.

Clasificar la enfermedad del nifio utilizando el cuadro de procedimientos
(ver fasciculo adjunto) con el sistema codificado de tres colores (rojo, amarillo
y verde). Numerosos nifios tienen mas de una enfermedad, por lo tanto cada
una de ellas se clasifica seg(in su condicién clinica y la mayor o menor gravedad
que tengan. El tratamiento esta dirigido a resolver todas estas situaciones.
AIEPI, segin el sistema codificado de colores, clasifica a las enfermedades
segin su gravedad y el tipo de tratamiento que deben recibir, a saber:

©Hilera roja (hilera superior): Requieren de tratamiento urgente previo a
la referencia y/o durante la misma.

© Hilera amarilla (hilera media): Requiere de un tratamiento especifico y
de consejeria. :

O Hilera verde (hilera inferior): Requieren de consejeria simple sobre el o
los tratamientos que deben brindarse al nifio en su-hogar.

0 Determinar tratamiento: después de clasificar todos los problemas de salud
del nifio, se deben identificar los tratamientos especificos para cada uno de
ellos. Cuando un nifio requiere “referencia urgente”, es decir derivacién a un
centro de mayor complejidad, se le debe administrar el tratamiento de urgencia
esencial antes de derivarlo. Por otro lado, si el nifio necesita de tratamientos
que pueden realizarse en su hogar, se les debe suministrar a los padres dichos
medicamentos y todas las indicaciones necesarias para que puedan realizarlo.
Es importante ensefar a los padres a administrar los medicamentos y para
ello resulta imprescindible que la primera dosis se administre en el consultorio.
Si‘el nifo necesita alguna de las vacunas, la misma se deberd aplicar durante.
dicha consulta a fin de evitar las oportunidades perdidas de vacunacion.
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Tratar: proporcionar instrucciones para el tratamiento, incluyendo la practica
de los padres para que adquieran dichas habilidades. Incluye cdémo ensefiar a
las personas que estan a cargo del nifio a administrar los medicamentos
orales; alimentar y administrar liquidos al nifio durante su enfermedad; tratar
las infecciones locales en el hogar; cuando citar para una consulta de
seguimiento y cdmo ensefiarles a reconocer los signos generales de peligro
que le indicardn que debe regresar con urgencia al centro de salud con su
hijo. Asi mismo incluye indicaciones para tratamiento preventivo con hierro.

Aconsejar a la madre: evaluar la alimentacion del nifio (incluyendo las
técnicas de amamantamiento) y ofrecer a los padres asesoramiento adecuado
para que puedan resolver aquellos problemas de alimentacion que usted haya
identificado. Dar recomendaciones para el suefio seguro y cuidados en el
ambiente donde se desenvuelve el nifio. También resulta importante que
usted aconseje a la madre sobre su propia salud y estimule los habitos
saludables de vida, ya que la consejeria de promocion y prevencion de salud
seran beneficiosas para todo el grupo familiar.

Proporcionar atencién de reevaluacién y seguimiento: Cuando {a madre o
la persona a cargo del nifio lo traen nuevamente a control, usted le debe
proporcionar atencion de reevaluacion y seguimiento. Siempre al reevaluar
al nifo deberd determinar si existen nuevos problemas de salud a solucionar.

AIEPI esta dirigida a la mayor parte, aungue no a todos, los motivos de consulta
por los que puede ser traido un nifio enfermo a un centro de salud. Los problemas crénicos
o las enfermedades poco frecuentes requieren de cuidados especiales que no estén incluidos
en esta estrategia, como tampoco se desarrollan las acciones a tomar ante traumatismos u
otras emergencias agudas (como por €j. las lesiones producidas por accidentes). Los nifios
luego de encaminados y solucionados sus problemas deben referirse para atencion de
consultorio de nifio sano.

La atencion integrada resulta eficaz cuando las familias se acostumbran a consultar
en forma oportuna (ante la aparicion de los signos de enfermedad en sus hijos) y el
profesional de salud est& capacitado para ofrecer una atencion adecuada e integral del
nifio. El nifio tiene mayores posibilidades de morir cuando sus progenitores esperan a que
esté sumamente enfermo para demandar ayuda médica, o cuando el nifio es atendido por
personal inexperto. Por lo tanto, es importante instruir a las familias de como y cuando

deben consultar ante la aparicion de los signos y sintomas de enfermedad de su hijo, .

reforzando las estrategias de prevencion de enfermedades.

Para que usted pueda introducirse en la estrategia AIEPI, es necesario que tome
conocimiento que la misma cuenta con Cuadros de Procedimientos (ver fasciculo anexo al
manual), y Formularios de Registro para la atencién del paciente (ver anexo). Existen 2
Formularios de Registro: uno para ser utilizado en la atencién integrada de lactantes de
0 a 2 meses de vida, y otro para nifios de 2 meses a 4 afios de vida. No obstante, en
ambos, la secuencia de atencion integrada comprende los mismos pasos (ver cuadro 3).
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Cuadro 3: Resumen del Proceso de Atencidn Integrada de casos

En todos los nifios enfermos que concurren a un establecimiento de salud de primer nivel de atencién

si hay otros problemas de salud.

EVALUE al nifio: verifique si hay signos generales de petigro (o enfermedad grave). Pregunte sobre los sintomas
principates. Si padece de un sintoma principal, evaldelo. Verifique el estado de nutricién y la vacunacién. Compruebe

CLASIFIQUE las enfermedades del nifio utilizando el sistema de clasificacién codificado por colores para los sintomas
principales y evalde su estado de nutricién o alimentaci6n.

VERIFIQUE SI EL NINQ NECESITA SER REFERIDO A OTRO LUGAR

¥

¥

REFERENCIA URGENTE
(La necesita y es posible derivarlo)

¥

NO NECESITA REFERENCIA URGENTE
(No la necesita o a necesita
y no es posible derivarlo)

IDENTIFIQUE EL TRATAMIENTO URGENTE QUE DEBERA
ADMINISTRARLE PREVIO A LA REFERENCIA

4

1 4

IDENTIFIQUE EL TRATAMIENTO necesario para las
clasificaciones del nifio.

. 4

TRATE AL NINO: administre al nifio todo aquel
tratamiento urgente que fuera necesario antes de
derivarlo o referirlo a otro lugar. .

TRATE AL NINO: administre la primera dosis de el o los
medicamentos orales en el consultorio, y aconseje a
los padres.

L 4

L 2

REFERIR AL NINO:

-Explique a la persona a cargo del nifio la necesidad de
la referencia.

-Tranquilice a la madre y ayddela a resolver todo otro
problema que surja.

-Escriba una nota de referencia para el hospital.

-Dé instrucciones a la madre y todos los suministros,
necesarios para cuidar al nifio durante el trayecto hacia
el hospital.

ACONSEJAR A LA MADRE:

-Evalie la alimentacién del nifio, incluyendo las
pricticas de lactancia materna, y resuelva los demas
problemas de alimentacion que existan.

-Aconseje acerca de la alimentaciony de la
administracion de los liquidos durante la enfermedad,
y de cudndo regresar con urgencia al centro de salud.

-Aconseje a la madre acerca de su propia salud y
recomiende medidas de promocién y prevencin en
salud.
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1. COMO SELECCIONAR FORMULARIOS DE REGISTRO DE CASOS APROPIADOS

PARA LA ATENCION INTEGRADA

En este sector usted aprendera cémo seleccionar los formularios de registro de casos
apropiados segn la edad del nifio. Cuando una madre trae a la consulta a su hijo, usted debe

identificar qué formularios de registro utilizara.

A continuacién puede observar el flujograma de decisiones que deberd llevar a cabo en

su lugar de atencion.

La estrategia AIEPI ha incorporado mejoras en la atencién integrada de los nifios

de 0 a 2 meses.




Capitulo 1 | Proceso de Atencidn Integrada

Cuadro 4: Flujograma para seleccionar el registro de casos

En TODOS LOS NINOS ENFERMOS de 0 a 4 afios de edad que concurran al consultorio I'

¥
PREGUNTAR LA EDAD DE EL NINO

4 _

SI el nifio tiene de SI el nifio tiene de
0 a 2 meses de vida 2 meses a 4 afios de edad
¥
Utilizar los Cuadros: Utilice el Formulario de Registro
Evaluar y clasificar al nifio de 2m a 4 afios y los
enfermo de 0 a 2 meses. Cuadros de Procedimientos:
*Enfermedad grave o posible *Evaluar y clasificar al nifio enfermo
infecci6n grave de 2 meses.a 4 afos de edad
*Ictericia * Determinar tratamiento y tratar
*Alimentacion y nutricion al nifio
+Tratar al nifio * Aconsejar a la madre
*Aconsejar a la madre
¥ 4
ATENCION DE SEGUIMIENTO: Administrar atencién de seguimiento cuando el nifio regresa
al consultorio y, si fuera necesario, reevaluarlo para verificar si existen nuevos problemas.

La mayoria de los servicios de salud tienen, seguramente, un procedimiento
preestablecido para registrar al nifio a su ingreso al centro de salud y determinar el tipo-de
consulta que demandan (enfermedad, control de nifio sano, control de vacunacién, atencién
de emergencia por accidentes, etc.). Los administrativos, secretarias y/o enfermeras son,
_ frecuentemente, los encargados de preguntarle el apellido y nombre, la direccién y la edad
y en ocasiones ademas los pesan, miden y le toman la temperatura corporal. De no ser asi,
usted comenzard la consulta preguntindoselo a la madre o acompafante.

Usted necesita averiguar la edad del nifio para seleccionar los formularios de
registro de casos y los cuadros de procedimientos apropiados para la edad.

Por lo tanto, usted debera Primero decidir en qué grupo de edad se encuentra
el nifio:

*(0a2meseso
® 2 meses a 4 afios de edad

“A 4 afios”: significa que el nifio ain no ha cumplido los 5 aiios. Este grupo'

de edad incluye a todo nifio cuya edad esté comprendida entre los 2-meses
a4afosy 11 meses de edad, y no incluye al nifio que tiene 5 afos cumplidos.
Un nifio con 2 meses cumplidos entrara dentro del grupo de 2 meses a 4 afios
de edad, y no en el grupo menor de 0 a 2 meses de edad.
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Si el nifio todavia no tiene 2 meses de vida, se le considerara un lactante menor. El
manejo del lactante de 0 a 2 meses de edad es diferente al manejo de los nifios mayores.

En la parte superior del formulario de registro de atencion del nifio se debe
colocar el nombre o el nombre y apellido (1), la edad (2), el peso (3), la talla (4), la
temperatura corporal (5), el motivo de consulta (;qué problemas tiene el nifio? (6)), y
si esta consulta es por una visita inicial (7) o de seguimiento. A continuacion se grafica
la parte superior de un formulario de registro para nifios de 2 meses a 4 aifios de edad
(ejemplo 1).

Ejemplo 1: parte superior del formulario de registro de casos

FORMULARIO DE REGISTRO DE ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD

20/4/2004

Nombre: Pérez Fatima'-Edad:18 meses®-Pes0:11,53 Kg*-Talla:79.5 cm*-Temperatura axilar:37,5°C*
PREGUNTAR:;qué problemas tiene el nifio? ;tos'y dificultad para respirar®-Visita Inicial?’-Visita de seguimiento

2. COMO UTILIZAR LOS CUADROS DE PROCEDIMIENTOS Y LOS FORMULARIOS DE
REGISTRO DE CASOS

Los Cuadros de Procedimientos de AIEPI y los formularios de registro de casos lo
guiaran por los siguientes pasos:

# Evaluar al nifio enfermo y Clasificar su enfermedad

o Determinar el tratamiento

¢ Tratar al niiio

® Aconsejar a la madre

* Proporcionar atencién de reevaluacién y seguimiento

2.1- EVALUAR Y CLASIFICAR

Para evaluar y clasificar a un nifio menor de 5 afios de edad, usted debe tener a
mano el Formulario de Registro de casos (anexo) para el grupo de edad que corresponda
y el Cuadro de Procedimientos (fasciculo anexo a este manual).

® Evaluar al nifio_enfermo y En los Cuadros de Procedimientos se describen

Clasificar la enfermedad cémo evaluar al nifio para el signo que presentay
® Determinar tratamiento como clasificar su o sus enfermedades mediante
® Tratar al nifio la codificacién por colores. La columnaCLASIFICAR
® Aconsejar a la madre del cuadro EVALUAR Y CLASIFICAR clasifica las
® Proporcionar atencin de seguimiento enfermedades seg(in los signos clinicos. Clasificar
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significa tomar una decisién acerca de la gravedad de la enfermedad. Para cada uno de los
sintomas principales del nifio, usted seleccionara una categoria o “clasificacion”, segn la
correspondiente gravedad del nifio. Luego escribira sus clasificaciones en la columna
CLASIFICAR del formulario de registro de casos (ver ejemplo 2).

Ejemplo 2: ;:Como evaluar, clasificar y registrar datos en el formulario de registro?

Para este ejemplo tomaremos una de las preguntas de la estrategia:

¢ Tiene el nifio diarrea?

y consideraremos que estamos atendiendo a un nific que tiene 2 afios de edad.

La madre puede contestarnos:

» NO. Con lo cual pasaremos a hacerle la s;gurente pregunta de la estrategia: ¢ Tiene

el nifio fiebre?

» SI. Es aqui, donde usted deberd seguir indagando sobre el signo diarrea (; Cudnto
tiempo hace? ;Hay sangre en las heces?). Luego deberd observar el cuadro de
procedimientos para diarrea para nifios de 2 meses a 4 afios de edad (por tener el nifio
2 afios de edad). El cuadro de procedimientos tiene varias columnas. Observe la planilla
que se grafica a continuacion (Ejemplo 2. A). En el lado izquierdo, encontrard parte
de las columnas EVALUAR la diarrea del Cuadro de Procedimientos. Usted deberd verificar
qué signos o sintomas presenta el nifio y con qué fila se corresponden. Cuando el nifio
presenta los signos o sintomas descriptos en la columna EVALUAR, deberd determinar

en qué clasificacion se ubica (Deshidratacién grave, algin grado de deshidratacion,

etc. ). Entonces usted habrd clasificado al nifio (columna CLASIFICAR). Dicha clasificacion
la deberd anotar en el frente del formulario de registro de casos (ver B). Por razones

meramente diddcticas solo se transcribié para este ejemplo parte de la evaluacion,

clasificacion e identificacidn del tratamiento de las hilera roja.

Eiemplo 2: Vista del Cuadro de Procedimientos v del Formulario de registro de cdsos.

A. CUADRO DE PROCEDIMIENTOS
PARA EVALUAR Y CLASIFICAR
LA ENFERMEDAD DEL NINO

¥

B. FORMULARIO DE REGISTRO
(Frente del Formulario)

¥

EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO ENFERMO
DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD

¢Tiene diarrea?

DETERMINAR
TRATAMIENTO

EVALUAR CLASIFICAR

El'signo del ptiegue DESHIDRATACION Si et nifio no encuadra

debe asociarse a 2

o mas de los signos
siguientes:

Letdrgico o inconsciente
-Ojos hundidos

~Bebe mal 0 no puede beber
-Signo del pliegue cuténeo:
la piet vuelve MUY
lentamente al estado
anterior

-Relleno capilar mayor

de 3 segundos.

GRAVE en ninguna otra
clasificacién grave:
-Dar liquidos para la

deshidratacién grave
(Plan C). :

Si el nifio encuadra en

otra clasificacién grave:

-Referir URGENTEMENTE
al hospital, con la madre
dandote sorbos.........

ATENCQNDELKMENFERWDE!IBESABMOEEN

Edad:
aum‘mmumunma? i bt

LDO saguimienio?

VERLFICAR SIGNOS GENERALES DE PELIGRO

TIENE TOS O OIFICULTAD RESPIRATORIA
il

TIENE DTARREA

TIENE FIEBRE

DESHIDR.;
GRAVE

PROBLEMAS DE 0ID0

PROBLEMAS DE GARGANTA

DESNUTRICION ¥ ANEMLA

ANTECEDENTES DE VACUNACION

ALIMENTACION ¥ PESD MUY BAJO

EVALUAR OTROS PROBLEMAS;
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2.2 - DETERMINAR TRATAMIENTO .

# Evaluar al nifio enfermo y
Clasificar la enfermedad
® Determinar tratamiento
® Tratar al nifo
@ Aconsejar a la madre
@ Proporcionar atencién de seguimiento

Una vez que se ha evaluado y clasificado la
condicion de salud del nifio, se debe DETERMINAR
EL TRATAMIENTO. Es decir, usted deberd observar
a columna DETERMINAR EL TRATAMIENTO del
cuadro EVALUAR Y CLASIFICAR de los cuadros de -
procedimientos correspondientes y escribir el
tratamiento en la parte posterior del formulario

de registro de casos.

Para facilitar la tarea, AIEPI tiene disefiado el formulario de registro para que usted
doble el mismo por la linea (1) que divide la columna clasificar de la de determinar el
tratamiento (ver A). Ese doblez lo debe hacer hacia el reverso del formulario. Por lo tanto una
vez plegado, al mirarlo desde la parte del reverso (B), usted tendra a la vista la clasificacién
de la enfermedad del nifio que anot6 en el frente del formulario (2) y hacia la derecha del
reverso el espacio necesario para escribir el o los tratamientos que le correspondan al nifio
(3). Cuando el nifio posea mas de una clasificacién, usted debera observar mas de un cuadro
de procedimientos y determinar todos los tratamientos que le correspondan (ejemplo 3 A). A
continuacién se muestra como queda el formulario de registro de atencién una vez que ha
sido plegado hacia atras (Ejemplo 3.B).

Ejemplo 3: Vista del Sector Determinar Tratamiento del Cuadro de Procedimientos y del
Formulario de Registro de Atencién plegado

A. CUADRO DE PROCEDIMIENTOS
PARA DETERMINAR TRATAMIENTO

B. FORMULARIO DE REGISTRO DE
ATENCION (parte posterior)

¥ ¥
o 5 AROS T
EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO ENFERMO pi-w=imd
DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD CLASIFICAR TRATAR
EVALUAR CLASIFICAR DETERMINAR m‘s‘:‘v: Recuerde referir a todo nifio
TRATAMIENTO — "= | que presente por lo menos
un signo de peligro aunque

1

no se encuadre en otra

clasificacién grave. .

!

Volver

| E——— ||

idn
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2.3 - TRATAR AL NINO

® Evaluar al nifio enfermo y Clasificar
la enfermedad
® Determinar tratamiento
® Tratar al niiio
® Aconsejar a la madre
® Proporcionar atencion de seguimiento

Capitulo 1 | Proceso de Atencion Integrada

Una vez que se evalud al nifio, se clasifico su
enfermedad y se determinéd su tratamiento en la
columna “determinar tratamiento”, usted debe
tratarlo. El cuadro TRATAR AL NINO muestra cémo
realizar los pasos del tratamiento determinado. Es
decir, cdmo administrar el o los tratamientos en el
mismo consultorio, cdmo prescribir medicamentos
u otros tratamientos que se le administraran al nifio

en el hogar y cdmo enseiar a las personas que cuidan del nifio a realizar dichos tratamientos.
En el ejemplo 4 usted podra observar parte de uno de los recuadros TRATAR AL NINO del Cuadro

de Procedimientos.

Ejemplo 4: Tratar al nifio: pasos a sequir para ensefiar posicion y prendrda correctos
para el amamantamiento, en el caso de mala técnica

ENSENAR POSICION Y PRENDIDA CORRECTOS PARA EL AMAMANTAMIENTO

* Mostrar a la madre como sostener bien al nifio(a)
-con la cabeza y el cuerpo del nifio(a) erguidos en direccion a su pecho
-con la nariz del nifio(a) de frente al pezén
-con el cuerpo del nifio(a) cerca del cuerpo de ella
-sosteniendo todo el cuerpo del nifio(a), y no solamente el cuello y los hombros

* Mostrar a la madre cémo facilitar la prendida. La madre debe:
-tocar los labios del nifio (a) con el pezon
-esperar hasta que el nifio(a) abra bien la boca
-mover al nifio(a) rapidamente hacia el pecho y cerciorarse de que
el labio inferior del nifio(a) quede bien debajo del pezon

s Verificar los signos de buena prendida y la succion.
Si no son buenos intentarlo nuevamente.

2.4 - ACONSEJAR A LA MADRE

® Evaluar al nifio enfermo y
Clasificar la enfermedad
® Determinar el tratamiento

® Tratar al nifio

® Aconsejar a la madre
@ Proporcionar atencién de seguimiento

En todos los nifios enfermos, usted evaluara la
alimentacién, aconsejara a la madre para resolver
los problemas que haya identificado, le indicara
cuando regresar o volver con urgencia y la orientara
sobre la alimentacion y administracion de liquidos
durante la enfermedad. Anotara los resultados de
la evaluacion de la alimentacion en la parte infe-

rior del Formulario de atencién y registrara en el reverso del formulario la fecha mas proxima
en la que debera regresar para el sequimiento de su enfermedad. También aconsejara a la
madre sobre su propia salud. A continuacién (ejemplo 5) se muestra uno de los cuadros de

Aconsejar a las madres.

i3



Manual AIEPI paro estudiantes de Medicina en Argentina

Ejemplo 5: Aconsejar a la madre y registrar los datos

CUADRO DE
ACONSEJAR A LA MADRE

(Parte superior)

4
ACONSEJAR A LA MADRE

ALIMENTACION

Evatuar la alimentacién del nifo

Hacer preguntas sobre la alimentacién habitual det nifio y, en particular, sobre la
alimentacién durante esta enfermedad, Comparar las respuestas de la madre con

las Rec daci para la i6n, seqiin la edad del nifo, que se
presentan a continuacion:
PREGUNTAR ’

™~

- ;Usted le d& et pecho al nifio ?

- ¢Culntas veces at dia?

- ;También durante la noche?

- i€t nific ingiere algin otso alimento o toma algdn otro liquido?
- ¢Qué alimentos o liquidos?

- ¢Culintas veces al dfa?

- JQué alimentos le da habitualmente al nific?

- Si el nffo tiene desnutricidn ;de qué tamafto son las porciones que le da?
¢Et nifto recibe su propia porcidn? ;Quitn te da de comer al nifto y cémo?

e

- Durante esta enfermedad, ;hubo algiin cambio en la alimentacién del nifio?
$i lo hubo ;Cull fue?

q

Rec iones para la ali cifin det nifio (SANO O ENFERMO)
VNS LT AN NAANS S

N
~

CUADRO PARA
REGISTRAR LOS DATOS

(Frente)

¥

AROS DE EDAD
f

Nombre: :Edadz_Peso:__ kg Talta: cm Temperatura: *L
PREGUNTAR: ;qué problemas tiene el nifo? _______ Primera visita?___;Visita seguimiento?
EVALUAR (encerrar en un circulo todos los signos presentes) CLASIFICAR

VERIFICAR ST HAY SIGNOS GENERALES DE PELIGRO

¢Viene el nifio dificuttad respiratoria?

Jiene el nifo diarrea?

Jiene el nifio fiebre?

:Tiene el nifio problemas de ofdo?

¢Tiene el niflo problemas de garganta?

En seguida,
+Verificar si el nifio tiene problemas de DESNUTRICION
«Verificar tos antecedentes de vacunacién

EVALUAR LA ALIMENTACION DEL NIRO

EVALUAR QTROS PROBLEMAS
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2.5 - PROPORCIONAR ATENCION DE SEGUIMIENTO

En la consulta o visita de reevaluacién y
seguimiento usted puede determinar si el nifio esta
_ . mejorando o no con el medicamento u otro
© Determinar tratamiento tratamiento prescripto. La seccion PROPORCIONAR
© Tratar al nifio ATENCION DE SEGUIMIENTO del CUADRO TRATAR
© Aconsejar a la madre AL NINO describe los pasos a sequir para este
© Proporcionar atencién de sequimiento | tipo de control y para la correspondiente
enfermedad del nifo. Exclusivamente para que
usted se vaya familiarizando con el formato de los cuadros es que se grafica uno en el
ejemplo 6.

© Evaluar al nifio enfermo y
Clasificar la enfermedad

Ejemplo 6: Cuadro Proporcionar Atencion de Reevaluacion y Sequimiento
(Parte superior) :

NN N NN T L NN I T

PROPORCIONAR ATENCION DE INFECCION INFECCION DE 0100
ESTREPTOCOCCICA
REEVALUACION Y SEGUIMIENTO s

Atender al nifio que regresa para
una consulta de reevaluacion y
seguimiento de acuerdo con las
clasificaciones anteriores del nifio.
Si el nifio presenta un nuevo
problema, evaluar, clasificar y tratar

. PROBLEMAS DE
el problema nuevo segin el cuadro ALIMENTACION
EVALUAR Y CLASIFICAR.

NEUMONIA ENFERMEDAD FEBRIL
DESNUTRICION DE
1Y II GRADO
DIARREA PERSISTENTE

5 TNV WA VANV AV VA VANENEE VAIS VA NS VIR A VAV WATANER
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EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO MENOR DE 2 MESES
Capitulo 2

ATENCION DEL LACTANTE MENOR DE 2 MESES

En este capitulo usted se familiarizara con el tratamiento de los nifios menores de
2 meses de edad. Los pasos que se desarrollaran y que estan en el cuadro de procedimientos
corresponden a: Evaluar, Clasificar, Tratar, Aconsejar a la madre y Seguimiento.

Cuando usted atiende en un centro de salud de primer nivel puede encontrarse ante
ciertas situaciones, como por ejemplo:

o Atencidn de un lactante menor a 2 meses de edad;
® Atencién de un recién nacido de pocos dias de vida, o quizds de muy pocas
horas de vida.

Segin datos del Ministerio de Salud en nuestro pais, el 98,6% de los nifios nacen en
Instituciones, tanto piblicas como privadas, por lo que la atencién del Recién Nacido (RN)
se desarrolla en cuatro Sectores fundamentales:®

® E| Sector de Recepcién y Reanimacion, que se encuentra dentro del Centro
Obstétrico y en el que se asiste a TODOS los nifios que nacen en la Institucion.

@ E| Sector de Internacién Conjunta Madre-Hijo (Rooming-In), donde se internan
y controlan todos los RN NORMALES, que son la gran mayoria.

o El Sector de Internacion Neonatolbgica, donde se asiste a los RN Patoldgicos y
también los recién nacidos en los cuales es necesario anticiparse a problemas
clinicos (Recién Nacido de Riesgo).

@ | os Consultorios de Seguimiento, donde se realiza el control postalta de los RN
- normales y los sequimientos especializados de los RN patologicos.

*Por tal motivo enfocaremos el desarrollo de la estrategia AIEPI en el periodo
neonatal, en este Gltimo punto. Aquel alumno que desee profundizar sobre aspectos
de la recepcidn del recién nacido normal y reanimacion, puede consultar el anexo.

El profesional de salud que atiende a un recién nacido debe indagar antecedentes
del embarazo, el trabajo de parto y el parto y sus complicaciones. Estos antecedentes
pueden estar relacionados con el motivo de consulta actual.

La capacitacion especifica para el tratamiento de recién nacidos se combinara con la
capacitacion para la atencién del trabajo de parto y el parto en otros cursos (Ver Propuestas
Normativas Perinatales, Tomo Iy II del Ministerio de Salud y Accidn Social, 1996).

16 Guia para la Atencion del Parto Normal. Ministerio de Salud de la Nacidn. Direccion Nacional de Salud Materno Infantil
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SI USTED PIENSA QUE PUEDE ENFRENTARSE A LA SITUACION DE RECEPCIONAR UN RECIEN
NACIDO, LE ACONSEJAMOS EFECTUE EL CURSO DE REANIMACION NEONATAL.

Objetivos del capitulo

ESPERAMOS QUE AL TERMINAR ESTE CAPITULO, USTED SEA CAPAZ.DE:
Evaluar, clasificar y determinar el riesgo de los antecedentes pén'natales.
Evaluar y clasificar la enfermedad grave o posible infeccién grave.
Evaluar y clasificar la ictericia.

Reconocer si el nifio presenta algln problema de alimentacién,
evaluar el amamantamiento y clasificar la alimentacion.

Reconocer las clasificaciones que requieren de derivacién urgente, y
adquirir habilidades y destrezas para derivarlo en la forma' més adecuada.

Adquirir habilidades y destrezas para ensefiar a la madre a tratar las
infecciones locales en su casa, a adquirir la técnica correcta para el
amamantamiento y sobre la manera de brindar cuidados en el hogar.

2. EVALUAR Y CLASIFICAR AL LACTANTE MENOR DE 2 MESES DE VIDA
2.1 EVALUAR Y DETERMINAR EL RIESGO DE LOS ANTECEDENTES PERINATALES

Hay situaciones en las cuales los antecedentes perinatales, es decir aquellos que
tengan relacion con el embarazo, parto y primeros dias de vida, tienen una gran influencia
sobre las decisiones que se deben tomar. Como por ejemplo la situacion de un lactante
de 30 dias de vida, sin ningln antecedente patoldgico, con buen peso de nacimiento, y
que presente en el momento de la consulta rinitis que le ocasiona dificultades en la
técnica de alimentacion, no es la misma situacion que la de un lactante de la misma
edad que presente como antecedentes haber sido dado de alta hace 48 horas de un
servicio de neonatologia por haber requerido internacién por prematurez, bajo peso, etc.
Es por ello que es fundamental evaluar y determinar el riesgo de los antecedentes
perinatales. Si el parto se produjo en alguna Institucién Pablica, la madre deberia tener
en su poder el carnet Perinatal' 8, en el cual constan todos los antecedentes perinatales
que lo ayudaran a efectuar una evaluacion de certeza (Ver cuadro 75). Para entender la
importancia de los antecedentes perinatales podemos decir que el bajo peso al nacer (menor
de 2500 gramos) es la variable mas relacionada con la mortalidad infantil. Alrededor del 50%
de la mortalidad infantil del nifio menor de un afio estd relacionada con bajo peso de

17 Guia para la atencion del parto normal. Ministerio de Salud. Direccién Nacional de Salud Materno Infantil
18 Propuesta Normativa Perinatal. Tomo I. Ministerio de Salud. 1993
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nacimiento®. De igual manera inciden sobre la mortalidad infantil el APGAR y la Edad Gestacional:
a menor APGAR y Edad Gestacional mayor mortalidad.

Cuadro 75: Evaluar y determinar el riesgo de los antecedentes perinatales

Antes de pasar al item preguntar de Evaluar y Clasificar, investigue si la madre
posee el carnet perinatal, en caso afirmativo determine los siguientes puntos:

©Peso del nifio al nacer
oEdad Gestacional

eApgar

o Antecedentes perinatales

En caso de no poseer carnet perinatal,
Preguntar:

oPeso del nino al nacer
o ;Estuvo internado al nacimiento?
¢ ¢Le han dicho si tiene alguna enfermedad?

SIGNOS CLASIFICAR COMO

Uno o mas de los siguientes signos:
Peso de nacimiento menor de 2500 gramos
Edad Gestacional menor de 37 semanas
APGAR, menor de 7 a los 5 minutos LACTANTE CON ANTECEDENTES
Intemacion en Neonatologia por mas de tres dias PERINATALES PATOLOGICOS
Presencia o sospecha de alguna enfermedad
o malformacién congénita.

Peso de nacimiento mayor de 2500 gramos

Edad Gestacional mayor de 37 semanas

APGAR, mayor o igual a 7 a-los 5 minutos .

Internacién en Neonatologia: no tuvo o menor LACTANTE SIN ANTECEDENTES

de tres dias. PERINATALES PATOLOGICOS

No hay antecedentes de presencia o sospecha '
. dealguna enfermedad o malformacion congénita.

Este cuadro le va a permitir evaluar al lactante menor de dos meses tnicamente asociado
al resto de las otras clasificaciones.

Son considerados recién nacidos de riesgo®® aquellos que, habiendo estado internados
en su periodo neonatal en Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales, tienen un riesgo
elevado de secuelas, como aquellos con antecedentes de prematurez, bajo peso al nacer,
depresi6n grave al nacer, asistencia respiratoria mecénica, sepsis/meningitis, incompatibilidad
sanguinea (Rh, ABO u otras que hayan requerido exanguinotransfusiones y/o transfusiones
intrauterinas), poliglobulia sintomatica y/o tratamientos con sangriatransfusion, patologia
neuroldgica (convulsiones, hemorragias intracranealas), trastornos metabélicos graves,
infecciones intrauterinas (HIV, Chagas, Lues, Toxoplasmosis, Rubéola, citomegalovirus, etc.),
patologias quirdrgicas complejas, malformaciones o sindromes genéticos severos e incluso
problemas psicosociales importantes.

19 Estadisticas Vitales. Ministerio de Salud. 2002
20 Guias para seguimiento de recién nacidos de riesgo. Ministerio de Salud de la Nacion. Direccién de Salud Materno Infantil.
2000
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2.2 EVALUAR Y CLASIFICAR SI EL LACTANTE MENOR DE 2 MESES TIENE UNA
ENFERMEDAD GRAVE O UNA POSIBLE INFECCION GRAVE

Observe el flujograma siguiente

En TODOS los.casos de nifios enfermos preguntar a la madre sobre el problema del nifio.
Verificar sihay signos generales de peligro y luego DETERMINAR
si hay posibilidad:de ENFERMEDAD GRAVE O POSIBLE INFECCION BACTERIANA

Ja——

L%I_J

DETERMINAR SI HAY POSIBILIDAD DE ENFERMEDAD
GRAVE 0 POSIBLE INFECCION GRAVE

E@ PREGUNTAR A LA MADRE QUE PROBLEMAS TIENE EL NINO

¢ Determinar si es la primera consulta por este problema o si es una consulta para una
reevaluacion del caso

*Si es la primera consulta: determinar si tiene antecedentes perinatolégicos patolégicos
y luego examinar al nifio del siguiente modo:

*Si se trata de una consulta de reevaluaci6n, seguir las instrucciones para “Reevaluacion
y Sequimiento” del cuadro TRATAR AL NINO.

PREGUNTAR OBSERVAR, ESCUCHAR, PALPAR

+;C6mo ve a su hijo? °Impres.iona.mal estado general
+Letargico, inconsciente, irritable
o con tlanto continuo

*¢Rechaza el alimento?

+¢Tuvo convulsiones? +Contar las respiraciones en 1°:.......
+;Tuvo vémitos? 'Vpl\{er a contar: ....... : Clasi ficar>
*Tiraje subcostal

*;Tuvo diarrea? +Aleteo nasal
*¢Ha tenido fiebre o hipotermia? | Quejido
+¢Ha tenido convulsiones? *Apneas
*Fontanela abombada o tensa
+Tiene fiebre (>37.5°) o hipotermia (<36°)
«Cianosis, palidez o ictericia
+Ictericia hasta por debajo de la rodilla
*pistulas o vesiculas en la piel
*Enrojecimiento o secrecién purulenta de ombligo
*Secrecion purulenta conjuntival
*Mal relleno capilar (<27}
*Distensifn abdominal
*Enoftalmos, llanto sin ldgrimas o mucosas secas
*Pesar
*Determinar si tiene otros problemas

+
Preguntar por los siguientes sintomas principales
3

Clasificar la enfermedad dsl nifio mediante e} cuadro de clasificacién codificado por
colores para enfermedad grave, posible infeccién bacteriana o:infeccién bacteriana

Usted puede tener que atender a un nifio < 2 meses, que llega al centro de salud, ya
sea para un control o porque presenta algin sintoma. En todos los casos deberd evaluar y
determinar si es posible que el lactante presente una enfermedad grave o una posible infeccion
grave. Para ello siga el flujograma detallado anteriormente. Recuerde efectuar primero la
evaluacion de los Antecedentes Perinatales. .
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Esta evaluacion se llevara a cabo en todo lactante < 2 meses de edad. Usted buscara
signos de enfermedad grave o de infeccién. Recuerde que estos nifios pueden enfermarse y
morir muy rapidamente por infecciones, tales como sepsis, meningitis neumonias, y es por
este motivo que los lactantes menores de dos meses merecen un capitulo aparte.

Las infecciones en los lactantes menores de dos meses?' siempre deben ser
consideradas como un signo de peligro y el nifio debe internarse para recibir el tratamiento
adecuado. Se debe trasladar a un centro especializado siguiendo las normas de estabilizacion
antes y durante el traslado.

Usted necesita reconocer a los nifios que estan desarrollando una enfermedad grave
o una posible infeccién grave, observando los signos clinicos que pueden variar desde muy
sutiles como “no se ve bien”, o0 “no puede tomar el pecho”, hasta signos neuroldgicos como
convulsiones, asi como también la presencia de dificultad respiratoria.

La SEPSIS es un sindrome clinico que se manifiesta por signos clinicos de infeccidn
sistémica (se ve mal, no puede tomar el pecho, letargia, dificultad respiratoria, hipotermia)
y en los cuéles el hemocultivo puede recuperar a las bacterias productoras de la misma
(Estreptococo grupo B, Eschericha coli, Estafilococo aureus, enterococo, etc). Cuando no se
trata rapidamente puede conducir a la produccion de meningitis o a la muerte del nifio. Por
lo tanto, estos nifios deben ser referidos urgentemente al hospital para que reciban el
tratamiento adecuado. En el Cuadro de Procedimientos se puede sospechar septicemia cuando
el nifio clasifica como enfermedad grave o posible infeccién grave.

La MENINGITIS es una enfermedad muy grave causada por la inflamacion de las
meninges, con alteracion del liquido cefalorraquideo. Es una infeccion causada por diferentes
microorganismos, principalmente bacterias, de las cuales el Haemophilus influenzae, Es-
cherichia coli y Estafilococos son los mas frecuentes. Los signos principales son fiebre,
vémitos, convulsiones, no puede tomar o beber, o letargia o inconsciencia. Algunos pueden
presentar fontanela abombada o rigidez de nuca.

Si sospecha que un nifio menor de 2 meses de edad puede tener una enfermedad grave
0 una posible infeccion grave, no pierda el tiempo haciendo exdmenes complementarios
u otros procedimientos, inmediatamente traslddelo a un centro especializado.

2.2.1. COMO EVALUAR AL LACTANTE MENOR DE 2 MESES PARA DETERMINAR SI TIENE
UNA ENFERMEDAD GRAVE O POSIBLE INFECCION GRAVE

Es importante evaluar los signos que aparecen en el cuadro Evaluar y Clasificar al nifio de 0
a 2 meses del Cuadro de Procedimientos, y mantener tranquilo al lactante mientras lo evaluamos.
Es decir, debe estar tranquilo y puede estar dormido mientras Ud. conversa con la madre y realiza
el interrogatorio, y luego cuando cuenta la frecuencia respiratoria, y observa si hay tiraje subcos-
tal, aleteo nasal y/o quejido. Luego procederd a evaluar el resto de los signos que se detallan. Para
ello pedira a la madre que le quite toda la ropa, mirara la piel de todo el cuerpo y le tomara la
temperatura corporal. Es importante mantener una temperatura adecuada del ambiente para mantener
en forma adecuada la temperatura corporal del lactante pequefio. Es probable que para este momento,
el lactante ya esté despierto, y asi Ud. podra valorar si estd letargico (si se mueve menos de lo
normal, duerme todo el tiempo), o si esta irritable o con llanto continuo, o en una actitud normal.

21 Sociedad Argentina de Pediatria. CEFEN y Comité de Infectologia. Consenso de Infecciones Perinatales. Archivos Argentinos
de Pediatria, 1999; 1 46
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eralodden

ntaEsigno.

a1y,
{Esfnecesano

L espetializatoEstostieie
[ ok Intomasidelpeligiolde]
Gacedagiererencia)

Evalde para posible infeccion o enfermedad grave a TODOS los lactantes menores
de 2 meses. Para orientarlo en esta consigna, y poder luego clasificar y determinar el
tratamiento correcto, hemos dividido este punto en tres cuadros:

ePreguntar (ver cuadro 76) eOQObservar (ver cuadro 77) eVerificar (ver cuadro 78)

Cuadro 76: Preguntar por los siguientes sintomas principales

PREGUNTAR

¢Como ve Ud. a su hijo?

Es necesario averiguar si el nifio se ve distinto a lo habitual.
La opinién de (a madre es muy vatiosa y debe ser tenida
siempre en cuenta.?

¢El nifio puede tomar et
pecho o alimentarse?
(¢Rechaza el alimento?)

Uno de los principales signos de inicio de una posible

infeccién grave en los nifios menores de 2 meses de edad

es que no quieren tomar el pecho o el biberén que se les ofrece.

«Si le responde NO: solicite a la madre que le ofrezca el

pecho o biberén al nifio. Observe como se alimenta.
Un nifio tiene el signo “no puede tomar el pecho o
alimentarse”, si no es capaz de prenderse al pecho o agarrar
el biber6n y tomar lo que se le ofrece.

¢El nifio ha tenido vomitos?
¢Et nific vomita todo?

Los vomitos pueden ser signos de enfermedad grave, sepsis,
meningitis, intolerancia a leches no maternas asi como también
pueden deberse a problemas obstructivos que requieren cirugia
de urgencia (ej: obstruccién intestinal, hipertrofia de piloro,
etc). Pregunte siempre a la madre acerca de la presencia de
este signo.

¢El nifio ha tenido diarrea?

La diarrea en un lactante menor de dos meses es un signo de
enfermedad grave.

¢Tiene dificultad
para respirar?

La dificultad respiratoria comprende toda forma inusual de respirar.
Las madres describen esta instancia de diferentes formas:
la respiraci6n es rapida, ruidosa o entrecortada, etc.

¢Ha tenido fiebre
o hipotermia?

Verifique si el nifio tiene antecedentes de fiebre o hipotermia. Si

la madre registrd la temperatura corporal por medio de un termé-
metro pregiintele si en algin momento tuvo temperaturas mayores
a8 37.5°C o menores de 36°C. Cuando el signo de fiebre o hipotermia
est4 presente en un menor de 2 meses, significa que existe un
problema grave, generalmente un proceso séptico, y suele acompa-
fiarse de otros signos como succién débil y letargia o irritabilidad.

¢Ha tenido convulsiones
o temblores?

Pregunte a la madre si el nifio ha presentado, durante la enfer-
medad actual, temblores o movimientos convulsivos. (Cerciérese
de que la madre entiende claramente qué es una convulsién).
Expliquele que durante una convulsion, los brazos y las piernas
se ponen rigidos porque los misculos se contraen, tal vez pierda
el conocimiento o no responda a los estimulos. Los neonatos,
frecuentemente, no presentan las convulsiones tipicas de los
nifios mayores, ya que pueden ser simplemente temblores de un
brazo o una pierna, muy finos y muchas veces pasan desapercibidos.

22 IMCI, Technical Seminars, World Health Organization (WHO) Department of Child and Adolescent Health and Development (CAH) 2002
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Cuadro 76: Preguntar por los siguientes sintomas principales

OBSERVAR

Si el nifio esta letérgico,

Estos son signos de gravedad que requieren tratamiento de
urgencia, ya que pueden significar que el lactante tenga sepsis o
meningitis. Los lactantes menores de 2 meses duermen normalmente
muchas horas al dia, y esto no es un signo de enfermedad. No debe
confundirse con letargia. Un lactante letdrgico no puede despertarse
alin cuando se lo estimula, o se lo alimente. Por otro lado al lactante
sano que duerme “se lo vera bien”. Un lactante “letérgico” se lo ve
mal. Un signo de irritacién neuroldgica es el llanto sin pausa, que no
cesa ni con la alimentacion ni con el contacto con la madre.

La respiracién
del lactante

Es muy importante observar la respiracion en todos los lactantes, y
observar diferentes caracteristicas de la misma ain en los que la
madre diga que no ha notado dificultad para respirar:

+Si tiene apneas
+Si hay aleteo nasal
* Quejido

Si tiene apneas

La apnea se presenta cuando el nifio deja de respirar por un periodo
de tiempo mayor de 20 segundos con disminucién de la FC a menos
de 100 6 con cianosis’ Se presenta en menores de 15 dias y
en prematuros.

La apnea puede ser de origen central, debido a una pausa en los
esfuerzos respiratorios; obstructiva, debida a un bloqueo temporal
de las vias aéreas superiores 0 a una combinacién de ambas. La
prematurez es la causa mas comdn de apneas por inmadurez del
sistema nervioso central.

Si hay aleteo nasal

El aleteo nasal consiste en un movimiento de apertura y cierre de las
fosas nasales con cada respiracién. Se produce cuando el nifio tiene
una dificultad respiratoria grave y es consecuencia de un esfuerzo por
compensar la falta de oxigenacién.

POSICION NORMAL LAS VENTANAS NASALES
DE LAS VENTANAS SE ENSANCHAN CUANDO
NASALES EL LACTANTE INSPIRA

23 Guias para sequimiento de recién nacidos de riesgo. Ministerio de Salud de la Nacion. Direccién de Salud Materno Infantil. 2000
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Cuadro 77: Observar los siguientes sintomas principales

OBSERVAR (continuacién)

Si hay quejido

EL quejido es un sonido grueso que se produce cuando el nifio ESPIRA. Si un nifio
tiene quejido, tiene alguna enfermedad grave. Ponga su oido cerca de la narizy
boca del nifio y escuche si tiene quejido (a veces es dificil de escuchar). Si el
sonido es aspero y aparece en inspiracion se trata de estridor, por el contrario si
el sonido es suave y en espiracion se trata de sibilancias,

Si hay tiraje

Observe si hay tiraje subcostal cuando el nifio INSPIRA. Observe la parte inferior
de la parrilla costal. EL nifio tiene tiraje subcostal si la parte inferior de la parrilla
costal se hunde durante la inspiraci6n. EL nifio debe realizar un esfuerzo mucho
mayor que lo normal para respirar. En la respiracion normal, toda la pared
toracica (parte superior e inferior) y el abdomen se deben expandir cuando el
nifio inspira. En caso de tiraje subcostal, la parte inferior de la parrilla costal se
hunde cuando el nifio inspira.

Si no esta seguro que el nifio tiene tiraje. Observe otra vez. Pidale a la madre que
lo cambie de posicion de modo que el nifio quede acostado y verifique el signo.

Si la piel esta
palida, cianética
o ictérica

Pida a la madre que le quite toda la ropa al nifio, asi podra evaluar el color de la piel.

+Se debe evaluar si la piel y/o las mucosas tienen color azulado. Mirar la
piel alrededor de la boca, la lengua y el lecho ungueal. La cianosis es un signo
tardio de gravedad y pone en evidencia la saturacién baja de oxigeno, y
estamos en presencia de ENFERMEDAD GRAVE.

+Si la piel esta palida, evalde la palma de la mano. La palidez severa se
considera como ENFERMEDAD GRAVE.

+Si el tinte ictérico se extiende desde la cara, torax, hasta por debajo de las
rodillas, se considera como una ENFERMEDAD GRAVE, y el nifio necesitard
tratamiento. (ver evaluacion de la ictericia).

+Si el tinte ictérico se localiza solamente en la cara y torax, puede tratarse
de una ictericia fisiolégica (ver evaluacion de la ictericia).
TODA ICTERICIA QUE APARECE EN LAS PRIMERAS 24 HORAS DE VIDA se
considera ENFERMEDAD GRAVE (ver evaluacion de ictericia).

Si tiene pdstulas
o vesiculas
en la piel

Las pastulas de la piel o vesiculas se pueden considerar como posible
infeccién bacteriana grave y requieren de tratamiento inmediato. Cuando las
pastulas son muchas y extensas hay mayor posibilidad de sepsis. EL germen
frecuentemente involucrado es el Estafilococo aureus.

La onfalitis* se produce generalmente como consecuencia de inadecuadas
técnicas de asepsia® Examine el ombligo con mucho cuidado ya que a onfalitis
puede iniciarse con enrojecimiento de la piel alrededor del mismo. Si el ombligo
estéd eritematoso o tiene secrecién purulenta es que la infeccién tiene varios dias
y el riesgo de una sepsis es muy elevado.

La conjuntivitis, es la infeccién de uno o ambos ojos, generalmente con
secrecién purulenta. Cuando se presenta en los primeros tres dias de vida,
esté relacionado con infecciones transmitidas de la madre al recién nacido
cuando este pasa a través del canal del parto y cuyos gérmenes mas
frecuentes son el Gonococo Y la Clamidia Se deben tratar con colirios locales.

Las placas blanquecinas en la boca del nifio son debidas, generalmente, a una
infeccion por Candida albicans y se conoce como candidiasis o moniliasis oral.
Pueden provocar molestia al lactante y a veces dificultan la alimentacion.
Requieren de tratamiento local. Si el nifio ha tenido por antecedentes o por
examen moniliasis oral, evaliie otros signos relacionados como la dificultad para
respirar 0 la dermatitis del pafial.

Si tiene distensién

En nifios menores de 7 dias la distensién abdominal puede ser secundaria a
una enterocolitis necrotizante. En los mayores puede ser secundaria a
obstruccién intestinal, intolerancia a la leche o el inicio de una sepsis.
Observe si hay distension abdominal. Para ello coloque al nifio acostado boca
arriba, con los brazos al costado del cuerpo y las piernas extendidas y
verifique si esté presente el signo.

24 Sociedad Argentina de Pedatria, Comité de Infectologia y CEFEN.Consenso de Infecciones Perinatales. Archivos Argentinos de
Pediatria, 1999
25 WHO. Care of the umbilical cord: a review of the evidence. Geneva, WHO, 1999
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Cuadro 78: Verificar

VERIFICAR

o IMPORTANTE: ANTES DE EXAMINAR AL LACTANTE DEBE LAVARSE LAS MANOS

CON AGUA Y JABON, Y LUEGO SECARLAS MINUCIOSAMENTE.

Si hay quejido

Es muy importante determinar la Frecuencia respiratoria en todos los lactantes, aun
cuando la madre diga que no ha notado dificultad para respirar. El lactante debe
estar tranquilo mientras Ud. observa y cuenta sus respiraciones. Si el lactante estd
inquieto o llorando es posible que obtenga un recuento equivocado. Explique a la
madre que va a contar las respiraciones del bebé. Pidale que lo mantenga tranquilo,
si estd dormido, no lo despierte. '

Mire el movimiento respiratorio en el térax del lactante, cuente las respiraciones
durante un minuto. Si no esta seguro del nimero de respiraciones que ha contado o
el lactante llor6 o se puso intranquilo mientras ud. realizaba el conteo, comience
nuevamente todo el procedimiento.

Los lactantes menores de 2 meses de edad, generalmente, respiran a un ritmo mds
rapido que los lactantes mayores y nifios pequefios. La frecuencia respiratoria de un
lactante menor de 2 meses de edad sano es, frecuentemente, mayor de 50
respiraciones por minuto. Por lo tanto, se considera respiracion répida cuanto el
lactante tiene 60 o mds respiraciones por minuto.

Si el primer recuento es de 60 o mas respiraciones, vuelva nuevamente a contar la
frecuencia respiratoria. Esto es importante porque a esta edad la frecuencia
respiratoria suele ser irregular, los lactantes dejan de respirar, ocasionalmente, por
unos pocos segundas, y luego presentan un periodo de respiracion rapida.

Si la sequnda vez también cuenta 60 o mas respiraciones, Ud. ha certificado que la
respiracién es rapida.

Frecuencias respiratorias por arriba de 60 por minuto o por debajo de 30 por
minuto son signos de enfermedad grave.

En numerosas ocasiones |a fiebre o la hipotermia es el Gnico signo de infeccién

relleno capilar

La temperatura || grave en los lactantes de esta edad. El termbmetro debe colocarse bajo la axila, o en
axilar la ingle (cercirese que no estén himedas), y dejarlo durante no menos de 3
minutos.
Determine si el lactante al llorar lo hace con lagrimas, si presenta o no enoftalmos, y
El estado de ila bucal est3 himeda. L iad lquiera d . flei
hidratacién si la mucosa bucal estd himeda. La presencia de cualquiera de estos signos reflejan
enfermedad grave: enoftalmos, llanto sin ldgrimas y mucosas secas.
Localice las manos o los pies del nifio y ejerza con su dedo presion firme por dos
Si tiene mal segundos, luego suelte la presion y observe el tiempo que la piel tarda en recuperar

el color rosado. Si la piel presionada tarda mas de 2 segundos en recuperar su cotor

significa que hay un mal relleno capilar, y es un signo de enfermedad grave.

Si la fontanela
estd tensa o
abombada

La fontanela abombada puede ser un signo de meningitis.

Para evaluar la fontanela sostenga al lactante en posicién semierecta y verifique que
el nifio no esté llorando. Observe y palpe la fontanela. Si la palpa o la ve abombada,
este puede ser un posible signo de meningitis.

Otros problemas

Siempre es necesario completar el examen fisico y determinar si el recién nacido
tiene otros problemas o signos que no aparecen en esta clasificacién, por ejemplo,
anomalias congénitas, problemas quirdrgicos, etc., u otros problemas que relate la
madre o detecte el personal de salud. Muchos de estos problemas pueden ser
considerados graves y el nifio tendra que ser referido urgentemente al hospital.

En resumen (Cuadros 76, 77, 78), usted deberd preguntar, observar y verificar ciertos

elementos como se detalla en el cuadro siguiente.
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- Cuadro 79: Resumen EVALUAR al lactante menor de 2 meses de vida

PREGUNTAR OBSERVAR VERIFICAR
* ¢Cémo ve a su hijo? + Letargia o iritabilidad + el peso
* ¢Puede tomar el pecho * apneas + la frecuencia respiratoria
. -

o alimentarse bien? « aleteo nasal + la temperatura axilar
+ ;Ha tenido vomitos? '

¢ * quejido * el estado de hidratacién
+ ;Ha tenido diarrea? .

» tiraje subcostal + el relleno capilar

+ ;Tiene dificultad para respirar

¢ P g * cianosis, palidez o ictericia + ¢l estado de la fontanela

« ¢Ha tenido fiebre o hipotermia? | .
¢ po « pUstulas o vesiculas en la piel + otros problemas

* ;Ha'tenido convulsiones? -
+ secrecion purulenta de

+ {Ha notado otros problemas? ombligo u ojos

Con todos estos datos, usted debe ahora clasificar al lactante menor de dos meses, y
determinar el tratamiento correcto.

2.2.2 COMO CLASIFICAR AL LACTANTE MENOR DE 2 MESES CON ENFERMEDAD GRAVE
0 POSIBLE INFECCION GRAVE

Dependiendo de los signos que presente el lactante puede ser clasificado de
tres maneras diferentes. En el cuadro de la pagina siguiente, usted podra observar la
clasificacién para determinar si tiene infeccidn local, enfermedad grave o posible
infeccidén grave, para ello es indispensable que:

> Observe los signos en la hilera roja A
¢Tiene el nifo algln signo de los contemplados en esta hilera? Se ve
mal, no puede tomar el pecho o esta letargico o inconsciente, etc. Si el nifio
presenta cualquier signo enumerado en la hilera roja, elija la clasificacion
grave, ENFERMEDAD GRAVE O POSIBLE INFECCION GRAVE.

> Si el nifio no tiene ningln signo de la hilera roja o clasificacién grave,
observe la hilera amarilla. ;Tiene el nifio secrecion purulenta conjuntival,
muguet, etc? Si el niio tiene algin signo de la columna amarilla se clasifica
como INFECCION LOCAL.

B> Si el nifio no presenta ninguno de los signos de las hileras roja o amarilla,
observe la hilera verde y seleccione la clasificacion NO TIENE ENFERMEDAD
GRAVE 0 INFECCION GRAVE.
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Cuadro 80: Clasificacion para enfermedad grave o posible infeccion grave

| ~ SIGNO

[ crLasiFIcar ||

TRATAMIENTO

Uno de los siguientes signos:
*Mal estado general

*No puede tomar el pecho o
alimentarse bien

*Vomita todo lo que toma

+Diarrea

*Fiebre o Hipotermia
+Convulsiones

+Esta letdrgico o irritable

*FR>60 o FR<30 por minuto
*Apneas

sAleteo nasal

+Quejido

+Tiraje subcostal

+Palidez intensa

+Cianosis

+Ictericia por debajo de las rodillas

sIctericia en las primeras 24 hs de vida

+Pdstulas o vesiculas en la piel

+*Secrecidon purulenta del ombligo

+Mal relleno capilar (> 2 segundos)

+Fontanela abombada

+Presenta signos de deshidrataci6n
+Distension abdominal

®

ENFERMEDAD
GRAVE o
POSIBLE
INFECCION
GRAVE

REFERIR URGENTEMENTE AL HOSPITAL,
seglin normas de estabilizacién y
transporte

*Administrar oxigeno

*Prevenir la hipoglucemia

*Recomendar a la madre que siga
déndole de mamar al nifio

+Dar instrucciones a la madre para que
mantenga al bebé abrigado si
corresponde

 Nota: el nifio con compromiso de la
i conciencia y/o dificultad respiratoria no ,
debe ser alimentado por succidn, por el ,
| riesgo de broncoaspiracién. En este !
t caso, se debe colocar una sonda i
. nasogastrica y administrar leche !
; materna o solucién glucosada 5% ‘
| mediante una jeringa conectada a la i
I sonda, durante el traslado para evitar |
i hipoglucemia. }

+*Secrecién purulenta conjuntival
*Placas blanquecinas en la boca

INFECCION
LOCAL

+Indicar tratamiento local apropiado y
ensefiar a la madre a tratar las infeccio-
nes locales en la casa

+Ensediar a la madre a reconocer signos
de peligro

*Indicar a la madre cuando volver con
urgencia

*Hacer el seguimiento 2 dias después.

| A- ENFERMEDAD GRAVE 0 POSIBLE INFECCION GRAVE (hilera roja)

Un nifio que presenta algdn signo de la columna roja se clasifica como ENFERMEDAD

GRAVE 0 POSIBLE INFECCION GRAVE.

En este grupo de edad es muy dificil de diferenciar entre una enfermedad muy grave

0 grave, ya que los signos en general son muy similares.

Un niflo con esta clasificacion estd muy enfermo. Necesita referencia de urgencia a
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un hospital especializado para la administracion de tratamientos como oxigeno o antibidticos
inyectables.

» Administre oxigeno si el lactante tiene los siguientes signos:
mal estadogeneral, convulsiones, letargia, dificultad respira-
toria, apneas, quejido, cianosis, palidez intensa, mal relleno
capilar.

» Aseglrese de mantener abrigado al lactante (en caso de no poseer
incubadora y el lactante estar hipotérmico utilice la técnica de
mama canguro: coloqueal bebe dentro de la ropa de su madre y
en contacto consu piel (ver foto siguiente).

» Indiquele a la madre que continde alimentandolo. No deben ser alimentados los lactantes
que tienen compromiso del estado de conciencia o dificultad respiratoria severa.

» Expliquele a la madre la necesidad del traslado para que el lactante reciba el
tratamiento adecuado.

» El traslado debe hacerse de acuerdo a las normas de estabilizacion y transporte de
su zona.

B- INFECCION LOCAL (hilera amarilla)

Los nifios que no presentan ningdn signo de la hilera roja ni otros signos de peligro,
pero que presentan conjuntivitis purulenta o moniliasis bucal, se clasifican como INFECCION
LOCAL. Mas adelante, en los capitulos de Determinar el tratamiento y Tratar al lactante
menor de 2 meses, se desarrollaran los tratamientos para estas patologias.

C- NO TIENE ACTUALMENTE ENFERMEDAD GRAVE O INFECCION GRAVE (hilera verde)

Los nifios que no han sido clasificados en la hilera roja o amarilla y no tienen otros
signos de peligro, se clasifican como NO TIENE ENFERMEDAD O INFECCION. En el capitulo
Aconsejar a la madre se explicaran las pautas de puericultura para asesorar a la familia
sobre los cuidados del nifio en el hogar.

La diarrea en un lactante pequefio menor de dos meses es frecuentemente un signo de
septicemia neonatal. La presencia de sangre puede relacionarse con enfermedad hemorrdgica del
recién nacido (sangre en heces en los primeros 5 dias de vida) o con enfermedades quirdrgicas
como por ejemplo la invaginacion intestinal (ataque de llanto con palidez, heces con sangre en
lavado de carne y masa palpable por tacto rectal).

En todos los casos de diarrea en lactantes menores de dos meses es importante evaluar si hay antecedentes
perinatales patologicos.

TODOS ESTOS CASOS SE DEBEN CLASIFICAR COMO ENFERMEDAD GRAVE.

Por otro lado cuando el lactante de 15 o 20 dias de vida, presenta deposiciones desligadas,
pero se alimenta exclusivamente con pecho materno y PRESENTA MUY BUEN ESTADO GENERAL,
seguramente se trata de las deposiciones de transicion caracteristicas de los nifios de esta
edad que son alimentados con pecho.
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2.3 EVALUAR, CLASIFICAR Y DETERMINAR SI EL LACTANTE TIENE ICTERICIA

Se denomina ictericia al color amarillento de piel y mucosas.? Por el examen fisico
se puede determinar en forma bastante aproximada los niveles de bilirrubina en sangre
seglin la extension de la ictericia, (ver cuadro 81). A continuacién se detallan varios tipos

de ictericia:

)

o ICTERICIA POR ENFERMEDAD HEMOLITICA DEBIDA A INCOM-

PATIBILIDAD DE FACTOR RH: Se produce por transmision de sangre
incompatible desde la circulacion fetal a la materna. Los anticuerpos
producidos por la madre pasan a través de la placenta y llegan al
feto, en el que se inicia el proceso hemolitico, que puede ser tan
grave que ocasiona la muerte intrauterina. En este caso la madre es
del grupo Rh negativo y el recién nacido Rh positivo. La ictericia
aparece muy tempranamente, en el primer dia de vida y requiere
tratamiento inmediato (desde luminoterapia a exanguinotransfusion).

o ICTERICIA POR ENFEMEDAD HEMOLITICA POR INCOMPATIBILIDAD ABO:

se produce por sensibilizacién previa, porque las madres del grupo sanguineo
0 poseen ya aglutininas A o B, las cuales pueden atravesar la barrera
placentaria y ponerse en contacto con los eritrocitos A o B del recién
nacido. La ictericia suele aparecer en el primer a segundo dia de vida.

o ICTERICIA FISIOLOGICA: se produce principalmente debido a

inmadurez hepatica del recién nacido, que retarda la formacion de las
cantidades suficientes de una enzima llamada glucoronil transferasa,
que convierte la bilirrubina indirecta (dificil de eliminar) a la forma
directa por glucoronizacién (facil de eliminar). En los recién nacidos
a término, aparece aproximadamente a las 48-72 horas de vida y
desaparece entre los 7 y 10 dias de vida. Es importante tener en
cuenta el tipo de alimentacién que recibe el nifio. Los nifios
amamantados por pecho, requieren tratamiento (luminoterapia) cuando
los valores de bilirrubina son de 15 mg 6 més y su edad es menor de
48 horas. Cuando es mayor de 48 horas, el tratamiento debe instaurarse
con valores de bilirrubina de 18 mg o mas. Por el contrario, los que
son alimentados con leche de formula, requieren tratamiento con
valores de 12,5 mg con menos de 48 horas de vida, y dicho valor se
eleva a 15 mg% cuando tienen mas de 48 horas de vida.

ICTERICIA POR LECHE MATERNA: se produce porque esta leche tiene
una actividad de lipasa alta, que una vez ingerida por el nifio, liberan
grandes cantidades de acidos grasos, los que posteriormente
interfieren con la captacién y/o conjugacién de la bilirrubina.
Generalmente prolonga a la ictericia fisioldgica.

1o ICTERICIA OBSTRUCTIVA: se produce por alteraciones en la via

hepatobiliar. Se diferencia de las anteriores porque el tipo de bilirrubina
que aumenta es la directa.

oICTERICIA ASOCIADA A OTRAS ENFERMEDADES; Por ejemplo el

hipotiroidismo.

26 Nifio Sano Nifio Enfermo. De Rosa Ricardo. Cap. 27 Ictericia, Grosman A., Urman E. pag.191. 2003
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Por lo tanto, en todos los nifios que presenten ictericia usted debera PREGUNTAR Y
OBSERVAR diferentes items, tal cual se muestra en el cuadro siguiente.

Cuadro 81: Evaluar al nifio con ictericia

PREGUNTAR Il OBSERVAR

+ :Qué edad tiene el nifio? Grado de ictericia
+ ;Cudnto peso al nacer? - s6lo en cara
+ ;Desde cuando estd amarillo (ictérico)? - hasta ombligo
+ ;Ha tenido deposiciones? - hasta rodillas
+ ;De qué color son las deposiciones? - hasta tobillos
+ ¢De qué color es la orina? - palmas/plantas

e s oo ML st Estado de Conciencia:

letérgico, irritable, normal

Determine:
- Peso actual

Estimacion de Bilirrubina indirecta,
segiin zonas de compromiso de la piel:
- Zona 1= 6 mg %

- Zona 2=9-12 mg %

- Zona 3= 12-15 mg %

- Zona 4=>15mg %

- Zona 5= >18 mg %

Los recién nacidos con antecedentes perinatales patologicos tienen mas posibilidades
de desarrollar ICTERICIA GRAVE.

La ICTERICIA que se inicia en las primeras 24 horas o que persiste mds alld de los 10
dias de vida de vida siempre es Patolégica.”’

No debe suspenderse la lactancia materna en un recién nacido con ictericia.?®

En el cuadro siguiente usted podra apreciar como AIEPI clasifica la ictericia del
lactante pequefio.

27 Nifio Sano Nifio Enfermo. De Rosa Ricardo. Cap. 27 Ictericia, Grosman A., Urman E. pag.191. 2003
28 Recomendaciones para el manejo del recién nacido de término sano con hiperbilirrubinemia. Archivos Argentinos de
Pediatria, 2000; 98: 250
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Cuadro 82: Clasificar la ictericia

[ SIGNOS ][ cLASIFICAR cOMO | TRATAMIENTO . |

Ictericia y uno de los siguientes +*Continuar alimentando al lactante.
signos: +Dar instrucciones a {a madre para que

+Inicio de ictericia antes de 24 ICTERICIA GRAVE mantenga al recién nacido abrigado
horas de vida. : durante el traslado si corresponde.
+Ausencia de deposiciones. +*Referir URGENTEMENTE al hospital
+Ictericia hasta tobitlos o palmas seglin normas de estabilizacion
y plantas (zonas 4 y 5). y transporte.
+Letargico o irritable
+Antecedentes perinatales
patolégicos.
+Lactante mayor de 10 dias de
vida con ictericia de cualquier
grado.
+Ictericia que llega hasta rodillas +Indicar a la madre que debe continuar
(zona 3). ICTERICIA MODERADA | dando el pecho a demanda.
+Indicar a la madre que mantenga
*No tiene otros signos de ictericia abrigado al bebé.
grave +Indicar a la madre pautas de alarma
: y consulta de seguimiento a las 24 hs.
+Ictericia en cara o hasta ombligo “Indicar a la madre que continie
(zonas 1y 2) ICTERICIA LEVE déndole el pecho.

+No tiene otros signos de ictericia +Aconseje sobre normas de abrigo
grave adecuado.

*Indicar a la madre pautas de alarma
y consulta de seguimiento a las 48hs.

No tiene ictericia +Aconsejar a la madre para que siga

NO TIENE ICTERICIA | dandole de mamar.

+Verificar inmunizaciones.

+Ensefiar a la madre los cuidados del
nifio en‘el hogar.

*Ensefiar a la madre a reconocer
signos de peligro.

*Explicar a la madre cuando debe
volver a la consulta.

e e e e .
{

| A - ICTERICIA GRAVE (hilera roja) ] “ ]

Un nifio que presenta algiin signo de la columna roja se clasifica como ICTERICIA
GRAVE, necesita referencia a un hospital especializado para tratamiento adecuado. Administre
oxigeno si el lactante tiene los siguientes signos: mal estado general, convulsiones, letargia,
dificultad respiratoria, apneas, quejido, cianosis, palidez intensa, mal relleno capilar.

B - ICTERICIA LEVE O MODERADA (hilera amarilla)

Los nifios que no presentan ningin signo de la hilera roja ni otros signos de peligro,
pero que presentan Ictericia Leve o Moderada sin ninglin antecedente perinatal patolégico,
requieren (nicamente control en 24 o 48 horas.
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2.3.1 EVALUAR Y DETERMINAR SI HAY PROBLEMAS DE ALIMENTACION Y PESO EN EL
NINO MENOR DE 2 MESES

Una alimentacién adecuada es esencial para el crecimiento y el desarrollo. Una
alimentacion deficiente en los dos primeros afios de vida puede tener efectos que perduraran
por toda la vida. En los lactantes menores de dos meses el crecimiento se puede evaluar
determinando si tiene un incremento de peso adecuado. Es importante evaluar el peso y la
alimentacion en todos los lactantes.

La lactancia materna exclusiva es la mejor manera de alimentar al lactante. Esto
significa que SOLO debe alimentarse con leche materna, sin otros alimentos, ni agua, ni
liquidos, ni otro tipo de leches.

La lactancia materna brinda la mejor nutricién y proteccién contra posibles
enfermedades. Si las madres comprenden que la lactancia materna exclusiva ofrece las mejores
perspectivas para el crecimiento y desarrollo adecuados, estaran més dispuestas a amamantar
a sus hijos. '

Los profesionales de salud cumplen un rol importante al ayudar y acompaiiar a las
madres a amamantar.? *

En el cuadro 83 le presentamos un algoritmo para que pueda evaluar la lactancia materna.
)

PﬁEGUNTAR ACERCA DE LA LACTANCIA

[ ;TOMA PECHO% |

¥ ¥

o |
ZEXCLUSIVO? —
:QUE LIQUIDOS RECIBE? ACONSEDE
:COMO LOS PREPARA? p

/ ) )
Ii__' I_EP_‘ ;CUANTAS VECES AL Dia? A LA MADRE

*';CUANTAS VECES
EN 24 HORAS?

kY

.| mAs pesveces poroia | | menos D 8 veces por pia |

4
ACONSEJE
A LA MADRE
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30 Lactancia Materna Bases cientificas para la practica clinica. Ageitos ML. AFACIMERA-UNICEF. 2003



Capitulo 2 | Evaluar y clasificar al nifio menor de 2 meses

Algunos problemas de la alimentacidn, como por ejemplo el rechazo del alimento,
pueden significar enfermedad grave o posible infeccién grave.

2.4 COMO VERIFICAR SI EXISTEN PROBLEMAS DE ALIMENTACION

La evaluacion tiene dos partes. En la primera parte, usted le hace preguntas a la
madre. Averigua cual fue el peso de nacimiento. Usted determina si ella tiene dificultad
para alimentar al lactante, con qué lo alimenta y cudan a menudo lo hace. Usted también
determina si el peso para la edad es el adecuado. En la segunda parte, si el lactante ha
tenido algin problema con el amamantamiento o tiene bajo peso para la edad, usted
evaluara cémo se amamanta. Por lo tanto: '

Primero PREGUNTE acerca de la alimentacion

® Siempre tenga en cuenta el peso de nacimiento y si tiene antecedentes perinatologicos
patoldgicos, y luego verifique si la madre tiene dificultad para alimentar al lactante,
con qué lo alimenta y cudl es la frecuencia de la alimentaci6n. Si la madre trajo el
carnet perinatal, verifique en el mismo el peso de nacimiento y todos los otros datos
que usted considere importantes.

cTiene alguna dificultad para alimentarse? ;Cudl? ;Desde cudndo?

Cualquier dificultad mencionada por la madre es importante. Esa madre quizas necesite
asesoramiento o ayuda para resolver una dificultad. Si una madre dice que su hijo-no puede
alimentarse, pregunte ;desde cuando?, y evalie el amamantamiento u observe a la madre
cuando trata de darle de beber con un biberdn para ver, qué es lo que ella quiere decir con
es0. Un lactante que no puede alimentarse puede tener una infeccion grave u otro problema
que pone en peligro su vida, y debera ser referido con urgencia al hospital.

¢Se alimenta a pecho? ;Cudntas veces por dia?

La recomendacién es que el lactante menor de 2 meses de edad, se amamante tan a
menudo y por tanto tiempo como quiera, tanto de dia y noche. La frecuencia 6ptima sera
de 8 o méas veces en 24 hs.

¢ Recibe el nifio otros alimentos o bebidas? ; Cudles? ;Con qué frecuencia?

El lactante menor de 2 meses debera ser amamantado de manera exclusiva. Averigiie

si esta recibiendo algdn otro alimento o bebida, como otra leche, jugos, té, papillas livianas,

cereales diluidos, o incluso agua. Pregunte con cuanta frecuencia recibe ese alimento o
bebida, y la cantidad. Si toma leche fluida o en polvo, y constate como la prepara.

¢Con qué acostumbra a alimentar al nifio?

Si un lactante ingiere otras comidas o bebidas, es importante que averigiie si la
madre usa biberones o tazas para hacerlo. Asi como las medidas higiénicas y el tipo de
agua utilizada.
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Cuadro 84: Determinar si existen problemas de alimentacion o bajo peso

DETERMINAR SI EXISTE PROBLEMAS DE ALIMENTACION O BAJO PESO

PREGUNTAR: || OBSERVAR PESAR

+;Tiene alguna dificultad para +Pesar al nifio

alimentarse? ;Cudl? +*Observar el carnet Perinatal del nifio, para
+;Ha dejado de comer? ;Desde cuando? determinar el peso al nacer, o preguntar a
+¢Se alimenta al pecho? ;Cuéntas veces al dia?| la madre sobre el peso del nifio al nacer.
+;Recibe el nifio otros alimentos o bebidas? +Determine el incremento de peso diario.
+¢Cuales? ;Con qué frecuencia?
+Peso al nacer........ grs.

SI EL LACTANTE: Tiene cualquier dificultad para alimentarse.

Se alimenta a pecho menos de 8 veces en 24 hs. Recibe cualquier otro alimento o liquido o
Tiene un bajo peso para la edad y no presenta ninguno de los signos por los cuales

deba ser referido de urgencia al hospital

Investigue si tiene antecedentes perinatales patolégicos

EVALUAR EL * NO TOMO PECHO: digale a la madre que lo alimente. Observe el
AMAMANTAMIENTO amamantamiento durante 4 minutos.
+¢El nifio tomd pecho + SI TOMO PECHO: pregiintele a la madre si el la puede esperar y
durante la Gltima hora?  pedirle que le avise cuando el nifio quiera tomar el pecho otra vez.

+;Logrb el nifo
prenderse bien?

- No se prende

- Se prende mal

- Se prende bien

Para VERIFICAR como se prende, observar si:
-tiene la boca abierta
-tiene el labio inferior evertido
-incluye la mayor parte de la areola en su boca
-1a succién es audible.

(Todos estos signos deben estar presentes
cuando la técnica es correcta)

+¢El nifio mama bien? (es decir, succiona en forma lenta y profunda,
con pausas ocasionales)
-No mama nada
-No mama bien
-Mama bien
Debe limpiarle la nariz tapada, si ello obstaculiza la lactancia.
+Determinar si tiene placas blancas en la boca (moniliasis).

LUEGO OBSERVE Y DETERMINE:
El incremento de peso (ver cuadro 36 del fasciculo anexo)

En el grafico de peso para la edad se compara el peso del nifio con el peso de otros
nifios de la misma edad. El objetivo es identificar a los nifios cuyo peso para la edad esta
por debajo de la curva inferior de un grafico de peso para la edad. En el caso de lactantes
menores de dos meses con antecedentes perinatales patologicos, la evaluacion del peso
para la edad puede ser engorrosa, motivo por el cual es preferible calcular el incremento de
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peso diario y evaluar si es apropiado. Un lactante menor de dos meses deberia aumentar NO
MENOS de 20 gramos diarios.

®Solicite a la madre el carne perinatal si es que lo posee, y verifigue el peso de
nacimiento y el dltimo peso consignado. (Recuerde que todo recién nacido alimentado
con pecho materno recupera su peso de nacimiento alrededor de los 15 dias de
vida).*!

® Pesar al nifio si ain no se peso en esta visita. Para ello use una balanza precisa.
Al pesarlo, el nifio debera estar vestido con ropa liviana. Pida a la madre que le
ayude a quitarle la ropa.

® (Calcule la edad det lactante, fijese el dltimo peso consignado, y fijese si la diferencia
" entre éste y el peso actual es igual o mayor a 20 gramos diarios.

A continuacidn se desarrollan algunos ejemplos que le ayudaran a comprender
cémo se evalla el peso del nifio:

Ejemplo 21:
Lactante sin antecedentes perinatales patologicos.
Peso de Nacimiento: 3200 gramos. Peso a los 20 dias: 3440 gramos.
Alimentacion: pecho exclusivo. Edad actual 50 dias.
Peso actual: 3740 gramos. Peso de Nacimiento: normal
Peso a los 20 dias: normal (recupera el peso de nacimiento e incrementa 240
gramos, suponiendo que esta recuperacion la hizo a los 10 dias de vida, aumenta
24 gramos diarios. De los 20 dias de vida a los 50 dias de vida aument 300
gramos, o sea 10 gramos por dia, por debajo de lo normal).

Ejemplo 22:
Lactante con antecedentes perinatales patologicos.
Peso de Nacimiento: 1800 gramos. Peso al alta: 2100 gramos, tras 15 dias de
internacién en Neonatologia. Alimentacion: pecho exclusivo.
Edad actual: 50 dias. Peso actual: 3150 gramos. Peso de Nacimiento: bajo.
Peso al alta: (15 dias de vida), bajo para un recién nacido normal, pero acorde
para un peso de nacimiento de 1800 gramos.
Peso actual: 3150 gramos, o sea que aumentd 30 gramos diarios.
FELICITE A LA MADRE

E]emplo 23:
Lactante sin antecedentes perinatales patolégicos.
Peso de Nacimiento: 3450 gramos. Peso al alta: 3200 gramos. Edad actual: 7 dias.
Peso: 3300 gramos. Alimentacidn: pecho exclusivo. -
Este lactante estd en franca recuperacion de peso a los 7 dias de vida.
FELICITE A LA MADRE

En el fasciculo anexo a este manual encontrara las tablas de incremento de peso
diario como complemento de este capitulo. En las mismas usted podra apreciar la representacion
grafica de esta seccion. (46)

31 Initial Management of Breast Feeding. Sinusas K., Gagliardi A. Am Fam Phys, 2001; 64:98
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2.4.1 COMO CLASIFICAR EL BAJO PESO, LOS PROBLEMAS DE ALIMENTACION O INCRE-

MENTO INADECUADO

DE PESO

En el siguiente cuadro usted podra observar como se clasifican la alimentacién
del nifio de acuerdo a los signos que presenta.

Cuadro 85: Clasificar problemas de alimentacién o bajo peso

SIGNO

| CLASIFICAR COMO |

DETERMINAR TRATAMIENTO

* No puede alimentarse o

» REFERIR URGENTEMENTE AL HOSPITAL.

* no se prende 0 NO LOGRA « Administrar tratamiento para evitar

* no mama nada o ALIMENTARSE: la hipoglucemia.

* cualquier signo de infeccion | ENFERMEDAD GRAVE . Dar instrucciones a la madre para

* 0 de enfermedad grave. 0 POSIBLE INFECCION evitar la hipotermia.
GRAVE

::g Sr:a':nrzn&i:]gn al pecho o + Recomendar a la madre que le dé

- se alimenta al pecho menos PROBLEMAS DE pecho més de 8 veces en 24 hs.

d ALIMENTACION » Si no se prende bien: enséiiele la
e 8 veces en 24 hs o - - . .

0 BAJO PESO técnica correcta (prendida y posicién).

+recibe otros alimentos o
liguidos o

*no tuvo un buen incremento
de peso.

+moniliasis (placas blancas
en la boca).

En todos estos casos, el lactante
debe presentar buen estado
general: “se lo debe ver bien?
Caso contrario actiie como

ftem “A7

+ Si recibe otros alimentos liguidos:
recomendar a la madre que le dé pecho
mas veces, reduciendo los otros liquidos
o alimentos hasta eliminarlos, y que trate
de usar taza y no biberén.

Si no recibe lactancia materna:

-

—Referir para asesoramiento a un
Hospital amigo o a un grupo de
apoyo para iniciar posible relactacion.

~Comprobar que {a preparacion de la
leche que recibe sea la correcta.

.

Asesorar sobre el cuidado del nifio en
la casa.

Informar sobre los signos de alarma.
Citar para seguimiento de cualquier
problema de alimentaci6n y/o moniliasis
2 dias después.

Hacer el seguimiento del nifio con
inadecuado incremento de peso citelo a
los 7 dias, o antes si Ud. lo considera
necesario

Programe una visita domiciliaria.

Si la madre manifiesta molestias en las
mamas, identificar sus causas y brindar
asesoramiento. Si las molestias son de
indole general (dolor de espaldas o
cansancio) verificar la posicion y
estimular la ayuda familiar.

-

-

.

-

Tiene buen incremento de peso
y no existe otro signo de
alimentaci6n inadecuada.

©
NINGUN PROBLEMA
DE ALIMENTACION

+ Felicitar a la madre porque alimenta
bien al nifio;

+ Ensefiarle a tratar al nifio en la casa.

+ Citarla para seguimiento y vacunas
acordes a la edad

+ Referir a control de nifio sano.
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|A - NO LOGRA ALIMENTARSE: ENFERMEDAD GRAVE, 0 POSIBLE INFECCION GRAVE

El lactante menor de 2 meses que no puede alimentarse tiene riesgo de morir.
Podria tener una infeccién bacteriana u otra clase de problemas y por lo tanto requiere de
una atencién inmediata.

Este lactante clasifica como POSIBLE ENFERMEDAD GRAVE 0 POSIBLE INFECCION
GRAVE. Antes de derivarlo confirme (ya sea por via telefonica, radio, o acompafiandolo
durante el trayecto al mismo) que el hospital podra recibirlo. Si el traslado le llevard mas
de 5 horas, es conveniente que le administre la-primera dosis del antibiético por via
intramuscular. Durante el traslado se debe evitar la hipotermia y la hipoglucemia.

B - PROBLEMA DE ALIMENTACION O BAJO PESO

Esta clasificacion incluye lactantes con inadecuado incremento de peso (menos de
20 gramos diarios), o a lactantes que presentan algln signo que indica que su alimentacién
necesita ser mejorada. Es probable que tengan mas de uno de los signos detallados.

®Recomiende a la madre que lo amamante, tanto de dia como de noche, todo el
tiempo que el nifo lo desee. Las mamadas de corta duracién impiden una
alimentacion adecuada. Ensefie a la madre codmo ayudar al nifio colocandolo en la
posicion correcta, asegurandose que el lactante se prenda bien o tratando la
moniliasis cuando la tuviera.

e Asesore a la madre sobre los cuidados del nifio en el hogar, y de ser posible
programe una visita domiciliaria, ya que la misma puede brindarle una valiosa
informacion.

e Identifique los problemas sobre amamantamiento y asesore para modificarlos.
Trate de incorporar el apoyo del grupo familiar.

Finalmente, recuerde que resulta importante recabar datos sobre la preparacion de los
otros alimentos, cuando el nifio no recibe lactancia materna exclusiva, es decir como se preparan
los biberones, las diluciones y los agregados (sobre todo si se hierve el agua y los utensitios).

C- NING_UZQ_!’BOBLEMA DE ALIMENTAE}_QB pe EL e e

Cuando los lactantes clasificaron en esta categoria, resulta importante felicitar a la
madre por el tipo de alimentaci6n que recibe y aconsejar sobre los cuidados del nifio en el
hogar y sobre la prevencién de enfermedades. Citar o referir a control de nifio sano y
recomendar las vacunas acordes con su edad.

A continuacion, para ejercitarse, trate de resolver el siguiente caso utilizando
el formulario de registro correspondiente.
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RESUELVA EL EJERCICIO 1:

Manuel tiene 1 mes y 28 dias. Pesa 4 Kg. Su temperatura es de 36,8°C. Esta es
una visita inicial. Llegd al servicio de salud porque sus padres estan preocupados
por su diarrea. No tiene signos generales de peligro. No presenta tos ni dificultad

respiratoria. Ha padecido diarrea desde hace 5 dias.

El profesional de salud verifico la presencia de signos, inadecuado incremento
de peso y problemas de alimentacion. Presenta palidez palmar leve.
Anote en el formulario de registro los signos de Manuel, y clasifique.

2.5 VERIFICAR EL ESTADO DE VACUNACION DEL NINO

Lactante menor de dos meses de edad
ENSEGUIDA VERIFIQUE LOS ANTECEDENTES DE VACUNACION DEL NINO

SI TRAJO CARNET

+ Pidale que se lo muestre.

+ Compare el esquema de
vacunacién del nifio con el
calendario de vacunacién
recomendado en ese
momento. Decida si el nifio
tiene todas las vacunas
recomendadas para su edad.

.

En el formulario de
registro, tilde todas
las vacunas que el nifio
ya ha recibido.

Escriba la fecha en la que
recibi6 la més reciente.
Rodee con un circulo
(circule) la o las vacunas
que debe recibiren

esta consulta.

Si el nifio no necesita ser
derivado al hospital de
referencia, expliquele a la
madre que el nifio necesita
recibir la o las vacunas
durante esta consulta.

.

SINOTRAJO CARNET

+ Pidale a la madre que le
diga qué vacunas recibi6
el nifo.

Considere, a su juicio si la
madre le ha dado una
informacion fidedigna.
Si tiene dudas inmunice
al nifio con las vacunas
necesarias.

.

Entréguele un carnet de
vacunacién a la madrey
pidale que lo traiga

cada vez que acuda con el
nifio a un servicio de salud.

Comuniquele a la madre
que el carnet de vacunacion
es como un doctimento,

y no puede ser retenido

en ninguna circunstancia.
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TODO LACTANTE MENOR DE DOS
MESES DEBE TENER APLICADA LA
VACUNA BCG Y UNA DOSIS DE
HEPATITIS 8.

% LA VACUNA BCG, ESTA

CONTRAINDICADA EN RECIEN

2000 GRAMOS, POR ELLO SI EL
LACTANTE SUPERQ DICHO PESO
Y NO LE FUE ADMINISTRADA AL

RECIBIRLA EN ESTA CONSULTA,

A CUMPLIR LOS DOS MESES,
ACONSEJE A LA MADRE A
CONCURRIR AL CONTROL DE

| LOS DOS MESES PARA
| RECIBIR LA VACUNACION

CORRESPONDIENTE.

NACIDOS CON UN PESO MENOR DE

NACIMIENTO DICHA VACUNA DEBE

SI ASISTE A UN LACTANTE PROXIMO
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2.6 DETERMINAR EL TRATAMIENTO APROPIADO Y TRATAR AL NINO MENOR DE 2
MESES DE VIDA

Luego de evaluar y clasificar, seleccione el tratamiento recomendado para cada una
de las clasificaciones de los lactantes menores de 2 meses de edad. Anote la lista de
tratamientos en el reverso del formulario de registro.

2.6.1 DETERMINAR SI EL LACTANTE MENOR DE 2 MESES DE EDAD NECESITA SER
REFERIDO DE URGENCIA AL HOSPITAL

® Para referir a un lactante menor de 2 meses de edad al hospital proceda de la
misma manera que para enviar un nifio de 2 meses a 4 afios de edad. Prepare una
nota de referencia, aseglrese la recepcion del nifio en el hospital de referencia y
explique a la madre por qué deriva al lactante al hospital.

® Si es posible arbitre los mecanismos para que un profesional de salud acompafie
al lactante. Siempre siga las normas de derivacion de su area.

® Si esta opcion no fuera factible asegirese que la madre pueda y quiera [levar al
lactante al hospital

® Ensériele todo lo que necesita hacer en el camino, como mantener abrigado a su
hijo, amamantarlo y darle sorbos de SRO.

o Expliquele, ademas, que los lactantes menores de 2 meses de edad son
especialmente vulnerables. Cuando estan enfermos de gravedad, necesitan atencién
hospitalaria inmediata. Pasadas experiencias negativas o falta de credibilidad en
el sistema de salud pueden ser algunas de las razones no explicitadas para NO
llevar al lactante menor de 2 meses de edad al hospital. De ser este el caso, usted
tendré que abordar estas razones y explicar que donde mejor puede tratarse la
enfermedad del lactante es en el hospital.

Si el lactante tiene ENFERMEDAD GRAVE O POSIBLE INFECCION GRAVE, necesita ser
referido de urgencia al hospital.

Si el lactante menor de 2 meses de edad tiene ICTERICIA GRAVE debera ser referido.

urgentemente al hospital.

TODO LACTANTE MENOR DE DOS MESES QUE REQUIERA SER REFERIDO AL HOSPITAL
DEBE SER TRASLADADO SIGUIENDO LAS SIGUIENTES PAUTAS:

® Evitar Hipoglucemia: indique a la madre que siga amamantando
al lactante siempre y cuando no presente dificultad respiratoria o
alteraciones del sensorio. En este caso coloque una SNG y administre
por ella glucosado al 5%, 20 cm® cada 20 minutos en forma muy
lenta. En caso de no poder colocar SNG, utilice un gotero y
administre 20 gotas de glucosado 5% por minuto.

® Evitar Hipotermia: si no puede derivar en incubadora, utilice la
técnica de mama canguro: coloque al lactante dentro de la ropa
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de la madre para que esté en contacto con su piel.

® EVITAR HIPOXEMIA en los lactantes con: quejido, tiraje subcostal,
apneas, cianosis, aleteo nasal, convulsiones, frecuencia respiratoria
mayor de 60 o menor de 30, letargia. SE DEBERA ADMINISTRAR
OXIGENO, con mascara o canula nasal.

® TRATAR LA FIEBRE: Fn todo lactante con temperatura axilar mayor
de 38° administrar Paracetamol: 2 gotas/kg/dosis.

e TRATAR LA DESHIDRATACION: Aconseje a la madre que lo siga
amamantando y aplique el tratamiento de la misma forma que en
los lactantes mayores de 2 meses. (Capitulo 3)

Antes de referir con urgencia a un lactante menor de 2 meses de edad al hospital,
administre todos los tratamientos apropiados. Estos tratamientos aparecen en negrita en
la tabla. Algunos tratamientos no deberan darse antes de referir al bebé porque no revisten
urgencia y demorarian la llegada del lactante al hospital. Por ejemplo, en esta ocasién no

pierda tiempo ensefiando a una madre la manera de tratar una infeccion local antes de
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enviar al nifio al hospital. Tampoco administre inmunizaciones.

2.6.2 DETERMINAR LOS TRATAMIENTOS PARA UN LACTANTE MENOR DE 2 MESES DE
EDAD QUE NO NECESITA SER REFERIDO DE URGENCIA AL HOSPITAL

Las visitas de seguimiento son especialmente importantes para el lactante menor de
2 meses de edad. Si en la visita de seguimiento usted encuentra que el bebé esta igual o
peor, debera referirlo al hospital. El lactante menor de 2 meses de edad que tiene un problema
de alimentacidn, conjuntivitis o moniliasis oral debera regresar a los 2 dias. El lactante
menor de 2 meses de edad con inadecuado incremento de peso deberd regresar a los 7 dias
para volver a observarlo. EL lactante menor de 2 meses con ictericia leve o moderada, deberé
volver a las 24 horas.

2.6.3 TRATAR AL LACTANTE ENFERMO MENOR DE 2 MESES DE EDAD QUE NO REQUIERE
DERIVACION Y ACONSEJAR A LA MADRE

Las instrucciones para el tratamiento de un lactante menor de 2 meses de edad
estan en el cuadro LACTANTE MENOR DE 2 MESES DE EDAD.

Los lactantes menores de dos meses de edad que necesitan tratamiento pero no
deben ser referidos al hospital son:

® | actante con infeccion local
eIctericia leve 0 moderada

®Problemas de alimentacién o inadecuado progreso de peso
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2.6.4 COMO ENSENAR A LA MADRE A TRATAR LAS INFECCIONES LOCALES EN LA CASA

En esta seccidn se desarrolla el tratamiento de las infecciones localizadas (candi-
diasis oral, pistulas en piel o infeccion de ombligo, conjuntivitis).

AL TERMINAR ESTA SECCION, USTED HABRA APRENDIDO A:

® Explicar a la madre en qué consiste el tratamiento y por qué debe administrarse.
® Reconocer las etapas del tratamiento.

® Analizar la importancia de observar a la madre mientras administra el primer
tratamiento en el servicio de salud.

¢ Indicar a la madre cuantas veces debe administrar el tratamiento en (a casa.

® Reconocer la importancia de proveer a la madre el medicamento, cuando se
lo tuviera en el servicio de salud.

¢ Fundamentar la importancia de cerciorarse de que la madre, antes de retirarse
del servicio de salud, haya comprendido todos los procedimientos que debe
realizar en su casa.

Explique a la madre y demuéstrele con un ejemplo como dar el tratamiento al nifio
en su casa. Luego obsérvela y guiela cuando lo necesite, mientras administra el tratamiento.

En el cuadro 86 se muestran las indicaciones para ensefiar a la madre a tratar las
infecciones localizadas en su casa.

2.6.5 COMO TRATAR LAS PUSTULAS EN PIEL Y LA ONFALITIS

Siya fue evaluado en el Hospital, y no requiere tratamiento parenteral, debe asegurarse
que la madre ha entendido como realizar el tratamiento que le indicaron, si no estuviera claro
para ella, usted le debe ensefar a la madre de la siguiente forma:

P Explicarle como administrar el tratamiento.
P Observarla mlentras administra el primer tratam1ento en el servicio de salud.
» Orientarla para que administre el tratamiento 4 veces al dia.

» Recomendarle a la madre volver inmediatamente al centro de salud si la infeccidn
empeora.

A continuacién en el cuadro 86 se desarrollan los pasos para tratar la infeccion de
ombligo:
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Cuadro 86: Tratar infecciones de piel

TRATAR PUSTULAS DE LA PIEL O INFECCION DEL OMBLIGO

® Lavarse las manos con agua y jabon.

® Lavar suavemente las zonas afectadas con agua y jabon, para sacar el pus y
las costras, enjuagar con agua tibia.

®Secar la zona afectada.

o Aplicar el antiséptico local adecuado.

e Lavarse nuevamente las manos luego de efectuado todo el procedimiento.

Solicite a la madre que practique. Obsérvela mientras lava las lesiones del nifio y le
aplica en antibidtico topico. Hagale comentarios sobre los pasos que realizd adecuadamente
y sobre los que necesita mejorar.

Entréguele a la madre un envase de pomada antibacteriana topico o un antiséptico
local para que se lo lleve a su casa. Digale que regrese en 2 dias para la visita de reevaluacién
y seguimiento. Por otro lado, recomiéndele que debe regresar rapidamente al servicio de
salud cuando las pastulas o el pus empeoran o si el nifio no puede beber o tragar (estos son
signos de alarma que pueden corresponder a infeccion grave).

Antes de que la madre se vaya, FORMULELE PREGUNTAS DE VERIFICACION, como
por ejemplo:

cQué usard para limpiar al nifio?
¢Cudndo se lavara las manos?
¢Cada cudnto tratard la piel del nino? ;Cudntos dias?

Preglntele si cree que tendra algin problema para administrar el tratamiento al nifio
en su casa. De ser asi trate de ver si puede resolverlos.

En un lactante menor de 2 meses con muy escasas plstulas en piel, sin antecedentes
infecciosos en el parto o en el periodo neonatal, usted debe asegurarse que la madre comprendi6
adecuadamente como realizar el bafio del bebé con jabon con povidona y cémo aplicar el
ungiiento o el antibiético recomendado.

2.6.6 COMO TRATAR LA CANDIDIASIS ORAL

En lactantes pequefos es frecuente la aparicidn de moniliasis oral. Recomiende a la
madre que antes de amamantar, se lave adecuadamente las manos con agua y jabon, luego
lave con agua y lave los pezones con agua bicarbonatada (preparada con 1 cucharadita de
bicarbonato de sodio en un pocillo de agua hervida tibia o al estado ambiente). La Nistatina
que le debe administrar a su hijo, se la dara 4 veces al dia (1/2 gotero) durante 7 dias.
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Cuadro 87: Tratar la moniliasis oral

TRATAR LAS MANCHAS BLANCAS DE LA BOCA (MONILIASIS ORAL)

Lavarse bien las manos con agua y jabén.
e Lavarse el pezon y la aréola con agua bicarbonatada.

Lavarse las manos otra vez.

Administrar gotas de Nistatina al lactante cada 6 horas durante 7 dias.

Solicite a la madre que practique. Obsérvela mientras sigue los pasos recomendados
y cuando le administra la Nistatina. Haga comentarios sobre los pasos que siguid bien y
sobre los que necesita mejorar.

Entréguele a la madre un frasco de Nistatina para que lo lleve a su casa. Indiquele que
regrese en 2 dias para una visita de seguimiento, pero que le quede claro que debera regresar
rapidamente si las placas blancas de la boca empeoran o si el nifio no puede beber o comer.

Antes de que la madre se retire de! servicio, FORMULELE PREGUNTAS DE VERIFICACION,
cémo por ejemplo:

cQué usara para limpiarle la boca al niiio?
¢Cudndo se lavara las manos o los pezones?
cCada cuanto tratara al nino? ;Cudntas veces al dia?

También puede recomendarle limpiar la boca del nifio con una gasa suave o un pafio
suave y limpio, enrollado en su dedo y embebido en agua bicarbonatada o en agua y sal, para
sacar los restos de muguet.

2.6.7 COMO TRATAR LA CONJUNTIVITIS

Cuadro 88: Tratar la conjuntivitis

TRATAR LA CONJUNTIVITIS

©lavarse las manos.

eLimpiar los ojos del nifio con una gasa o pafio suave y limpio 3 veces al dia.
®Abrir hacia abajo el parpado inferior del nifio.

@Aplicar la pomada oftalmica con antibidtico recomendada.

®Repetir en el otro ojo el mismo procedimiento (aunque el ojo esté sano).

©Lavarse nuevamente las manos.
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» Muéstrele a la madre como aplicar las gotas o ungiientos oftélmicos.

» Abra hacia abajo el parpado inferior del nifioc y manténgalo abierto. Sefale el
parpado inferior y digale que es en ese lugar donde debe aplicar la pomada
oftalmica y que debe tener mucho cuidado para que el pico del envase no toque
el ojo ni el parpado.

» Limpie uno de los ojos del nifio con una gasa suave estéril. Oprima el envase del
medicamento y aplique la pomada o las gotas en el interior del parpado inferior.
Compruebe que la madre vea bien donde usted le aplica las gotas o la pomada al
nifio y qué cantidad necesita ponerle de la misma.

» Solicite a la madre que practique con el otro 0jo. Obsérvela mientras le aplica la
pomada oftalmica al nifio. Haga comentarios sobre los pasos que siguid bien y
sobre los que necesita mejorar.

» Entréguele un envase de medicamento oftélmico para que se lo lleve a su casa.
Expliquele que debera tratar los dos ojos hasta que desaparezca el enrojecimiento
del ojo infectado. El ojo afectado ha mejorado cuando supura menos o cuando el
nifio no amanece con los 0jos pegoteados.

No se olvide de comunicar a la madre que no aplique en los ojos del nifio otras
gotas, pomadas u otros tratamientos que no fueran los que se les dio,: pues
pueden ser perjudiciales y comprometer la vision del nifio.

Digale que regrese en 2 dias para una visita de seguimiento, pero que deberd regresar
rapidamente si la infeccion del nifio empeora o si no puede beber ni comer. Antes de que la
madre se retire del servicio de salud, formule preguntas de verificacién, como por ejemplo:

cQué usard para limpiarle los ojos al nifio?
¢Cudndo se lavara las manos? .
¢Cada cuanto tratard los ojos del nifio? ¢ Por cudntos dias?

Pregiintele si piensa que tendrd algiin problema para administrar el tratam1ento En
caso afirmativo, ayidela a resolverlo.

Todos los tratamientos para las infecciones locales que la madre puede realizar en su
casa, se resumen en el cuadro 89.
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Cuadro 89: Enseriar a la madre a tratar las infecciones localizadas segiin el Cuadro de
_ Procedimientos

Enseiiar a la madre a tratar las infecciones localizadas

+ Explicarle como se administra el tratamiento

+ Observarla mientras administra el primer tratamiento en el centro de salud
» Orientarla para que administre el tratamiento cuatro veces por dia

« La madre debe volver at servicio de salud si la infeccion empeora

Para tratar la CONJUNTIVITIS Para tratar la MONILIASIS ORAL
La madre debe: La madre debe:

* Lavarse las manos « Lavarse las manos

+ Colocar un gota de colirio + Administrar Nistatina en gotas
oftalmico (con eritromicina), ¢/ 6 horas, 7 dias
una g’ota en cada 0jo, 4 veces * Lavar pezon y areola Con agua
por dia. Durante 7 dias _ bicarbonatada

« Lavarse las manos + Lavarse las manos

Debera regresar 2 dias después para seguir observando al lactante, o antes si la
infeccion empeora, para lo que explicara a la madre cuales son los signos de alarma para
volver con urgencia. Deber dejar de usar las gotas de Nistatina después de 7 dias. Hagale
preguntas para ver si ella sabe administrar el tratamiento cuatro veces por dia y cuando
debe regresar.

2.7 ENSENAR LA TECNICA (POSICION Y PRENDIDA) CORRECTOS PARA LA LACTANCIA®
Causas de mala técnica y de una lactancia ineficaz

Hay varias razones por las cuales un lactante puede prenderse mal al pecho de la
madre, estar colocado en mala posicion o no mamar eficazmente. Tal vez se lo haya
-alimentado con biber6n en varias ocasiones, especialmente los primeros dias después del
parto. La madre quiza no tenga experiencia. Puede haber tenido alguna dificultad y nadie
que la ayudara o aconsejara. Por ejemplo, tal vez el bebé era muy pequefio y débil, los
pezones de la madre estaban aplanados o se retrasé el inicio de la lactancia.

El lactante puede estar en una mala posicidn cuando se lo pone al pecho. La posicién
es importante puesto que si es deficiente, la forma en que se prende el lactante también.es
deficiente. Este es un punto especialmente importante en los lactantes menores de 2
meses de edad. Si el lactante esta colocado en una buena posicién, la prendida probablemente
también sea buena.

33 Lactancia Materna Bases Cientificas para la practica clinica. AFACIMERA. UNICEF. Dra. Ageitos ML. 2003 -
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UNA BUENA POSICION SE RECONOCE POR LOS SIGNOS SIGUIENTES:

La madre sostiene al nifio:

o Con la cabeza y el cuerpo del nifio alineado

» Con el cuerpo del nifio cerca del cuerpo de ella (contacto panza con panza)
» Sosteniendo todo el cuerpo del nifio con el brazo

La posicion deficiente se reconoce por cualquiera de los signos siguientes:
e El cuello del lactante esta torcido o extendido hacia adelante,

e El cuerpo del lactante no esta junto a la madre, o

® Solo la cabeza y el cuello del lactante reciben sostén.

El cuerpo del El cuerpo
bebé estd del bebé
junto a la estd alejado §
madere, cara de la madre,
al pecho con el cuello
materno. torcido.

-

COMO MEJORAR LA TECNICA

Si en su evaluacion de la lactancia usted encontré alguna dificultad con la forma en que
el lactante se prende al pecho o la posicién en que coloca al nifio, ayude a la madre a mejorarlas.

Cerciorese de que la madre estd comoda, relajada y sentada. Por ejemplo, en un
asiento bajo con la espalda derecha. Luego siga los pasos del recuadro siguiente.

ENSENAR LA TECNICA CORRECTA PARA EL AMAMANTAMIENTO (PRENDIDA Y POSICION)

» Observar si hay lesiones en los pezones
» Mostrar a la madre como sostener bien al nifio
» Con la cabeza y el cuerpo alineado
@ Con el cuerpo del nifio cerca del cuerpo de ella (contacto panza con panza)
® Sosteniendo todo el cuerpo del nifio con el brazo
» Mostrar a la madre como debe facilitar la prendida
® Tocar los labios del nifio con el pezén
® Esperar hasta que el abra bien la boca
e Aproximar el nifio rapidamente hacia el pecho y cerciorarse que el labio
inferior del nifio quede bien debajo del pezon
» Verificar los signos de la buena prendida y la succion. Si no son buenos,
intentarlo nuevamente
» Comprobar que la madre estd comoda
» Apoyar y reforzar a la madre en su rol

68



__ Capitulo 2 | Evaluar y clasificar al niiio menor de 2 meses

Siempre observe a la madre mientras amamanta antes de ayudarla, a fin de entender
claramente su situacion. No se apresure a indicarle que haga algo diferente. Si usted ve
que la madre necesita ayuda, diga primero algo alentador, como:

"Qué bien crece su bebé tomando el pecho, ;no?"

Luego expliquele como y en qué podria ayudarla. Pregtntele si le gustaria que usted
le mostrara. Por ejemplo:

"Cuando amamanta seria mejor para usted y para el bebé, si él tomara en su boca
no sélo el pezén sino ademds una buena parte de la zona marrén que lo rodea.
¢Quiere que le enseiie?"

Si ella estd de acuerdo, puede El bebé esta listo para prenderse.
empezar a ayudarla. Tiene la boca bien abierta.

Cuando le muestre a la madre como colocar en posicion al lactante, tenga cuidado
de no hacerlo por ella. Expliquele y muéstrele qué es lo que quiere que haga. Luego deje
que la madre ponga al bebé en posicion adecuada y lo acople a si misma.

Luego observe otra vez si hay signos de buena prendida y amamantamiento eficaz.
Si la prendida o la posicion no son correctas, pida a la madre que retire a su hijo del pecho
y que pruebe de nuevo.

Una forma de constatar la eficacia del amamantamiento es interrogando sobre las
micciones. EL nifilo que mama una adecuada cantidad de leche mojara los panales en por lo
menos seis oportunidades por dia.

Cuando el lactante esté mamando bien, explique a la madre que es importante
amamantarlo por el tiempo que el bebe necesite en cada mamada. No debera retirar del
pecho al lactante antes de que éste lo quiera.

2.8 RECOMENDACIONES SOBRE OTROS PROBLEMAS DE ALIMENTACION

Si la madre esta amamantando al lactante menos de 8 veces en 24 horas, recomiéndele
que aumente la frecuencia de las mamadas. Lo amamantara tan a menudo y por tanto
tiempo como el lactante lo desee, dia y noche.
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Si el lactante esta recibiendo otros alimentos o bebidas, recomiende a la madre que
lo amamante més frecuentemente y vaya reduciendo gradualmente la cantidad de otros
alimentos o bebidas. Esto estimulara la produccién de leche y hard innecesario el aporte
extra de otros alimentos o bebidas.

Recomiéndele que los lactantes alimentados con pecho NO NECESITAN NINGUN
TIPO DE LIQUIDO ADICIONAL. ‘

Si la madre no amamanta en absoluto, considere recomendarle que reciba orientacidn
sobre la lactancia y la posibilidad de retomar la lactancia. Si la madre esta interesada, un
consejero sobre lactancia materna podria ayudarla a resolver las dificultades que pueda
tener y a comenzar a amamantar otra vez al bebé.

A la madre que no amamanta hagale recomendaciones sobre la manera de elegir y
preparar correctamente un sucedaneo apropiado de la leche humana (véase el punto 6.13
de este capitulo).

A los 2 dias vuelva a ver al lactante menor de 2 meses de edad con problemas de

alimentacion. Esto es especialmente importante si usted ha recomendado cambios importantes
en la manera de alimentarlo.

2.9 INMUNICE A TODOS LOS LACTANTES MENORES DE 2 MESES QUE LO NECESITEN
Averigiie y constate que el lactante menor de 2 meses de edad haya recibido la

vacuna BCG. Si no fuera asi administre la vacuna. Explique a la madre cudndo debe volver
el lactante al servicio de salud para las vacunas siguientes.

2.10 ALIMENTOS Y LiQuIDOS:

La lactancia frecuente nutrird al lactante y le ayudara a prevenir la deshidratacién.

2.11 CUANDO DEBE REGRESAR:
Indiquele a la madre cuéando debe regresar para la visita de seguimiento.
También ensénele a la madre cuando debe regresar inmediatamente. Los signos
anteriormente mencionados son especialmente importantes de observar. Ensefie a la madre

esos signos. Use la tarjeta de la madre para explicarle los signos y ayadela a recordarlos.

Héagale preguntas para determinar si sabe cuando debe regresar inmediatamente. -

ASEGURESE DE QUE EL LACTANTE MENOR DE 2 MESES DE EDAD ESTE SIEMPRE ABRIGADO:
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Es muy importante mantener abrigado (pero no muy caliente) al lactante enfermo
menor de 2 meses de edad. La baja temperatura por si sola puede causar la muerte de los
lactantes menores de 2 meses. Adoptar la recomendacion segdn la temperatura del area.

2.12 “ACONSEJAR A LA MADRE SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA”

La mejor forma de alimentar a un nifio desde el nacimiento hasta los 6 meses de
edad es la lactancia exclusiva.’ Es decir que hasta esa edad el nifo recibe SOLO leche
materna, sin otros alimentos, agua ni liquidos (con excepcion de medicamentos y vitaminas,
si son necesarios). En el capitulo “Aconsejar a la madre del nifio de 2 meses a 4 afios de
edad” usted ya aprendi6 la importancia de la lactancia materna exclusiva.

No obstante nuevamente haremos mencién de algunos conceptos fundamentales.
» La leche materna contiene exactamente los nutrientes que necesita el lactante:

P Estos nutrientes se absorben mds fdcilmente de la leche materna que de
cualquier otra leche. La leche humana es el alimento ideal para este periodo de la
vida infantil.

» Su contenido en nutrientes es el adecuado para la inmadurez de la funcién renal
e intestinal del nifio mas pequefio, para el crecimiento y maduracién de su
cerebro y como sustrato para los cambios de composicion corporal que tienen
lugar durante el primer afio de vida.

P La leche materna proporciona toda el agua que necesita el lactante, aun en
un clima calido y seco.

» La leche materna protege al lactante contra las infecciones. Por medio de la
leche materna, el lactante puede compartir la capacidad que tiene la madre de
luchar contra la infeccién. Los lactantes alimentados exclusivamente con leche
materna suelen tener menos episodios de diarrea y menores posibilidades de morir
de diarrea u otras infecciones. Entre ellos suele haber menos casos de neumonia,
meningitis e infecciones del oido que entre los que no han sido amamantados.

» La lactancia ayuda a la madre y al hijo a establecer una relacién estrecha y
carifiosa.

P La lactancia protege la salud de la madre. Después del nacimiento, la lactancia
ayuda al atero a volver a su tamafio normal, lo cual, a su vez, ayuda a reducir la
hemorragia y a prevenir la anemia. La lactancia también disminuye el riesgo de
cancer ovarico y mamario de la madre.

™ Es mejor no dar al lactante ninguna leche ni ningin alimento que no sea leche
materna. Por ejemplo, no le dé leche de vaca ni de cabra, preparacion para lactantes,
cereal ni otras bebidas como té, jugo o agua. Las razones son las siguientes:

34 Ministerio de Salud. Propuesta Normativa Perinatal. Tomo III. Promoci6n, proyeccion y apoyo a la Lactancia Maternia. Buenos
Aires, 1998
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» Al dar otro alimento o liquido se reduce la cantidad de leche materna que toma el
lactante.

* Estos liquidos u alimentos pueden contaminarse de gérmenes del agua o de los
biberones o utensilios. Esos gérmenes pueden causar infeccién.

« Estos liquidos o alimentos pueden estar demasiado diluidos y causar desnutricion
al lactante.

* Es posible que otros alimentos o liquidos no contengan suficiente vitamina A.
* EL hierro de la leche de vaca y de cabra no se absorbe bien.
* El lactante puede presentar alergias.

* El lactante puede tener dificultad para digerir la leche de origen animal y ésta
causarle diarrea, erupciones de la piel u otros sintomas. La diarrea puede llegar a
ser persistente.

i Lalactancia exclusiva dard al lactante la mejor posibilidad de crecer y mantenerse sano. )

N - S

2.13 EN CASO DE REQUERIR LA PREPARACION DE BIBERONES CON OTRAS LECHES
DISTINTAS A LA MATERNA, ACONSEJE:

> PRIMERA OPCION:
Leche modificada fluida, a voluntad.
Esta leche es estéril, y una vez abierto el envase debe desecharse el sobrante.
Es cara.

> SEGUNDA OPCION:
Leche modificada en polvo.
Se prepara con 15 gramos del polvo (3 medidas) en 100 ml de agua hervida. Se
debe desechar el sobrante.
UTILIZAR LA MEDIDA QUE TRAE LA LATA.

» TERCERA OPCION:
Leche de vaca fluida,
diluida en partes iguales (al 50%) con agua hervida y con el agregado de una
cucharadita (de las de té) de azicar, cada 100 ml de preparacién.
En todos los casos: LAVARSE BIEN LAS MANOS antes de la preparacion de los
biberones. Los mismos se deben lavar minuciosamente con agua y jabon, enjuagar
con abundante agua y hervir al igual que la rosca y las tetinas, no menos de 5
minutos cada vez que se utilizan.
SE DEBEN CONSERVAR LIMPIOS, ESTERILES Y CERRADOS, EN LA HELADERA.
Por todos los elementos que usted ha leido, es importante estimular la lactancia
materna exclusiva. Por lo tanto, es importante ensefar a la madre a iniciar y
mantener la lactancia materna exclusiva (ver Cuadro 90).
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Cuadro 90: Enseriar a la madre como iniciar la lactancia materna

DAR CALOSTRO
Et calostro es: .
La primera leche que se produce después del parto hasta aproximadamente los tres
dias. No se produce en mucha cantidad, pero es suficiente para la alimentacion del
recién nacido.

+ Protege contra infecciones

» Protege contra alergias

+ Ayuda a eliminar el meconio

+ Ayuda a prevenir la ictericia

+ Ayuda a madurar el intestino

DAR SOLO LECHE MATERNA
La leche materna se produce a partir del tercer dia después del parto.
Se produce en mayor cantidad en relacion al calostro.
Sus ventajas son:

+ Tiene nutrientes adecuados

+ Es facilmente digerible

+ Protege contra infecciones

+ Cuesta menos que la leche de vaca o en polvo

+ Favorece el vinculo madre - hijo

+ Ayuda a retrasar un nuevo embarazo

+ Protege la salud de la madre y del recién nacido

AMAMANTAR EN POSICION ADECUADA
+ La cabeza y el cuerpo del recién nacido/a deben estar bien rectos
» En direcci6n a su pecho con la nariz del recién nacido/a frente al pezdn
« Con el cuerpo del recién nacido/a cerca del cuerpo de la madre
« Sosteniendo todo el cuerpo del recién nacido/a y no solo el cuello y los hombros

FACILITAR LA PRENDIDA AL PECHO .
~+ Tocar los labios del recién nacido/a con el pezén
+ Esperar hasta que el recién nacido/a abra bien la boca
+ Mover al recién nacido/a rapidamente hacia el pecho y cerciorarse que
el labio inferior del recién nacido/a quede debajo del pezdon

> ENSENAR LOS SIGNOS DE UNA ADHESION AL PECHO

« El recién nacido/a toca el pecho con el mentdn

+ El recién nacido/a mantiene la boca bien abierta

+ El recién nacido/a mantiene el labio inferior volteado hacia afuera
+ Se observa méas areola por arriba que por abajo
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2.14 - ACONSEJAR A LA MADRE 0 AL ACOMPANANTE SOBRE CUIDADOS GENERALES
DEL RECIEN NACIDO EN CASA

PREVENIR EL ENFRIAMIENTO (HIPOTERMIA)

+ Vistalo o abriguelo.

+ Mantenga la temperatura de la habitacion templada, sin corrientes de aire

+ Si la habitacion estd fria o el recién nacido es pequefio, puede ser necesario
cubrirle la cabeza con una gorra.

+ Si el recién nacido es prematuro o de bajo peso o cuando esté frio,
use el contacto piel a piel.

» El recién nacido deberia dormir en la habitacion con la madre.

+ Evite el contacto del recién nacido con superficies frias.

ALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO/A

+Ofrezca LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA.

+No le dé ningin otro liquido ni leches artificiales.

«El recién nacido debe tomar pecho las veces que quiera, al menos
8 a 10 veces en 24 horas.

+ Alertar a la madre sobre la prohibicién de fumar en el ambiente.

CUIDAR EL CORDON UMBILICAL®

*No ponga nada en el cordén umbilical.

+Vistalo con ropa suelta para que el cordén umbilical esté libre.

+Si el corddn esta sucio, lavese tas manos y después lave el cordén con agua
limpia y jabon, séquelo cuidadosamente.

« No utilice apositos, gasas o fajas, polvos, ni lo cubra con el pafal.

+ Evite manipular el cordén sin necesidad.

* Vigile si el corddn presenta supuracién y/o mal olor.
El cordon umbilical cae alrededor de los 7 a 10 dias de nacimiento.

RECOMENDAR QUE VUELVA DE INMEDIATO Si:
+ No toma el pecho o mama mal
+ Tiene fiebre o hipotermia
* Respira mal
+ Tiene el llanto débil
+ Presenta convulsiones
+ Se pone cianético
+ Vomita todo lo que mama
+ Tiene diarrea
+ Se ve mal
+ Secreci6n ocular
+ Secrecién por ombligo

NOTA IMPORTANTE: Recomiende a la madre que acueste al bebé BOCA ARRIBA,*

35 WHO. Care of the umbilical cord: a review of the evidence. Geneva, 1999
36 Guia-para la Atencion del Rarto Normal. Ministerio de Salud. Direccion Nacional de Salud Materno Infantil. 2004
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2.15 VISITA DE REEVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL LACTANTE MENOR DE 2 MESES

Las visitas de seguimiento son especialmente importantes para el lactante menor de
2 meses de edad. Si en la visita de seguimiento usted encuentra que el bebé estd igual o
peor, debera referirlo al hospital. El lactante menor de 2 meses de edad que tiene un
problema de moniliasis oral, conjuntivitis, ictericia, alimentacion, bajo peso o inadecuado
progreso del mismo, debera regresar al servicio de salud 2 dias después para ser reevaluado.

En todos los casos que asista a un menor de 2 meses, aproveche para conversar con la
madre y aconsejar sobre la importancia de a lactancia materna exclusiva, los cuidados del lactante
en el hogar, la correcta posicion del bebé al dormir y la necesidad de los controles periddicos de
salud. No olvide verificar siempre si el nifio tiene las inmunizaciones completas para su edad.

En este capitulo usted aprenderd cémo reevaluar a un lactante menor de dos meses con
alguna de las siguientes clasificaciones:

® Lactante con infeccion local: moniliasis oral o, conjuntivitis
e Lactante con ictericia leve o moderada
o Lactante con problemas de alimentacion, bajo peso o inadecuado progreso de peso

2.16 VISITA DE REEVALUACION Y SEGUIMIENTO PARA LA MONILIASIS ORAL

Después de 48 horas, Verificar si continiian placas blancas en la boca

» Si la moniliasis ha empeorado, o si el nifio tiene problemas al prenderse al pecho o
al succionar, referirlo al hospital.

P Si la moniliasis estd igual y si el nifio esta alimentandose bien, continuar con
Nistatina en gotas hasta terminar los 7 dias de tratamiento y citarlo al finalizar el
mismo para reevaluar. ,

P Si la moniliasis ha mejorado completar el tratamiento de 7 dias, elogiar a la madre
y citar a control de nifio sano.

P Si al cabo de 7 dias aln se observaran manchas blancas en ta boca, continuar con
la medicacidn 7 dias mas y volver a reevaluarlo. :

P Si luego de 14 dias de tratamiento continda con placas blanquecinas en la boca
derivar al hospital.

P Siempre cercidrese que la madre esta administrando el tratamiento en forma correcta.

| MONILIASIS ORAL |

Después de 2 dias: .
* Verificar si hay placas blancas en la boca (moniliasis orat).
* Reevaluar la alimentacion. Consultar el cuadro titulado
"En sequida, determinar si hay un problema de alimentacion
o de bajo peso’

Tratamiento:

» Si la moniliasis ha empeorado, o si el nifio tiene problemas
al prenderse al pecho o al succionar, referirlo al hospital.

» Si la moniliasis estéd igual o ha mejorado y si el nifio esta
alimentandose bien, continuar con nistatina en gotas hasta
terminar los 7 dias de tratamiento.

* Si al cabo de 7 dias aiin se observaran manchas blancas en
la boca, continuar con la medicacidn unos dias més.
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2.17 VISITA DE REEVALUACION Y SEGUIMIENTO PARA LA CONJUNTIVITIS

Después de 48 horas
Verificar

# ;Los ojos estan mas enrojecidos?
e ;Ha aumentado la secrecién purulenta?
o ;Hay edema palpebral importante?

Reevalde nuevamente al nifio. Verifique si existe la posibilidad de una posible infeccién grave.

> Si el problema se hubiera solucionado, continuar con el tratamiento, elogiar a la
madre y citar para control del nifio sano.

P Si el problema persiste pero lo ve muy mejorado y no tiene signos de una posible
infeccién grave, continde con el tratamiento y citelo a control en 2 dias.

» Si el problema ha empeorado, o hay otros signos de infeccion refiéralo al hospital

P Siempre cercidrese que la madre esta administrando el tratamiento en forma correcta.

Después de 48 horas:
« Verificar: ;los ojos estan mas enrojecidos? ;Ha aumentado
la secrecién purulenta? ;Hay edema palpebral importante?
*» Reevalle nuevamente al nifio. Verifique si existe la
posibilidad de una posible infeccién grave.

Tratamiento:
» Si el problema se hubiera solucionado, citar para
control del nifio sano.
» Si el problema persiste pero lo ve muy mejorado y no tiene
signos de una posible infeccion grave, citelo a control en 2 dias. |
» Si el problema ha empeorado, derivelo al hospital para su
estudio y tratamientos.

2.18 VISITA DE REEVALUACION Y SEGUIMIENTO PARA LA ICTERICIA LEVE O MODERADA®

Después de 24 a 48 horas
Verificar si no tiene otros signos de ictericia grave o de posible infeccién grave. Cla51ﬁque
nuevamente la ictericia segn el Cuadro Evaluar y Clasificar la Ictericia.

» Si laictericia es menos importante y no aparecieron otros signos de gravedad, cite
a un nuevo control a los 3 dias. Recomiende a la madre que siga con alimentacion
materna exclusiva.

» Si la ictericia aumentd y/o aparec1eron otros signos de gravedad, refiéralo al hospital
para su estudio.

» Si usted no estd seguro de la evolucion del nifio y no se siente capaz de atender a
neonatos, refiéralo al especialista. '

» Si laictericia persiste mas alla de los 10 dias de vida, derivelo al hospital par su estudio.

37 Nifio Sano Nifio Enfermo. De Rosa Ricardo. Cap. 27 Ictericia, Grosman A., Urman E. pag.191. 2003
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EXCEPCION: _
P Los neonatos de riesgo, con antecedentes perinatolégicos patologicos deben
ser seguidos por el neonatdlogo o especialista.

| ICTERICIA LEVE 0 MODERADA |

Después de 24 a 48 horas:

« Verificar: si no tienen otros signos de ictericia grave o de
posible infeccién grave. Clasifique nuevamente la ictericia
seqgn el Cuadro Evaluar y Clasificar la Ictericia.

»Si la ictericia es menos importante y no aparecieron otros
signos de gravedad, cite a un nuevo control a los 3 dias.
Recomiende a la madre que siga con alimentacién materna
exclusiva y aconseje sobre prevencion en el hogar.

» Si la ictericia aument6 y/o aparecieron otros signos de
gravedad, derivelo al hospital para su estudio.

» Si usted no esta seguro de la evolucién del nifio y no se
siente capaz de atender a neonatos, derivelo al especialista.

» Excepcion:
los neonatos de riesgo, con antecedentes perinatoldgicos
patolégicos deben ser seguidos por el neonatblogo o especialista.

2,19 VISITA DE REEVALUACION Y SEGUIMIENTO PARA PROBLEMAS DE ALIMENTACION®®

Después de 48 horas :
Preguntar sobre cualquier problema de alimentacién detectado en la primera consulta.

» Si el problema se hubiera solucionado, elogiar a la madre y citar para contro!l de
nifio sano.

> Si el problema persiste, revaluar y citar a los 3 dias. Evaluar condiciones socioeco-
ndmicas y de la vivienda. En este caso es necesario que vuelva a conversar con la
madre sobre la lactancia y a ensefiar la técnica correcta para una buena prendida.
Pidale a la madre que amamante al lactante y observe la técnica.

» Si se cree que la alimentacién no va a mejorar o si el nifio menor de 2 meses ha
bajado de peso, refiéralo al hospital.

EXCEPCION:
> Si la alimentacion ha mejorado pero el menor de 2 meses no ha aumentado de
peso, solicitar un examen de orina para descartar una infeccién urinaria. Del
mismo modo, si hubiera bajado de peso solicitar inmediatamente un examen
de orina o referirlo a un centro donde se pueda efectuar con rapidez.

» Los nifios con antecedentes perinatologicos patoldgicos y bajo peso, es
conveniente que los reevalie y controle el especialista.

38 IMCI.Pregnancy, Childbirth, Postpartum and Newborn care. Other breastfeeding support. K8, WHO. Unicef. 2003
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PROBLEMAS DE ALIMENTACION |

METODOS DE SEGUIMIENTO Y REEVALUACION DEL MENOR DE 2 MESES

Después de 48 horas:
*Reevaluar la alimentacion. Consultar el cuadro tltulado “En seguxda
determinar si hay un problema de alimentacion o de bajo peso.”
*Preguntar sobre cualquier problema de alimentacion detectado en la
primera consulta.

Tratamiento

»Si el problema se hubiera solucionado, citar para control de nifio sano.

»Si el problema persiste, revaluar y citar a los 3 dias. Evaluar condiciones
socioecondmicas y de la vivienda.

»Si el peso del menor de 2 meses es bajo para la edad, decir a la madre
que vuelva 2 6 3 dias después de la primera consulta para determinar si
el nifio ha aumentado de peso. Evaluar condiciones socioeconémicas y
de la vivienda.

»Si se cree que la alimentacién no va a mejorar o si el nifio menor de
2 meses ha bajado de peso, refiéralo al hospital.

Excepcién:

»Si la alimentacién ha mejorado pero el menor de 2 meses no ha aumen-
tado de peso, solicitar un examen de orina para descartar una infeccién
urinaria. Del mismo modo, si hubiera bajado de peso solicitar inmediata-
mente un examen de orina o referirlo a un centro donde se pueda
efectuar con rapidez.

»Los nifios con antecedentes perinatoldgicos patoldgicos y bajo peso,
es conveniente que los reevalle y controle el especialista.

2.20 VISITA DE REEVALUACION Y SEGUIMIENTO PARA EL LACTANTE CON BAJO PESO O

I

NADECUADO PROGRESO DE PESO

Después de 48 horas

Pesar al menor de 2 meses y determinar el incremento de peso diario y si su peso
sigue siendo bajo para la edad.

o En todo lactante con bajo peso o inadecuado incremento siempre se debe reevaluar

la alimentacién y la técnica alimentaria.

Si el peso del nifio ya no es bajo para la edad, elogiar a la madre e incentivarla para
que continde. Cite a control de nifio sano.

Si el nifio sigue teniendo un bajo peso para la edad pero se alimenta bien y ha
aumentado de peso, elogiar a la madre. Decirle que vuelva para pesar al nifio dentro
de los 7 dias o antes si regresa para vacunarse.

» Si el nifio no ha aumentado de peso, solicitar un examen de orina. Si la orina resulta

normal, y el lactante no presenta un buen progreso de peso (al menos un incremento
de 20 gramos por dia), referir al hospital para estudio.
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» Si la orina resulta patoldgica referir al hospital para iniciar el tratamiento correcto
de la infeccién urinaria, previa toma de urocultivo (es muy importante asegurarse
que en todo lactante con orina patologica tome un urocultivo con técnica correcta
previo a la medicacion de la infeccién urinaria).

» Si el lactante tiene un buen incremento de peso diario, pero el peso es bajo para la
edad, continuar examinando al menor de dos meses con frecuencia hasta que el
peso deje de ser bajo para la edad. Evaluar condiciones sociales y de la vivienda.

EXCEPCION:

P Si se cree que la alimentacion no va a mejorar o si el nific menor de 2 meses
ha bajado de peso, referirlo al hospital.

P> Los nifios con antecedentes perinatoldgicos patolégicos y bajo peso, es
conveniente que los reevaliie y controle el especialista.

Después de 48 horas:
» Pesar al menor de 2 meses y determinar si su peso sigue siendo bajo
para la edad.
* Reevaluar [a alimentacidn. Consultar el cuadro titulado “En seguida,
determinar si hay un problema de alimentacién o de bajo peso”.

Tratamiento

» Si el peso del nifio ya no es bajo para la edad, elogiar a la madre e
incentivarla para que continde.

» Si el nifio sigue teniendo un bajo peso para la edad pero se alimenta
bien y ha aumentado de peso, elogiar a la madre. Decirle que vuelva a
pesar al nifio dentro de los 7-10 dias o antes si regresa para vacunarse.

» Si el nifo sigue teniendo un bajo peso para la edad y problemas de
alimentacién y no ha aumentado de peso, solicitar un examen de orina.

» Si la orina resulta normal, volver a aconsejar a la madre sobre el
problema de alimentacién y decirle que vuelva en 3 dfas. Continuar
examinando al menor de dos meses con frecuencia hasta que esté
alimentandose bien y aumentando de peso con regularidad o hasta que el
peso deje de ser bajo para la edad.

Evaluar condiciones sociales y de la vivienda.

E 2 R R R

Excepcién:

» Si se cree que la alimentacién no va a mejorar o si el nifio menor de 2
meses ha bajado de peso, referirlo al hospital.

» Los nifios con antecedentes perinatoldgicos patolégicos y bajo peso, es
conveniente que los reevaliie y controle el especialista.
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CASOS
1.

OTRAS

CLINICOS

Concurre al centro de salud Marcela con su bebé de 45 dias de vida, porque lo nota que
duerme mds de lo habitual. Ud. interroga sobre los antecedentes perinatales y obtiene los
siguientes datos: Nacido de 38 semanas con peso de 2750 gramos, dado de alta a las 48
horas de vida, presenté ictericia que no requirié tratamiento. Al revisarlo lo encuentra bien
reactivo, sin signos de dificultad respiratoria, se prende bien al pecho.

Tiene una T° de 38, 2°C, sin otros datos positivos.

Seriale en el formulario de registro los datos que considere relevantes en este paciente
y decida que conducta adoptaria.

Martin tiene 1 semana de vida, es traido por su mamd al control de salud. Nacié con 3 kilos
y el resto de los antecedentes perinatales son normales. En el control de salud de hoy pesa
2900 gramos, se alimenta con pecho + leche de formula de inicio en polvo. Ud. nota que el
cordén umbilical estd cubierto con una gasa y tiene una secrecion serosa. Al revisarle la boca
le encuentra placas blanquecinas.

Seriale en el formulario de registro los datos relevantes de este nifio, cémo lo clasifica
y mencione todas las recomendaciones que le daria a esta mamd.

Romina tiene 50 dias de vida. Pesa 5 Kg. Tiene una temperatura axilar de 36,4°C. La madre
la llevé al servicio de salud porque tiene diarrea y ella no la ve bien. Dice que la nifia no ha
tenido convulsiones. La frecuencia respiratoria es de 45 por minuto. No tiene tos, aleteo
nasal, sibilancias ni quejido. La fontanela no estd abombada. Tiene una erupcion eritematosa
en la region de los paiiales, pero no hay pustulas. Estd llorando y moviendo los brazos y las
piernas. El color de su piel es rosado. Cuando el profesional de salud le pregunta a la madre
acerca de la diarrea de Romina, la madre contesta que comenzd hace 3 dias y que no hay
sangre en las heces. Romina aiin estd llorando. Dejé de llorar una vez, cuando la madre la
puso al pecho. Comenzé a llorar otra vez cuando dejé de amamantarla. Los ojos parecen
normales, no hundidos. Cuando se pellizca la piel del abdomen, ésta vuelve a su lugar
lentamente

Clasifique la situacién de Romina y decida que conductas adoptaria con esta nifia.

Luciana tiene 3 semanas de vida, nacié con 3300 gramos. La madre dijo que generalmente
se alimenta bien. La amamanta 4 a 5 veces por dia. También le ofrece una mamadera de
leche en polvo como la que recibe una sobrina de la misma edad, tres veces por dia. El
profesional de salud verifica el progreso de peso de la nifia, que es de 12 gramos por dia. El
profesional de salud evaliia la técnica de lactancia. La boca no estd bien abierta y los labios
estdn llevados hacia adelante. La mayor parte de la areola estd dentro de la boca de la nifia.
Las succiones son rdpidas, poco profundas y cuesta trabajo oirlas. Cuando Luciana deja de
mamar, el profesional de salud le mira la boca, en la cual no ve manchas blancas. La madre
de Luciana tiene el carnet de inmunizaciones. Alli estd anotado que recibié vacuna para
hepatitis B en el hospital. La madre dice que no tiene ningin otro problema.

Complete el formulario de registro y mencione todas las recomendaciones que le daria
a esta mamd.

LECTURAS

oTratado de Neonatologia de Avery

oManual de Neonatologia. José Luis Tapia - Patricio Ventura Junca

oIMCI, Pregnancy, Childbirth, Postpartum and Newborn Care: guide for essential practice.
WHO. 2003

olactancia Materna: bases cientificas para la practica clinica. Médulo de autoinstruccién.
AFACIMERA. UNICEF. 2003

©ANEXO de este Manual

oGuia de Seguimiento del Recién Nacido de Riesgo. Ministerio de Salud. 2001
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Capitulo 3| Evaluar y Closificar al nifio enfermo de 2 meses a 4 arios de edad

EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO ENFERMO
DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD

Capitulo 3

INTRODUCCION

Una madre puede llevar a su hijo enfermo al servicio de salud por un determinado
problema o un signo o sintoma en particular. Si usted evalia exclusivamente dicho motivo
de consulta puede, posiblemente, pasar por alto otros signos de enfermedad. ta neumonia,
diarrea o la desnutricion son enfermedades que si no se tratan en forma adecuada pueden
causar {a muerte o producir secuelas en los nifios pequefios. Por otra parte, estos contactos
del nifio con el sistema de salud nos proveen de oportunidades para evaluar su crecimiento (peso,
talla, etc.), el tipo de alimentacién que recibe y el cumplimiento del esquema de vacunacion.

En los cuadros EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO ENFERMO DE 2 MESES A 4 ANOS DE
EDAD, se describen las formas de evaluar y clasificar los signos o sintomas del nifio enfermo
de forma de no pasar por alto signos ¢ sintomas de otros problemas diferentes a su motivo
de consulta. '

AL FINALIZAR ESTE CAPITULO, USTED DEBERA HABER ADQUIRIDO LOS CONOCIMIENTOS
* Y LA CAPACIDAD PARA PRACTICAR DIFERENTES TECNICAS PARA:

PREGUNTAR a la madre sobre los problemas del nifio
VERIFICAR la existencia de signos generales de peligro

PREGUNTAR a la madre acerca de la presencia de los siguientes sintomas principales:

-Tos o dificultad respiratoria
-Diarrea

-Fiebre

-Problemas de oido
-Problemas de garganta

Por otro lado, le permitira adquirir conocimientos, habilidades y destrezas
para que ante la presencia de cualquiera de estos signos o sintomas principales
usted pueda:

e Evaluar a fondo dicho signo para determinar si existen otros signos relacionados
con el sintoma principal.

® (lasificar la enfermedad de acuerdo a la presencia o ausencia de determinados
signos & sintomas.

o Clasificar el estado nutricional del nifio.

eVerificar el cumplimiento del esquema de vacunacién y decidir la necesidad
de administrar alguna de (as vacunas durante la presente consulta.

o Evaluar cualquier otro tipo de problema.
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EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO ENFERMO DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD

Los cuadros de procedimientos para EVALUAR'Y CLASIFICAR AL NINO ENFERMO DE 2
MESES a 4 ANOS DE EDAD describen codmo evaluar y clasificar a los nifios enfermos de modo
de no pasar por alto signos o sintomas atribuibles a las enfermedades prevalentes incluidas
en AIEPI. A su vez lo ayudara a determinar el o los tratamientos apropiados para cada
clasificacion. De acuerdo con el cuadro, Ud. preguntara a la madre sobre el o los problemas
del nifio, y verificara si éste presenta signos generales de peligro. Luego interrogara sobre
los sintomas principales: tos o dificultad para respirar, diarrea, fiebre, problemas de oido
y de garganta, etc.

Un niflo que presente uno o mas de los sintomas principales podria tener una
enfermedad grave. Cuando registre la existencia de un sintoma principal, realice las preguntas
adicionales, clasifique la enfermedad e identifique el tratamiento adecuado. Verifique si el -
nifo tiene desnutricion y anemia, y evalie el estado de inmunizacién y los demas problemas
mencionados por la madre. En los préximos capitulos se describirén estas actividades. A
continuacion, se describe el flujograma de evaluacién en nifios de esta edad.

Cuadro 5: Resumen de Evaluar y Clasificar al nifio de 2 meses a 4 afos de edad

Pregunte a la madre o a la persona a cargo sobre el problema
por el cual trae al nifio a la consulta

v

Si se trata de la VISITA INICIAL para el problema, siga los pasos detallados a continuacién.
(Si ésta es una consulta de sequimiento, suministre atencién de seguimiento)

4

Verifigue si existen signos generales de peligro

A

Pregunte luego sobre los signos principales: En presencia de un sintoma principal:

o tos o dificultad para respirar « Evaltie al nifio para identificar los

o diarrea, signos relacionados con el sintoma

o fiebre, principal.

« problemas de oido o o Clasifique la enfermedad segin la

« problemas de garganta presencia o ausencia de los signos
evaluados

Verifique si tiene desnutricién y anemia.
Clasifique el estado nutricional del nifio. Evalie {a alimentacién

A

Verifique el estado de vacunacién
y decida si el nifio necesita ser vacunado ese mismo dia

I Evalie cualquier otro problema (Complete el examen fisico) |

v

| Luego: Determine el tratamiento, Trate al niiio y Aconseje a la madre |
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¢QUE HACER CUANDO VIENE UN NINO DE 2 MESES A 4 ANOS A LA CONSULTA?

En este apartado usted podra reconocer los pasos a seguir ante la consulta de un
nifio de 2 meses a 4 afios de edad (cuadro 6).

Cuadro 6: Pasos a seguir para la Atencion de nifios de 2 meses a 4 aiios de edad

EN TODOS LOS NINOS ENFERMOS DE 2 MESES A 4 ANOS
DE EDAD QUE SON TRAIDOS A UNA CONSULTA MEDICA

SALUDE cortesmente a la madre y
pregunte acerca de su hijo.

Controle si se registrd el peso, la
talla y la temperatura corporal
del mismo en el formulario de

Trate de utilizar técnicas adecuadas de comunicacién
con la madre:

o Escuche atentamente lo que dice la madre.

o Utilice palabras sencillas que la madre pueda

registro de atencién comprender.
o Dele tiempo para que pueda contestar sus preguntas.
* o Realice preguntas adicionales cuando la madre no esté
segura de su respuesta.
PREGUNTE a la madre ;qué Tome nota de toda informacién que le resulte importante

problemas tiene el nifio?.

]

DETERMINE si se trata de una consuita o visita inicial para el problema

4 |
SI NO
Es una VISITA INICIAL Es una VISITA DE SEGUIMIENTO
(19 consulta para el problema) para el problema

v v

EVALUE y CLASIFIQUE la enfermedad
del niio seg(n el cuadro
de procedimientos

PROPORCIONE ASISTENCIA
DE SEGUIMIENTO

P Nota: Frecuentemente, el personal del establecimiento es el encargado de registrar el
motivo de consulta del nifio y su peso y temperatura corporal cuando llegan a los servicios
de salud. Puede que estos datos sean anotados en la ficha del paciente, en otro tipo de
registro escrito o en un simple pedazo de papel. Luego la madre y el nifio son atendidos
por un profesional de salud, quien debera controlar si dichos registros fueron tomados y los
anotara en el formulario de registro de atencién correspondiente.
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Es decir, cuando usted esté frente a la madre, al padre o a cualquiera de los acompafantes
que hayan traido al nifio a la consulta, deberd comenzar de la siguiente forma:

1. SALUDE cortésmente, pidale que tome asiento con el nifio y pregdntele el nombre del nifo.
2. OBSERVE si se ha registrado la edad, el peso, la talla y la temperatura corporal del nifio.

Si no se han registrado, deje estas mediciones (peso, talla y temperatura corporal)
para tomarlas mas tarde cuando Ud. ya haya evaluado y clasificado los principales sintomas o
signos del nifio. En este primer paso no desnude ni perturbe el suefio del nifio.

3. PREGUNTE a la madre:
cQué problemas tiene el nifio?

La formulacion de este tipo de pregunta tiene una razén fundamental: establecer
buena comunicacién con la madre desde el inicio de la consulta. Una adecuada
comunicacién nos permitira brindar una mejor atencion al nifio, tranquilizara a la madre y
nos resultara beneficioso cuando tengamos que ensefiar y aconsejar sobre la mejor forma de
atender al nifio enfermo en su hogar. Anote lo que la madre le diga sobre los problemas del
nifio. Su técnica de comunicacion serd adecuada cuando:

> Escuche atentamente lo que dice la madre. La madre sentird que todas sus
preocupaciones son tomadas en serio. EL preguntar y escuchar nos permitira conocer
los problemas del nifio y los tratamientos o las -practicas que la madre le ha
realizado at mismo. De esta forma, usted podrd objetivar mejor las practicas
adecuadas que ella hizo y aquellas otras que usted debera ensefiar a modificar en
beneficio del nifio.

P Use palabras que la madre comprenda. Si la madre no comprende las preguntas
no puede suministrar toda la informacién que Ud. necesita para evaluar y clasificar
al nifo correctamente.

» Dele tiempo a la madre para que pueda contestar sus preguntas. Muchas veces
las madres necesitan mayor cantidad de tiempo para decidir si el signo o sintoma
por el que se les pregunta estd presente o no en su hijo.

» Formule preguntas adicionales cuando la madre no esté segura de su respuesta.
Cuando usted le pregunte por un sintoma principal o un signo relacionado, puede
que la madre no sepa con certeza si su hijo lo tiene o no. Entonces, hagale otras
preguntas para ayudarla a responder mas claramente. Anote todo lo que la madre le
diga.

4. DETERMINE si se trata de una consulta o visita inicial o de una consulta de seguimiento
para este problema.

» Si se trata de la primera consulta por esta enfermedad o problema, entonces es
una VISITA INICIAL.

> Si consultd pocos dias atrés por la misma enfermedad, se considerara como una
VISITA DE REEVALUACION Y SEGUIMIENTO. EL objetivo de esta visita difiere del de
la consulta inicial, ya que el profesional de salud deberd determinar si el nifio ha
mejorado o no con el tratamiento administrado o si debe referirlo a un hospital y/
o modificar su tratamiento.
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La entrevista con la persona a cargo de un nifto comenzara con las preguntas antes
mencionadas. Para que usted aprenda a elegir entre los Formularios de Registro de Atencidon
de AIEPI y comprenda cédmo se completan sus datos, se desarrolla el ejemplo 7.

Ejemplo 7.En este ejercicio observara cémo se pone en préctica todo lo que se ha detallado
anteriormente. Utilizaremos la consulta de Fatima, desarrollaremos los primeros pasos a seguir
de la estrategia AIEPI y graficaremos la parte superior del Formulario de Registro de Atencion.

® (Caso Fatima: Fdtima tiene 18 meses de edad. La madre trae anotado en un papel los
datos que anotd la enfermera. Peso: 11.5 kg, talla: 79,5 cm y temperatura axilar:
37,5°C. El profesional de salud saludd cortesmente a la madre y la invitd a sentarse.
Pregunté ¢Como se llama la nifia? La madre respondié: Fatima.
El profesional pregunt6 ¢qué problemas tiene Fatima? La madre contestd: “Fétima
ha estado tosiendo durante 6 dias, y ella tiene problemas para respirar”. El profesional
dijo ¢Esta es la primera vez que consulta por este problema? La madre responde SI.

® Para registrar a esta-nifia, usted deberd elegir el Formulario de Registro de Atencién
del Niilo de 2 meses a 4 aiios de edad (anexo).

® Luego de escribir la fecha de la consulta (1), debera anotar el nombre o apellido y
nombre de la nifa (2), la edad (3), el peso (4), la talla (5) y la temperatura corporal
axilar (6). '

® A continuacién anotard el problema de la nifia (tos y dificultad para respirar (7).
@ Posteriormente deberé tildar (\ )(8) en el lugar correspondiente que dice “visita
inicial”,
Por lo tanto, la parte superior del Formulario de Registro de Atencién quedara como
se observa a continuacion:

FORMULARIO DE REGISTRO DE ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD

20/4/2004
Nombre: Fatima®-Edad:18 meses®-Peso:11,5 Kg*-Talla:79.5 cm*-Temperatura axilar:37,55°C

PREGIJNTAR:@qué problemas tiene el nifio? tos y dificultad para respirar’-Visita Inicial?*V-Visita de seguimiento

Luego debe verificar si existen signos generales de peligro.

VERIFICAR SI EXISTEN SIGNOS GENERALES DE PELIGROQ?S 40 41

En el presente apartado, se desarrolla el procedimiento de tamizaje rapido que usted
debera llevar a cabo para determinar si el nifio presenta signos generales de peligro y tiene
necesidad de tratamiento o tratamientos de urgencia y atencion especializada. Se ha demostrado
que los nifios que (legan gravemente enfermos a la consulta pueden morir dentro de las 24
horas posteriores a la misma y que estas defunciones son evitables cuando se detectan
rapidamente los signos de riesgo y cuando lo nifios son tratados en forma oportuna y adecuada.

39 Kalter HD, et al. Identifying sick children requiring referral to hospital in Bangladesh. Bulletin World Health Organization1997; 75
Supple 1:65-75 .

40 Klassen TP, et al. Community - based injury prevention interventions. Future Child 2000 Spring - Summer; 10 (1): 83 -110

41 Uysal G, et al. Clinical risk factors for fatal diarrhea in hospitalized children. Indian J Pediatr 2000 May; 67 (5): 329 - 33
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Este procedimiento deberia efectuarse en todos los establecimientos de salud, y
mucho antes de realizar cualquier otro procedimiento administrativo. Para ello es necesario
modificar el orden de los pasos que, generalmente, se sigue con los pacientes que ingresan
al centro de salud. Es decir, los nifios deberian ser sometidos al tamizaje adn antes de
que sus madres tomen asiento en la sala de espera. Por lo tanto, sera necesario que la
enfermera o el personal encargado de registrar su ingreso esté entrenado en efectuar la
evaluacion rapida de cada nifio, alin antes de tomarle los datos o pesarlo, a fin de
trasladar rapidamente para su atencién médica a aquel que presente signos generales de
peligro (convulsiones, cianosis, dificultad respiratoria grave, coma, deshidratacién, etc.)
y de esta forma se evita la pérdida de tiempo que se produce hasta que le llega el turno
de ser atendido.

Todo el personal que participa en la evaluacién y atencion iniciales de los nifios
enfermos debe estar capacitado para llevar a cabo el tamizaje y, si fuera posible, para
administrar el tratamiento de urgencia inicial. 5

/

;\\

El segundo paso de la estrategia AIEPI consiste en verificar la existencia de signos
generales de peligro. No obstante, debe recordar que también son zonas de peligro las
clasificaciones en las hileras rojas de los diferentes sintomas evaluados por esta estrategia.

En el extremo izquierdo del cuadro EVALUAR Y CLASIFICAR de los Cuadros de
Procedimientos, (fasciculo anexo a este manual), encontrara un recuadro titulado VERIFICAR
SI HAY SIGNOS GENERALES DE PELIGRO (tal como se muestra en la parte central gris del
ejemplo que se transcribe en esta pagina). Formule a la madre las preguntas detalladas en el
cuadro “preguntar” e identifique si el nifio tiene los signos detallados en “observar”.

Cuadro 7: Signos Generales de Peligro

En TODOS los nifios enfermos: PREGUNTE a la madre ;qué problemas tiene el nifio?.
-Luego VERIFIQUE SI HAY SIGNOS GENERALES DE PELIGRO.

\d

VERIFICAR SI HAY SIGNOS Aseglrese que un nifio
con cualquier signo

GENERALES DE PELIGRO .
general de peligro sea

PREGUNTAR ' OBSERVAR referido urgentemente

o ;El nifio puede beber o tomar el pecho? o Verificar si el nifio esta a un hospital,

o ¢El nifio vomita todo lo que ingiere? letargico o inconsciente. después de haberle

e ;El nifio ha tenido convulsiones?
administrado el o

Un niiio que presente cualquier SIGNO GENERAL DE PELIGRO los tratamientos de
necesita ATENCION DE URGENCIA. Referir al hospital, completar de urgencia que
inmediato el examen y administrar el tratamiento que esté indicado
antes de referirlo.

\

Luego PREGUNTE por los principales sintomas: tos, dificultad para respirar, diarrea, fiebre,
problemas de oido y de garganta. VERIFIQUE si hay signos de desnutricién y anemia,
el estado de la vacunacién y la existencia de otros problemas.

correspondiere.
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Un nifio con uno o varios signos generales de peligro tiene un problema grave y debe
REFERIRSE URGENTEMENTE al hospital o a una Unidad de Cuidados Intensivos ya que,
frecuentemente, necesitan de antibigticos inyectables, oxigeno u otros tratamientos que,
posiblemente, no se encuentran disponibles en un centro de salud. Complete el resto del
examen clinico inmediatamente y en caso de ser necesario administre el tratamiento de pre-
referencia urgente.

Para determinar si existen signos generales de peligro, PREGUNTE:

¢El nifio, puede beber o tomar el pecho?

Un nifio tiene este signo general de peligro cuando no puede beber o tomar el
pecho o cuando estd demasiado débil para beber y no consigue succionar o tragar la leche
materna o el liquido que se le ofrezca.

Cuando le pregunte a la madre si el nifio es capaz de beber, asegtirese de que ella
comprenda bien su pregunta. Si ella le responde que el nifio no es capaz de beber ni de
mamar, pidale que le describa qué ocurre cuando ella le ofrece algo para beber (ejemplo:
épuede el nifio tragar el liquido que se le ofrece?). Por otro lado, si Ud. no esta seguro de
la respuesta de la madre, pidale que le ofrezca al nifio un sorbo de leche materna o de agua
potable, y obsérvelo para ver si el nifio traga el agua o la leche.

Un nifio que tiene la nariz tapada o congestionada puede tener dificultad para succionar.
Si usted esta ante esta situacion, limpiele la nariz al nifio y pidale a la madre que le dé de
mamar o que le dé algln tiquido para tomar. Si después de habérsele limpiado la nariz el nifio
es capaz de tomar el pecho: el nifio no presenta el signo de peligro “no puede beber o tomar
pecho”.

¢ El nifio vomita todo lo que ingiere?

El nifio que no retiene nada de lo que ingiere presenta el signo “vomita todo”. En
este caso, no podra retener alimentos, liquidos 0 medicamentos de administracién oral. Un
nifio que vomita varias veces pero que puede retener algunos liquidos no presenta este
signo general de peligro.

Formule esta pregunta con palabras que la madre comprenda. Déle el suficiente tiempo
para que ella pueda comprender y responder. Si Ud. nota que la madre no parece estar segura
de si su hijo vomita todo, ayldela a pensar en su respuesta haciéndole otro tipo de preguntas
.como por ejemplo: ¢cada cudnto tiempo vomita? ;con qué frecuencia vomita? ;vomita
cada vez que traga los alimentos o toma liquidos? ;vomita cuando no come?, etc. Si a
pesar de todo Ud. no esta seguro de la respuesta de la madre, pidale que le ofrezca algo de
tomar al nifio y fijese si el nifio vomita.

Recuerde utilizar el lenguaje que se utiliza en su zona. Es decir, una madre puede no
comprender que es vomitar porque para ella el vomito es sindnimo de “lanzar”.

¢El nifo ha tenido convulsiones?

Es muy importante averiguar si el nifio tuvo convulsiones durante 'su enfermedad ac-
tual. Durante una convulsién el nifio presenta movimientos anormales e involuntarios del
cuerpo y/o extremidades, y tal vez pierda el conocimiento y no pueda responder a las instrucciones
que se le dan. Pregunte a la madre si el nifio tuvo convulsiones en las dltimas 72 horas. Use
palabras que la madre comprenda Puede que la madre no comprenda el término convulsiones
y ella las refiera como “ataques” o “espasmos”, “sacudidas”, “temblores fuertes”, etc.
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Un nifio de 2 meses que presenta letargia, inconciencia o convulsiones puede presentar
meningitis, convulsion febril, hipoglucemia, intoxicacién, shock, glomerulonefritis aguda con
encefalopatia, cetoacidosis diabética, traumatismo craneoencefalico u otras enfermedades graves.

VERIFIQUE si el nifio esta letirgico o inconsciente.

Un nifio letdrgico no estd despierto ni alerta cuando deberia estarlo. EL nifio estd
somnoliento o adormecido cuando no muestra interés por lo que lo que rodea (no mira a la
madre ni lo mira a Ud. mientras habla). Puede tener una mirada vacia, inexpresiva, y
aparentemente no darse cuenta de lo que pasa a su alrededor. Un nifio inconsciente es imposible
de despertar y no responde cuando se le toca, sacude o habla.

Pregiintele a la madre si le parece que su hijo esta somnoliento o si a ella le cuesta
despertarlo. Fijese si el nifio se despierta cuando la madre le habla o lo sacude, o si lo hace
cuando usted aplaude 6 hace algln ruido para despertarlo.

P Nota: Si el nifio esta durmiendo y tiene tos o dificultad para respirar, cuente primero
el namero de respiraciones por minuto antes de despertarlo.

Si el nifio presenta un signo general de peligro, encierre en un circulo (circule) dicho
signo en el formulario de registro de atencién del mismo y tilde () “si” en la de columna
Clasificar (vea Ejemplo 8).

Ejemplo 8: En este ejercicio-observara como se pone en practica todo lo detallado para
VERIFICAR SI HAY SIGNOS GENERALES DE PELIGRO. Continuaremos con la consulta de Fatima
del ejemplo 7, desarrollaremos los primeros pasos a seguir para evaluar el item antes
mencionado y graficaremos la parte superior del formulario de registros de atencion.

® (aso Fdtima: Fitima tiene 18 meses de edad. La madre trae consigo un papel con los
datos que anotd la enfermera. Peso: 11.5 kg. Talla: 79,5 cm y temperatura axilar: 37,5°C.
El profesional de salud saludd cortesmente a la madre y la invitd a sentarse. Preguntd
¢ C6mo se llama la nifia? La madre respondié: Fdtima. El profesional pregunt6: ;qué problemas
tiene Fdtima? La madre contestd: “Fdtima ha estado tosiendo durante 6 dias, y ella tiene
problemas para respirar”. El profesional dijo: ;Esta es la primera vez que consulta por este
problema? La madre responde SI. :

~ El profesional verificé en Fatima la existencia de signos generales de peligro. La
madre dijo que Fatima puede beber. No tuvo vémitos. No ha tenido convulsiones durante
esta enfermedad. El médico preguntd ;Fatima estd somnolienta? La madre contesto:
“Si”. El profesional de salud le realiz6 un estimulo sonoro (hablar, aplaudir, etc). Le pidié
a la madre que moviera a la nifia. Fitima abrié sus ojos, pero no miré a su alrededor. El
profesional de salud le hablé a Fatima, pero ella no lo miré a la cara. Fijé la vista en

blanco y aparentemente no se daba cuenta de lo que ocurria a su alrededor.

o Usted ya ha habia completado la parte superior del Formulario de Registro de Atencion
de Fatima.

© Ahora, debe completar el cuadro VERIFICAR SI HAY SIGNOS GENERALES DE PELIGRO.
Usted ha comprobado que Fdtima estd letdrgica o inconsciente, no sélo porque su
madre lo refirié sino porque fue comprobado en la presente consulta por su falta de
respuesta a los estimulos y movimientos. Por lo tanto, debe encerrar en un circulo
donde dice “letdrgico o inconsciente” (1) y colocar un tilde (N) en “SI"(2) en
donde dice ;Hay algdn signo general de peligro? (3).

90



Capitulo 3| Evaluar y Clasificar al nifio enfermo de 2 meses a 4 afios de edad

® £l llenado del Formulario de Registro quedard como se observa a continuacion.

Parte superior del Formulario de Registro con los signos generales de peligro

FORMULARIO DE REGISTRO DE ATENCION DEL NINO de 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
: Fecha: 25/3/2004

Nombre:_Fitima  Edad: 18 meses  Peso: 11,5 Kg Talla: 79.5 em_ Temperatura axilar:_37,5°C
PREGUNTAR:;qué problemas tiene el nifio?; _ tos y dificultad para respirar? ; _Visita Inicial? ¥ Visita de seguimiento

EVALUAR (Marcar con un circulo todos los signos presentes) CLASIFICAR

VERIFICAR SI HAY SIGNOS DE PELIGRO GENERAL é“ay :’,‘9""; signo general

. i e peligro?
EL NINO NO PUEDE BEBER O TOMAR EL PECHO  (LETARGICO O INCONSCIENTE D | cs 3
VOMITA T0DO Sid No__
CONVULSIONES Recue(de utilizar los signos
de peligro cuando seleccione

las clasificaciones
“\\\ANN\NNIANNVNNNNNNNN NN NNNNAANNAANANNNNANNANANANAANNAAAANAANNANAAANNANAAN

Si el nifio presenta un signo general de peligro, complete de inmediato el resto de la
evaluacién clinica. Este nifio padece un problema grave y no se debe demorar su
tratamiento. Refiéralo urgentemente a un hospital.

1. ;TIENE EL NINO TOS O DIFICULTAD RESPIRATORIA?

Las infecciones respiratorias agudas constituyen una de las principales causas de
morbimortalidad infantil en la mayor parte del mundo. Pueden afectar tanto las vias aéreas
superiores como las inferiores. Las infecciones de las vias aéreas superiores generalmente
son benignas, transitorias y de remisién espontanea, aunque en algunos casos, como la
epiglotitis y la laringotraqueitis, pueden determinar enfermedades graves en nifios pequefios.

Si bien, el resfriado comdn es una patologia que con frecuencia produce tos por el
goteo constante de las secreciones nasales por detras de la garganta, también pueden
producir tos otras patologias de origen viral como la bronquitis. Estos nifios no padecen
enfermedades graves, no necesitan antibiéticos y sus familias pueden tratarlos en la casa.
Por otro lado, la afeccion grave que mas cominmente cursa con tos y dificultad respiratoria
es la neumonia y por lo tanto es la que se debe considerar en primer lugar en cualquier
diagnoéstico diferencial.

La neumonia es la principal infeccién de las vias respiratorias inferiores, con
caracteristicas generalmente més graves que la mayoria de las infecciones agudas de las
vias aéreas superiores. La etiologia varia segiin la edad y el estado de salud del paciente.
Puede ser producida por bacterias o virus, y estos agentes varian en los distintos paises. En
paises en desarrollo, la etiologia es frecuentemente bacteriana, siendo los microorganismos
mas frecuentes el Streptococcus pneumoniae y el Haemophillus influenzae. Los nifios con
neumonia pueden fallecer por hipoxia o por septicemia.

Son factores predisponentes de la infeccion respiratoria aguda las condiciones
socioeconomicas bajas, desnutricion, carencias nutritivas, hacinamiento y la contaminacion
ambiental (especialmente la intradomiciliaria). Los patégenos varian de acuerdo con la
edad del paciente, su estado inmunitario y el ambiente en el cual se desenvuelve.
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La gran mayoria de los episodios de IRA son ocasionados por virus (Virus sincicial
respiratorio, parainfluenzae y adenovirus) que producen cuadros nosolégicos méas o menos
caracteristicos como por ejemplo: bronquiolitis, laringotraqueitis y neumonitis segin la
edad del nifio. En contrapartida, las bacterias que habitualmente ocasionan neumonias
son, entre otros, el Streptococcus pneumoneae (1 mes a 5 afios) y Haemophillus influenzae
(4 meses a 2 afos, y en especial en aquellos nifos no vacunados con vacuna cuadruple),
ya que ambos colonizan tempranamente las vias aéreas superiores de los lactantes y
nifios. Este fendmeno sumado a la presencia de infecciones virales precedentes y a los
factores de riesgo pueden explicar en parte la alta frecuencia de infecciones respiratorias
agudas bajas de tipo bacteriano en comunidades pobres.

La importancia de las infecciones virales y bacterianas simultdneas se ha descripto
ampliamente, considerandose que la infeccion viral denuda la capa epitelial respiratoria
durante su replicacion, facilita la adherencia bacteriana y permite que los gérmenes
colonizantes del tracto respiratorio superior invadan al tracto inferior. Esto se denomina
coinfeccion.*

Usted necesita reconocer a los niflos muy enfermos que consultan por tos o dificultad
respiratoria, ya que ellos necesitan tratamiento con antibiticos y referencia urgente a un
hospital. Con AIEPI podra reconocer a casi todos los casos de neumonia si verifica los dos
signos clinicos: respiracién rdpida y tiraje subcostal.

Cuando los nifios desarrollan neumonia, los pulmones pierden elasticidad, se vuelven
rigidos y aparece la hipoxia. El organismo responde desarrollando respiracion répida. Si la
neumonia se agrava, la rigidez pulmonar aumenta y se produce tiraje subcostal. Este signo
es un signo de neumonia grave de alto valor predictivo. ’

1.1 COMO EVALUAR A UN NINO CON TOS O DIFICULTAD RESPIRATORIA*

Luego de haber evaluado los signos generales de peligro, Ud. debe verificar si el
nifio tiene tos o dificultad respiratoria (vea el cuadro de proce_dimientos).

PREGUNTE

¢ Tiene el nifio tos o dificultad respiratoria?

Usted puede enfrentarse a dos situaciones:

» A una respuesta negativa deje el recuadro de preguntas relacionadas con este
sintoma y haga la siguiente pregunta relacionada con la diarrea.

P A una respuesta afirmativa, formule las preguntas del recuadro “preguntar”y
verifique la presencia de los signos o sintomas del cuadro evaluar. Luego clasifique
al paciente segin la clasificacion codificada por color a la derecha del Cuadro de
Procedimientos.

42 Shan F, Germen S, Hazlett D y col. Aetiology of pneumonia in children en Goroka, Paptia New Guinea. Lancet, 1984:537541 World
Health Organization. Management of the young child with an acute respiratory infection. Supervisory skillstraining module. Geneva,
43 World Health Organization, revised 1991 [unpublished document; WHO Division of Child Health and Development (CHD), formerly
the Division of Diarrhoeal and Acute Respiratory Disease Control (COR}].
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Cuadro 8: Tos o-dificultad respiratoria

En TODOS los nifios enfermos: pregunte a la madre por el problema del nifio.
Verifique si hay signos generales de peligro. Luego PREGUNTE:
¢Tiene el nifio TOS o DIFICULTAD RESPIRATORIA?

EVALUAR s
I
NO
A
Si la respuesta OBSERVAR, i
es afirmativa, ESCUCHAR, :l::;icfﬁ;;os
PREGUNTAR CONTAR _ respiratoria
« ;Cuanto tiempo hace? « Contar las respiraciones EL Nifio
en un minuto. debe
* Observar si hay tiraje estar
subcostal tranquilo
* Observar y escuchar si
hay estridor
. Dgtermine si ha¥ sibi.lancias. Clasificar
(Si las hay, evalGe primero) SIBILANCIAS
*Si tiene sibilancias: » Cianosis
-¢Primer episodio?
-Recurrente?*
* Si el nifio tiene ] - ...

Si el nifio Respiracién
episodios recurrentes de tiene una répida es:
sibilancias: edad de:

Primero tratar las 2 meses a 50 o mas
sibilancias 11 meses respiraciones

por minuto
Y luego clasificar la tos o

la dificultad para respirar. 12 meses 40 o mis
hasta 4 afios || respiraciones
por minuto

CLASIFIQUE la enfermedad del nifio usando el Cuadro Tricolor (A,8,C)
de Clasificacién para tos o dificultad respiratoria

\

Luego PREGUNTE por los principales sintomas: diarrea, fiebre, problemas del oido y de
garganta. VERIFIQUE si hay signos de desnutricion y anemia, el estado de la vacunacién

y la existencia de otros problemas.
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En todos los nifios enfermos,
PREGUNTAR

¢ El nifio, tiene tos o dificultad respiratoria?

La dificultad respiratoria comprende toda forma inusual de respirar. Las madres la

describen de diferentes formas, como por ejemplo “rapida”, “ruidosa” o “entrecortada”.

P Si la respuesta de la madre es negativa: observe y determine si el nifio tiene tos
6 dificultad respiratoria. Si no presenta tos o dificultad respiratoria, no siga evaluando
para determinar la presencia de signos en relacion con la tos o la dificultad
respiratoria. Pregunte sobre el siguiente sintoma principal: diarrea.

P Si la respuesta de la madre es positiva, formule la proxima pregunta.
¢Desde hace cudnto tiempo?

Un nifio que ha tenido tos o dificultad para respirar por mas de 15 dias tiene tos
cronica. Puede tratarse de un signo de tuberculosis, asma, coqueluche u otro problema que
necesita ser evaluado por un especialista.

CUENTE las respiraciones por un minuto

El profesional de salud debe contar la frecuencia respiratoria del nifio, es decir
cuantas veces respira en un minuto, para decidir si el nifio tiene respiracion rapida. EL
nifio debe estar quieto y tranquilo mientras se observa y escucha su respiracién. Si el
nifio esta asustado, lloroso o enojado, no se podrd obtener un recuento preciso de las
respiraciones. :

Explique a la madre que va a contar el nlmero de respiraciones de su hijo y
que necesita que lo mantenga tranquilo. Si el nifio estd durmiendo, no lo despierte.
Use un reloj con segundero o un reloj digital para contar la frecuencia respiratoria.

Observe el movimiento respiratorio en el pecho o en el abdomen del nifio.
Generalmente, se pueden observar los movimientos respiratorios aun cuando el nifio esta
vestido. Si no encuentra este movimiento facilmente, solicite a la madre que le levante la
ropa (camisa, remera o el elemento que el nifio tenga puesto) y verifique el signo. Si
comienza a llorar, pida a la madre que lo calme antes de empezar a contar la frecuencia
respiratoria. Si no esta seguro sobre el nimero de respiraciones que ha contado (por ejemplo,
si el nifio se estaba moviendo activamente y era dificil observar el torax, o si el nifio estaba
intranquilo o llorando), repita nuevamente el conteo de su frecuencia respiratoria.

El punto critico de la respiracion rapida depende de la edad del nifio. La frecuencia
respiratoria normal es més alta en nifios de 0 a 2 meses en comparacidn con los de 2 meses
a 11 meses y con los de 12 meses a 4 afios de edad. :

En el cuadro 9 se pueden observar las definiciones de respiracion rdpida para cada
grupo etario.



Capitulo 3| Evaluar y Clasificar al nifio enfermo de 2 meses a 4 afios de edad

Cuadro 9: Comparacién de los valores de frecuencia respiratoria ‘considerados como
respiracién rdpida segiin grupos etarios® 454647

A

0 a 2 meses 60 o mas respiraciones por minuto
2 meses a 11 meses 50 o mas respiraciones por minuto

12 meses a 4 aios 40 0 mas respiraciones por minuto

»  Nota: El nifio que tiene exactamente 12 meses de edad, tiene respiracion rapida si se
cuentan 40 o mas respiraciones por minuto.

Antes de verificar los 2 signos siguientes (tiraje subcostal y estridor), del cuadro
evaluar correspondiente a Tos o Dificultad respiratoria observe como inspira y espira el nifio.

OBSERVE si hay tiraje subcostal

® Si previamente no e levantd la ropa al nifio para contar su frecuencia respiratoria,
solicitele a la madre que lo efectlie en este momento.

® Observe si existe tiraje subcostal cuando el nifio inspira y observe bien la parte
inferior del torax. El nifio tiene tiraje subcostal cuando la parte inferior de la
pared toracica se hunde durante la inspiracion (porque debe realizar un esfuerzo
mucho mayor que lo normal para respirar). Recuerde que en la respiracién normal,
toda la pared toracica y el abdomen se expanden cuando el nifio respira.

® Si no esta seguro de la presencia de tiraje subcostal, vuelva a observar el signo en
el nifio. Cuando el cuerpo del nifio estd dobtado a nivel de la cintura, resulta
dificil observar adecuadamente la pared toracica. Entonces, pidale a la madre que
lo cambie de posicién, para dejarlo acostado boca arriba sobre su falda. Asegtrese
si este signo esta presente o no. Cuando existe tiraje subcostal, el mismo es
claramente visible y esta presente todo el tiempo. Si solo se observa con el
llanto o la alimentacion, “el nifio no tiene tiraje subcostal”. '

® Resulta importante no confundir el tiraje subcostal con la retraccidn intercostal o
tiraje intercostal. Este Gltimo se relaciona con el hundimiento del tejido blando
entre’las costillas cuando el nifo inspira.

. . N .
En las imagenes siguientes se muestran las dos situaciones probables en un nifio:
la ausencia o la presencia de tiraje subcostal.

44 Shann F, Hart K, Thomas D. Acute lower respiratory tract infections in children: possible criteria for selection of patients for
antibiotic therapy and hospital admission. Bulletin of the World Health Organization, 1984, 62:749-751

45 Cherian T et al. Evaluation of simple clinical signs for the diagnosis of acute lower respiratory tract infection. Lancet, 1989,
2:125-128

46 Campbell H et al. Assessment of clinical criteria for identification of severe acute lower respiratory tract infections in children.
Lancet, 1989, :297-299

47 Mulholland EK et al. Standardized diagnosis of pneumonia in developing countries. Pediatric infectious diseases journal, 1992,
11:77-81
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OBSERVE Y AUSCULTE para detectar estridor

Para observar y auscultar la existencia de estridor, es importante escuchar al nifio
cuando INSPIRA. Verifique si tiene estridor. Es Gtil que coloque su oido cerca de la boca del
nifio, ya que en ocasiones puede resultar dificil oir si hay estridor. En ocasiones, puede oirse
un sonido semejante al gorgoteo cuando la nariz estd congestionada. Si ocurriera esto,
limpiele y destapele la nariz al nifio y escuche para constatar si existe estridor. Si la condicion
del nifo no es muy grave el estridor podria manifestarse solamente cuando llora. Asegtrese
de observar y auscultar para detectar la existencia de estridor en reposo.

Recuerde que existen numerosas afecciones que cursan con estridor. Las causas
principales de estridor grave son el crup virico (causado por sarampion u otros virus como el
sincicial respiratorio), difteria etc. Pero también puede ser ocasionado por un cuerpo extrafio
y el traumatismo de laringe. En cuanto al estridor de causa bacteriana, (traqueitisy epiglotitis
aguda) son muy raras en los paises en desarrollo.

OBSERVAR Y ESCUCHAR si hay sibilancias

Cuando el nifio espira, el pasaje del aire por la via aérea obstruida, puede producir un
sonido parecido al de un chillido o silbido. Este signo clinico se conoce como sibilancia.

1.2 COMO CLASIFICAR LA TOS O LA DIFICULTAD RESPIRATORIA

Clasificar quiere decir tomar la decision sobre la gravedad de la enfermedad. Para
cada uno de los sintomas principales del nifio, usted seleccionard una categoria (Clasificar)
de acuerdo a su gravedad. Las clasificaciones no son diagndsticos exactos de enfermedades
sino categorias de gravedad que se emplean para la determinacion de la accién o del
tratamiento adecuado a proporcionar.

Cada cuadro de clasificacion del Cuadro de Procedimientos enumera los signos clinicos
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que para tos o dificultad respiratoria incluye cada hilera (categoria). Los cuadros se dividen
en 3 columnas: “Evaluar Signos”, “Clasificar como” y “Determinar Tratamiento” y comprenden
las 3 hileras (roja, amarilla y verde) seg(in su gravedad.

Para emplear el cuadro de clasificacién de Tos y Dificultad respiratoria, comience
por el lado izquierdo (parte superior) donde dice “EVALUAR SIGNOS". Lea hacia abajo las
columnas y determine si el nifio presenta dichos signos. Cuando verifique la existencia de
ellos y a que hilera corresponde, deténgase y clasifique segln esa hilera. De esta forma,
usted siempre asignara la clasificacion mas grave.

Veamos ahora un ejemplo, para clasificar tos o dificultad respiratoria:

1. Mire la hilera roja del cuadro 10. ;Tiene el nifio cualquier signo general de
peligro? ;Tiene el nifio tiraje subcostal o estridor en estado de reposo? Si el nifio
presenta un signo general de peligro o cualquier otro signo de la hilera roja, elija la
clasificacién grave “NEUMONIA GRAVE O ENFERMEDAD MUY GRAVE”.

2. Si el nifio no tiene la clasificacion grave, mire la hilera amarilla (segunda hilera).
¢ Tiene el nifio respiracion rdpida? Si el nifio tiene respiracion-rdpida, (signo de la hilera
amarilla), y no tiene una clasificacion grave, elija la columna amarilla: “NEUMONIA'".

3. Siel nifio no clasifica en la hilera roja ni en la amarilla, elija la hilera verde: NO
- TIENE NEUMONJA: TOS 0 RESFRIO.

Cuadro 10: Clasificar tos o dificultad respiratoria 4® 49 505152 53 54 55

EVALUAR CLASIFICA ! DETERMINAR
SIGNOS COMO TRATAMIENTO
o Cualquier signo ® & Referir URGENTEMENTE al hospital®

general de peligro 6 - )
NEUMONIA GRAVE |- # Dar.oxigenoterapia si esta disponible

o Tiraje subcostal o © 0 ENFERMEDAD ‘
estridor en reposo MUY GRAVE # Dar la 1ra dosis de antibitico intramuscular
. - st la'referencia demorara més.de-S-horas
® Dar un antibibtico oral apropiado durante
® Respiracién répida NEUMONIA 10 dias

@ Aliviar el dolor de garganta y mitigar la tos con un
remedio inocuo

o Indicar a la madre los signos de peligro para
volver con urgencia

o Hacer el seguimiento 2 dias después

48 World Health Organization. Antibiotics in the treatment of acute respiratory infections in young children. Geneva, World Health Organization, 1990
{unpublished document WHO/ARI/90.10; available on request from the Division of Child Health and Development (CHD), formerly the Division of Diarrhoeal and
Acute Respiratory Disease Control (CDR)]

49 Strauss WL et al. Antif¥icrobial resistance and clinical effectiveness of co-trimoxazole versus amoxycillin for pneumonia among children in Pakistan:
randomized controlled trial. Co-trimoxazole Study Group. Lancet, 1998, 352:270-274

50 Rowe AK et al. Antimicrobial resistance of nasopharyngeal isolates of Streptococcus pneumoniae and Haemophilus influenzae from children in the Central
African Republic. Pediatric infectious diseases journal, 2000, 19:438-44

51 Bantar C et al. A pharmacodynamic model to support a 12-hour dosing interval for amoxicillin/sulbactam, a novel oral combination, in the treatment of
community-acquired lower respuatory tract infections. Journal of chemotherapy,2000, 12:223-7

52 Duke T, Michael A. Increase in sepsis due to multi-resistant enteric gram-negative bacilli in Papua New Guinea. Lancet, 1999, 26:353:2210-1

53 Shann F, Linnemann V. Absorption of chloramphenicol sodium succinate after intramuscular administration in children. New England joumal of medicine, 1985, 313:410-414
54 Ross S, Puig JR. Chloramphenicol acid succinate (sodium salt). In: Antibiotics annual. New York: Medical Encyclopedia, 1957, 8:803-819

55 Doona M, Walsh J8. Use of chloramphenicot as topical eye medication: time to cry halt? British medical journal, 1995, May 13;310(6989):1217-8
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Siempre que utilice un cuadro de clasificacién codificada por colores, comience con la
primera hilera (roja). El nifio puede ser clasificado en una sola hilera (clasificar como) para
el signo principal evaluado. Si presenta signos de mas de una hilera, elija siempre la clasificacion
mas grave.

Por lo tanto, un nifio puede clasificar como:

A - NEUMONIA GRAVE 0 ENFERMEDAD MUY GRAVE ]

Un nifio con tos o dificultad respiratoria y con cualquiera de los signos siguientes:
signo general de peligro, tiraje subcostal o estridor en reposo, clasifica como NEUMONIA
GRAVE O ENFERMEDAD MUY GRAVE.

Un nifio con tiraje subcostal tiene mayor riesgo de muerte por neumonia que uno
con respiracion rapida y sin tiraje subcostal. Cuando el nifio no recibe el tratamiento
adecuado la neumonia empeora, el nifio se agota y por lo tanto debe hacer grandes esfuerzos
- para expandir sus pulmones rigidos y su respiracion se hace mas lenta. En este caso en
particular el nifio no tiene respiracién rapida y el tiraje subcostal es el (nico signo de
neumonia.

En la primera consulta, cuando se presentan signos de neumonia ante la imposibilidad
de conocer con certeza si el nifio tiene una infeccién viral o bacteriana, es necesario
administrarte un tratamiento antibidtico empirico apropiado.En conclusién, un nifo clasificado
como NEUMONIA GRAVE O ENFERMEDAD MUY GRAVE esta muy enfermo. Necesita ser derivado
urgentemente al hospital para recibir el tratamiento adecuado (administracién de oxigeno,
broncodilatadores, antibidticos inyectables, etc.). Cuando el hospital de referencia esté
alejado y se requiera mas de 5 horas para llegar al mismo, es conveniente que usted le
administre la primera dosis del antibi6tico apropiado. ElL antibiético contribuye a evitar el
empeoramiento de la neumonia grave y ayuda al tratamiento de otras infecciones bacterianas
graves, como la septicemia y la meningitis.

B - NEUMONIA

Un nifio con tos o dificultad respiratoria que presenta respiracién rapida y ningiin
signo general de peligro, tiraje subcostal o estridor en estado de reposo clasifica como
NEUMONIA.

Un nifio con neumonia requiere tratamiento con un antibiético apropiado. En el
capitulo 3 se muestra como identificar el tratamiento y administrar un antibiético
apropiado, y ensefiar las habilidades y destrezas a las madres para dar dicho tratamiento
" en el hogar.

Un nifio con tos o dificultad respiratoria que no clasifica en la hilera roja o amarilla,
se clasifica como NO TIENE NEUMONIA: TOS O RESFRIO.

98



Capitulo 3| Evaluary Clasfﬁcar al nifio enfermo de 2 meses a 4 afios de edad

Un nifio con esta clasificacion no necesita medicacion antibidtica. EL cuadro
generalmente es de origen viral y se resolvera espontaneamente. El antibidtico no aliviara los
sintomas del nifio ni impedird que el resfrio se convierta en neumonia. Pero debe tener en
cuenta que la madre consulta porque esta preocupada por la salud de su hijo. Por lo tanto
recomiéndele una buena atencion en su hogar. Indiquele cuales son los signos de peligro por
los cuales debe traer al nifio en forma urgente a una nueva consulta.

El nifio con resfrio generalmente mejora en una o dos semanas. Un nifio con tos
cronica (mds de 14 dias de duracién) puede tener tuberculosis, asma, coqueluche u otro
problema, por lo que necesita de una consulta especializada (derivarlo al hospital).

Para comprender como clasificar la tos o dificultad respiratoria, sequiremos desarrollando
el Caso Fatima (ejemplo 8).

Ejemplo 8:

® (aso Fdatima: Fdtima tiene 18 meses de edad, pesa 11.5 kg. Su talla es de 79.5 cm
v su temperatura axilar es de 37,5°C. El profesional de salud pregunto: ;qué problemas
tiene el nifio? La madre contesté: "Fdtima ha estado tosiendo durante 6 dias, y ella
tiene problemas para respirar” ;ésta es la primera vez que consulta por este
problema?. La madre responde SI.
El profesional verificé en Fdtima la existencia de signos generales de peligro. La
madre dijo que Fdtima puede beber. No tuvo vomitos. No ha tenido convulsiones
durante esta enfermedad. El médico preguntd: ; Fatima estd somnolienta? La madre
contestd: “Si". El profesional de salud le realizé un estimulo sonoro (hablar, aplaudir,
etc.). Le pidié a la madre que moviera a la nifia. Fatima abrié sus ojos, pero no mirg
a su alrededor. El profesional de salud le hablé a Fdtima, pero ella no lo miré a la
cara. Fijé la vista en blanco y aparentemente no se daba cuenta de lo que ocurria a
su alrededor.

El profesional de salud pidié a la madre que le levantara la ropa a Fdtima. Cont6 41 ~
respiraciones por minuto. No observé retracciones subcostales ni estridor en Fatima.

Ud. ya ha observado como se fue completando la parte superior dél Formulario de
Atencion Integral de Fatima y lo de los signos generales de peligro.

» Ahora en el formulario de registro, en el lugar correspondiente ;Tiene el nifo
tos o dificultad respiratoria?, debe anotar 41 respiraciones por minuto.

® A continuacién debe circularse “respiracion rapida”. Fatima estd comprendida
dentro del grupo etario de 12 meses a 4 afios de edad y se considera que presenta
“respiracion rapida” porque tiene 40 o mas respiraciones por.minuto, no se circula
estridor en reposo, tiraje subcostal ni sibilancias porque Fatima no presenta esos
signos.

e Luego se anota la clasificacién segiin el cuadro de procedimientos para tos o
dificultad respiratoria, y en la misma clasifica como NEUMONIA.
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Ejemplo 8: Parte superior del formulario de registro para tos o dificultad para respirar

FORMULARIO DE REGISTRO DE ATENCION DEL NINO de 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
Fecha: 25/3/2004

Nombre: _Fatima Edad:_18 meses Peso: 11,5 Kg Talla: _79.5cm  Temperatura axilar:_37,5°C
PREGUNTAR:;qué problemas tiene el nifio?; _ tos y dificultad para respirar;_ Visita Inicial? ¥ Visita de seguimiento

EVALUAR (Marcar con un circulo todos los signos presentes) CLASIFICAR
VERIFICAR SI HAY SIGNOS DE PELIGRO GENERAL ¢Hay algin signo general
de peligro?
LETARGICO 0 COMATOSO !Sivi No ___

CONVULSIONES Recuerde utilizar los signos

de peligro cuando seleccione
las clasificaciones

¢TIENE EL NINO TOS O DIFICULTAD RESPIRARATORIA? Si _{_No____

¢Cuéanto tiempo hace? 7 dias  Contar las respiraciones por minuto. -
41 respiraciones por minuto.

Respiracién rdpida

- Observar si hay tiraje subcostal
- Observar y escuchar si hay estridor
en reposo.

NEUMONIA

-

Determinar si es: - Determinar si hay sibilancias
- ¢Primer episodio? (si las hay evalide primero)
- ¢Recurrente?

SIBILANCIAS®®

La presencia de sibilancias en el nifio, es motivo de consulta frecuente en los servicios de
salud. Los principales cuadros clinicos que se presentan con obstruccion bronquial son: bronquiolitis
y asma, pero también puede aparecer en.algunos casos de neumonia.

Los cuadros de bronquiolitis y asma pueden presentarse con tiraje subcostal y aumento
de la frecuencia respiratoria. Por ello es necesario, antes de encuadrar al nifio en una
clasificacion de neumonia, administrar tratamiento broncodilatador y reevaluar nuevamente
al nifio para tos o dificultad respiratoria.

Algunos cuadros neumdnicos también pueden tener un componente obstructivo, y el
nifio puede presentar taquipnea o aumento de la frecuencia respiratoria y sibilancias. Por lo
tanto resulta necesario diferenciar entre estos dos tipos de enfermedad, por la variacion del
tipo de tratamiento a administrar.

Para evaluar y clasificar las SIBILANCIAS, siga los mismos pasos que para evaluar la
tos o dificultad para respirar, pero previamente evalle el cuadro SIBILANCIAS.
( Recuerde: si el nifio tiene episodios recurrentes de sibilancias, primero deberd tratar las sibilancias
! ¥ luego reevaluarlo, y clasificar la tos o la dificultad respiratoria.
| Por lo tanto es-importante indagar sobre si este-es el primer-episodio-de sibilancias o tiene
\ antecedentes de sibilancias recurrentes. y;

™
!

AN

56 Simoes EA. Respiratory syncytial virus and subsequent lower respiratory tract infections in developing countries: A new twist
to an old virus. Journal of pediatrics, 1999, 135(6):657-61
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En el cuadro 11 se detallan los diferentes signos y sintomas que se utilizan para
clasificar SIBILANCIAS. Siga el mismo procedimiento que se detallo para el paso anterior.

En el manual de procedimientos, pagina 6 se clasifican estos mismos signos de forma
tal de obtener un puntaje que le permitird evaluar y clasificar la gravedad del paciente. En
la pégina 7 del mismo manual de procedimientos se detallan los pasos a seguir seglin la
clasificacion obtenida del cuadro mencionado.

Cuadro 11: Clasificar Sibilancias® % *

EVALUAR SIGNOS

CLASIFICAR COMO

DETERMINAR TRATAMIENTO

# Sibilancias y

#® Cualquier signo de
peligro general

® Cianosis o
Tiraje subcostal

®

SIBILANCIA GRAVE

Referir URGENTEMENTE al hospital.

2 puff o nebulizacion con beta2, cada 20" (tres veces).
Bolo de hidrocortisona endovenosa. De ser imposible,
metilprednisona via oral.

Dar oxigenoterapia, si esta disponible.

Dar [a 1ra dosis del antibi6tico apropiado
si la referencia demorard mas de 5 horas

& Sibilancias y
Respiracion rapida

CRISIS DE
SIBILANCIAS

2 puff o nebulizacidn con beta2, cada 20' (tres veces),
si es necesario y reevaluar.

Si mejora tratar ambulatoriamente con un
broncodilatador y hacer el seguimiento 1 dia después
Indicar a la madre cuando debe volver de inmediato.

SI NO MEJORA TRATE COMO HILERA “A”

# Sibilancias sin
Tiraje ni respiracién
rapida

SIBILANCIAS

Dar un broncodilatador

Indicar a la madre cuando debe volver de inmediato
Si no mejora, hacer una consulta de seguimiento

2 dias después.

Si hace més de 15 dias que el nifio tiene tos, referir al
hospital (referencia no urgente). Si el nifio recibe
corticoides inhalados, continuar con los mismos

Si las sibilancias son recurrentes referir al nifo para su

seguimiento por pediatra o neumonélogo.

|A - SIBILANCIA GRAVE (hilera roja) N

En un nifio que presenta sibilancias, cualquier signo de peligro general y cianosis o tiraje
subcostal clasifica como SIBILANCIA GRAVE.

Estos nifios necesitan ser REFERIDOS URGENTEMENTE al hospital. Previamente se debera
administrar tratamiento para estabilizar al paciénte como broncodilatadores de accidn rapida,
una dosis de corticoides, y oxigenoterapia cuando usted disponga de los mismos. Cuando el
nifio tiene sibilancias y clasifica como Neumonia grave, se le debe administrar la primera
dosis de un antibiético apropiado cuando el hospital al cual se deriva queda a mas de 5 horas
de su Centro de Salud.

57 Kellner JD et al. Efficacy of bronchodilator therapy in bronchiolitis, A meta-analysis. Archives of pediatric and adolescent
medicine, 1996, 150:1166-1172

58 Von Mutius E. Presentation of new GINA guidelines for paediatrics. The Global Initiative on Asthma. Clinical & experimental
allergy, 2000, Jun 30;Suppt 1:6-10

59Simoes EA, McGrath EJ. Recognition of pneumonia by primary health care workers in Swaziland with a simple clinical algo-
rithm, Lancet, 1992, Dec 19-26;340(8834-8835):1502-3
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B - CRISIS DE SIBILANCIAS (hilera amarilla)

Cuando un nifio no clasifica en la hilera roja, no tiene signos generales de peligro y
solamente tiene sibilancias y respiracion rapida, clasifica como CRISIS DE SIBILANCIAS.

Estos nifios necesitan que se les administre un broncodilatador de accion rapida,
cada 20 minutos (3 dosis) y que ademas se los vuelva a evaluar. Si mejoran puede seguir
el tratamiento en forma ambulatoria y se citaran para un control al dia siguiente. Siempre
se debe ensefiar a la madre los signos de peligro por los cuales debera volver con urgencia
al servicio de salud. Por el contrario, cuando no se observa mejoria del nifio se le debe
administrar la primera dosis de un corticoide y se referird urgentemente al hospital. En
ocasiones puede considerarse la administracion de la primera dosis de un antibitico
apropiado, fundamentalmente cuando se perderd mucho tiempo hasta que arribe al Hos-
pital de Referencia.

‘B - SIBILANCIAS (hilera amarilla)

Cuando un nifio no clasifica en la hilera roja o amarilla, y solamente tiene sibilancias
(sin tiraje ni respiracion rapida), clasifica como SIBILANCIAS.

A estos nifios hay que darles un broncodilatador, e indicarle a su madre cuando
debe volver con urgencia al Servicio de Salud e indicar una consulta de seguimiento 2 dias
después. Cuando lleva més de 15 dias con tos, se debe referir al hospital para una atencién
mas especializada. Si las sibilancias son recurrentes corresponde su seguimiento periddico.
por pediatra o neumondlogo.

En resumen, existen 3 posibles clasificaciones para el nifio con tos o dificultad
respiratoria y 3 para aquellos que presentan sibilancias, a saber:

1 NEUMONIA GRAVE O ENFERMEDAD MUY GRAVE 1 SIBILANCIA GRAVE
2 NEUMONIA ' 2 CRISIS DE SIBILANCIAS
3 NO TIENE NEUMONIA: TOS O RESFRIO 3 SIBILANCIAS

'OTRAS LECTURAS:

© Consenso sobre infecciones respiratorias agudas bajas en menores de 2 afios. Ferrero
et al. Arch. Arg. Pediatr. 1996; 94: 274-288

© PEDIATRIA EL nifio sano el nifio enfermo. R. De Rosa 2003. Teper A. Trastornos de las
vias aéreas superiores. Pag. 297

© TRATADO DE PEDIATRIA Morano J. 2004. Alvarez A. y Segal E. Neumonias. Cap. 70. Pag
675. Silber R. Bronquiolitis. Cap. 69 Pag.669

O PEDIATRIA R. Ruvinsky 2003
© Balanzat Ana. Bronquiolitis aguda. Cap. 11.4 Pag. 571
o Ruvinsky R. Dalamén R. Neumonia. Cap. 11.6 Pag. 593
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2. ;TIENE EL NINO DIARREA?

Las enfermedades diarréicas constituyen una de las principales causas de
morbimortalidad en los nifios menores de 5 afos, fundamentalmente en paises en vias de
desarrollo.

Epidemioldgicamente, se define como diarrea a la eliminacion de tres o mas
evacuaciones intestinales liquidas o blandas en un periodo de 24 horas. En la diarrea el
contenido de agua en las heces es mas elevado que el normal. Las deposiciones normales
pero frecuentes no constituyen diarrea y, generalmente, el nimero de deposiciones diarias
depende de la dieta y de la edad del nifio o cuando estos episodios acontecen en forma
repetida.

Las madres pueden utilizar diversos términos locales para describir lo que ellas
consideran diarrea, y que depende de la consistencia de las heces: blandas, semiliquidas,
liguidas, sanguinolentas o con moco y/o sangre.

Los bebés alimentados exclusivamente por pecho, suelen tener deposiciones blandas,
y eso no constituye diarrea. La madre de un nifio que toma pecho puede reconocer la
diarrea porque la consistencia o la frecuencia de las heces es diferente a lo habitual.

¢ Cudles son los tipos de diarrea que se presentan en nifios de 2 meses a 4 aiios?
La mayoria de las diarreas causantes de deshidratacion son liquidas o semiliquidas.

La diarrea de inicio agudo y que dura menos de 14 dias es una diarrea aguda. Se
caracteriza por no tener sangre visible en las heces y puede acompafiarse de anorexia,
vomitos, irritabilidad y otros sintomas. Frecuentemente, este tipo de diarrea resuelve en
los 7 primeros dias. Cuando la diarrea aguda no es tratada en forma oportuna puede producir
deshidratacién y desnutricion. Esta dltima se produce, fundamentalmente, cuando se re-
duce la alimentacion del nifio, o cuando estos episodios diarreicos acontecen en forma
repetida. Los gérmenes productores de diarrea aguda son maitiples y entre ellos se deben
mencionar el Rotavirus, Escherichia coli enterotoxigénica y enteropatdgena, Shigella,
Campylobacter jejuni, Salmonella y Criptosporidium.

Cuando la diarrea comienza como un episodio agudo con deposiciones liquidas y
persiste mas de 14 dias se la denomina diarrea persistente. El nifio puede tener pérdida
marcada.de peso y presentar deshidratacidn cuando el volumen de agua perdido en las
heces es muy importante. La diarrea persistente no tiene un agente causal Unico (E.coli
enteropatbgena, Shigella, etc.) y no debe confundirse con la diarrea cronica que generalmente
es de causa no infecciosa. Aproximadamente el 20% de los episodios diarréicos se vuelven
persistentes. La diarrea persistente causa problemas nutricionales y contribuye a aumentar
la mortalidad infantil por diarrea.

En ocasiones, las deposiciones diarreicas pueden contener sangre, con presencia o
no de moco y se la denomina diarrea con sangre. Frecuentemente producen anorexia,
pérdida rapida de peso y dafio en la mucosa intestinal. Es producida por bacterias invasoras
como por ejemplo la Shigella, Campylobacter jejuni y menos cominmente por E. Coli
enteroinvasora y Salmonella. Cuando esta involucrada la Shigella el estado general del
nifio puede verse muy comprometido (fiebre alta, c6licos, tenesmo y mat estado general).
En nuestro pais la Shigella no es frecuente, pero habitualmente son producidas por las
variedades Sonnei y Flexneri. Tampoco se debe dejar de pensar en la posibilidad del desarrollo
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de un Sindrome Urémico Hemolitico ante una infeccién por Shigella. La disenteria amebiana
no es tan frecuente en nifios pequefios.

En el proximo cuadro se pueden observar algunos de los factores de riesgo para el
desarrollo de diarrea en nifios.

Cuadro 12: Factores de riesgo involucrados en la produccién de diarrea infantil

FACTORES DE RIESGO JSTIFICACION PA LAPRODUCCION DE DIARREA
© Ausencia de lactancia Tienen un riesgo cuatro veces superior de desarrollar diarrea
materna exclusiva durante que aquellos nifios que son alimentados con lactancia materna
los primeros 4 - 6 meses exclusiva. La leche materna contiene anticuerpos y otros
de vida factores antiinfecciosos que protegen contra diversos tipos de

gérmenes como por ejemplo Shigellas.
Se recomienda la lactancia materna por lo menos, en forma
ideal, hasta los 2 aiios.

& Utilizacién de biberones Los biberones y las tetinas se contaminan facilmente con los
gérmenes enteropatégenos cuando no se higienizan
adecuadamente. Las bacterias se multiplican cuando se deja
en ellos leche que no se ha consumido rapidamente.

@ Inadecuada conservacion La contaminacion de los atimentos puede producirse

de alimentos facilmente ya sea durante su preparacién (contacto con
recipientes o utensillos contaminados) o durante el
guardado de los mismos (dejarlos a temperatura ambiente
por varias horas, inadecuado recalentamiento, etc.).

© Beber agua contaminada La contaminacién del agua puede producirse en tos lugares

con bacterias donde se provee o dentro de los recipientes donde se
guarda. En el hogar, la contaminacion se instala cuando se
guarda en recipientes destapados, cuando se introducen
cucharas u otros elementos contaminados o cuando se toca
con manos inadecuadamente higienizadas.

o Lavado inadecuado Numerosas eqfermedades se producen por no lavarse_las
manos después de defecar y antes de preparar o servir las
comidas, de cambiar o lavar un pafal con heces de nifios, y
de no desechar correctamente los pafiales del bebé.

de las manos

Cuando examine a un nifio con diarrea verifique si tiene deshidratacion y evalde los
problemas asociados con la misma. Frecuentemente, ambos pasos se completan antes de iniciar
el tratamiento. Pero en otros casos es necesario postergar la realizacién de la anamnesis y el
examen clinico completo, para administrar primero el tratamiento de urgencia como por ejemplo,
en la deshidratacion grave.

Usted ya ha aprendido como llenar (a parte superior del Formulario de Atencién, como
verificar y clasificar al nifio en cuanto a los sintomas principales: signos generales de peligro y
tos y dificultad para respirar. Ahora aprendera a evaluarlo para diarrea. Para ello es necesario
que formule todas las preguntas del recuadro Pregunte y que siga las instrucciones de Observar,
Evaluar y Explorar del recuadro Evaluar del Cuadro de Procedimientos para ¢Tiene el nifio
diarrea? En el cuadro 13 que se desarrolla a continuacion podra observar estos elementos.
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Cuadro 13: Diarrea

En TODOS los nifios enfermos: preguntar a la madre por el problema del nifio, verificar si hay
signos generales de peligro. Pregunte si tiene tos o dificultad respiratoria y luego
PREGUNTE: ;TIENE EL NINO DIARREA?

SI

NO *

¢Tiene el niio diarrea?

Si es SI, PREGUNTE: OBSERVAR, EVALUAR, EXPLORAR:
® ;Cuénto tiempo hace? o Determinar el estado general del niio.
El nifio esta:
® (Hay sangre en las heces? ;Letdrgico o inconsciente?
¢Intranquilo o irritable? = CLASIFICAR
. e L . DIARREA
® Determinar si tiene los ojos hundidos.

@ Ofrecer liguidos al nifio.
¢Bebe mal o no puede beber?
¢Bebe avidamente o con sed?
Signo del pliegue cutaneo:
:La piel vuelve al estado anterior
muy lentamente (més de 2 segundos)?
;Lentamente?
o Relleno capilar

\{

CLASIFIQUE la enfermedad del nifio mediante el cuadro de clasificacion
codificado por colores para DIARREA.

\{

Luego PREGUNTE por los principales sintomas: fiebre, problemas del oido y garganta.
VERIFIQUE si tiene desnutricidn y anemia, el esquema de inmunizacién, evalie la alimentacion
y la existencia de otros probtemas.
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2.1 COMO EVALUAR A UN NINO CON DIARREA
En todos los nifios enfermos

PREGUNTE
¢ El nifio tiene diarrea?

Pregunte sobre la presencia de diarrea utilizando palabras que la madre comprenda.

® Si la madre responde que el nifio NO TIENE DIARREA, pregunte sobre el siguiente
sintoma principal: Fiebre.

® Si la madre responde que el nifio SI TIENE DIARREA, o si ya habia explicado que
la diarrea era el motivo por el cual habia acudido al servicio de salud, anoté su
respuesta. Luego evalde al nifio para ver si hay signos de deshidratacion, diarrea
persistente y/o diarrea con sangre. .

¢Cudnto tiempo hace?

Déle tiempo a la madre para que conteste la pregunta. Tal vez demore un poco en
recordar el nimero exacto de dias. Recuerde que cuando la diarrea tiene una duracién
menor de 14-dias se considera como diarrea aguda; si tiene mas de 14 dias de duracion se
define como diarrea persistente.

PREGUNTE
¢Hay sangre en las heces?

Pregunte a la madre si en algin momento durante el episodio de diarrea ha visto
sangre en las deposiciones.

Luego, verifique si hay signos de deshidratacién. Cuando un nifio comienza a estar
deshidratado, esta intranquilo e irritable. Cuando la deshidratacion persiste, el nifio se torna
letargico o inconsciente. A medida que el cuerpo del nifio pierde liquidos, los ojos del mismo
pueden verse o estar hundidos (enoftalmos). Cuando se toma el signo del pliegue (técnica de
pellizcar la piel), la piel vuelve a su estado anterior lentamente o muy lentamente.

Luego, OBSERVE
> El estado general del niiio

- Cuando usted evalué la existencia de signos generales de peligro, verifico si el
nifio estaba letdrgico o inconsciente. Recuerde utilizar este signo general de peligro
cuando clasifique la diarrea.

Un nifio esta inquieto o irritable si todo el tiempo se comporta de esta manera
0 si lo estd cuando lo tocan o lo mueven. Si un lactante o un nifio esta tranquilo
mientras se amamanta y se torna nuevamente inquieto e irritable al dejar de mamar
presenta el signo “inguieto e irritable”. Recuerde que numerosos nifios se ponen
molestos por el solo hecho de estar en el servicio de salud, pero a diferencia de los
nifios anteriores, a ellos se los puede consolar o calmar y por lo tanto no presentan el
signo de “inquieto o irritable”.
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En ocasiones, puede ser dificil determinar si el nifio esta anormalmente letargico o
solo se encuentra somnoliento, y es aqui donde usted necesita conocer la opinidn de su
madre con respecto a este signo.

P> Si los ojos estan hundidos

Los ojos del nifio deshidratado pueden parecer hundidos (enoftalmos). Usted debe
decidir si los ojos estan hundidos y luego pregunte a la madre si piensa que los ojos de su
hijo estén distintos a lo habitual. La opinion de ella le ayudard a confirmar si los ojos del
nifo estan hundidos o no.

> Nota: En un nifio gravemente desnutrido, visiblemente emaciado (es decir, con
marasmo), los ojos siempre pueden parecer hundidos, aunque el nifio no esté deshidratado.
Si bien este es un signo poco confiable en un nifo visiblemente emaciado, siempre se lo
debe utilizar para clasificar la deshidratacion del nifio.

OFRECER liguidos al niiio
¢No puede beber o bebe mal?

¢ Bebe davidamente, con sed?

Pida a la madre que le ofrezca al nifio de su leche, solucion glucosada o un poco de
agua potable en una taza o cuchara. Observe como bebe.
> Bebe normalmente. Acepta tomar el agua sin un interés especial.

> No puede beber o bebe mal. Por ejemplo, un nifio no puede beber si esté letargico
o0 inconsciente, o no puede succionar o tragar.

D Un niito débil bebe mal. No puede beber sin ayuda. Quizas sélo pueda tragar si se
le pone el liquido en la boca.

> Bebe dvidamente con sed. Es obvio que el nifio quiere beber. Observe si trata de
alcanzar la taza o la cuchara cuando se le ofrece agua. Fijese si se enoja o llora
cuando se le deja de dar de beber. Si el nifio toma un sorbo solo porque se le incita
a hacerlo y no quiere beber més, no tiene el signo “bebe dvidamente, con sed".

REALICE EL SIGNO DEL PLIEGUE CUTANEO
Cuando el pliegue vuelve a su lugar:
¢ Lo hace muy lentamente (mds de 2 sequndos)?
¢Lentamente?
Solicite a la madre que acueste al nifio en la camilla en la siguiente posicion: boca

arriba, con los brazos a los costados del cuerpo (no sobre la cabeza) y las piernas extendidas,
o bien pidale que lo sostenga sobre su regazo, acostado boca arriba.

Localice la region del abdomen del nifio ubicada entre el ombligo y el flanco. Para

hacer el pliegue cutéaneo, utilice los dedos pulgar e indice. No emplee la punta de los dedos
porque le causara dolor al nifo. Cologue la mano de modo que cuando pellizque la piel, se
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forme un pliegue longitudinal en relacion con el cuerpo del nifio. Levante firmemente
todas las capas de piel y el tejido que esta por debajo de ellas.

Pellizque la piel por un segundo y luego suéltela y fijese
si la piel vuelve a su lugar:

® Muy lentamente (mds de 2 segundos)

¢ Lentamente (la piel permanece levantada aunque
sea brevemente)

e Inmediatamente

REALICE EL SIGNO DEL RELLENO CAPILAR

Solicite a la madre que acueste al nifio en la camilla en la siguiente posicion: boca
arriba, con los brazos a los costados del cuerpo (no sobre la cabeza) y las piernas extendidas,
o bien pidale que lo sostenga sobre su regazo, acostado boca arriba. Coloque su dedo
indice sobre el dorso de la mano o pie del nifio y ejerza una leve presion. Vera que en el
lugar de la compresion la piel se torna palida, al descomprimir debe retomar rapidamente
su color rosado. Si tarda mas de 3 segundos en hacerlo, es un signo de mal relleno capilar,
y corresponde a deshidratacion grave.

En un nifio con desnutricion grave, la piel puede volver a su lugar lentamente
incluso cuando el nifio no estd deshidratado. En un nifio con sobrepeso, con obesidad
o con edemas, la piel puede volver a su lugar inmediatamente adn si el nifio estd
deshidratado. Si bien el signo del pliegue es menos confiable en estos nifios, utilicelo
para clasificar la deshidratacién del nifio.

A continuacion, en el Cuadro 14, se describen otros signos que usted seguramente
observara en varios textos de pediatria. AIEPI incorpora sélo alguno de ellos; los signos de
facil identificacion y de adecuada sensibilidad y especificidad.
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Cuadro 14: Como evaluar el estado de hidratacién y qué plan utilizar

PLAN ——p A B c
| OBSERVAR
Condicion Bien, alerta Intranquilo, irritable Comatoso, Hipotonico'
general ]
Ojos Normales Hundidos Muy hundidos y secos
Lagrimas Presentes Ausentes Ausentes
Boca y lengua Himedas Secas Muy secas
Sed Bebe normal, sin sed Sediento, bebe rapido Bebe mal o
y évidamente no es capaz de beber?
EXPLORAR |
Signo del i Desaparece rapidamente | Desaparece lentamente | Desaparece muy lenta-
Pliegue cutineo mente (> 2 segundos)
DECIDIR : No tiene signos( . Si presenta dos o Si presenta dos o mas
de deshidratacién™ | - mas:signos tiene signos; incluyendo por-
‘ deshidratacién lo menos una clave,
. ‘ tiene deshidratacion - =
grave, estado comatoso
indica shock

1. Otros signos que indican la presencia de shock son: tiempo de llenado capilar mayor de 3 segundos,
pulso radial ausente o muy débil, presion sanguinea baja. :

> Nota: También existen otros signos que pueden ayudar para un mejor diagndstico
de deshidratacion como son: las fontanelas deprimidas o muy deprimidas en los lactantes
pequefios, taquipnea por la acidosis en la deshidratacién grave, y alteracion de los pulsos
periféricos en caso de shock.

2.2 COMO CLASIFICAR LA DIARREA
En el cuadro EVALUAR Y CLASIFICAR, los nifios con diarrea pueden clasificarse segin:

© El estado de hidratacion
e E| tiempo de duracidn de la diarrea
-Menor de 14 dias
-De 14 o mas dias
e La presencia o ausencia de sangre en las heces

60 World Health Organization. Improving child health: IMCI, the integrated approach. Geneva, World Health Organization, 1996, WHO/
CHD/97.12 Rev. 1

61World Health Organization. The treatment of diarrhoea: a manual for physicians and other senior health workers. Geneva, World Health
Organization, 1995 [unpublished document WHO/CDR/95.3; available on request from the Division of Child Health and Development
(CHD), formerly the Division of Diarrhoeal and Acute Respiratory Disease Control (CDR)]
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2.2.1 CLASIFICAR LA DESHIDRATACION®® ¢t

Para clasificar la deshidratacién siga la misma secuencia de pasos que para tos o
dificultad respiratoria, pero ahora en relacién a diarrea. A continuacién se puede observar
la clasificacion para deshidratacion segin el Cuadro de Procedimientos.

- Cuadro 15: Cuadro de Clasificacién para la Deshidratacion®? &

EVALUAR SIGNOS

CLASIFICAR COMO

DETERMINAR TRATAMIENTO

El signo del pliegue debe
asociarse a 2 o mas de los
signos: siguientes;

- Letargico o inconsciente
- Ojos hundidos

La piel vuelve MUY lenta-
mente al estado anterior

- Relleno capilar mayor de 3
segundos.

- Bebe mal 0:no puede beber|
- Signo del pliegue cutaneo: |

- DESHIDRATACION

GRAVE

.#Si el nifio no encuadra en ninguna

& Sj el nifo encuadra en otra

otra clasificacién grave:
Dar liquidos para-la deshidratacion
grave (Plan €).

cl’asiﬁcacién grave:

- Refenr URGENTEMENTE al hospital,
con la madre dandole sorbos
frecuentes.de SRO’en el trayecto.
Aconsejar ala madre que continde
dandole et pecho, 51 el sensono del

" nino lo permite,

Dos de los signos
siguientes:

- Intranquilo, irritable

- Ojos hundidos

- Bebe avidamente, con sed

- Signo del plieque
cutaneo: la piel vuelve
lentamente al estado
anterior.

ALGUN GRADO DE
DESHIDRATACION

» Si el nifio encuadra ademas en una
clasificacion grave:

~ Referir URGENTEMENTE al hospital,
con la madre dindole sorbos
frecuentes de SRO en el trayecto.
Aconsejar a la madre que
continde dandole el pecho.

o Si tiene algin grado de deshidratacion

administrar liquidos y alimentos
(Plan B).

- Indicar a la madre los signos de peligro
para volver con urgencia.

- Si la diarrea continda, hacer una
consulta de seguimiento 24 hs después.

fparafclasificargelicaso
tcomogdeshidrataGionges

DESHIDRATAGION

viliguidosy

dhnen@m«un@ﬁ@ma&
E&ﬁfﬁa&anuuhl&ssmnmldlpdnpb

parafvolvedconjrgencia
mgﬁﬁadhnnllnnﬁnmm[hmnvmm@ L
«nuﬂhadnsqnﬂmﬁnﬂn@ﬁﬁsdeuNEs

62 World Health Organization. The selection of fluids and food for home therapy to prevent dehydration from diarrhoea: guide-
lines for developing a national policy. Geneva, World Health Organization, 1993 [unpublished document WHG/CDD/93.44; avail-
able on request from the Division of Child Health and Development (CHD), formerly the Division of Diarrhoeal and Acute Respira-

tory Disease Control (CDR)]

63 World Health Organization. Readings on diarrhoea: student manual. Geneva, World Health Organization, 1992
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Como vemos, existen tres posibles clasificaciones para la deshidratacion en un nifio
con diarrea: DESHIDRATACION GRAVE, ALGON GRADO DE DESHIDRATACION y NO TIENE
DESHIDRATACION (Cuadro 15). Usted leera sobre como identificar tratamientos y tratar a los
nifos con estas clasificaciones en el capitulo 4.

A - DESHIDRATACION GRAVE (hilera roja) ]

Clasifique la deshidratacion como DESHIDRATACION GRAVE si el nifio tiene signo del
pliegue cutaneo donde la piel vuelve muy lentamente, y 2 o mas de los siguientes signos:

Esta letdrgico o inconsciente, no puede beber o bebe mal, tiene los ojos hundidos o
relleno capilar mayor de 3 segundos.

Un nifio con deshidratacién grave necesita recibir liquidos en forma répida. Debera
recibir tratamiento con liquidos por via intravenosa (IV) a menos que tenga alguna otra
clasificacion grave. En el cuadro Plan C: Tratamiento rapido de la deshidratacién grave del
cuadro TRATAR se describe como administrar liquidos a nifios gravemente deshidratados.

Si el nifio encuadra en otras clasificaciones graves siga las indicaciones de la hilera
roja de Determinar Tratamientos.

B - ALGUN GRADO DE DESHIDRATACION -(hilera amarilla)

Si el nifio no presenta signos de DESHIDRATACION GRAVE, observe la hilera siguiente.
;Tiene el nifio signos de ALGUN GRADO DE DESHIDRATACION?

Si tiene dos o més de los signos siguientes: inquieto, irritable, bebe dvidamente con
sed, ojos hundidos o si la piel vuelve a su lugar lentamente cuando se realiza el signo del
pliegue cutaneo, clasifiquelo como ALGUN GRADO DE DESHIDRATACION.

Si un nifio presenta un 51gno que se menciona en la hitera roja y un signo incluido en
la hilera amarilla, clasifique al nifio en la hilera amarilla (ALGUN GRADO DE DESHIDRATACION).

Este nifio necesita liquidos y alimentos. Tratelo con soluci6n de Sales de Rehidratacién
Oral (SRO). Ademas estos nifos necesitan alimentos. Los lactantes no deben interrumpir la
tactancia y los demas nifios deben recibir la leche habitual o atgin alimento nutritivo al cabo
de 4 horas de tratamiento con SRO. El tratamiento se describe en el recuadro “Plan B”: Tratar

la deshidratacion con SRO. Ademas debe ensefiar a la madre los signos de peligro que la

haran volver con urgencia al Servicio de Salud.

Si encuadra ademds en otra clasificacion grave, debera referirlo urgentemente al
hospital.

[C - NO TIENE DESHIDRATACION (hilera verde)

Un nifio que no presenta s1gnos de la hilera roja ni de la amarilla, clasifica como NO
TIENE DESHIDRATACION.

~ Este nifio necesita liquidos y alimentos adicionales para prevenir la deshidratacion.
Estos liquidos se le administraran en su casa. Las 3 reglas del tratamiento en su hogar
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incluyen: administrar liquidos adicionales,continuar la alimentacién y regresar
inmediatamente si aparecen signos generales de peligro. En el “Plan A”: Tratar la diarrea
en la casa” se describe qué liquidos y qué alimentos se ensefiara a utilizar a la madre, qué
cantidad deberd darse al nifio y cuando debe regresar al control.

Las recomendaciones sobre la alimentacién estan en el cuadro ACONSEJAR A LA
MADRE O AL ACOMPANANTE.
2.2.2 CLASIFICAR DIARREA PERSISTENTE

Después de clasificar la deshidratacion, clasifique al nifio como con diarrea persistente
si la duracién ha sido de 14 o mas dias. La diarrea persistente puede clasificarse de 2 formas:
DIARREA PERSISTENTE GRAVE y DIARREA PERSISTENTE (Cuadro 16). Usted leera sobre

como identificar tratamientos y tratar a los nifios con estas clasificaciones en el capitulo 3.

Cuadro 16: Cuadro de Clasificacion para la diarrea persistente® % ¢

EVALUAR SIGNOS CLASIFICAR COMO DETERMINAR TRATAMIENTO

- HAY deshidratacién o Tratar la deshidratacién anteS‘ey durante
, la referencia del niiio, salv
DIARREA. cuadre en otra claSIﬁ

- NO hay deshidratacion o Explicar a la madre como debe alimentar
a un niiio que tiene DIARREA PERSISTENTE.
DIARREA ® Indicar a la madre los signos de peligro
PERSISTENTE para volver con urgencia.

o Hacer el seguimiento 5 dias después.

SVA:'VDIARREA_P“EERSISTENTE GRAVE (hilera roja)

Si el nifio ha tenido diarrea durante 14 o mas dias y ademas tiene algln grado de
deshidratacion, clasifique la enfermedad del nifio como DIARREA PERSISTENTE GRAVE.
Estos nifios deben referirse a un hospital porque necesitan atencidn especializada para
prevenir la pérdida de liquidos, cambiar el régimen ahmentano y realizar estudios de
laboratorio para determinar la causa de la diarrea.

Trate la deshidratacion antes de referirlo al hospital, a excepcion de que tenga otra
clasificacién grave. El tratamiento de la deshidratacion en nifos con enfermedades graves
puede ser dificil, por lo que estos nifios deberéan recibir tratamiento en un hospital.

64 Black RE. Persistent diarrhea in children in developing countries. Pediatric infectious diseases journal, 1993, 12:751-761
65 Bhan MK, Bhandari N, Bhatnagar S, Bahl R. Epidemiology and management of persistent diarrhoea in children of developing
countries. Indian J Med Res, 1996, Jul;104:103-14

66 Hambidge KM. Zinc and diarrhea. Acta paediatrica, Suppl. 1992, 381:82-6

67 Bhutta ZA et al. Prevention of diarrhea and pneumonia by zinc supplementation in children in developing countries: pooled
analysis of randomized controlted trials. Zinc Investigators' Collaborative Group. Journal of pediatrics, 1999, Dec;135(6):689-97
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B - DIARREA PERSISTENTE (hilera amarilla) R R R

Un nifio que ha padecido diarrea durante 14 dias o mas y que no presenta signos de
deshidratacion se clasifica como DIARREA PERSISTENTE. Para ellos, el tratamiento mds importante
es la indicacién de una alimentacion especial. Las recomendaciones relativas a la alimentacion
se explican en la seccion correspondiente. Se debera explicar a la madre como alimentar al nifio.
Indicarle los signos de peligro para volver con urgencia y hacer el sequimiento 5 dias después.

2.2.3 CLASIFICAR DIARREA CON SANGRES® ¢ 7071 72
Existe una sola clasificacion para la diarrea con sangre: DIARREA CON SANGRE (vea
ejemplo). Usted leera sobre como determinar tratamientos y tratar a los nifios con diarrea

con sangre en el capitulo 4.

Cuadro 17: Cuadro de Clasificacion de la diarrea con sangre

EVALUAR SIGNOS CLASIFICAR COMO DETERMINAR TRATAMIENTO
- Sangre en las heces e Si el nifio es eutréfico y sin enfermedad
de base:
DIARREA - dar alimentos y liguidos para tratar la
CON SANGRE diarrea en su casa (Plan A) y control
en 24 hs.

- Si es posible, efectuar coprocultivo y
deteccién de gérmenes productores de
shiga-toxina.

¢ Si el nifio es desnutrido o con
enfermedad de base, referir al hospital.

|

B - DIARREA CON SANGRE (hileraamarillay o

Clasifique a un nifio con diarrea y sangre en las heces como DIARREA CON SANGRE.
Si el nifio es eutrdfico y no tiene una enfermedad de base debe indicarle alimentacién y
suministro de liquidos adecuados en su hogar y citarlo a control en 24 horas. Ensefiar a la
madre los sintomas que puedan hacer sospechar sindrome urémico hemolitico como la
disminucién franca de la diuresis. Si en su centro de salud es posible o si tiene un lugar
cercano donde hacerlo, efectdele coprocultivo y deteccion de gérmenes productores de
shiga-toxina. Por otro lado, si el nifio esta desnutrido o tiene una enfermedad de base,
refiéralo urgentemente al hospital.

68 World Health Organization. The management of bloody diarrhoea in young children, Geneva, World Health Organization, 1994 {unpub-
lished document WHO/CDD/94.9; available on request from the Division of Child Health and Devetopment (CHD), formerly the Division of
Diarrhoeal and Acute Respiratory Disease Control (CDR)]

69 World Health Organization. Guidelines for the control of epidemics due to Shigella dysenteriae type 1. Geneva, World Health Organiza-
tion, 1995 [unpublished document WHO/CDR/95.5; available on request form the Division of Child Health and Development (CHD),
formerly the Division of Diarrhoeal and Acute Respiratory Disease Control {(COR)]

70 Salam MA, Bennish ML. Antimicrobial therapy for shigetlosis. Journal of antimicrobial chemotherapy, 1992, 30:243-247

71 International Working Group on Persistent Diarrhoea. Evaluation of an algonthm for the treatment of persistent diarrhoea: a multicentre
study. Bulletin of the World Health Organization, 1996, 74:479-89

72 The rational use of drugs in the management of acute diarrhoea in children. Geneva, World Health Organization
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La diarrea con sangre puede ser causada por Shigella’ 74", ya que:
y

® (Ocasiona alrededor del 60% de los casos de diarrea con sangre que llegan a los
servicios de salud.

® Produce cuadros que ponen en peligro la vida del nifo.

o Para identificar la causa real de la diarrea se debe realizar coprocultivo. Los resultados

tardan aproximadamente 2 dias.

Veamos ahora como completar el Fériulario de Registro de Atencién en cuanto al
sintoma diarrea. Continuaremos con el caso de Fatima (Ejemplo 9).

Ejemplo 9:

o (aso Fdtima: Fdtima tiene 18 meses de edad, pesa 11.5 kg. Su talla es de 79.5 cms y

114

su temperatura axilar es de 37,5° C. El profesional de salud pregunté: ;qué problemas
tiene el nifo? La madre contesto: "Fatima ha estado tosiendo durante 6 dias, y
ella tiene problemas para respirar”. ; Esta es la primera vez que consulta por este
problema? La madré responde: SIL.

El profesional verificd en Fdtima la existencia de signos generales de peligro. La madre
dijo que Fdtima puede beber. No tuvo vomitos. No ha tenido convulsiones durante esta
enfermedad. El médico pregunto: ;Fatima estd somnolienta? La madre contesto:

“SI”. El profesional. de salud le realizé un estimulo sonoro (hablar aplaudir, etc) Lle
pidio a la madre que moviera a la nifia. Fatima abrié sus ojos, pero no miré a su
alrededor. El profesional de salud le hablé a Fdtima, pero ella no lo miré a la cara. Fijé
la vista en blanco y aparentemente no se daba cuenta de lo que ocurria a su alrededor.
El profesional de salud pidié a la madre que le levantara la ropa a Fdtima. Conté 41
respiraciones por minuto. No observé retracciones subcostales ni estridor en Fdtima.

El profesional preguntd: ¢ tiene el nifio diarrea? La madre dijo: Si, tiene diarrea desde
hace 3 dias. No presenté sangre en las heces. “;Nota usted algo diferente en los
ojos de Fatima?” La madre dijo: Parecen hundidos. El profesional le entregé a la
madre una taza con agua potable y le pidid que se lo ofreciera a Fdtima. Cuando la
madre le ofrecid el agua, Fatima no bebié. Cuando el profesional pellizcé la piel del
abdomen el pliegue volvié muy lentamente a su posicion original.

» En la parte correspondiente a la pregunta ;Tiene el nifio diarrea? Debe tildar Si.
> Anote en ¢Cudnto tiempo hace?: 3 dias.

> Luego circule letargico, ojos hundidos, no puede beber y vuelve el phegue muy
lentamente ya que Fatima presentd estos signos durante la evaluacion. '

P Al clasificar de acuerdo al Cuadro de Procedimientos, usted puede observar que los
signos de Fatima clasifican como DESHIDRATACION GRAVE. Anote dicha clasificacion
en el margen derecho del formulario.

Entonces el Formulario de Registro quedard confeccionado de la siguiente forma:

73 Vinh H et al. Treatment of bacillary dysentery in Vietnamese children: two doses of oftoxacin versus 5-days nalidixic acid. Trans R Soc
Trop Med Hyg, 2000, 94:323-6

74 Hossain MA et al. Increasing frequency of mecillinam-resistant shigella isolates in urban Dhaka and rural Matlab, Bangladesh a 6-year
observation. Journal of antimicrobial chemotherapy 1998, 42:99-102

75 Salam MA et al.Randomised comparison of ciprofloxacin suspension and pivmecillinam for childhood shigellosis. Lancet, 1998, 15:352:522
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Ejemplo 9: Parte superior del Formulario de Registro con el sintoma principal de diarrea

Nombre: _ Fatima Edad_18 meses  Peso:_ 11,5Kg Talla: _79.5 cm

EVALUAR (Marcar con un circulo todos los signos presentes)

FORMULARIO DE REGISTRO DE ATENCIGN DEL NINO de 2 MESES A 4 ANOS DE

_ Temperatura axilar: _37,5°C
PREGUNTAR: ;qué problemas tiene el nifio?_ tos y dificultad para respirar__ Visita Inicial? ¥ Visita de sequimiento:

EDAD
Fecha; 25/3/2004

CLASIFICAR

VERIFICAR SI HAY SIGNOS DE PELIGRO GENERAL

EL NINO NO PUEDE BEBER O TOMAR EL PECHO LETARGICO O INCONSCIENTE

VOMITA TODO
CONVULSIONES

;Hay algdn signo general

de peligro?

Siv. No_

Recuerde utilizar los signos
de peligro cuando seleccione
las clasificaciones

¢TIENE EL NINO TOS O DIFICULTAD RESPIRARATORIA? Si _‘£No_

Contar las respiraciones por minuto.
41 respiraciones por minuto.

Respiracién rdpida

- Observar si hay tiraje subcostal

- Observar y escuchar si hay estridor
en reposo.

- Determinar si hay sibilancias
(si las hay evalie primero)

¢Cuanto tiempo hace? 7 dias

Determinar si es:
- ¢Primer episodio?
- ¢Recurrente?

NEUMONIA

siv

<TIENE EL NINO DIARREA?
:Cuénto tiempo hace? 3 Dias
:Hay sangre en las heces?

:Letdrgico)o inconsciente?

¢Inquieto o irritable?

- Determinar sitiene ojos hundidos

- Ofrecer liquidos al nifio;
iBebe muy mal oo puede beber?
¢Bebe dvidamente con sed?
- Signo del pliegue cutdneo: la piel vuelve al estado anterior

:Muy lentamente (mas de 2 sequndos)?

- Relleno capilar mayor de 3 segundos

No__
-Determinar el estado general del nifio.

OTRAS LECTURAS:

DESHIDRATACION
GRAVE

@ Pediatric Clinical Practic Guidelines y Policies. 2004. Gastroenteritis. Seccion 1 Pag. 399
© PEDIATRIA R. Ruvinsky 2003. Diarrea y deshidratacion. Cap. 12.3 Pag. 622 Cap. 12.4 Pag 628

© TRATADO DE PEDIATRIA Morano J. 2004
Seccion 4
Deshidratacion Aguda Cap.21 Pag. 279
Dehidratacion oral Cap. 22 Pag. 287
Diarrea Aguda Cap. 85 Pag. 803
Diarrea Cronica Cap. 86. Pag. 819
® PEDIATRIA EL nifio sano el nifio enfermo. R. De Rosa 2003.
Diarrea Aguda Cap. 38 Pag. 313
Rehidratacion Oral Cap. 38 Pag. 319
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3. ¢TIENE EL NINO FIEBRE?

La fiebre es uno de los motivos de consulta mas frecuente en pediatria. Es un signo
asociado a gran variedad de patologias y por lo tanto debe evaluarse para identificar a los
pacientes de riesgo. Cuando un nifio tiene fiebre usted debera formular las preguntas
detalladas en “Pregunte” y “Evaluar, observar y explorar” los signos del recuadro “Evaluar”
del Cuadro de Procedimientos para fiebre.

Cuadro 18: Fiebre

En TODOS los nifios. enfermos pregunte a la madre por el problema del nifio, verifique si
existen signos generales de peligro, pregunte por tos o dificultad para respirar diarrea y luego
PREGUNTE: ;TIENE El NINO FIEBRE?

I
NO
\d

¢Tiene el nino FIEBRE?
(Esté caliente al tacto o tiene temperatura axilar de 37,5° o mas)

PREGUNTE: EVALUAR, OBSERVAR, EXPLORAR:
¢ ;Cuanto tiempo hace? e Estado general del nifio
o Fijacion de la mirada
® ;Ha tenido fiebre por & . ]
mas de 7 dias? ® Quejido
® Petequias en la piel

Abombamiento de fontanela
(en menores de 1 afio)
Rigidez de nuca

\

CLASIFIQUE la enfermedad del nifio usando el Cuadro Tricolor (A,B,C)
de Clasificacion para FIEBRE

v

Luego PREGUNTE por los sintomas principales: problemas de oido y de garganta.
VERIFIQUE si tiene desnutricion y anemia, el esquema de inmunizacién, evalie la alimentacidn
y la existencia de otros problemas.

Un nifo con fiebre puede tener una enfermedad grave o resfrio o enfermedades
virales simples.
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3.1 COMO EVALUAR A UN NINO CON FIEBRE’®
En TODOS los nifios enfermos,

PREGUNTE
¢ El niiio tiene fiebre?”

Verifique si el nifio tiene antecedentes de fiebre, si el cuerpo esta caliente al tacto
o si presenta temperatura axilar de 37,5° C o mas.

Si el nifio tiene antecedentes de fiebre verifigue si la ha tenido con esta enfermedad.
Para referirse a la “fiebre” utilice palabras que la madre comprenda. Cercidrese de que la
madre entiende qué es fiebre (Pregintele si el cuerpo del nifio estaba caliente al tocarlo).

Verifique si se le tomé la temperatura durante la consulta y si se registraron esos
datos en la ficha clinica. Si la temperatura es de 37,5° C o mas, el nifio tiene fiebre. Si no
se registrd la temperatura corporal toémesela ahora.

Si el nifio no tiene fiebre (por antecedentes, por no tener el cuerpo caliente al tacto
ni temperatura de 37,5° C o més) anote una marca (V) al lado de la palabra NO del signo fiebre
del formulario de registro. Luego continde evaluando al nifio, para problemas de oido.

Recuerde que no debe evaluar en el nifio los signos relacionados con Fiebre cuando no presente
la misma. Si el nifio tiene fiebre anote una marca (N ) al lado de la palabra SI del signo fiebre del
Formulario de Registro de Atencion, y evalde después los otros signos relacionados con la fiebre.

Evalde la fiebre del nifio cuando presente antecedentes de la misma y aunque no
esté en este momento febril 0 no lo note caliente.

;Cudnto tiempo hace que tiene fiebre?
cTuvo fiebre por mas de 7 dias?
¢Ha tenido fiebre todos los dias?

Usted debe determinar cuantos dias hace que el nifio tiene fiebre. La fiebre por
enfermedades virales, en la mayor parte de los casos, desaparece en pocos dias. Si un nifio
present6 fiebre todos los dias y durante mas de 7 dias, debe sospecharse el padecimiento de

una enfermedad grave. Este nific debe referirse a un hospital especializado para su diagndstico
y tratamiento.

Luego,

OBSERVE
El estado general del nifio™

Un nifio sano y despierto estd alerta, conectado con el ambiente y probablemente
pendiente de lo que haga su madre. Si no esta dolorido o con suefio es posible jugar con él.

76 PEDIATRIA El nifio sano el nifio enfermo. R. De Rosa 2003.Seccién 4 LR. de Maza. Fiebre en el nifio. Pag.21
77 TRATADO DE PEDIATRIA. Morano J. 2004. Tratamiento Sintomatico de la Fiebre. Cap. 59 Pag. 610
78 PEDIATRIA R. Ruvinsky 2003. Seccion 10. Fiebre en el nifio menor de 36 meses. A. Ellis. Pag. 433
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Un nifio enfermo estara decaido. Si el nifio no tiene fiebre muy alta puede estar

conectado con el entorno que lo rodea.

Cuando un nifio impresiona que “no esta bien” y usted le pregunta a la madre “;como

lo ve?”, probablemente ella le conteste: “no lo veo bien”.

» Si hay fijacion de la mirada (OBSERVE Y EXPLORE)

El nifio presenta este signo cuando tiene la mirada fija y es imposible lograr que
mire a su interlocutor al hablarle o al jugarle o a su madre.
Es un signo de desconexion y de una enfermedad febril muy grave.

» Si hay quejido

Con cada respiracion el nifio emite un quejido sin modificar su tono o intensidad
con el correr del tiempo. Es un signo inespecifico de una enfermedad febril muy
grave.

» Si hay petequias

Un nino febril debe examinarse totalmente desnudo para verificar la existencia de
petequias. Estas son manchas de color rojizo amarronado y de tamafio variable
(desde una cabeza de alfiler hasta una moneda grande). Puede ser el signo inicial
de una infeccion febril grave como por ejemplo la meningococcemia, en donde
resulta imprescindible no perder tiempo y administrar el tratamiento adecuado en
forma oportuna.

» Si hay abombamiento de la fontanela (fontanela hipertensa)

En los nifios menores de 1 afio es necesario observar y palpar la fontanela para
poder comprobar si la fontanela estd abombada. Debe palparla con el nifio sentado.
Cuando el signo esta presente en el nifio sentado, no desaparece al acostarlo. Esto
traduce un compromiso meningeo.

» Si hay rigidez de nuca (OBSERVAR Y PALPAR)

En un nifio con fiebre y rigidez de nuca debe descartarse meningitis. La menin-
gitis necesita tratamiento urgente con antibiéticos inyectables y referenc1a
urgente a un hospital.

Mientras conversa con la madre durante la evaluacién, observe si el nifio mueve
y dobla el cuello facilmente cuando mira a su alrededor. Si el nifio se esta
moviendo y dobla el cuello: no tiene rigidez de nuca.

Si usted no observa ningn movimiento o si no esta seguro de ello, pidale al
nifio que se mire el ombligo o los dedos de los pies y obsérvelo. Si el nifio no lo
puede hacer puede tener rigidez de nuca.

Si aln no ha podido verlo doblar el cuello, pidale a la madre que le ayude a
acostar al nifio boca arriba. Inclinese sobre él, sosténgale con delicadeza la
espalda y los hombros con una mano y con la otra sosténgale la cabeza
inclinandosela con cuidado hacia adelante en direccién al pecho. Si el cuello se
dobla facilmente, el nifio no tiene rigidez de nuca. Si el cuello se siente rigido y
se resiste a arquearse, el nifio tiene rigidez de nuca. Generalmente un nifio con
rigidez de nuca llorard cuando trate de inclinarle la cabeza hacia adelante. En la
figura siguiente puede observar algunas maniobras para la evaluacién de rigidez
de nuca.

(Vea la siguiente ilustracion)
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3.2 COMO CLASIFICAR LA FIEBRE"® ¢

En el cuadro EVALUAR Y CLASIFICAR del Cuadro de Procedimientos para fiebre existen
dos posibles clasificaciones: ENFERMEDAD FEBRIL GRAVE y ENFERMEDAD FEBRIL. En el cuadro
siguiente puede observar las diferencias entre ambas.

Cuadro 19: Cuadro de clasificacién para FIEBRE del cuadro de Procedimientos

EVALUAR SIGNOS

CLASIFICAR COMO

DETERMINAR TRATAMIENTO

® Impresién de mal estado
general o

# Fijacion de la mirada o

® Quejido o

® Petequias en la piel o

® Abombamiento de
fontanela (en menores
de 1 afio) o

® Rigidez de nuca

®

ENFERMEDAD
FEBRIL MUY GRAVE

o Referir URGENTEMENTE al hospital.

® Tratar la fiebre (38°C o mas) en el
servicio de salud. Dar la primera dosis
de paracetamol o ibuprofeno.

¢ Dar la primera dosis de un antibiético
apropiado si el centro de referencia
estd a més de 5 horas.

o Fiebre*

® Fiebre* mas de 7 dias.

ENFERMEDAD
FEBRIL

o Tratar la fiebre (38° C 0 mas) en el
servicio de salud. Dar paracetamol o
ibuprofeno y administrar medios fisicos.

® Tratar de identificar la causa probable de

- fiebre y dar tratamiento especifico
para la misma.

® Aconsejar a la madre que le dé mas
cantidad de liquidos durante la enfermedad
y que en lo posible continfe alimentandolo.

® Indicar a la madre los signos de peligro
para volver con urgencia. :

& Hacer sequimiento 2 dias después si
persiste la fiebre.

® Si el nifio lleva mas de 7 dias con fiebre
durante todos los dias, referir al hospital.

| *Esta temperatura est3 basada en la temperatura axilar. |

79 Estudio comparativo en nifios con hipertermia. Ped. Infec. Dis. 9: 161 - 163. 1990
80 Out Patient Management of Fever. Basker. Pediatrics, 103: 627-631, 1999
81 ATENCION PRIMARIA EN PEDIATRIA. Hoekelman 2003 Vol. 1. Tratamiento de la fiebre. Cap. 25 Pag. 373
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|A - ENFERMEDAD FEBRIL MUY GRAVE (hilera roja)

Si el nifio con fiebre presenta alguno de los siguientes signos (aunque sea sélo uno
de ellos): mal estado general, fijacion de la mirada, quejido, petequias en la piel, rigidez
de nuca o abombamiento de la fontanela (en menores de 1 afo), clasifique al nifio como
ENFERMEDAD FEBRIL MUY GRAVE.

Un nifio con fiebre y con algin signo de los mencionados anteriormente puede
tener meningitis o septicemia. Es dificil distinguir entre estas enfermedades sin utilizar las
pruebas adecuadas de laboratorio. Un nifio clasificado como ENFERMEDAD FEBRIL MUY
GRAVE necesita ser referido urgentemente a un hospital para una atencién mas especializada.

Usted debera administrarle la primera dosis del antibiético apropiado (para meningitis u
infeccidn bacteriana grave) cuando el lugar de referencia esté alejado y el paciente vaya a tardar
mas de 5 horas en llegar. También debera darle paracetamol o ibuprofeno para bajarle la fiebre.

B - ENFERMEDAD FEBRIL (hilera amarilla)

Si el nifio tiene fiebre pero no presenta ningiin signo de la hilera roja, clasiﬁq‘uelo
como ENFERMEDAD FEBRIL.

Cuando estos nifios tienen 38° € o mas de temperatura corporal es necesario darles
la primera dosis de paracetamol o ibuprofeno e indicar medios fisicos. Debe intentarse
identificar la causa probable de la fiebre y administrarle el tratamiento correspondiente,
aconsejandole a la madre que le administre mas liquidos durante la enfermedad y ensefiandole
a reconocer los signos de peligro que la haran volver con urgencia al Centro de Salud.
(itela a una visita de seguimiento en 2 dias.

Si la fiebre ha persistido todos los dias por mas de 7 dias, refiera al nifio al hospital
mas cercano para su diagnéstico y tratamiento.

Usted leera sobre como identificar tratamientos y tratar a los nifios con estas
clasificaciones en el capitulo 4.

Cuando usted evaliie y clasifique el signo fiebre, rodee con un circulo los signos que
presenta el nifio. Anote la clasificacion (si) en el Formulario de Registro de Atencién.

Continuemos ahora con el caso Fatima. En el ejemplo 10 se incorpora la evaluacién
de la fiebre en Fatima.

Ejemplo 10:

e (aso Fatima: Fdtima tiene 18 meses de edad, pesa 11.5 kg.- Su talla es de 79.5cm y
su temperatura axilar es de 37,5° C. El profesional de salud preguntd: ;Qué problemas
tiene la nifia? La madre contestd: "Fdtima ha estado tosiendo durante 6 dias, y
ella tiene problemas para respirar”; Esta es la primera vez que consulta por este
problema? La madre responde: “SI”.

El profesional verificé en Fdtima la existencia de signos generales de peligro. La
madre dijo que Fdtima puede beber. No tuvo vomitos. No ha tenido convulsiones
durante esta enfermedad. El médico pregunto: ; Fatima estd somnolienta? La madre
contesto: “SI". El profesional de salud le realizé un estimulo sonoro (hablar, aplaudir,
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etc). Le pidid a la madre que moviera a la nifia. Fatima abrid sus ojos, pero no miré
a su alrededor. El profesional de salud le hablé a Fdtima, pero ella no lo miré a la
cara. Fijé la vista en blanco y aparentemente no se daba cuenta de lo que ocurria a su
alrededor. '

El profesional de salud pidio a la madre que le levantara la ropa a Fdatima. Conto 41
respiraciones por minuto. No observé retracciones subcostales ni estridor en Fdtima.
El profesional preguntd: “¢ tiene la nifia la diarrea?" La madre dijo: "Si, tiene diarrea
desde hace 3 dias”. No presento sangre en las heces. ¢ Nota usted algo diferente en
los ojos de Fatima? La madre dijo: "Si". El profesional le entregé a la madre una taza
- con agua potable y le pidié que se lo ofreciera a Fatima. Cuando la madre le ofrecié el
agua Fatima no bebid. Cuando el profesional pellizcé la piel del abdomen el pliegue
volvio muy lentamente a su posicién original.

Dado que la temperatura de Fatima es 37,5°C y se siente caliente al tacto, el
personal de salud evalud a Fatima para verificar los signos relacionados con la fiebre.
La madre refirié que la fiebre comenzé hace 2 dias. No ha tenido sarampi6n dentro de
los dltimos 3 meses y no tiene signos que lo hagan sospechar del mismo. Fatlma no
presenta rigidez de nuca, fijacion de la mirada ni petequias.

P En la parte del Formulario de Registro de Atencién correspondiente a la pregunta
:Tiene el nifo fiebre? Se debe tildar SI.

» Se debe anotar la cantidad de dias que tuvo fiebre: 2 dias en donde dice ¢ Cuanto
tiempo hace?

» Luego se debe circular signo general de peligro pues Fatima estaba letargica.

» Al identificar estos signos y clasificar de acuerdo al Cuadro de Procedimientos,
usted puede ver que Fatima clasifica como ENFERMEDAD FEBRIL MUY GRAVE. Por
dicho motivo se debe anotar este dato en. el margen derecho del formulario.

El Formulario de Registro de Fatima quedara confeccionado de la siguiente forma
(Ejemplo 10)
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Ejemplo 10: Registro del signo Fiebre en un formulario de registro adecuado

Nombre: _Fitima  Edad_18 meses  Peso:_ 11,5Kg Talla: _79.5cm

EVALUAR (Marcar con un circulo todos los signos presentes)

FORMULARIO DE REGISTRO DE ATENCION DEL NINO de 2 MESES A 4 ANOS DE

EDAD
Fecha: 25/3/2004

Temperatura axilar: _37,5°C
PREGUNTAR: ;qué problemas tiene el nifio? _ tos y dificultad para respirar__ Visita Inicial? ¥ Visita de sequimiento

CLASIFICAR

VERIFICAR SI HAY SIGNOS DE PELIGRO GENERAL

EL NINO NO PUEDE BEBER O TOMAR EL PECHO LETARGICO O INCONSCIENTE

VOMITA T0DO
CONVULSIONES

¢Hay algin signo general

de peligro?

sty NO-

Recuerde utilizar los signos
de peligro cuando seleccione
las clasificaciones.

<STIENE EL NINO TOS O DIFICULTAD RESPIRARATORIA? SI__{_ NO.___

¢Cuénto tiempo hace? 7 dias -Contar las respiraciones por minuto.
41 respiraciones por minuto.

Respiracion rdpida

- Observar si hay tiraje subcostal
- - Observar y escuchar si hay estridor
en reposo.
- Determinar si hay sibilancias
(si las hay evaliie primero)

Determinar si es:
- ¢Primer episodio?
- ¢Recurrente?

NEUMONIA

sty NO_
-Determinar el estado general del nifio.

¢TIENE EL NINO DIARREA?
¢Cuénto tiempo hace? 3 Dias
¢Hay sangre en las heces?

~ (¢Letérgico)o inconsciente?

:Inquieto o irritable?

- Determinar siGiene ojos hundidos

- Ofrecer liquidos al nifio:
:Bebe muy mal o@o puede beberD
¢Bebe dvidamente con sed?
- Signo del pliegue cuténeo: a piel vuelve al estado anterior

:Muy lentamente (mas de 2 segundos)?

Relleno capilar mayor de 3 segundos

DESHIDRATACION
GRAVE

<TIENE EL NINO FIEBRE?

(Determinada por interrogatorio, si se nota caliente al tacto,
6 si tiene una temperatura de 37°5 o mas) SI v NO___

¢Cudnto tiempo hace? 2 dias
;Ha tenido fiebre por mas de 7 dias?

¢Sarampidn en los dltimos 3 meses?  gpcarvar y evaluar:

- Impresi6n de mal estado general

- Cualquier signo general de peligro o

- Fijacién de la mirada o quejido o

- Petequias en la piel o

- Abombamiento de la fontanela (< 1 a)

- Rigidez de nuca
IAAAAANAAAANANAAAAANAAAANNMAANAAAAAANAAAAANAN

ENFERMEDAD FEBRIL
MUY GRAVE
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4. ;TIENE EL NINO PROBLEMAS DE 0iD0?

Cuadro 20: Problemas de oido®*?

En TODOS los nifios enfermos: prequnte a la madre por el problema del nifio, verifique si hay
signos generales de peligro. Pregunte si tiene tos o dificultad respiratoria, diarrea, fiebre
y luego PREGUNTE: ;TIENE EL NINO PROBLEMAS DE 0IDQ?

SI

NO +

¢Tiene el nino problemas de 0IDO?

i la respuesta es SI, OBSERVAR, PALPAR:
PREGUNTAR: '
® ;Tiene dolor de oido? ® Palpar por detrés de la oreja para ver > ﬁ::;g:::}‘
o ;Le estd supurando el oido? si tiene tumefaccion dolorosa.
e ;Desde cuando? ® QObservar si hay supuracién del ofdo. DE 0100
¢ s este el (nico episodio | ® Observar si tiene el timpano rojo a

en los Gltimos 4 meses? través de {a otoscopia (si usted tiene

otoscopio y sabe usarlo)

\ 4

CLASIFIQUE la enfermedad del nifio usando el cuadro de clasificacién
codificado por color para PROBLEMAS DE 0IDO

v

VERIFIQUE si tiene problemas de garganta, desnutricién y anemia, el esquema de
inmunizacidn, evalde la alimentacién y la existencia de otros problemas.

Un nifio con problema de oido, puede tener una infeccién Gtica. En este caso puede
acumularse pus en el oido medio causando, frecuentemente, dolor y fiebre. Si el nifio no recibe
tratamiento para la infeccion, el timpano puede perforarse y dejar salir libremente la secrecion
purulenta. En este Gltimo caso el dolor cede por disminucion de la tensién causada por la
coleccién purulenta, baja la fiebre y desaparecen los otros sintomas acompanantes. El nifio
puede no escuchar bien cuando tiene el timpano perforado. La perforacion, generalmente, cierra
espontaneamente y si ello no sucede la persistencia de la supuracién comprometera la audicién.

En ocasiones, la infeccion puede extenderse del oido al hueso mastoideo o al cerebro
produciendo meningitis. Estas son enfermedades graves que requieren atencién especializada
urgente y referencia a un servicio de mayor complejidad.

82 Tratado de Pediatria. Morano J. 2004, Otitis. Hipertrofia Adenoidea. Adenoidits. Castillo, José. Cap. 64 Pag. 645
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4.1 COMO EVALUAR AL NINO CON PROBLEMA DE 0iD0® *

Primero, PREGUNTE:
¢El nino tiene problema de oido?

Si la madre del nifio responde negativamente, anote su
respuesta. Luego formule la pregunta relacionada con el siguiente
sintoma: verificar si hay desnutricién. Durante el examen clinico,
que efectuara posteriormente, siempre examine los oidos. Si usted
tiene otoscopio, y sabe utilizarlo verifique si el nifio con fiebre
presenta los siguientes signos: abombamiento timpénico, supuracién
en el conducto auditivo, pérdida del triangulo luminoso, etc. En
caso afirmativo el nifio presenta otitis.

Si la madre del nifio contesta afirmativamente, realice la siguiente pregunta:

¢ El nifio tiene dolor de oido?

El dolor de oido puede indicar que el nifio tiene una infeccion 6tica. Si la madre no
esta segura de que su hijo tiene dolor de oido, pregintele si el nifio ha estado irritable y
si se ha estado refregando la oreja.

¢Supura el oido?

En caso afirmativo,

¢Cudnto tiempo hace?

La supuracion de oido también es un signo de infeccion. Cuando pregunte sobre la
presencia de supuracion, hagalo con palabras que la madre comprenda. Si el nifio tuvo supuracion
de oido, pregunte ;cuanto tiempo hace? De un tiempo a la madre para que conteste la pregunta.
En ocasiones la madre necesita tiempo para pensar cuando empez6 a supurar el oido de su hijo.
Usted clasificara y tratara el problema de oido seg(n el tiempo de evolucion de la supuracion:

e 2 semanas 0 mas se considera como OTITIS MEDIA CRONICA
® Menos de 2 semanas se considera como OTITIS MEDIA AGUDA

También pregunte si éste es el primer episodio de otitis o si ha tenido otros mas.
Recuerde que un segundo episodio en menos de 4 meses indicara que el nifio debe ser
evaluado por un especialista.

Y luego, OBSERVE:
Si el oido supura

La supuracion del oido es un signo de infeccion, atin cuando el nifio no sienta dolor.
Si usted tiene otoscopio y sabe utilizarlo, limpie suavemente el conducto auditivo y ob-
serve el interior del mismo.

83 Manual de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia. 0.P.S. 2004
84 Bluestone C D Clinical Course, complications and sequelae of Acute Otitis. Media. Pediatr. Infect. Dis. J. 2000 May; 19: S 37-46
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Y finalmente, PALPE:
Para determinar si hay tumefaccion dolorosa detras de la oreja.

Palpe detrds de ambas orejas, compérelas y decida si existe tumefaccién dolorosa -

.del hueso mastoideo.

Para que clasifique como MASTOIDITIS, es necesario que tenga tumefaccion y dolor.
La mastoiditis es una infeccion profunda del hueso mastoideo. Debe tratar de no confundir
la inflamacién de los ganglios linfaticos con la mastoiditis.

4.2 COMO CLASIFICAR EL PROBLEMA DE 0iD0® #

Hay cuatro posibles clasificaciones para el problema de oido: MASTOIDITIS, OTITIS
MEDIA AGUDA, OTITIS CRONICA Y NQ TIENE INFECCION DE QIDO (vea cuadro 21). Usted leerd
sobre coémo identificar tratamientos y tratar a estos nifios en los capitulos correspondientes.
En el cuadro siguiente, se pueden observar los signos que se deben verificar para cada
clasificacion y el tipo de tratamiento que les corresponde.

Cuadro 21: Cuadro de Clasificacion para problema de oido.

EVALUE SIGNOS CLASIFICAR COMO DETERMINAR TRATAMIENTO
o Tumefaccion dolorosa o Referir URGENTEMENTE al hospital.
detras de la oreja @
(por tacto). MASTOIDITIS ® Dar ta 172 dosis de un antibiético
intramuscular, si estd a mas de 5 hs del
hospital.

» Dar la 1ra dosis de paracetamol o
ibuprofeno para el dolor o fiebre alta.

® Supuracidn visible del o Dar un antibi6tico oral durante 10 dias.
ofdo de menos de 14 ® Dar paracetamol o ibuprofeno para el
dias de evolucién o dolor o la fiebre.

® Dolor de oido (ante la OTITIS MEDIA ® Hacer el seguimiento 5 dias después.
imposibilidad de realizar AGUDA o Si es el 240 episodio en menos de 4
otoscopia), o meses: referir sin urgencia al Hospital.

® Timpano rojo e inmévil.

@ Supuracidn visible del i ® Derivar a un centro de referencia.
oido de 14 dias o més de
evolucion. OTITIS CRONICA | e Mantener limpio el oido externo.
® No hay tumefaccion @ ® No necesita tratamiento.
dolorosa detras de la
oreja, ni supuracién NO TIENE OTITIS | e Recomendar a la madre sobre {os cuidados
visible y la otoscopia. NI MASTOIDITIS del nifio en la casa.
Es normal.

® No tiene dolor de oido.

85 ATENCION PRIMARIA EN PEDIATRIA. Hoekelman. 2003 Vol. IV. Cap 249 Pag. 1933-1937
86 PEDIATRIA R. Ruvinsky 2003. Otitis Media Aguda Cap. 11.1.2 Pag. 559
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Si el nifio presenta tumefaccién dolorosa retroauricular, clasifique como MASTOIDITIS.
Refiéralo urgentemente al hospital porque necesita recibir antibiéticos inyectables y en
ocasiones puede requerir cirugia. Si va a tardar mas de 5 horas para llegar al hospital,
administrele la primera dosis de un antibidtico apropiado, y una dosis de paracetamol o
ibuprofeno para el dolor o la fiebre,

B - OTITIS MEDIA AGUDA (hilera amarilla)

Si el nifio tiene supuracién dtica de por lo menos de 2 semanas de evolucion,
otalgia o si tiene el timpano rojo e inmovil por otoscopia, clasifiquelo como OTITIS MEDIA
AGUDA. Administre la primera dosis de un antibiético apropiado y enséfiele a la madre como
debe seguir administrandoselos en su propio hogar. Los antibidticos que se utilizan para
tratar la neumonia son eficaces contra las bacterias que causan la mayor parte de las otitis
agudas. Recomiende mantener limpio el oido externo. Administre la primera dosis de para-
cetamol o ibuprofeno para disminuir el dolor o bajar la fiebre. Indiquele a la madre cuando
debe volver con urgencia y citela a una visita de seguimiento en 5 dias.

Si éste es el sequndo episodio en menos de 4 meses refiera al nifio, sin urgencia, a un
hospital para que sea evaluado por un especialista.

B - OTITIS CRONICA (hilera amarilla)

Si el nifio tiene supuracién 6tica de 2 semanas 0 mas, clasifique su enfermedad
como OTITIS CRONICA.

La mayor parte de las bacterias que causan infeccién cronica de oido son diferentes
de las que causan infeccién aguda. Por eso los antibi6ticos de administracién oral no son,
generalmente, eficaces contra las infecciones cronicas de oido. Por lo tanto, no administre -
series reiteradas de estos antibi6ticos para una otitis cronica.

En la infeccion crénica de oido, el tratamiento mas eficaz e importante es el
mantenimiento de un oido seco y limpio. Ensefie a la madre como mantener limpio y seco el
oido externo y refiera al nifio al especialista.

C = NO TIENE OTITIS NI MASTOIDITIS (hileraverde) G R

Si el nifio no clasifica en las hileras verde o amarilla se clasifica como NO TIENE
OTITIS NI MASTOIDITIS. El nifio no necesita tratamiento adicional. Este diagnostico se
confirma cuando se puede efectuar una otoscopia y la misma es normal.

A continuacion, desarrollaremos el caso Lorena para que usted observe como se
anota, tilda y circula en el Formulario de Registro de Atencidn los signos para clasificar
problemas de oido.

Ejemplo 11:
® [lorena tiene 3 arios. Pesa 13 kg y su talla es de 93 cms. La temperatura es de 37,5°C.

Su madre la trajo a la consulta porque sentia que Lorena, durante los dltimos 2 dias,
parecia afiebrada. Anoche estuvo llorando y se quejé que le dolia el oido.
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El profesional de salud no observé signos generales de peligro. Lorena no tiene tos
ni dificultad respiratoria ni diarrea. No tiene fijacién de la mirada, quejido, petequias ni
rigidez de nuca. A continuacién, el profesional pregunto: ; Tiene Lorena problemas de
oido? La madre dijo estar segura de que Lorena tiene problemas de oido. No tuvo
secrecion dtica. Este es su primer episodio. El profesional no tiene un otoscopio en su
servicio para poder examinar los oidos de Lorena. Observé los oidos de Lorena y vio que
no supuraban. Palpé detrds de las orejas de la nifia 1y no encontré tumefaccién dolorosa
mastoidea.

El profesional anot6 en el Formulario de Registro de Atencién los siguientes
datos relacionados con problemas de oido:

> 1. Primero tild6 SI en ;Tiene el nifio problemas de oido?, y luego circul 2 items:
dolor de oido y primer episodio en los dltimos 4 meses.

D> 2. Como Lorena no tiene signos generales de peligro ni otros sintomas relacionados
con otitis, clasifico su enfermedad como OTITIS MEDIA AGUDA.

Ejemplo 12: Formulario de Registro para Problema de oido
 FORMULARIO DE REGISTRO DE ATENCION DEL NINO
de 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD Fecha: 20/6,/2004

Nombre:__Carmen Edad 3 afios Peso: 13 Kg Talla: 93 cm Tenyeraturgaxilar: 38°C
PREGUNTAR: ;qué problemas tiene el nifio?_ fiebre y dolor de oido - ¢ Visita Inicial? ¥ Visita de seguimiento

EVALUAR (Encerrar en un circulo todos los signos presentes) B CLASIFICAR
R A A A Y A Y YV A VA VvV VA Ve VAVAVA VA VA VAVAVAVAV VAV
MAAANAAANNAAAANAAAANAAAANAANAANNAAAAANAAAAAAAAAAAAAAAANAAAAAA

¢TIENE EL NINO PROBLEMAS DE 0IDO? Siv No__
- ;Tiene dolor de oido? . OTITIS MEDIA
) ) . AGUDA
- ;Le esta supurando el oido? - Observar si hay supuracién de oido
- ¢:Desde cuando? - Palpar para determinar si hay tumefaccion
dolorosa detras de la oreja

¢es este el dnico episodio - Observar si tiene el timpano rojo-a través de

en los Gltimos 4 meses? la otoscopia (si ud. tiene otoscopio)
En caso afirmativo: ;desde cudndo? ___ dias.

"\\NNNANANNNNNNNNANNNNANNMNAANNNAAAANNAANANNAANAAAANANAAANANNAANNANANNANAN

5. EVALUAR Y CLASIFICAR LOS PROBLEMAS DE GARGANTA

Frecuentemente las infecciones de garganta o faringe son producidas por virus. No
obstante, en algunos casos, la etiologia es bacteriana y el agente frecuentemente involucrado
es el Estreptococo B hemolitico. Por lo tanto resulta fundamental identificar a este Gltimo
agente etiol6gico ya que puede ocasionar serias enfermedades en el nifo. La faringitis es
mas frecuente en niflos mayores de 2 afios.

En el cuadro s1gu1ente usted podré observar la secuencia de las preguntas a realizar
a la madre que trae al nifio por problema de garganta.
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Cuadro 22: Problemas de garganta

En TODOS los nifios enfermos: pregunte a la madre por el problema del nifio, verifique si hay
signos generales de peligro. Pregunte si tiene tos o dificultad respiratoria, diarrea, fiebre
y luego PREGUNTE: ;TIENE EL NINO PROBLEMAS DE 01D0?

NO

SI

\{

aTieﬁe el nino problemas de GARGANTA?

Sila respuesta es SI, .
PREGUNTAR:

EVALUAR, OBSERVAR, PALPAR:

o ;Tiene dolor de garganta?

® Observar si hay exudado blanco en la
garganta

® Observar si la garganta est4 eritematosa
y si hay petequias en el paladar blando

® Palpar ganglios del cuello y determinar
si estan aumentados de tamafio y
dolorosos.

>

Clasificar
PROBLEMA
DE GARGANTA

v

CLASIFICAR la enfermedad del niiio usando el Cuadro Tricolor (A,B,C)
de Clasificacién para PROBLEMAS DE GARGANTA

\j

VERIFIQUE si tiene desnutricién y aneinia, el esquema de inmunizacién, evalde la
alimentaci6n y la existencia de-otros problemas.

5.1 EVALUAR LOS PROBLEMAS DE GARGANTA® #8

En todo nifio mayor de 2 afos que consulta por este problema, debe evaluarse la
presencia de odinofagia, exudado blanco o eritema de fauces y la existencia de tumefaccién
y dolor de los ganglios linfaticos del cuello.

En todos los nifios enfermos,

PREGUNTE:

¢Tiene el niiio dolor de garganta?

87 Atencién Primaria en Pdiatria. Hoekelman 2003. Faringoamigdalitis. P. Thuma. Cap. 214 Pag 1680

88 Pediatria R. Ruvinsky 2003. Faringoamigdalitis. Marcé del Pont. Cap. 11.1.1 Pag.556
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P Si la madre responde negativamente, anote su respuesta y continiie evaluando el
estado de nutricién.

b Si la madre responde afirmativamente contindie con la evaluacion del problema
de garganta como se detalla a continuacion.

OBSERVE si la garganta estd eritematosa o si presenta exudado blanco.

PALPE para verificar si los ganglios del cuello estdn tumefactos y dolorosos.

Es importante palpar adecuada y meticulosamente los ganglios linfaticos de la region

anterior del cuello. Los ganglios aumentados de tamafio, tumefactos y dolorosos o la
presencia de exudado blanco son signos de faringoamigdalitis aguda. La faringitis eritematosa
es considerada como faringitis viral.

5.2 COMO CLASIFICAR LOS PROBLEMAS DE GARGANTA

Existen 3 posibles clasificaciones para el problema de garganta: FARINGOAMIGDALITIS
AGUDA SUPURADA, FARINGITIS VIRAL Y NO TIENE FARINGITIS (Cuadro 23).

Cuadro 23: Clasificacién segiin el Cuadro de Procedimientos para Problemas de Garganta‘

EVALUAR SIGNOS* | CLASIFICAR COMO DETERMINAR TRATAMIENTO

® Ganglios linfaticos del e Dar una dosis de antibiético adecuado
cuello aumentados de @ o Dar leche tibia con aziicar para el dolor
tamafio y dolorosos, y/o FARINGO- * Si el dolor no cede o el niiio tiene

® Exudado blanco en la § i jos fisi

AMIGADALITIS fiebre, aplicar medios fisicos y dar

garganta. Paracetamol o Ibuprofeno.

® Eritema y petequias en AGUDA SUPURADA
paladar blando.

® Garganta eritematosa ® Dar leche tibia con az(car para el dolor
pero sin aumento de © Si el dolor no cede o el nifio tiene.
tamafio ni dolor en fiebre, aconsejar medios fisicos y dar

TP FARINGITIS VIRAL
ganglios linfaticos

del cuello.

Paracetamol o Ibuprofeno.

@ Aconsejar a la madre sobre los cuidados
® Dolor de garganta. ' del nifio en la casa.
® (frecer liquidos adicionales.

® No hay aumento de @ ® Aconsejar a la madre sobre los cuidados
tamaiio ni dolor en los del nifio en la casa.
ganglios linfaticos del NO TIENE
cuello, FARINGITIS

® No hay exudado blanco
en la garganta.

® No hay garganta
eritematosa.

® No tiene dolor de
garganta.

* En un nifio mayor de 2 afios.
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]

| A - FARINGOAMIGDALITIS AGUDA SUPURADA (hilera roja) |

Si el nifio tiene los ganglios linfaticos del cuello aumentados de tamafio y dolorosos,
exudado blanco en las fauces o eritema y petequias en el paladar blando, clasifiquelo como
FARINGOAMIGDALITIS AGUDA SUPURADA.

Administre una dosis de Penicilina Benzatinica intramuscular para asegurar una
adecuada concentracion del antibibtico en caso que la madre discontin(ie el tratamiento
antibidtico oral ante la mejoria clinica de su hijo.

El antibiético de eleccion para este tipo de problema es la Penicilina V, por via oral
cada 8 horas. Pero también puede utilizarse Amoxicilina por via oral cada 8 horas durante
10 dias. Aconseje medios fisicos y Paracetamol o Ibuprofeno para bajar la fiebre y/o calmar
el dolor. Un remedio inocuo para calmar el dolor de garganta es, por ejemplo, leche tibia
con azdcar. En caso de alergia comprobada a la Penicilina indique Eritromicina.

B - FARINGITIS VIRAL (hilera amarilla)

Cuando el nifio presenta odinofagia, faringitis eritematosa y no tiene ganglios
tumefactos y dolorosos, su enfermedad clasifica como FARINGITIS VIRAL.

Recomiende a la madre que le administre leche tibia con azlcar para calmar la
odinofagia. Si el dolor no cede o si el nifio tiene fiebre aconséjele que le de paracetamol o
ibuprofeno y recomiende el empleo de medios fisicos para descender la fiebre. Trate de
explicarle, en forma adecuada y sencilla, que su hijo no necesita tratamiento con antibiéticos
ante este tipo de problema.

130

Cuando los signos del nifio no clasifican en las hileras roja o amarilla clasifiquelo
como NO TIENE FARINGITIS.

A continuacion desarrollaremos el caso Andrés para que observe como se anota,
tilda y circulan los signos y como se anota la clasificacion en el Formulario de Registro de
Atencién (ejemplo 13).

Ejemplo 13:

e Caso Andrés. Tiene 3 afios. Pesa 15 kg y su talla es de 92 cm. Desde hace 2 dias tiene
38°Cy se queja de dolor al tragar. Su madre le ha estado dando té con miel para el
dolor,

En el examen el profesional de salud no encontrd signos generales de peligro. No tiene
tos ni dificultad respiratoria. No tiene diarrea. No tiene fiebre. La madre dice que no
se ha quejado de dolor de oido y no tiene supuracién en los mismos.

El profesional preguntd: ¢ tiene el nifio problemas de garganta? La madre dijo que se
quejaba de dolor cuando queria tragar. En la evaluacion el profesional constaté el dolor
de garganta, palpé los ganglios del cuello aumentados de tamaiio y observé la presencia
de exudado blanco en la garganta. .
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B 1. EL profesional tildé SI en el item ;Tiene el nifio problemas de garganta?
del Formulario de Atencién de Andrés. Luego circuld dolor de garganta, exudado
blanco en la garganta y ganglios aumentados de tamaiio y dolorosos ya que
estos fueron los signos encontrados en el nifio. ‘

> 2. Observé en el Cuadro de Procedimientos para problemas de garganta y
clasificé la enfermedad como FARINGOAMIGALITIS AGUDA SUPURADA.

A continuacidn podra observar como queda la anotacin de datos en la parte supe-
rior del Formulario de Registro y en el correspondiente a Problemas de Garganta.

Ejemplo 13: Formulario de Registro de Atencién para Problemas de Garganta

FORMULARIO DE REGISTRO DE ATENCION DEL NINO -
~ de 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD

Nombre: _ Andrés Edad: _3afios Peso: 15 Kg Talla: _92 cm Temperatura axilar: 38°C
PREGUNTAR ;qué problemas tiene el nifio? _ fiebre y dolor al tragar  _;Visita Inicial? ¥ Visita de seguimiento

Fecha: 23/4/2004

EVALUAR (Encerrar en un circulo todos los signos presentes) CLASIFICAR
NAAAANNAAANAAAAANAANAN AN
ANAAANN AN ANANANAANANAAAANASANANANANANANAN

¢TIENE EL NINO PROBLEMAS DE GARGANTA? Siv No__

(;Tiene dolor de garganta?) FARINGITIS
AGUDA SUPURADA
- Observar si hay @xudado blanco en la garganta)

- Observar.si la garganta esté eritematosa y si hay
petequias en el paladar blando

- Palpar ganglios del cuello y determinar si estén

(Gumentados de tamafio y dolorosos)

AN ANANAANNANAAANNAAN

6. ¢ TIENE EL NINO DESNUTRICION Y ANEMIA?

Una madre puede consultar porque su hijo presenta una enfermedad aguda. Un nifio
enfermo puede estar desnutrido y tal vez su familia no lo haya notado. Un nifio desnutrido
tiene mayor susceptibilidad a contraer diversas enfermedades y éstas, generalmente, suelen
ser mas graves que en el nifio normal. Los nifios con desnutricion leve o moderada tienen
mayor riesgo de morir que los eutréficos. La tasa de morbimortalidad en nifios desnutridos
graves es alta, por lo cual es necesario diagnosticarlos oportunamente y derivarlos al hospi-
tal en forma urgente para el tratamiento especializado.

El reconocimiento oportuno de la desnutricién infantil y su tratamiento adecuado
ayudan a prevenir las secuelas y la mortalidad por las mismas. Algunos nifios pueden
recibir la rehabilitacién nutricional en su hogar, mientras que los casos mas graves
deben referirse al hospital. Estos dltimos requieren, frecuentemente, de alimentaciones
especiales, transfusiones de sangre y tratamientos adecuados para su enfermedad. En el
cuadro siguiente puede observar los pasos a realizar para evaluar y verificar desnutricion
y anemia.
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Cuadro 24: Desnutricion® 90919293

132

En TODOS los nifios enfermos: pregunte a la madre por el problema del nifio, verifique si hay
signos. generales de peligro. Pregunte si tiene tos.o dificultad respiratoria, diarrea, fiebre,
problemas de oido y garganta, y luego VERIFIQUE: ;TIENE EL NINO DESNUTRICION?

SI

NO v

VERIFICAR DESNUTRICION Y ANEMIA

OBSERVAR, PALPAR:

L. Clasificar
® Valorar el estado nutricional por peso y talla, =9 | LA SITUACION
ubicados en gréficos. NUTRICIONAL

® En el menor de 1 afio: relacién Peso/Edad.
® De 1 a 4 afios: relacion Peso/talla.
 Verificar si hay signos de edema o emaciacion

\{

CLASIFIQUE la enfermedad del nifio usando el cuadro de clasificacién
codificado por color para DESNUTRICION

\{

VERIFIQUE El esquema de inmunizacidn, evalte la alimentacion
y la existencia de otros problemas.

CAUSAS DE DESNUTRICION

Las causas productoras de desnutricién son diversas y varian segin los diferentes paises.
La desnutricion calérico-proteica se desarrolla cuando el nifio no obtiene de sus alimentos la
suficiente cantidad de calorias o proteinas para satisfacer sus necesidades nutricionales.

Un nifio enfermo también puede desarrollar desnutricién calérico-proteica, porque
su enfermedad disminuye el apetito o porque el organismo no utiliza eficientemente los

89 Simoes EAF et al. Performance of health workers after training in integrated management of childhood illness in Gondar,
Ethiopia. Bulletin of the World Health Organization, 1997, 75:43-54

90 Weber MW et al. Pallor as a clinical sign of severe anaemia in children: an investigation in the Gambia. Bulletin of the World
Health Organization, 1997, 75:103-112

91 Zucker JR et al. Using clinical signs for the recognition of children with moderate and severe anaemia in western Kenya.
Bulletin of the World Health Organization, 1997, 75:97-102

92 Kalter HD, Burnham G, Kolstad PR, et al. Evaluation of clinical signs to diagnose anaemia in Uganda and Bangladesh, in areas
with and without malaria. Bulletin of the World Health Organization, 1997, 75:103-112

93 TRATADO DE PEDIATRIA Morano J. 2004. Desnutricién Cap. 13 Pag 215. Anemia Cap. 17 Pag. 255
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* alimentos consumidos. En la desnutricion calorico-proteica, el nifio:

® Puede sufrir emaciacion (signo de marasmo)®
® Puede desarrollar edema (signo de kwashiorkor)

® Puede no desarrollarse bien y retrasa su crecimiento (talla demasiado baja)

También es cierto que un nifio desnutrido tiene carencias vitaminicas y de minerales
esenciales, porque no ingiere con los alimentos las cantidades suficientes y necesarias de
vitaminas y minerales (ej. hierro).

Una dieta deficitaria en hierro puede determinar una deficiencia de hierro y por lo
tanto el desarrollo de anemia. Se denomina anemia al descenso de la concentracion de
hemoglobina en sangre por debajo del limite normal para la edad y estado fisioldgico. En
Argentina, la causa mas frecuente de anemia en embarazadas y nifios de 6 a 24 meses es la
deficiencia de hierro. Ninguna célula y ningdn 6rgano puede respirar si no existe hierro para
el transporte de oxigeno, ya que el mismo esta incorporado a la hemoglobina que tiene como
funcion el transporte de oxigeno. En el cuadro 25 se detallan algunos de los posibles factores
causantes de anemia y las consecuencias que se producen en el organismo por dicho déficit.

Cuadro 25: Causas y Consecuencias de la Anemia en el nifio® *

CAUSAS DE ANEMIA CONSECUENCIAS DE LA ANEMIA
o Ligadura precoz del cordén umbilical -® Menor desarrollo psicomotniz.
@ Inadecuada disponibilidad de hierro en los e Cociente intelectual més bajo al ingreso
alimentos: escolar.

- Lactancia materna de corta duracién y ® Retardo del crecimiento fisico (baja talla)
reemplazo por leche de vaca entera. Esta | @ Disminucibn de la actividad fisica,

altima en los lactantes pequefios puede concentracién y productividad.
producir microhemorragias intestinales. | e Aumento de la morbilidad por compromiso
- Alimentos que interfieren con la del sistema inmunitario.

absorcién del hierro.
- Incorporacidn tardia de ahmentos ricos
en hierro.

® Padecimientos de diversas patologias:

- Parasitosis intestinal: algunos parasitos
pueden producir pequefias pérdidas de
sangre a través del intestino del nifio y
desencadenar anemia en ellos.

- Infecciones.

® Confiar en la efectividad de la
suplementacion farmacoldgica, sin tener en
cuenta la real adhesion al tratamiento.

! Tanines (té, mate, caf#), Filatos (fibra de salvado de trigo, avena, arroz, etc.), Fosfatos (yema de huevo, gaseosas).
Recuerde que otros alimentos aumentan la absorcién del hierro, como por ej. la presencia de carne en la misma comida y la
vitamina C.

94 Bern C et al. Assessment of potential indicators for protein-energy malnutrition in the algorithm for integrated management
of childhood illness. Bulletin of the World Health Organization, 1997, 75:87-96
95 Van Hensbroek MB, Morris-Jones S, Meisner S, et al. Iron, but not folic acid, combined with effective antimalanial therapy
promotes haematological recovery in African children after acute falciparum malaria Transactions of the royal society of thoracic
medicine and hygiene, 1995, 89:672-676
96 Atukorala TM et al. Evaluation of effectiveness of iron-folate supplementation and anthelminthic therapy against anaemia in
pregnancy. A study in the plantation sector of Sri Lanka. American journal of clinical nutrition, 1994, 60:286-292

¢
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Recuerde que el hierro de la leche humana es el que mejor se absorbe porgue mmab
m&mawhasirapmmdm&bmsemm :

6.1 COMO DETERMINAR SI UN NINO TIENE DESNUTRICION Y ANEMIA? %

Evaliie a TODOS los nifios para determinar si padecen desnutricion y anemia, primero

OBSERVE:

Si hay emaciacion grave visible

Un nifio con visible emaciacion tiene marasmo, una forma de
desnutricion grave. EL nifio tiene este signo si estda muy adelgazado,
no tiene grasa subcutanea y parece como si sélo tuviera piel y
huesos. Algunos nifios son delgados pero no tienen emaciacion
grave visible. Las técnicas de evaluacion le ayudarén a reconocer
a los nifios con emaciacion grave visible que necesitan tratamiento
y referencia urgente a un hospital.

Para poder observar si existe emaciacion grave visible desvista al
nifio. Observe si hay atrofia muscular en los hombros, brazos, nalgas,
piernas y si se ve facilmente el contorno de las costillas. Observe
las caderas del nifio, ya que pueden parecer pequeias si las compara
con el torax y el abdomen.

OBSERVE al nifio de perfil a fin de determinar si tiene grasa en las nalgas. Cuando la atrofia es
extrema, la piel presenta numerosos pliegues en las nalgas y en los muslos de modo tal que
impresiona tener pantalones demasiados anchos. Por otro lado, el rostro de un nifio con
emaciacion grave visible puede llegar a parecer normal y el abdomen puede impresionar

grande y distendido.

PALPE para verificar si existe edema en ambos pies

Un nifio con edema en ambos pies puede padecer kwashiorkor (otra forma de
desnutricion grave). Otros signos comunes de kwashiorkor incluyen cabello fino, ralo

Y descolorido que se cae fdcilmente; piel seca y escamosa especialmente en brazos y
piernas; y rostro hinchado o en forma de “luna”. El edema se produce cuando se
acumula una gran cantidad de liquido en los tejidos. Entonces, los tejidos parecen
estar hinchados o tumefactos. Observe y palpe para determinar si el nifio tiene edema.
Utilice su dedo pulgar para presionar suavemente por unos pocos segundos en la
regién superior de cada pie. El nifio tiene edema si queda una marca hundida en el
lugar del pie donde usted comprimié con su dedo pulgar. ’

97 Lackritz EM, Campbell CC, Ruebush TK, et al. Effect of blood transfusion on survival among children in a Kenyan hospital. Lancet,

1992, 340:524-528

98 Zucker JR, Lackritz EM, Ruebush TK, et al. Childhood mortality during and after hospitalization in western Kenya: effect of
malaria treatment regimens. American journal of tropical medicine and hygiene, 1996, 55:655-660
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Los antecedentes personales que nos hacen sospechar la presencia de anemia son: peso
de nacimiento menor de 3 Kg y ausencia de suplementacion con hierro, baja talla para la edad,
ausencia de lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida, etapa de ganancia répida de
peso, episodios infecciosos reiterados, diarrea prolongada, sindrome malabsortivo, y signos
generales de pobre actividad motora, decaimiento, retraso del desarrollo psicomotor, etc.

Luego, DETERMINE:
'EL PESO PARA LA EDAD

Las tablas de crecimiento de peso para la edad (Peso/edad) comparan el peso del
nifio con el peso de otros nifios argentinos de la misma edad. Identifica a los nifios cuyos
pesos para la edad estan fuera de la curva normal de crecimiento. Los nifios que se encuentran
por encima del percentilo inferior del grafico también pueden estar malnutridos. Los nifios
que estan por debajo de la curva inferior de crecimiento tienen peso muy bajo y necesitan
una alimentacion adecuada.

Observe ahora el grafico de crecimiento de peso/edad de la pagina siguiente. Este
grafico fue disefiado por Lejarraga H y col. y es el que se utiliza en nuestro pais.

Para determinar el peso para la edad:

‘P Calcute la edad del nifio en meses.

P Pese al nifio si es que aiin no lo pesaron. Para ello use una balanza de precision. El
nifio debe pesarse sin ropa y sin zapatos. Pida a la madre que le ayude para quitarle
el abrigo, suéter o los zapatos al nifio.

» Para determinar el peso para edad, utitice el grafico de peso para edad de nuestro
pais:

o Mire el eje del costado izquiérdo (eje vertical) del grafico. El mismo corresponde
al peso del nifio en kg.

® Mire el eje inferior (eje horizontal) del grafico que muestra la edad del nifio en
meses.

® El punto de entrecruzamiento del peso en kg. del nifio (linea vertical) y de la

edad del nifio (eje horizontal) marcaré el lugar de la curva donde se ubica el
nifo.

» Determine si ese punto esta por encima, por debajo o coincide con el percentilo
inferior:

® Si el punto esta por debajo del percentilo inferior, el nifio tiene peso muy
bajo para su edad, DESNUTRICION GRAVE.

# Si el punto coincide con el percentilo inferior o esta por encima del mismo, el
nifio no tiene peso muy bajo para la edad. Si el punto se encuentra entre las
curvas de -25 y -40% de déficit, el nifio puede tener una DESNUTRICION
MODERADA.

o Si el punto se encuentra entre el percentilo 10y - 25% de déficit de peso, el nifio

- tendra una DESNUTRICION LEVE. El ejemplo 14 grafica en la tabla de crecimiento
de Peso/Edad, para una nifia de 12 meses de edad con 5 Kg de peso. La forma de
determinar el lugar en que se ubica el punto de entrecruzamiento de peso para
edad se observa en dicho grafico.
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NINAS/ RELACION PESO-EDAD
Nacimiento - 6 anos
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muestra la edad Arch.argent.podiatr 1987; 85:69-76.

de la nifia
(ej. 12 meses)
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DETERMINAR PESO PARA LA TALLA*

En las tablas de crecimiento de peso para la talla, se compara el peso del nifio con su
talla. Las tablas expresan la relacion entre el peso y la talla, y determinan los limites de normalidad
para cada relacion. Estas tablas se utilizan en riifios de 1 a 4 afos de edad.

Usted podra reconocer a los nifios cuyo peso para la talla estén por debajo del percentilo
que representa el 90% de adecuacion (-10 % de la tabla). Estos nifios tienen pérdida grave y
dominante de la grasa corporal, producida por la carencia aguda de alimentos y tienen mayor
riesgo de enfermar y morir que el resto de la poblacion infantil.

Para diagnosticar emaciacion (desnutricién aguda) solamente es necesario comprobar
un peso para la talla por debajo de los limites normales. Para determinar la relacion peso
para talla:

99 Martorell R, Khan LK, Schroeder DG. Reversibility of stunting: epidemiological findings in children from developing countries.
European journal of clinical nutrition, 1994, 48:545-557
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P Pregunte la edad del nifio
- P Pese al nifo si es que adn no lo pesd

P Mida la talla del nifio (si ain no la midid). Use instrumentos adecuados para la
medicién de la talla corporal. Hasta los 4 afios de edad mida al nifio acostado,
luego de esa edad realice la medicion con el nifio parado.!® Los instrumentos para
una u otra medicién deberan tener superficies verticales y horizontales duras,
inextensibles, con escala de medicién graduada en centimetros y milimetros. La
superficie vertical tiene que ser fija y con una base en dngulo recto que coincida
con el cero de la escala, y ademas poseer una superficie vertical u horizontal moévil.

P Utilice la tabla de crecimiento de peso para talla:™

o Observe el eje izquierdo (eje vertical) donde se ubica la linea que muestra el
peso del nifio en kilogramos.

e Observe el eje inferior (eje horizontal) del gréfico donde se ubica la linea que
muestra la talla del nifio en centimetros.

® Busque el punto donde se entrecruzan ambas lineas (vertical y horizontal).

® Determine si el punto de entrecruzamiento se encuentra por debajo o por
encima de la curva inferior, que represénta el 90% de adecuacion (-10 % de la
curva de peso/talla).

o Si el punto estd por encima del 90% de adecuacion, este nifio tiene un
peso adecuado para su talla. No necesariamente indica un estado nutricional
normal ya que los desnutridos cronicos tienen una reduccién proporcional
de su peso y talla. '

o Si el punto esta por debajo del 90% de adecuacién de peso para la talla, el
nifio tiene un peso inadecuado para la talla. Son emaciados o desnutridos
agudos que se clasifican como:

GRADO I EL punto esta entre el 90% de adecuacion (-10 % de la tabla) y el
80% de adecuacion (-20 % del grafico).

GRADO IT - | El punto esta entre el 80% de adecuacion (-20 % de la tabla) y el 70%
de adecuacion (-30 % del grafico).

GRADO IIT | El punto esta entre el 70% de adecuacion (-30 % del grafico).

En el éjemplo 15 se grafica la Tabla de Crecimiento de Peso/Talla de una nifia de 24
meses de edad, que pesa 10 Kg.y cuya talla es de 82 cm. El profesional de salud determinara
la relacidn peso/talla tal cual se observa en el ejemplo mencionado. 203

100 Sociedad Argentina de Pediatria. Criterios de Diagnéstico y Tratamiento. Crecimiento y Desarrollo. 2001

101 George SM et al. Evaluation of effectiveness of good growth monitoring in south Indian villages. Lancet, 1993, 342:348-352
102 De Onis M, Monteiro C, Akre J, Glugston G. The worldwide magnitude of protein-energy malnutrition: an overview from the
WHO Global Database on Child Growth. Bulletin of the World health Organization, 1993, 71:703-712

103 De Onis M, Yip R, Mei 2. The development of MUAC-for age reference data recommended by a WHO Expert Committee. Bulletin
of the World Health Organization, 1997, 75:11-18
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Ejemplo 15: determinacion de la relacion Peso / Talla de una nifia de 24 meses, 10 kg
de peso y 82 cm de talla

NINAS / RELACION PESO-TALLA
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(Ej. 82 Cm) Lejarraga H y Orfila J. Tablas de crocimiento normal de peso pare talla de nifios y nifas AGUDA.
£ aguinsk J. O Buenos Alras: Promedicina, 1977:186,

6.2 COMO CLASIFICAR EL ESTADO NUTRICIONAL™®

Existen 4 clasificaciones posibles para la situacion nutricional del nifio: DESNUTRICION
GRAVE GRADOQ III, DESNUTRICION MODERADA GRADO II, DESNUTRICION LEVE GRADO I'Y NO
TIENE DESNUTRICION. Usted leera sobre como identificar tratamientos y tratar a los nifios
con estas clasificaciones en el capitulo de tratamiento.

106 Pelletier D. The relationship between child anthropometry and mortality in developing countries: implications for policy,
programs and future research. Journal of nutrition, 1994, 124:2047S-2081S
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Cuadro 26: Cuadro de Clasificacién para Desnutricién

EVALUAR SIGNOS

CLASIFICAR.COMO

DETERMINAR TRATAMIENTO

® Nifio menor de 1 afio:
Peso muy bajo para la
edad (déficit de 40%
o més).

® Nifio de 1 a 4 afios
relacidn Peso/Talla por
debajo del 70% (-30).

® Edema en ambos pies.

® Emaciacion.

®

DESNUTRICION
GRAVE GRADO III

© Referir URGENTEMENTE al hospital .

® Nifio menor de 1 afio:
Peso bajo para la edad
(déficit de 25-40%).

® Nifio de 1 a 4 afios
relacién Peso/Talla por
debajo del 80% (-20).

DESNUTRICION
MODERADA
GRADO II

o Si tiene patologia asociada referir al
Hospital para estudios especializados.

o Evaluar la alimentaci6n y calidad de los
cuidados del nifio.

o Dar recomendaciones como se indica en
la seccién sobre ACONSEJAR A LA MADRE O
AL ACOMPANANTE.

o Hacer consulta de seguimiento 7 dias
después (si no vuelve iniciar la blisqueda
activa).

® Dar hierro a los nifios menores de 2
aos, dosis de tratamiento (si es posible,
realizar laboratorio para determinar
hemoglobina y hematocrito).

® Dar Mebendazol/tinidazol u otro, segin
epidemiologia local, al nifio mayor de 2
afios que no ha tomado ninguna dosis en
los dltimos 6 meses.

® Indicar la alimentacién complementaria
de la madre y del nifio seglin normas
nacionales.

e Indicar a la madre cuando debe volver
con urgencia.

® Nifio menor de 1 afio:
peso algo bajo para la
edad (déficit 10-25%).

® y/o Peso/edad menor del
percentilo 10.

® Nifio de 1 a 4 afios de
edad: relacién Peso/talla
por debajo del 90% de
adecuacién (-10).

DESNUTRICION
LEVE
GRADO I

 Evaluar la alimentacién y calidad de los
cuidados del nifio.

o Dar recomendaciones como se indica en
la secci6n sobre ACONSEJAR A LA MADRE
0 AL ACOMPANANTE.

© Hacer consulta de sequimiento 7 dias
después (si no vuelve iniciar bisqueda
activa).

® Indicar hierro en dosis preventiva.

® Dar Mebendazol/Tinidazol u otro, segin
epidemiologia local, al nifio mayor de 2
afios que no ha tomado ninguna dosis en
los dltimos 6 meses.

e Indicar a la madre cuando debe volver
con urgencia.
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Usted aprenderd mas sobre como evaluar la alimentacion y aconsejar a una madre
sobre como alimentar y administrar liquidos en: Aconsejar a la Madre sobre Alimentacion y Liquidos.

A - DESNUTRICION GRAVE (GRADO III) (hilera roja) T

—

Si el nifio tiene emaciacién grave visible o edema, clasifique el estado del nifio
como DESNUTRICION GRAVE GRADO III. Dentro de esta categoria se incluye al nifio menor
de 1 afio con peso muy bajo para la edad (déficit de peso de 40% o més) y al nifiode 1 a
4 anos cuya relacién peso para talla esté por debajo del 70% de adecuacion (-30).

Los nifios que presentan edemas en ambos pies pueden padecer otras patologias
como por ejemplo,. sindrome nefrético. Estos nifios necesitan ser derivados urgentemente
para arribar al diagnéstico correcto de la patologia que lo aqueja. Si su centro cuenta con
tiras reactivas para bdsqueda de proteinas en la orina, resultaria muy Gtil que usted las
utilice. La proteinuria es un signo del sindrome nefrético.% 1

Los nifios clasificados en esta categoria corren riesgo de morir por neumonda, diarrea,
sarampion y otras enfermedades graves. Estos nifios necesitan ser referidos con urgencia al
hospital, ya que frecuentemente necesitan alimentacion especial, antibidticos y/o
transfusiones de sangre y una atencion especializada.

B - DESNUTRICION MODERADA GRADO II (hilera amarilla)

El nifioc menor de 1 afio con un déficit de peso del 25-40% (peso bajo para la edad),
y elnifio de 1a 4 afios con relacién peso/talla por debajo del 80% de adecuacién (-20 %),
clas1ﬁca como DESNUTRICION MODERADA (GRADO II).

B - DESNUTRICION LEVE GRADO I (hilera amarilla)

El niflo menor de 1 afio con un déficit de peso para la edad entre 10 a 25% peso
algo bajo para la edad, y el nifio de 1 a 4 afios con relacion peso/talla por debajo del 90%
de adecuacién (-10 %), clasifica como DESNUTRICION LEVE (GRADO I).

Evalle siempre la alimentacidn del nifio y aconseje a la madre sobre la alimentacion
de su hijo de acuerdo con las instrucciones y recomendaciones del recuadro ALIMENTOS de
la tabla ACONSEJAR A LA MADRE O AL ACOMPANANTE.

Los nifios clasificados como desnutricién moderada y desnutricion leve tienen anemia
y deben recibir tratamiento con hierro.

Las parasitosis intestinales contribuyen al desarrollo de anemia al producir
microhemorragias intestinales que determinan deficiencia férrica. Administre Mebendazol/
Tinidazol al nifio anémico de 2 afios de edad o mas, y que no haya recibido una dosis de
antiparasitarios en los Gltimos 6 meses.

105 Gerein NM, Ross DA. Is growth monitoring worthwhile? An evaluation of its use in three child health programmes in Zaire.
Social science and medicine, 1991, 32:667-675

106 Scofield N, Ashworth A. Why have mortality rates for severe matnutrition remained so high? Bulletin of the World Health
Organization, 1996, 74:223-229
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Indique a la madre de un nifio con Desnutricion Moderada o Leve que lo traiga a un
control de seguimiento dentro de los 7 dias posteriores.

P Nota: Recuerde que los nifios desnutridos menores de 2 afos, que viven en zonas
de alta prevalencia de parasitosis, también, pueden padecerla aunque con menor
frecuencia.

Si el nifio no clasifica en la hilera roja o amarillas y no tiene otros signos de desnutricion,
clasifiquelo como NO TIENE DESNUTRICION.

Siempre evalle la alimentacién. Aconseje a la madre sobre el tipo de alimentacion
de acuerdo con las recomendaciones del recuadro ALIMENTOS del cuadro ACONSEJAR A LA
MADRE O AL ACOMPANANTE.

Las recomendaciones de suplementacién de hierro se observan en el cuadro siguiente.
Debera considerar siempre la cantidad de hierro que recibe el nifio cuando es alimentado
con leche fortificada (generalmente luego de los 7 meses de vida), para que entre la
suplementacién y la leche reciba el aporte total de hierro recomendado.

Cuadro 27: Recomendaciones sobre la suplementacion de hierro en el nifio

_GRUPO. . DURAC]

o Niiios con bajo peso al nacer 2 mg/Kg por dia Desde los 2 meses a los 24 meses,
aiin aquellos alimentados con
lactancia materna exclusiva

® Desnutridos Grado I 2 mg/Kg por dia 3 meses*

® Desnutridos Grados I y III ' 25 mg/dia (+ 0.4 mg| 3 meses*
de écido fdlico x dia)

® Anémicos diagnosticados 25 mg por dia 3 meses*
® Niiios que no reciben leche 2 mg/Kg por dia Desde los 4 hasta los 12 meses,
fortificada minimo.

Los nifos eutrdficos, de peso adecuado y normal al nacimiento que consumen a
partir de los 6 meses leche fortificada, generalmente, no requieren suplementos de hierro.
Por otro lado, en aquellas zonas con alta prevalencia de anemia es conveniente
suplementarlos para estar seguros de que todos los nifios reciban 2mg/Kg/dia de hierro.

En el Ejemplo 16, usted podra observar como se anotan y circulan los sintomas y
signos al verificar si hay desnutricién o anemia.
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Ejemplo 16:

®  Antonio tiene 9 meses, pesa 5 Kg y mide 68 cm. La temperatura corporal es de 36,8°C.
Lleg6 al servicio de salud porgue sus padres estdn preocupados por su diarrea. No tiene
signos generales de peligro. No presenta tos o dificultad respiratoria. Ha tenido diarrea
desde hace 5 dias y fue clasificado como DESHIDRATACION LEVE. No tiene fiebre, problemas
de oido ni de garganta.

A continuacion el profesional de salud verificé la presencia de signos de desnutricion
y anemia. El nifio no tiene emaciacion visible grave. Presenta palidez palmar leve.
No tiene edema en ambos pies. El trabajador de salud usé el grdfico de peso para
edad a fin de determinar el punto de entrecruzamiento del peso de Antonio con su
edad.

Los pasos que sigui¢ el profesional de salud, fueron:

» 1. Utilizo las tablas de Peso/Edad. Anotd —40 % en el lugar correspondiente, y
circuld el item “peso muy bajo para la edad”.

» 2. Luego observando el Cuadro de Procedimientos clasificé a Antonio como
DESNUTRICION GRAVE.

En el ejemplo 16 se muestra como el profesional de salud anotd los datos en la
parte superior del Formulario de Registro de Atencion de Antonio y en los correspondientes
recuadros para “Verificar si tiene Desnutricion o Anemia”.

Ejemplo 16: Formulario de Registro para Desnutricion y Anemia

FORMULARIO DE REGISTRO DE ATENCION DEL NINO
de 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD

Nombre: Antonio  Edad:_9 meses  Peso:_5Kg Talla: 68 cm  Temperatura axilar:_36,8°C
PREGUNTAR: ;qué problemas tiene el nifio?_DIARREA  Visita Inicial? ¥ Visita de seguimiento:_

EVALUAR (Encerrar en un circulo todos los signos presentes) CLASIFICAR
ANAANNAANNANNA
VERIFICAR SI TIENE DESNUTRICION O ANEMIA
Determinar: «@eso muy bajo para la edao para la talla.
El peso para la edad _-40 ®Mire las palmas de (@ manos DESNUTRICION
El peso para la talla_ ;Patidez grave? ;un poco de palidez? GRAVE
Verificar si hay edema #Signos de edema
®Peso bajo para la edad o para la talla GRADO Il
®Peso algo bajo para la edad o la talla
®Peso normal para la edad o para la talla
AVAYAVAYAA VA VAV, Ve Ve Ve Y

OTRAS LECTURAS:

®TRATADO DE PEDIATRIA Morano J. 2004.
Desnutricion Cap. 13 Pag 215
Anemia Cap. 17 Pag. 255
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7. VERIFICAR LOS ANTECEDENTES DE VACUNACION DEL'NINO

En todos los nifos enfermos pregunte a la madre cudl es el problema del nifo, verifique si
existen signos de peligro general, pregunte si tiene tos o dificultad respiratoria, diarrea,
fiebre, problemas de oido o garganta, compruebe si tiene desnutricién o anemia, y siempre:
VERIFIQUE SUS ANTECEDENTES DE VACUNACION
En todo nifio que consulta para un control de salud:

VERIFIQUE SUS ANTECEDENTES DE VACUNACION

\

VERIFICAR LOS ANTECEDENTES DE VACUNACION

CRONOGRAMA EDAD VACUNA VACUNA . VACUNAS

DE VACUNACION Nacimiento Hepatitis B-0 BCG
2 meses Hepatitis B-1 | Sabin 1 DPT-1 "Hib-1 o cuddruple
4 meses Sabin 2 DPT-2 Hib-2 o cuadruple
6 meses Hepatitis B-2 | Sabin 3 DPT-3 Hib-3 o cuddruple
12 meses Triple viral Hepatitis A
18 meses Sabin 4 DPT-4 Hib-4 o cuadruple

Normas Nacionales de Vacunacion. Argentina

¥

DECIDA si el nifio necesita ser vacunado en esta consulta (hoy),

o si la madre debe regresar a vacunarlo otro dia.

Nota: Recuerde que no existe ninguna contraindicacién para vacunar
al nifio enfermo, cuando el nifo estd en condiciones de irse a su casa

¥

Evaluar la alimentacion y VERIFICAR si existen otros problemas

En todos los nifios, sanos o enfermos, revise sus antecedentes de inmunizacian.
¢Han recibido todas las vacunas recomendadas?

¢ Necesitan alguna vacuna ahora?

UTILIZAR EL CALENDARIO DE VACUNACION RECOMENDADO

Puede ser atil tener el mismo a mano, y EVALUAR Y CLASIFICAR el estado de
cumplimiento del mismo.

107 Ughade SN, et al. Factors responsible for delayed immunisation among children under 5 years of age. J. Indian Med Assoc
2000 Jan; 98(1): 4-5, 14

108 Irigoyen MM, et al. Impact of appointment reminders on vaccination coverage at an urban ctinic, Pediatrics 2000. Oct;
106(4 Suppl): 919 - 23
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Administre la vacuna recomendada cuando el nifio tenga la edad adecuada para esa
dosis. Si el nifio recibe una vacuna, mucho antes de la edad recomendada, su respuesta
antigénica puede no ser suficiente y no quedara adecuadamente protegido de la enfermedad
contra la cual se vacund. Por otra parte, cuando el nifio no recibe la vacuna a la edad
recomendada, corre mayor riesgo de contraer la enfermedad.

En situaciones especiales, como por ejemplo la epidemia de sarampion, puede ser
necesario indicar o aplicar una dosis precoz y extra de vacuna antisarampionosa a los 6
meses de vida. Esta dosis resulta necesaria porque la morbilidad y mortalidad del *sarampion
en menores de 9 meses de vida es alta (méas de 15% de casos y muertes). Luego, sera
necesario continuar con las dosis indicadas en el calendario de vacunacién. Estas medidas
también pueden ser recomendadas en aquellos nifios con alto riesgo de enfermar, como los
que viven en campamentos de refugiados, lactantes hospitalizados, los afectados por
desastres o en brotes epidémicos.

Todos los nifios deben recibir las vacunas recomendadas del calendario nacional. Si el
nifio no hubiese sido vacunado, administrele las vacunas necesarias en cualquier momento
cuando lo traigan a una consulta médica. Entre estas inmunizaciones y las siguientes del
esquema de vacunacion debe dejar pasar por lo menos 4 semanas. Si ha habido discontinuidad
o0 abandono no es necesario reiniciar el plan de vacunacion, contindelo.

OBSERVAR las contraindicaciones para la vacunacién'®

No estd contraindicado vacunar al nifio cuando padece una enfermedad de poca
gravedad. No vacunar a estos nifios es una practica inadecuada porque retrasa la vacunacion
y los expone a contraer sarampién, poliomielitis, difteria, coqueluche, tétanos, tuberculo-
sis, etc. Es importante vacunar a los nifios enfermos y desnutridos.

Actualmente, las vacunas estan contraindicadas solamente en las siguientes situaciones:

- 2
BCG: no se debe aplicar al nifio que tiene SIDA.

Triple: no debe aplicarse en:

® Aquellos nifios que necesitan la 2% o 3% dosis, y hayan presentado
convulsiones en los 3 dias posteriores a la dosis mas reciente.

® En los nifios con convulsiones recurrentes u otra enfermedad neurolégica
S activa del sistema nervioso central.

J

i “No estd contraindicado vacunar a un nifio enfermo que estd lo suficientemente bien
como para irse a su casa’.

S

Si se va a derivar al nifio a un hospital de referencia, no inmunice al nifio antes de
referirlo. El personal de ese hospital deberé tomar {a decision final. Esto evitara retrasar su
derivacion.

Los nifios con diarrea que recibieron una dosis de vacuna Sabin, deberan volver para
recibir una dosis extra de la misma. No se tendra en cuenta la dosis que recibié cuando estaba
con diarrea. :

109 Pediatria R. Ruvinsky 2003. Inmunizaciones A. Gentile. Cap. 1.13. Pag. 87
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Aconseje a la madre que se asegure que los demas nifios de la familia estén vacunados.
De ser necesario, administre a la madre la vacuna antitetanica.

7.1 COMO DECIDIR SI UN NINO NECESITA VACUNARSE DURANTE LA CONSULTA

Con respecto a la vacunacion, podrian presentarse varias situaciones: que el nifio
necesitase ser vacunado durante esta consulta, que estuviese indicado citarlo para su
vacunacién en otro momento, o que deba ser derivado al hospital de referencia por su
patologia. En este dltimo caso es prudente no vacunarlo y enviar una nota, donde ademas
de su motivo de derivacidn, se aclare la vacuna que necesita recibir posteriormente.

PREGUNTAR a la madre si el nifio tiene carnet de vacunacién.

Dependiendo de si la madre trajo o no el carnet de vacunacion, usted elegira los
pasos a seguir, que se detallan en el siguiente cuadro.

SI TRAJO CARNET SI NO TRAJO CARNET

# Pidale que se lo muestre. ® Pidale a la madre que le diga qué vacunas
recibid el nifio.
o Compare el esquema de vacunacion del nifio

con el calendario de vacunacion ) o Considere, a su juicio si la madre le ha
recomendado en ese momento. Decida si et dado una informacién fidedigna. Si tiene
nifio tiene todas las inmunizaciones dudas inmunice al nifio con las vacunas
recomendadas para su edad. necesarias.

¢ En el formulario de registro, tilde todas las
vacunas que el nifio ya ha recibido. Escriba
la fecha en la que recibid la mas reciente.
Rodee con un circulo (circule) la o las
vacunas que debe recibir en esta consulta.

* Entréguele un carnet de vacunacién a la
madre y pidale que lo traiga cada vez que
acuda con el nifio a un servicio de salud.

¢ Comuniquele a la madre que el carnet de
vacunacién es como un documento, y no
puede ser retenido en ninguna
circunstancia.

Si el nifio no necesita ser derivado al
hospital de referencia, expliquele a la madre
que el nifio necesita recibir la o las vacunas
durante esta consulta.

En el ejemplo le mostramos como tildar y circular en un Formulario de Registro. Por
razones practicas expondremos el caso clinico y a continuacién usted vera el como se
completd el Formulario de Registro para verificar el estado de inmunizacién.

Ejemplo 17:

® Ramén tiene 6 meses de edad pesa 6,5 Kg, tiene una talla de 59 cm y su temperatura
corporal axilar es de 36,5°. No presenta signos generales de peligro. Su estado se clasificé
como DIARREA SIN DESHIRATACION. Sus antecedentes de vacunacion indican: BCG,
Hepatitis B-0, Hepatitis B-1, DPT-1 DPT-2, Hib-1, Hib-2, Sabin-1 y Sabin 2.

Los datos quedarin registrados como se observan en el Ejemplo 17.
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Ejemplo 17: Formulario de Registro para antecedentes de vacunacién

ATENCION DEL NINO ENFERMO DE 2 MESES A 4 ANOS

Fecha: 12-5-2004

Nombre: __ Ramén Edad: __ 6 meses Peso: _6,5Kg Talla: __ 59 cm  Temperatura: 36,5°C

Preguntar ;Qué problemas tiene el nifio? __Diarrea Visita Inicial? ¥  Visita de sequimiento?__

EVALUAR (Encerrar en un circulo todos los signos presentes) CLASIFICAR
AAANAAAAAAAANA

VERIFICAR LOS ANTECEDENTES DE VACUNACION
(marcar con un circulo las vacunas que se le dardn hoy) Volver para la
y v v préxima vacuna el

B(G  Hepatitis B-1 Hepatitis B-2 Hepatitis B-3 triple viral

v v .
Sabin-1  Sabin-2 \Sabiny/ Sabins  Triple Viral (20 de noviembre)

v Y v vee
DPT-1HiD-1  DPT-2 Wib-2 % DPT-4 Hib4 Hepatitis A

Otras Vacunas:

VAN NN

En el formulario se puede observar como se tildaron (N ) las vacunas que Ramdn tiene
aplicadas y como se circularon las que se les dard en esta visita. A su vez, sobre el lado
derecho se anota la préxima vacuna que recibird y la fecha en que se la deben aplicar.

8. EVALUAR OTROS PROBLEMAS

En TODOS los nifios enfermos: preguntar a.la madre por el problema del nifio, verifique si
hay signos generalesde peligro. Pregunte:si tiene tos o dificultad respiratoria, diarrea, fiebre,
problemas de oido y garganta, verifique si tiene desnutricién, evalde la alimentacién v el

estado de inmunizacién, y

EVALUE SI TIENE OTROS PROBLEMAS

\

® TRATE cualquier otro problema de acuerdo a su experiencia, preparacion y criterio médico.
® REFIERA al niiio al hospital ante cualquier problema que Ud. no pueda resolver en su
servicio de salud,

El cuadro EVALUAR Y CLASIFICAR le recuerda que debe evaluar otros problemas que
el nifio presenta, es decir, completar el examen fisico. Debido a que el cuadro no cubre
todos los problemas de un nifio enfermo, usted evaluara ahora otros problemas que la
madre le haya comunicado. Reconozca y trate cualquier otro problema de acuerdo con su
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preparacidn, experiencia y criterio clinico. Refiera al nifio al hospital cuando tenga algin
problema que usted no pueda tratar en su servicio de salud.

EL altimo recuadro de EVALUAR Y CLASIFICAR tiene una advertencia muy importante:

Cuando un nifio presente cualquier signo general de peligro,

usted debe cerciorarse de que haya recibido la primera dosis del antibidtico apropiado
(si para llegar al hospital le tomard mds de 5 horas), asi como cualguier otro
tratamiento de urgencia.

Excepcién: Cuando los signos generales de peligro puedan resolverse con la
rehidratacion indicada en el Plan C, no serd necesario referir al nifio con
K deshidratacion.

Un nifio puede presentar un signo general de peligro, pero tal vez no tenga una
clasificacion grave para ninguno de los sintomas principales (Ej: problemas quiriirgicos,
traumatismo, quemadura, etc). Esta nota le recuerda que TODOS los nifios con algdn signo
general de peligro necesitan tratamiento de urgencia y referencia a un hospital.
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DETERMINAR EL TRATAMIENTO Y TRATAR
A LOS NINOS DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD

Capitulo 4

En el capitulo anterior usted aprendi6 a evaluar y clasificar la enfermedad del nifio
enfermo de 2 meses a 4 afos. Ahora aprendera a determinar los tratamientos necesarios
para ese nifio.

Objetivos del capitulo

ESPERAMOS QUE AL FINALIZAR LA LECTURA DE ESTE CAPITULO USTED SEA CAPAZ DE:

» Utilizar adecuadamente el cuadro de procedimientos para determinar los
tratamientos y tratar al nifo.

P Valorar la importancia de la estrategia AIEPI e incluir sistematicamente sus
procedimientos en la atencién del nifio, para:

® Determinar si el nifio debe ser REFERIDO URGENTEMENTE al hospital,
cuales son las mejores formas de derivacion y cdmo escribir una nota de
‘referencia al profesional del establecimiento que lo va a recibir.

® Determinar los tratamientos previos a la referencia que se 'deben -
administrar al nifio y adquirir las practicas y habilidades para realizarlos.

o Determinar los tratamientos ambulatorios que necesita el nifio y ensefiar
a la madre a administrarlos.

®Incorporar en cada consulta la sistematica de explicar a la madre
adecuadamente cada procedimiento que se le indique al nifio, y utilizar
durante las practicas buenas técnicas de comunicacién para:

o Explicar sobre los beneficios de los tratamientos que se indicaron a su
hijo y la importancia de la referencia en caso de necesidad de la misma.

o Adquirir la habilidad de averiguar y resolver los temores o problemas
que tiene la madre y que puedan entorpecer el tratamiento.

o Ensefar a la madre y dejarla que adquiera las précticas y habilidades
necesarias para administrar a su hijo en forma correcta el tratamiento
en el hogar y asegurarnos una buena adhesion al tratamiento.

o Asegurarse de que la madre del nifio que se va a referir quiere y puede
llevar a su hijo al hospital.

o Ensefiar a la madre cuales son los signos que si aparecen en su hijo la
hardn demandar una consulta médica con urgencia y/o cuando debe
volver a una consulta de seguimiento.
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¢COMO DETERMINAR LOS TRATAMIENTOS PARA EL NINO?

Usted ha aprendido, en las secciones anteriores, a evaluary clasificar la enfermedad

o enfermedades de los nifios de 2 meses a 4 afios. El proximo paso es DETERMINAR LOS

“ TRATAMIENTOS NECESARIOS para el nifio. En este apartado se incluyen todas las decisiones
que usted debera indicar para el adecuado manejo médico del nifio:

P Referencia urgente a un hospital

» Tratamientos previos a la referencia

P Tratamientos a administrar durante el trayecto al hospital

» Tratamientos para realizar en la casa, cuidados adecuados en el hogar

» (itacion para atencion de reevaluacion y seguimiento de la enfermedad

» (6mo ensedar a la madre los signos por los cuales deberd regresar con urgencia al
Servicio de salud.

En esta seccidn se desarroltaran los contenidos de la columna “DETERMINAR TRATAMIENTO”
y “TRATAR” de la tabla EVALUAR Y CLASIFICAR, del cuadro de procedimientos (vea cuadro 30).

Cuadro 30: Flujograma de decisiones para determinar tratamiento

EVALUE a TODOS los nifios de 2 meses a 4 afios de edad. CLASIFIQUE sus enfermedades
seglin los cuadros de clasificacién apropiados, y entonces
DETERMINE:SI NECESITA REFERENCIA URGENTE

[ l

SL NO.
Necesita referencia No necesita
urgente. referencia urgente.
DETERMINE el o los tratamientos DETERMINE el o los tratamientos
de urgencia que se deben administrar para los nifios que no necesitan
previos a la referencia, referencia urgente.
ADMINISTRE el o los tratamientos 2
identificados previos a la referencia.
TRATE al nifio.

REFIERA al nifio al hospital.

ENSERELE a la persona a cargo del
nifio como administrar el o los
tratamientos indicados, en la casa.

ENSENELE a la persona a cargo,
sobre el tipo de alimentacion, los liquidos
a administrar durante la enfermedad y
aconséjela sobre cudndo regresar para una
consulta de sequimiento o de urgencia ante
la aparicion de signos de gravedad.

v

PROPORCIONE Atencién de Reevaluacibn y Seguimiento cuando el nifio regresa al
servicio de salud y, de ser necesario, reevalde al nifio para identificar nuevos problemas -
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Cuando el nifio presenta una sola clasificacion resulta muy facil determinar su
tratamiento. Sin embargo, frecuentemente, los nifios enfermos presentan més de una
clasificacién (por ejemplo puede tener NEUMONIA y OTITIS MEDIA AGUDA) y por lo tanto el
profesional debera observar mas de un cuadro para EVALUAR Y CLASIFICAR sus enfermedades
y determinar el o los tratamientos que le correspondan.

En algunas situaciones el o los tratamientos a indicar son los mismos, como por
ejemplo es el mismo antibi6tico a administrar en el caso de neumonia y otitis media aguda.
Por el contrario, existen otros nifios que segflin sus clasificaciones pueden necesitar de
tratamientos diferentes. Por estos motivos, resulta de gran ayuda la clasificacion por colores
segln gravedad que incorpora la estrategia AIEPI, a saber:

» Por el color de las filas, usted podrd identificar rapidamente el tipo de tratamiento:

~ Cuadro 31: Cuadro de clasificacion segin condicién de gravedad del nifio

@ Clasificacion en hilera roja:

significa que el nifio necesita atencién urgente y referencia a
un hospital o centro de mayor complejidad para recibir
atencion especializada. Es una clasificacién grave.

Clasificacion en hilera amarilla:
significa que el nifio necesita tratamiento con un medicamento
apropiado por via oral u otros tipos de tratamientos. Este item
incluye como ensefar a la madre a administrar la medicacion
por via oral, cémo tratar las infecciones localizadas en su casa,
cémo aconsejar sobre los cuidados adecuados del nifo en el
hogar y cdmo ensefiarle a adquirir las practicas y habilidades

. necesarias para regresar al control 0 a una consulta de urgencia
ante la aparicién de signos de agravamiento de la enfermedad
en su hijo.

@ Clasificacion en hilera verde:

significa que el nifio no necesita de un tratamiento médico
especifico (ej. antibiéticos). No obstante, incluye como
aconsejar a.la madre sobre {os cuidados en el hogar
(alimentacién, administracién de liquidos, etc) y como
indicarle cudando volver para control y cuando volver con
urgencia ante signos que indiquen desmejoramiento de su hijo.

Cuando un nifio clasifica en 2 o més lugares, usted debera observar adecuadamente
los recuadros de DETERMINAR TRATAMIENTO, para ver cuales son los tratamientos que
debera indicar. A su vez debera verificar cuéles son los tratamientos iguales para ambas
clasificaciones y cuéles son diferentes. Recuerde que cuantos menos medicamentos deba
indicar a la madre para su administracion al nifilo mejor va a ser su adhesion al tratamiento,
es decir, ella cumplira mucho mejor nuestras indicaciones.
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En resumen, ante un nifo enfermo usted se enfrentara con diversas situaciones clinicas
y el o los tratamientos que deberan indicarse dependeran de la clasificacion de los signos que
presenta ese nifio. Por lo tanto, su primera decision sera DETERMINAR (identificar) el tratamiento
y la segunda TRATAR al nifio segtin los cuadros de procedimientos de AIEPI. Ambos decisiones
estan muy unidas, por lo cual hemos decidido abordarlas en este capitulo en forma conjunta.
En primer lugar, todo profesional de salud deberd reconocer las diferentes situaciones al
DETERMINAR EL TRATAMIENTO (vea cuadro 32) y cuales son las acciones involucra cada una.

Cuadro 32: Tipos de tratamientos

Tipos de Tratamientos que se describen en DETERMINAR TRATAMIENTO

Necesita REFERENCIA URGENTE Significa que se debe referir inmediatamente

¢ Referir por clasificacion grave, al hospital luego de estabilizarlo y

® Referir por presencia de signos generales de ()| administrarle el o los tratamientos previos *
peligro y ninguna otra clasificacion. que fueran necesarios.

o Referir por otros problemas graves.

Necesita tratamiento previo.a la Cuando un nifio necesita ser referido de
REFERENCIA URGENTE urgencia al hospital, se deben determinar el
® Administrar un antibiético apropiado™ o los tratamientos: mas urgentes y los que
» Suministrar solucion de S.R.0. a la madre, deben administrarse rapidamente antes de la
para que pueda ofrecerle sorbos frecuentes al (| referencia. AIEPI recomienda en cada
nifio durante el trayecto al hospital™ clasificacion los tratamientos mas adecuados
* Prevenir la hipoglucemia para prevenir el desarrollo de enfermedades
® Administrar broncodilatadores graves, sus secuelas o la muerte.

o Tratar la fiebre o el dolor de oido.

Referencia no urgente al hospital. Significa que el nifio debera ir at hospital,

(Para evaluacion) % pero no en forma urgente. Es una referencia
no urgente para la evaluacién del nifio por
especialistas.

No necesita referencia urgente. Corresponde.a todos los tratamientos que

¢ Administrar un antibiético por via oral se.deben dar al nifio segiin su clasificacién

e Administrarhierro #| ¥ que no requiere referencia urgente

* Administrar mebendazol/tinidazol a un hospital.

® Tratar las infecciones localizadas.

Cuédndo regresar de inmediato. Significa que usted debera ensedarle a {a
madre los signos clinicos ante los cuales debe
» retornar inmediatamente al servicio de salud
para que su hijo reciba atencién médica.

Visita de seguimiento. En ella usted podra ver la evolucion del nifio
con el tratamiento que se le indicd. A su vez
» le permitira evaluar otros problemas y referir a
un hospital en caso de que haya empeorado.

110 Shann F, Hart K, Thomas D. Acute lower respiratory tract infections in children: possible criteria for selection of patients for
antibiotic therapy and hospital admission. Bulletin of the World Health Organization, 1984, 62:749-751

111 Oral Versus Intravenous Rehydration of Moderately Dehydrated Children: A Randomized, Controlled Trial. PEDIATRICS Vol.
115 No. 2 February 2005, pp. 295-301 (doi:10.1542/peds.2004-0245)
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A continuacién, desarrollaremos cada uno de los items mencionados para DETERMINAR
TRATAMIENTO y en forma conjunta abordaremos el tratamiento que AIEPI recomienda para

nifos de 2 meses a 4 afos de edad.

1. REFERENCIA URGENTE

1.1 DETERMINAR SI EL NINO NECESITA SER REFERIDO URGENTEMENTE AL HOSPITAL

o Referencia Urgente
o Tratamiento previo a la Referencia
Urgente

® Referencia no urgente para evaluacion
® No necesita Referencia

® Cudndo regresar de inmediato

® Visita de seguimiento

Varias clasificaciones de los signos principales
determinan la necesidad de referencia urgente.
Observe las hileras rojas del Cuadro de
Procedimiento EVALUAR Y CLASIFICAR, y vera
que todas ellas refieren en forma urgente al
nifio  al hospital. Las clasificaciones que
requieren de derivacion urgente al hospital se
detallan en el siguiente cuadro.

Cuadro 33: Clasificaciones graves de los Cuadros de Procedimientos (hilera roja) que

requieren REFERENCIA URGENTE

® MASTOIDITIS

® NEUMONIA GRAVE 0 ENFERMEDAD MUY GRAVE
® DESHIDRATACION GRAVE

® DIARREA PERSISTENTE GRAVE

® ENFERMEDAD FEBRIL MUY GRAVE

® DESNUTRICION GRAVE GRADO III

En la columna de tratamiento para las clasificaciones graves se incluye una instruccion:
“Referir urgentemente al hospital”, Esto significa que se debe referir inmediatamente al
nifio luego de estabilizarlo y administrarle el o los tratamientos previos que fueran necesarios.
No intente administrar tratamientos que retarden innecesariamente su derivacion,
principalmente en los lactantes pequefios. Existen dos excepciones a lo antedicho:

® DESHIDRATACION GRAVE: en su servicio, usted puede mantener y tratar
al nifto mayor de 2 meses de vida siempre y cuando el nifio tenga una
dnica clasificacion (DESHIDRATACION GRAVE) y su centro de salud posea
los recursos y la capacidad para administrar dicho tratamiento. En este
caso, usted debe administrar el Plan C (vea Cuadro de Procedimientos,
fasciculo anexo al manual) y de acuerdo a la evolucion debera decidir si
debe o no derivar al nifio al hospital. Frecuentemente, luego de la
administracion del Plan C, el nifio tendria que haber mejorado y no deberia
seguir en esta clasificacién.
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o DIARREA PERSISTENTE GRAVE: en nifios mayores de 2 meses de edad la
instruccion es sencillamente “Referir al hospital”. En esta clasificacion
usted debera tratar al nifio antes y durante su traslado. Significa que la
referencia al hospital es necesaria pero no urgente. Es decir, usted tendra
tiempo para determinar todos los tratamientos que fueran necesarios y
administrar aquellos que resultaren imprescindibles antes de referirlo.

También debera tomar en cuenta otros datos:

© PRESENCIA DE SIGNOS GENERALES DE PELIGRO EN EL NINO: Generalmente
estos nifos encuadran en alguna de las clasificaciones graves de los sintomas
principales de AIEPI. Sin embargo, en casos excepcionales los nifios pueden
presentar signos generales de peligro sin que encuadren en una de las
clasificaciones graves mencionadas. Debido a ello es que “debe cerciorarse
de que el nifio que presente cualquier signo general de peligro sea
REFERIDO, después de recibir el tratamiento adecuado previo a la
referencia asi como la primera dosis del antibiotico apropiado cuando
el hospital estuviese a mas de 5 horas de trayecto desde su centro de
salud.”

© PRESENCIA DE OTROS PROBLEMAS GRAVES: en los cuadros EVALUAR Y
CLASIFICAR del Cuadro de Procedimientos de AIEPI no figuran todos los
motivos por los cudles puedan ser traidos los nifios a la consulta médica
(abdomen agudo, etc). Por lo tanto usted deberia preguntarse siempre:
¢cTiene el nino algin otro problema grave que no pueda tratarse en mi
servicio? Si usted no puede tratar ese problema en el centro de salud,
debe referir al nifio al hospital.

1. 2 ;COMO REFERIR URGENTEMENTE AL NINO AL HOSPITAL? '

Siempre advierta la indicacién “Refiérase URGENTEMENTE al hospital”. Significa
que hay que referir al nifio en forma urgente al hospital, inmediatamente después de
administrarle los tratamientos de pre-referencia. Se entiende por hospital a todo
establecimiento de salud con insumos, especialistas y camas para internacién de los
nifios enfermos. Si usted trabaja en un hospital, el término “referir al nifio al hospital”
significa hospitalizarlo en su propio establecimiento. Siempre debe referir al nifio cuando
usted considere que esta estabilizado, es decir esta en condiciones de soportar el traslado
al hospital y que en ese lugar podré recibir un tratamiento adecuado..

Cuando no existen hospitales en su area, probablemente usted tendrd que tomar
decisiones diferentes a las descriptas en esta seccion.

A continuacién se desarrollaran los pasos recomendados para derivar al nifio en
forma adecuada al hospital:

P> Expliquele a la madre por qué el nifo necesita ser derivado para recibir tratamiento
en el hospital. Siempre intente obtener el consentimiento materno para referir al
nifio. Si ella le dice que no quiere que vaya al hospital o no quiere llevarlo al mismo,
identifique cuales son sus razones, ayddela a calmar sus temores e intente resolver
las otras dificultades que pueda tener. En el cuadro 34 puede observar algunos de
los principales temores maternos y las formas en que ‘usted puede ayudarlos a
resolver,
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Cuadro 34: Principales temores maternos referidos ante la situacion de derivacién urgente

al hospital y posibles formas de resolverlo por el profesional de salud

PRINCIPALES
TEMORES MATERNOS

~_~

Averigiie ;cudl es la razon por
la que la madre no quiere
ltevarlo o que sea referido el
nifio al Hospital?

4

POSIBLES FORMAS
DE RESOLUCION

~_~

Siempre calme los temores de
la madre y ayiidela a resolver
sus problemas

. 4

Tranquilicela diciéndole que el hospital
tiene médicos, insumos y equipos que
pueden ayudar muchisimo a su hijo.

Ella piensa que en los hospitales se
mueren las personasy teme que su hijo
también muera.

Ella piensa que el hospital no lo ayudard
a su hijo. )

Expliquele qué es lo que le harén en el
hospital y como ese tratamiento ayudard a
su hijo.

Ella dice que no puede dejar su casa sola
porque tiene otros hijos que atender o
porque la necesitan para los quehaceres
familiares o porque puede perder su trabajo.

Formilele preguntas y sugerencias acerca
de quién podria ayudarla. Por ejemplo,
preguntele si su marido, hermana o madre
la podrian ayudar con sus otros hijos o
con las comidas mientras ella estd afuera.

No tiene dinero para pagar el transporte
para ir al hospital, los medicamentos o su
propia comida durante la estadia en el mismo,|

Analice junto con la madre cémo puede
viajar al hospital. En caso necesario
ayldele a hacer los arreglos necesarios
para el transporte. Digale que en los
hospitales no tiene que pagar y que el
tratamiento es gratuito.

Es posible que usted no pueda ayudar a la madre a resolver todos sus problemas
y no pueda conseguir-que vaya al hospital.
No obstante, siempre se debe hacer todo que sea posible para ayudarla

» Converse con la madre sobre la manera en que puede llegar al hospital. Este
item es importante cuando su centro de salud no cuente con normas de derivacion
y transporte o un vehiculo adecuado para derivar al nifio al hospital. Si usted

cuenta con transporte y normas oficiales para derivacion siga sus indicaciones.

» Escriba una nota (nota de referencia) para que la madre la presente en el
hospital. Digale que le entregue dicha nota al profesional que ta reciba. En ella

debera anotar:
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o Et nombre y la edad del nifio

o La fecha y la hora de referencia

o La descripcion de los problemas del nifio

o La razdn de la referencia (sintomas y signos de la clasificacion grave)

o El tratamiento que usted le haya administrado previo a su referencia

o Cualquier otra informacion que usted considere necesaria que el profesional del

. hospital deba conocer, como por ejemplo el tratamiento inicial de la enfermedad
o las vacunas que se necesitaran dar, o el nimero de teléfono de su servicio de
salud para que puedan comunicarse con usted desde el servicio de referencia

o Su apellido y nombre y el de su servicio de salud

o Entréguele a la madre todos los suministros e instrucciones necesarios para
que pueda atender a su hijo durante el trayecto hacia el hospital.

Si el hospital estd alejado, y llegar al mismo puede tomarle mas de 5 horas

P> Entréguele algunas dosis adicionales del antibidtico que necesite administrar al
nifio y expliquele como y cudndo se las debe dar (vea cuadro de dosificacion del
cuadro TRATAR). Si usted piensa que la madre no ird al hospital, entréguele un
tratamiento completo de antibidticos y enséfeselo a administrar. Si en su servicio
de salud existen normas de derivacion, DEBE aplicar las mismas

> Expliquele como mantener abrigado al nifio pequefio durante el viaje

D> Aconséjele que lo siga amamantando, si es que el nifio toma pecho

B> Si el nifio tiene deshidratacién leve o grave y puede beber, entréguele solucién de
S.R.0. (vea cuadro de procedimientos, fasciculo anexo al manual), para que el
nifio lo beba con frecuencia durante el trayecto al hospital

2. DETERMINAR EL TRATAMIENTO QUE DEBERA DARSE PREVIO A LA REFERENCIA

URGENTE

© Referencia Urgente

o Tratamiento previo a la Referencia
Urgente
© Referencia no urgente para evaluaci6n

© No necesita Referencia
© Cuando regresar de inmediato

© Visita de seguimiento
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Cuando un nifo necesita ser referido de
urgencia al hospital, se deben determinar los
tratamientos mas urgentes y los que deben
administrarse rapidamente antes de la
referencia. Ocasionalmente, usted puede
tener que administrar la primera dosis de
determinados medicamentos antes de referir
al nifio al hospital.

A continuacion se desarrollan los tratamientos
de urgencia que podrian tener que darse previo
a la referencia.
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AIEPI recomienda en cada clasificacién los tratamientos mas adecuados para prevenir
el desarrollo de enfermedades mas graves, sus secuelas o la muerte. Por ejemplo: un nifio
clasificado como ENFERMEDAD FEBRIL MUY GRAVE puede tener, entre otras patologias,
meningitis o septicemia, por lo cual AIEPI incorpora dentro de sus tratamientos a aquellas
drogas seleccionadas por su capacidad de actuar sobre la mayor cantidad de agentes patogenos
productores de las mismas y las medidas mas apropiadas para la estabilizacion del paciente
antes de su derivacion.

Los tratamientos urgentes previos a la referencia se enumeran en el cuadro 35.

Cuadro 35: Tratamientos de urgencia previos a la referencia en nifios de 2 meses a 4
aiios de edad

» Administrar un antibiético apropiado
si llegar al hospital puede tomarle més de 5 horas

» Suministrar solucién de S.R.0. a la madre,
para que pueda ofrecerle sorbos frecuentes al nifio durante el
trayecto al hospital

» Prevenir la hipoglucemia
- » Administrar broncodilatadores

» Tratar la fiebre o el dolor de oido

Ciertos tratamientos son urgentes porque pueden prevenir las complicaciones.graves como septi-
cemia, meningitis o hipoglucemia. Los demds tratamientos enumerados: también son necesanos

ya que previenen el empeoramiento de la enfermedad.

No postergue la referencia del nifio al hospital con el fin de administrarle
tratamientos que no son urgentes, como [a administracion de sulfato ferroso por via
oral. Si el esquema de vacunas del nifio no esta completo, no inmunice antes de
referir al niiio al hospital. Deje que el personal del hosp1tal determine cuando
recomendarselas. De esta forma evitara demorar la partida del nifio hacia el hospital.

Los tratamientos que debe recibir el nifio de acuerdo a su clasificacion siempre
debe anotarlos en el reverso del formulario de registro de atencion. Recuerde plegar el
formulario de registro hacia el lado reverso, de manera que pueda'observar el item TRATAR
(reverso del formulario) y CLASIFICAR (frente del formulario que fue plegado hacia el
reverso). Anote, los tratamientos urgentes previos a la referencia en el mismo (vea
ejemplo 18).
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Ejemplo 18: ‘Parte superior del reverso del formulario de registro de casos,
donde se anotaran los tratamiento urgentes previos a la referencia

2 meses a 4 anos

Kg: 10 Talla: 97
Temperatura 38°C

inicial ¥ de seguimiento_

CLASIFICAR

:Presenta algiin signo
general de peligro? TRATAR

Siv No__

- . Recuerde referir a todo nifio que presente por lo menos un
Recuerde utilizar los signos signo de peligro aunque no encuadre en otra
de peligro al efectuar . .
a clasificacién clasificacién grave

DOBLAR

~ NEUMONIA GRAVE? Primera dosis de antibiético para neumonia
0

ENFERMEDAD FEBRIL Referir urgentemente al hospital
MUY GRAVE?

ANV AAANONASANOIA AN AN AASSAAAANANAANANA AN AANA NS AN

A continuacién se detallan algunos de los tratamientos que pueden tener que indicarse
previo a la referencia y que estan listados en los Cuadros de Procedimientos.

2.1 ;COMO ADMINISTRAR EL O LOS TRATAMIENTOS URGENTES PREVIOS A LA REFERENCIA?

AMINISTRAR UN ANTIBIOTICO INTRAMUSCULAR:'2 Frecuentemente, los nifios que
necesitan que se les aplique la primera dosis de un antibiético apropiado en el centro de salud
son aquellos que deben ser derivados urgentemente al hospital, cuyo traslado insumira mas de
5 horas y presentan signos generales de peligro, es decir:

e no es capaz de amamantarse o de beber o

e vomita todo o

 tiene convulsiones o

® esta letargico o inconsciente.

Estos nifios no pueden tomar antibigticos por via oral y necesitan recibir, antes de
la derivacion al hospital, una dosis Gnica de ampicilina o penicilina intramuscular. Utilice

112 World Health Organization. Antibiotics in the treatment of acute respiratory infections in young children. Geneva, World
Health Organization, 1990 [unpublished document WHO/ARI/90.10; available on request from the Division of Child Health
and Development (CHD), formerly the Division of Diarrhoeal and Acute Respiratory Disease Control (CDR)}
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el Cuadro de Procedimientos (fasciculo adjunto al manual) para determinar la dosis del
antibidtico a administrar seglin el peso o la edad del nifio.

En cuadro 36 usted podra visualizar la dosis y frecuencia de la Ampicilina y en el
cuadro 37 la de Penicilina. En los nifios clasificados como FARINGOAMIGDALITIS AGUDA
SUPURADA y en los cuales haya determinado el tratamiento con Penicilina Benzatinica,
usted debera aplicarle la primera dosis en su servicio de salud.

Cuadro 36: AMPICILINA (Dosis y Frecuencia de administracién)

 ADMINISTRAR UN ANTIBIOTICO POR VIA INTRAMUSCULAR

Para nifios que deben REFERIRSE URGENTEMENTE al hospital, que tardaran mas
de 5 horas en llegar y que no pueden tomar un antibi6tico por via oral.

o Dar la primera dosis y referir urgentemente al hospital

Cuando NO ES POSIBLE REFERIR AL NINO:
® Repetir la dosis de Ampicilina cada 6 horas durante 7-10 dias o

hasta que sea posible la referencia

P,

Frecuencia

para administrar

EDAD o PESO DEL NINO

AMPICILINA
100 mg/K/dia
Ampolla de 1 g diluir en 10 ml

Ampicilina cuando
no se logra derivar

2 meses a 4 meses (4 - 6 kg)

4 meses a 11 meses (7 - 10 kg)
1a 2 aiios (11 - 14 kg)

3 a 4 afios (15 - 19 kg)

150 mg (1,5 ml)
300 mg (3 ml)
400 mg (4 ml)
500 mg (5 mt)

Para un nifio de

4 meses a 11 mese
(7-10 Kg), la dosis
es de 3 ml, es decir
300 mg

Cuadro 37: Penicilina Benzatinica (dosis y frecuencia)

PENICILINA BENZATINICA

PENICILINA BENZATINICA 1 SOLA DOSIS INTRAMUSCULAR
* 5 afios (< 30 Kg).......
e 5 afios (> 30 Kg).......

En caso de alergia, administre Eritromicina oral

.............. 600.000 UI
........... 1.200.000 UI

En los menores de 3 afios y luego de evaluar la posibilidad del cumplimiento
del tratamiento:

* PENICILINA: 50.000 UI/Kg/dia, cada 12 horas

(dos dosis diarias o 10 cc por cada 10 Kg de peso). Via oral. Durante 10 dias.
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PROCEDIMIENTO PARA ADMINISTRAR INYECCIONES INTRAMUSCULARES

Las siguientes acciones corresponden a los pasos que usted debera desarrollar para
administrar correctamente un antibidtico intramuscular:

» Explique a la madre la razén por la cual se le administrara un antibidtico a su
hijo.

P Determine la dosis acorde al peso del nifio y la frecuencia de administracin
cuando correspondiere segln el Cuadro de Procedimientos. Aseglirese de haber
leido correctamente los cuadros de procedimientos asi como la etiqueta del frasco
de antibidticos que usted tenga en su servicio, para verificar la concentracién de
la ampolla y que el antibidtico sea el correcto.

» Mezcle agitando cuidadosamente el frasco-ampolla luego de diluirlo con agua
destilada. Fijese que la dilucion sea la correcta y mézclela hasta que‘el contenido
sea claro.

» Utilice jeringa y aguja estéril descartables. Mida la dosis con exactitud.
P Administre el medicamento al nifio por via intramuscular.

P Luego, refiera al nifio urgentemente al hospital, siguiendo tos pasos de la referencia
urgente.

» Cuando no pueda referir al nifio, siga las instrucciones que figuran en el cuadro
correspondiente de Administrar un antibiético por via oral.

2.2 EVITAR LA HIPOTERMIA E HIPOGLUCEMIA

El tratamiento previo a la referencia contempla la prevencion de la hipotermia e
hipoglucemia en los nifios mas pequefios. La temperatura del nifio, sobre todo los menores
de 2 meses de edad, puede descender muy rapidamente cuando no se lo abriga o se lo
coloca en contacto piel a piel con su madre o bajo una lampara de calor apropiada. La
hipotermia puede producir dafo cerebral e incluso la muerte del nifio. La ingesta frecuente
de alimentos es una parte importante de su tratamiento.

Contacto piel a piel: es muy atil en el nifio pequefo. Ponga al nifio sobre el térax (entre
los pechos) o el abdomen desnudo de la madre, y cubra a ambos con una frazada
precalentada y ropa de abrigo. Si no usa el contacto piel a piel, cerci6rese de que el nifio
tenga la ropa puesta (incluyendo un gorro en {a cabeza), cdbralo con una manta abrigada
y coloquelo cerca de una lampara de calor apropiada. Evite usar bolsas de agua caliente.
Si le cubre la cabeza con un gorro reducira la pérdida de calor. Toda vez que identifique
hipotermia verifique si el nifio tiene hipoglucemia. Cuando el paciente no se puede derivar,
trate de mantenerlo siempre abrigado. Evite exponerlo al frio durante los examenes clinicos,
y pidale a la madre que le cambie los pafiales y ropa mojados para evitar que el nifio se
enfrie por la humedad.

La glucemia disminuye ante la presencia de infecciones graves como meningitis y
septicemia.También puede ocurrir en niflos que no han recibido alimentacién durante
varias horas.La hipoglucemia puede producir dafio cerebral irreversible.
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Frecuentemente la hipoglucemia y la hipotermia estan asociadas y suelen ser signos
de infeccion.

Si su servicio cuenta con tiras reactivas para medir la glucemia, utilicelas y cuantifique
{a misma. Se denomina hipoglucemia cuando la glucemia es inferior a 54 mg %. Cuando no
tiene tiras reactivas, debe considerar que todos los nifios desnutridos graves tienen
hipoglucemia.

Para prevenir la hipoglucemia recomiende a la madre que amamante al nifio durante
el trayecto al hospital, siempre y cuando el nifio pueda beber y esté alimentédndose con
pecho. También puede utilizar otro tipo de leche o agua potable con az(icar cuando no se
tienen otros elementos para utilizar (soluciones glucosadas). Si el nifio no puede tragary
usted esta entrenado en la colocacién de sondas nasogastricas, cologuele una y administrele
50 ml de leche (leche materna u otro tipo de leche de formula), de solucién glucosada 5%
o de agua potable con aziicar (una cucharadita de las de té en un vaso de agua potable).

Si el nifio esta deshidratado, puede beber y debe ser referido urgentemente al
hospital, entréguele a la madre S.R.0. e indiquele cémo administrarle sorbos frecuentes en
el trayecto al mismo. Recuerde aconsejar que continiie con la lactancia materna, ya
gue resulta beneficioso para el nifio y evita la hipoglucemia.

2.3 TRATAR LAS SIBILANCIAS™

Un nifio con sibilancias requiere del uso de broncodilatores. Recuerde que luego de
administrarlos debe volver a evaluar al nifio. Los broncodilatadores actiian con rapidez
cuando se inhalan en forma de vapor, por lo cual se los denominan de “accién rdpida”.
Cuando el nifio lo necesita, puede administrarle hasta 3 dosis, 1 cada 20 minutos.

El salbutamol es uno de los broncodilatadores mas comunes y efectivos, y puede
administrarse con un nebulizador (Cuadro 38), con aerosol presurizado o mediante una
aerocamara.

Cuadro 38: Salbutamol (Dosis y frecuencia segiin edad)

SALBUTAMOL VIA INHALATORIA

EDAD O PESO DEL NINO Dosis para NEBULIZAR
(5mg/ml)
(1 GOTA/ 2 kg)
2-11 meses (4-10 kg) 2-5 gotas
1 - 2 aflos (10-15 kg) - 5-8 gotas
2 4 afios (15 a 19 kqg) 8-10 gotas

Salbutamol con aerosol presurizado: este es un frasco pequefio con una bogquilla
que se sostiene en la mano y que contiene salbutamol a presion con una valvula atomizadora.
El nifio respira el vapor que expide el aerosol.

113 Kellner 3D et al. Efficacy of bronchodilator therapy in bronchiolitis. A meta-analysis. Archives of pediatric and adolescent
medicine, 1996, 150:1166-1172
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Uso de aerocamaras para administrar salbutamol: esta técnica puede usarse para
tratar a nifios que no pueden usar una boquilla. La aerocamara actia como intermediario
entre la boquilla y la boca del paciente. Pueden usarse las aerocdmaras comerciales. Si no
cuenta con dichas aerocamaras, puede preparar una de la siguiente forma: tome una botella
plastica de un litro o un sachet de suero vacio, hagale una abertura pequefia en uno de sus
extremos para insertar la boquilla del aerosol presurizado y otra abertura més grande en el
otro extremo para colocar sobre la boca y la nariz del nifio.

> Luego:

-® Con el nifio sentado, aplicar espaciador (sachet, botella, vaso, aerocamara) sobre
la boca y la nariz. '

e Agitar el aerosol presurizado y administrar 1 puff por el extremo que es para
introducir la boquilla, cuente hasta 12 sin retirar la aerocamara y repita la operacién.
Si el nifio llora es igualmente efectivo.

2.4 TRATAR LA FIEBRE™

Dar Paracetamol o Ibuprofeno para bajar la fiebre alta (> 38°C) o para disminuir el
dolor de oido. Los antitérmicos bajan la fiebre y alivian el dolor. Si el nifio presenta estas
situaciones, usted debe administrarle una dosis del antitérmico adecuado.

El Acido Acetilsalicilico no se recomienda como antitérmico de primera linea porque
se relaciona con la produccion de Sindrome de Reye (afeccion grave que afecta el higado y
el cerebro). Nunca lo administre en nifios con varicela, dengue o enfermedades hemorragicas.

Los medios fisicos como el bafio o el lavado con una esponja embebida en agua
tibia también pueden bajar la temperatura corporal mientras dura el procedimiento. Este
es un método de gran utilidad cuando se quiere descender rapidamente la fiebre alta y
hasta que el antitérmico produzca su efecto.

Debe recomendar a la madre que vista al nifio con ropas ligeras, que lo mantenga en
un ambiente templado y que le aumente la ingesta de liguidos.

Recuerde: si el nifio tiene fiebre alta debe administrarle la primera dosis del
antitérmico apropiado en su servicio de salud. Cuando necesita referencia urgente, derivelo
luego de haberle administrado el antitérmico. Cuando el nifio tiene fiebre alta o dolor de
oido y no necesita derivacion urgente, entréguele a la madre la suficiente cantidad de
antitérmicos, enséfiele a administrarlo y digale cuando debera suspenderlo.

La dosis y la frecuencia de administracion del Paracetamol y del Ibuprofeno se
detallan en la Cuadro 39, y estan incorporados a los Cuadros de Procedimientos (fasciculo
anexo a este manual).

114 Pediatria. EL Nifio sano, el nifio enfermo.R. De Rosa. Fiebre en el nifio. Maza Isabel. Pag. 221
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Cuadro 39: Dosis y frecuencia del paracetamol y de ibuprofeno

PARACETAMOL IBUPROFENO
Dosis: 10- 15 mg/Kg/dosis cada 6 a 8 hs Dosis: 5-10 mg /K, via oral, ¢/ 6-8 hs
(hasta maximo de 500 mg dia)

Peso Gotas Jarabe Comprimido Jarabe Comprimido| | Comprimido
(Kg) smg/gota | | (120 mg=5 cc) 100 mg {1 cc= 20 mg) 200 mg 400 mg
<6 10 gotas 2.¢cc 1,5 cc - -
6-10 16 gotas 2.5 cc ¥ compr. 2,5 cc Ya
10-15 | | 20 gotas 5cc 1 compr. 3cc Y
15-20 | | 30 gotas 7.5 ¢cc 1 Y2 compr. 5 cc V2 Ve
20-29 | | 40 gotas 10 cc 2 compr. 6 cc Y Ve

3. REFERENCIA NO URGENTE

® Referencia Urgente

Urgente

® No necesita Referencia

® Visita de seguimiento

@ Tratamiento previo a la Referencia
@ Referencia no urgente para evaluacion

® Cuando regresar de inmediato

A veces es necesario derivar a un nifio enfermo

al hospital, sin urgencia, para una evaluacion .

mas especializada. Estos nifios no requieren
REFERENCIA URGENTE, sino REFERENCIA NO
URGENTE PARA EVALUACION. Este tipo de
derivacion resulta necesaria cuando el nifio
presenta tos con una evolucién de mas de 14
dias, o tuvo fiebre por mas de 7 dias. Entonces
usted debera anotar en el reverso del
formulario de registro de atencién: “Refiérase
para evaluacion”,

Quiere decir que la madre lo debe llevar lo mas pronto posible al hospital para su
evaluacion, Opero no se trata de una derivacion urgente. SI el nifio requiere cualquier otro
tipo de tratamiento es necesario que se lo administre antes de referirlo.

PROBLEMAS QUE REQUIEREN UNA EXPLICACION ESPECIAL

La mayor parte de las instrucciones que aparecen en la columna DETERMINAR
TRATAMIENTO de la tabla EVALUAR Y CLASIFICAR del Cuadro de Procedimiento son claras y muy
comprensibles. Sin embargo, existen algunas instrucciones qué aconseja AIEPI, que requieren

una explicacion adicional, como ser:

© DESNUTRICION MODERADA GRADO II: un nifio con esta clasificacién deberd
comenzar el tratamiento para la anemia con sulfato ferroso. Si el nifio tiene 2
afios 0 mas de edad y no ha recibido una dosis de Mebendazol / Tinidazol en los
dltimos 6 meses, también deberd recibir una dosis de Mebendazol / Tinidazol.
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® ANEMIA 0 MUY BAJO PESO: un nifio que presente cualquier signo de anemia o
palidez palmar, debera comenzar el tratamiento para su anemia con sulfato ferroso.

4. DETERMINAR EL TRATAMIENTO PARA LOS NINOS QUE NO NECESITAN

REFERENCIA AL HOSPITAL

En la parte posterior del formulario de registro

@ Referencia Urgente
e Tratamiento previo a la Referencia

® Cuando regresar de inmediato

de atencion se deben anotar los tratamientos
que le corresponden al nifio segln su
clasificacién y que usted observé en la columna

Urgente DETERMINAR TRATAMIENTO. Solamente anote los
® Referencia no urgente para evaluacion tratamientos que le correspondan al nifio enfermo
® No necesita Referencia seglin su o sus problemas. A veces, puede

presentarse el caso de que usted deba indicar
dos antibidticos diferentes porque el nifio tiene

® Visita de seguimiento 2 0 mas clasificaciones (ej. un nifio con neumonia

y con otra patologia como otitis).

Usted puede indicar un solo antibiético para.dos clasificaciones diferentes sélo cuando

el mismo sea apropiado para ellas. No obstante, dos problemas pueden requerir dos antibiéticos
diferentes. Usted aprendera a escoger los antibiéticos en el apartado correspondiente.

4.1 MEDICAMENTOS DE ADMINISTRACION ORAL

Usted ya ha aprendido a identificar el tratamiento que necesita el nifio. Los nifios

enfermos deberian comenzar su tratamiento en el centro de salud y continuar el mismo en
su casa. El cuadro TRATAR AL NINO y ACONSEJAR A LA MADRE del Cuadro de Procedimientos
describe como administrar esos tratamientos. Utilice estos cuadros para seleccionar el
medicamento apropiado, y para determinar la dosis y el plan a seguir.

El éxito del tratamiento del nifio en el hogar depende de la adecuada comunicacién y de
las instrucciones a la madre o a la persona que esté a cargo del nifio. Ellos necesitan
comprender y adquinir habilidades y destrezas adecuadas para administrar la medicacién
y reconocer la importancia del cumplimiento de las indicaciones médicas. Se ha reconocido
que la falta de adhesion al tratamiento es producto de una inadecuada comunicacién
con los padres, del escaso conocimiento que tienen de los beneficios del tratamiento, de
la incorrecta administracién de los mismos y de otros tantos hechos que pueden resolverse
mediante el empleo de técnicas adecuadas de comunicacion.

Los medicamentos de administracion oral seran utilizados en aquellos nifios que:

@ No hayan sido clasificados en ninguna de las clasificaciones graves.

S SR e

I
T
|
|

@ Hayan recibido tratamiento intramuscular y deben continuar con la medicacion

por via oral hasta completar el tratamiento.

Existen algunos puntos importantes que se deben recordar en relacién a los
medicamentos de administracion oral.
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4,1.1 ANTIBIOTICOS ORALES™®

Las clasificaciones del cuadro EVALUAR Y CLASIFICAR que necesitan un antibidtico
de administracion oral se detallan en el cuadro 40. En los servicios de salud pueden estar
disponibles varios tipos de antibi6ticos. Por lo tanto, es imprescindible que usted aprenda
a seleccionar el antibiotico mas apropiado para la enfermedad del nifio y verifique si tiene
insumos del mismo.

Cuando el nifio es capaz de beber, debe suministrarle un antibiético por via oral y

de “primera linea” (si es que lo tiene disponible), ya que el mismo ha sido seleccionado por

su eficacia, facilidad de administracion y bajo costo. Los antibidticos de primera y segunda
linea, pueden tener que modificarse de acuerdo a los datos de resistencia de cada pais. El
antibiético de segunda linea se debe dar cuando no esté disponible o cuando el nifio no
haya respondido al de primera linea.

Cuadro 40: Clasificaciones que requieren el empleo de antibiético por via oral

NINOS ENFERMOS DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD QUE CLASIFICAN COMO:

o NEUMONTA GRAVE 0 ENFERMEDAD MUY GRAVE
» NEUMONIA

* ENFERMEDAD FEBRIL MUY GRAVE

* MASTOIDITIS

» OTITIS MEDIA AGUDA

¢ FARINGOAMIGADALITIS AGUDA SUPURADA

a . .. . o o
En ocasiones, se puede administrar un dnico antibidtico para tratar dos o mds
clasificaciones de los sintomas principales del nifio. '

. S

> Por ejemplo, se puede tratar con un Gnico antibitico al nifio que clasifico con
NEUMONIA Y OTITIS MEDIA AGUDA. Nunca duplique ta dosis ni la duracion del tratamiento.

[ En los cuadros TRATAR AL NINO del Cuadro de Procedimientos se detallan la A
| dosis, frecuencia y duracién de los tratamientos. Es decir cudnto se debe dar
| segiin su forma de presentacion, cada cuénto tiempo y durante cudntos dias. La
| mayor parte de los antibiéticos se administran por el término de 7 a 10 dias.
| La frecuencia diaria de administracién del antibidtico es variable, vade2 a 4
k veces por dia (cada 12, 8 o 6 horas).

La Amoxicilina (cuadro 41) es el antibi6tico de eleccion en los nifios de 2 meses a
4 afos de edad.

115 Strauss WL et al. Antimicrobial resistance and clinical effectiveness of co-trimoxazole versus amoxycillin for pneumonia
among children in Pakistan: randomized controlled trial. Co-trimoxazole Study Group. Lancet, 1998, 352:270-274
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;Como determinar la dosis correcta del antibiético apropiado?
Para ello, utilice el cuadro TRATAR AL NINO del Cuadro de Procedimientos:

»Consulte la columna correspondiente al antibidtico, donde se detalla la
concentracion segln las formas farmacéuticas (gotas, jarabe, comprimidos,
capsulas, etc) y verifique de cuales dispone en su servicio.

> Identifique la hilera que corresponde al peso o la edad del nifio que usted esta
atendiendo y observe cual es la dosis y forma de administracién que le corresponde
en la interseccion de la linea que une la columna con la hilera (Cuadro 41). Para
elegir la dosis correcta es mejor utilizar el peso del nifio y no su edad. Si usted sabe
calcular la dosis en mg/Kg, utilice dicha dosis en lugar de usar la de la tabla.

Cuadro 41: Amoxicilina (Dosis, frecuencia y duracion del tratamiento) del Cuadro TRATAR
del Cuadro de Procedrmrentos

DAR UN ANTIBIGTICO ORAL APROPIADO
PARA NEUMONTA Y/0 OTITIS MEDIA AGUDA: DURANTE 10 DIAS.

Edad o peso del nifio AMOXICILINA

Jarabe 250 mg/ 5ml
Dar cada 8 horas
80 mg/Kg/dia

4ab6Kg (2 a 4 meses) 2.5 ml
7a10Kg (4 a 11 meses) 5 ml

11a 14 Kg (1 a2 afos) 7.5 ml
15219 Kg (3 a4 afios) - 10 ml

ENSENAR A LA MADRE A ADMINISTRAR LOS MEDICAMENTOS POR VIA ORAL EN LA CASA

Usted debe tratar de sequir las instrucciones que se detallan a continuacion para
indicar los medicamentos orales que seran administrados al nifio en su casa:

» Determine los medicamentos y sus dosis segiin el peso o edad que serdn
administrados al nifio :

» Explique a la madre la razdn por la cual se le administrara el medicamento al nifio

» Reconstituya el medicamento y expliquele a la madre como se realiza

» Muéstrele cémo se mide la dosis que necesita su hijo

P Pidale a la madre que mida la dosis y obsérvela mientras lo hace

> Pidale a la madre que administre la primera dosis al nifio

> Expliguele minuciosamente como administrar el medicamento

» Digale que todos los comprimidos, capsulas, gotas y/o jarabes deben continuar
administrandose hasta que el nifio termine el tratamiento, aunque haya mejorado
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» Aconséjele que es 1mportante guardar los medicamentos en un lugar fresco y fuera
del alcance de los nifios

» Cercidrese de que la madre haya entendido todos los procedimientos anteriores
antes de que ella y el nifio se retiren del centro de salud

P Indiquele que deseche los sobrantes del antibidtico, cuando ya completd el tratamiento.

La descripcién minuciosa de todos estos pasos la hallara en la seccion ACONSEJAR
Y ENSENAR A LA MADRE Y/0 AL ACOMPANANTE.

4.1.2 ADMINISTRAR HIERRO*®

Hasta los 6 meses los nifios que reciben lactancia materna no necesitan gotas de
hierro para tratamiento preventivo. Luego de esta edad, recibirdn su aporte por medio de
gotas de sulfato ferroso o a través de la leche en polvo fortificada con hierro y vitamina C.

Los nifios alimentados con leche de vaca no fortificada necesitan recibir hierro en
forma preventiva a partir de los 4 meses de vida.

Un nifio anémico necesita tratamiento con hierro. Los nifios desnutridos necesitan
mayores dosis que aquellos otros que no lo estan. La dosis de hierro elemental recomendada
es de 4-6 mg/Kg/dia.

Siempre indique gotas o jarabe (cuadro 42). Si no tiene a su disposicion dichas
formas farmacéuticas, puede utilizar los comprimidos de hierro. La administracion diaria
de hierro se debera realizar lejos de las comidas y de la leche.

Los nifios prematuros tienen mayores requerimientos de hierro. Por lo tanto necesitan
recibir hierro a partir de los 2 meses de vida a razén de 2 mg/Kg/peso en forma preventiva.

Entregue a la madre la suficiente cantidad del medicamento para un tratamiento de
14 dias e indiquele que le administre una dosis diaria del mismo. Pidale que regrese a buscar
mas hierro en 14 dias y coméntele que el hierro cambiara a negro el color de la deposicion.

Cuando el nifio tiene una dieta mas variada de alimentos y liquidos, es conveniente
aconsejar a la madre que administre el sulfato ferroso junto a otras comidas acordes a la edad
para aumentar su absorcién, como por ejemplo frutas citricas, tomate crudo, verduras frescas,
papa o batata. Pidale que evite darle al nifio t&, mate y/o café durante o inmediatamente

después de las comidas principales del nifio, ya que estas infusiones inhiben la absorcion de’

hierro.

Aconseje a la madre que guarde el hierro fuera del alcance del nifio y de sus otros hijos.
Una sobredosis de hierro puede ser mortal o puede enfermar gravemente al nifio. Advierta a la
madre que este medicamento preventivo debera darse a su hijo durante muchos meses.

Cuadro 42: SULFATO FERROSO (Dosis, frecuencia y recomendaciones) segtin el Cuadro
de Procedimientos"

116 Hafeez A, Ahmad P. Iron deficiency anaemia: continuous versus intermittent treatment in anaemic children. JPMA J Pak Med
Assoc 1998 Sep; 48 (9): 269 -72
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DAR HIERRO (sulfato ferroso) EN FORMA
PREVENTIVA O PARA TRATAMIENTO
IMPORTANTE:

® Se-administra en una sola dosis diaria, lejos de las comidas.

® En nifios mas grandes que reciben dieta variada, se debe dar junto a otras comidas
acordes a la edad para aumentar su absorcion, como por ejemplo frutas citricas,
tomate crudo, verduras frescas, papa o batata

GOTAS DE SULFATO FERROSO: (0.6 ml = 12 gotas = 12.5 mg de hierro elemental)

Prevalencia de anemia en Dosis Categoria de peso al nacer
nifios de 6-24 meses
<40% 12.5 mg de hierro + 50 g de folatos diarios Normal
Bajo peso (<2500 g)
> 40 % 12.5 mg de hierro + 50 g de folatos diarios Normal

Bajo peso (<2500 g)

Nota: La dosis de hierro se basa en 2 mg/Kg de peso/dié.

IGuias para la suplementacién de otros grupos poblacionales

Nifios 2-5 afios Dosis: 20-30 mg de hierro

|Guias para tratar la anemia severa con hierro y folatos

Grupo etario Dosis Duracién

< de 2 afios 25 mg de hierro + 100 - 400 g acido fdlico diario 3 meses

2 - 4afios 60 mg de hierro + 400 g acido félico diario 3 meses
Notas :

Luego de completar 3 meses de suplementacidn terapéutica, los lactantes deben continuar un régimen

de suplementaci6n preventiva.
Los nifios afectados por kwashiorkor o por marasmo-deben considerarse como severamente anémicos,

Sin embargo, la suplementacién con hierro oral debe demorarse hasta que el nifio recupere el apetito
y comience a ganar peso, usualmente después de 14 dias.

®Los nifos amamantados exclusivamente a pecho, deben recibir hierro luego de los 6 meses de vida
hasta los 12- 14 meses de edad.

®Los- nifios prematuros, deben recibir-hierro a partir de los 2 meses de vida
(dosis preventiva: 2 mg/Kg/peso, y-de tratamiento: 3 mg/K/peso)

eLos nifios alimentados con leche de vaca no fortificada deben recibir hierro
a partir de'los 4 meses.
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4.1.3 ADMINISTRAR MEBENDAZOL/TINIDAZOL"®

Verifique si en su regidn existe alta prevalencia de parasitosis intestinal por nema-
todes y/o giardias, porque en ese caso serd necesario que los nifios reciban tratamiento
antiparasitario en forma periddica, ya que las reinfectaciones son frecuentes. Estas parasi-
tosis producen pérdida de sangre a través del intestino y por lo tanto anemia en los nifios.

Se debe dar Mebendazol/Tinidazol cuando existen antecedentes de estas parasito-
sis entre los nifios de la zona, cuando el nifio es mayor de 2 afios y/o no haya recibido
ninguna dosis en los Gltimos 6 meses.

En su centro de salud, administre al nifio 400 mg de Mebendazol (Cuadro 43) asociado
con Tinidazol, en una dosis Gnica. Puede darselo en forma de suspension oral o bien en
comprimidos (2 comprimidos de 200 mg). Si el nifio ya ha recibido el antiparasitario
dentro de los dltimos 6 meses, no necesita este tratamiento.

Cuadro 43: MEBENDAZOL/TINIDAZOL (dosis y recomendaciones segiin el Cuadro de
Procedimientos)

ADMINISTRAR MEBENDAZOL/TINIDAZOL

Dar 400 mg de Mebendazol/Tinidazol (en el servicio de salud) al nifio como (nica dosis,
cuando:

® Existan antecedentes de parasitosis entre los nifios de la zona
® El nifio sea mayor de 2 afios, y/o
® No haya recibido ninguna dosis de antiparasitarios en los ultimos 6 meses.

Recomendaciones: en ireas endémicas para ascaris, si se sospecha infestacion importante
* del nifio por examen fisico o antecedentes de eliminacion de parésitos en €l o en personas
cercanas, resulta necesario realizar un examen directo de la materia fecal.

5. TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES LOCALES

Las infecciones locales son aquellas que se inician en piel y/o mucosas y que no
comprometen la vida del nifio, a menos que se extiendan, agraven, o se traten
inadecuadamente. Estas infecciones incluyen, entre otras, infeccion respiratoria aguda
viral alta, conjuntivitis, otitis, y candidiasis bucal.

En el apartado correspondiente titulado Aconsejar a la madre “Utilizar buenas técnicas
de comunicacién” se desarrollarén las formas adecuadas de llevar a cabo estos tipos de
tratamientos. También debe consultar la seccion TRATAR AL NINO de 2 MESES A 4 ANOS
DE EDAD Y ACONSEJAR A LA MADRE 0 AL ACOMPANANTE de los Cuadros de Procedimientos.

118 Rafi S, et al. Efficacy and safety of mebendazole in children with worm infestation. J Pak Med Assoc. 1997 May; 47 (5): 140 - 1

171



Manual AIEPI para estudiantes de Medicina en Argenting

En ellos se dan instrucciones para:

o Tratar la conjuntivitis con una pomada oftalmica
o Tratar la candidiasis

© Aliviar el dolor de garganta y mitigar la tos con un remedio inocuo.

6. CUANDO SE DEBE REGRESAR DE INMEDIATO

172

Observe que el formulario de registro de atencién dice “Indicar a la madre cudndo
debe volver con urgencia o regresar de inmediato”, Significa que usted debera ensefarle
a la madre los signos clinicos ante los cuales debe retornar inmediatamente al centro de
salud para que su hijo reciba atenci6n médica.

Trate siempre de utilizar un vocabulario sencillo para que la madre lo pueda
comprender claramente. Usted aprendera sobre las que son consideradas buenas técnicas
de comunicacion en el apartado “Utilizar Buenas Técnicas de Comunicacién”.

7. ACONSEJAR A LA MADRE SOBRE LA ALIMENTACION DEL NINO

Mas adelante, aprenderd a completar las secciones de alimentacion del formulario de
registro de casos. En los nifios en que resulta necesaria la evaluacion de la alimentacién, la
misma puede realizarse en cualquier momento de la consulta, y luego de atender las necesidades
mas urgentes del nifio.

8. VISITA DE SEGUIMIENTO

Siempre anote la fecha en que debe volver la madre trayendo a su hijo a la consulta.
Hagalo en la parte del reverso del formulario de atencidn del nifio. Es decir, anote en cuntos
dias debera regresar para el control. La visita de sequimiento es sumamente importante para
comprobar que se le estd administrando el tratamiento adecuadamente y a su vez facilita la
administracién de otro u otros tratamientos cuando el nifio lo requiera. :

Cuando el nifio necesite més de una visita de seguimiento por el tipo del problema
que presenta, indiquele a la madre o al acompaiante, en forma muy clara, cudndo debe
regresar a la proxima consulta. Siempre indique la fecha mas cercana. Posteriormente, cuando
la madre regrese podra indicarle las otras fechas para continuar su seguimiento.

> Por ejemplo:

o Si usted le dice "control en 2 dias", le esta sugiriendo volver en una fecha definida
para el sequimiento. '
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® Si usted le dice "control en 2 dias si la fiebre persiste”, no le ha fijado una fecha
definida. El nifio s6lo necesita regresar si la fiebre persiste.

Anote en el reverso del formulario de registro todas las fechas de las visitas de
seguimiento que le corresponden a los problemas identificados, pero a la madre solamente
indiquele la visita mas proxima a la cual debe concurrir. Enséfiele los signos de alarma que
determinaran que deba traer de inmediato a su hijo. Este (ltimo elemento resulta muy
importante y es necesario que usted le de el tiempo suficiente para que ella lo comprenda
adecuadamente.

Las visitas de seguimiento son especialmente importantes para los lactantes
pequeiios. Si en la visita de sequimiento descubre que la afeccion del lactante empeoro,
refiera urgentemente al lactante al hospital.

Escriba los tratamientos identificados para cada clasificacién en el reverso del
formulario de registro de casos. En el ejemplo 19 usted podra observar como el profesional
anotd los tratamientos que le  corresponden a un nifio cuya enfermedad clasificé como
neumonia, enfermedad febril y otitis media aguda. Como el nifio tenia que volver a la
consulta por su neumonia en 2 dias y por su otitis media aguda en 5 dias, el profesional
anotd la visita de sequimiento para la recomendacién mas cercana (2 dias) y anotd ese
dato en donde dice “Volver a control”.

Ejemplo 19: Reverso del formulario de registro de casos que muestra como se anotan
las consultas de seguimiento

2 meses a 4 afios

Temperatura_38°C
Visita inicial?_ Seguimiento?_

¢Hay algiin signo general de peligro?

St No__ TRATAR
Recuerde usar los signos de peligro Recuerde referir a todo nifio que presento por lo menos un signo
at selecclonar clasificaciones de peligro aunque no se encuadre en otra clasificacién grave

. Seguimiento: 2 dias
NEUMONIA Antibiéticos apropiados durante 10 dias
Indicar cuando volver con urgencia

ENFERMEDAD Tratar la fiebre
FEBRIL B! Indicar cuando volver con urgencia

Dar un antibidtico oral durante 10 dias

omis MEDIA.AGUDA Dar Paracetamol o Ibuprofeno para el dolor o la fiebre

Volver para la préxima \ Volver a control: 2 dias
Vacuna el: .
+Indicar a (a madre cuando volver de inmediato

» Administrar hierro 0 mebendazol seg(n corresponda
. + Administrar (as vacunas que correspondan segln
(Fecha) calendario de vacunacidn.

«Aconsejar a la madre sobre alimentacién
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ACONSEJAR A LA MADRE

Capitulo 5

1. COMO USAR BUENAS TECNICAS DE COMUNICACION:*

El éxito del tratamiento en el hogar depende, en gran parte, de su habilidad para
comunicarse con la madre del nifio. La madre necesita tener muy claro ;cé6mo? ;cuanto?
¢cuando? darle el tratamiento y ademas necesita comprender la importancia del mismo
épor qué?

PASOS PARA UNA BUENA TECNICA DE COMUNICACION

® PREGUNTAR y ESCUCHAR para determinar cuéles son los problemas y qué es lo
que la madre ya esta haciendo por su hijo.

® ELOGIAR a la madre por lo que haya hecho bien.
® RECOMENDAR sobre como cuidar a su hijo en el hogar.

o CERCIORARSE de que la madre haya comprendido. -
— —

PREGUNTE Y ESCUCHE para determinar cudles son los problemas del nifio y que es lo
que la madre ya esta haciendo por él

Pregunte a la madre y escuche atentamente para averiguar cuales son los problemas
del nifio y qué hizo ella para tratar al nifio en su casa. Mientras escucha determine que es
lo que ha estado haciendo bien y qué practicas inadecuadas debera usted ensefiar a modificar.

ELOGIE a la madre por lo que ha hecho bien
Posiblemente la madre ya haya hecho algo beneficioso para la enfermedad de su

hijo, como por ejemplo amamantarlo. Eldgiela y aseglrese de que el elogio sea sincero y
verdadero. Elogie Gnicamente las conductas correctas.

119 Whitloxk EP, et al. Evaluating primary care behavioral counseling interventions - An evidence based approach 1. Am J
Prevent Med 2002; 22 (4): 267 - 284
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ACONSEJE a la madre como cuidar a su nifio en la casa

Limite sus consejos a aquello que sea importante para la presente consulta. Utilice
un lenguaje simple para que la madre lo comprenda. Si es posible emplee fotografias u
objetos reales para explicarle y ayudarle a comprender. Por ejemplo, muéstrele como medir
una determinada cantidad de liquido utilizando una taza o un recipiente que ella pueda
tener en el hogar.

Aconseje eliminar las practicas que puedan ser perjudiciales para el nifio. Cuando
corrija una practica perjudicial, sea claro y tenga cuidado de no hacerla sentir culpable o
incompetente. Expliquele claramente por qué es perjudicial dicha practica.

Alguno de los consejos pueden ser muy simples, como por ejemplo cuando usted le
dice cuando debe volver a un control para reevaluacidn y sequimiento. En otras ocasiones,
sera necesario que usted le ensefie a hacer una determinada tarea. Esto Gltimo requiere de
varios pasos:

® Proporcionar informacién

e Demostrar con un ejemplo

® Permitir que practique

o Proporcione informacion: expliquele a la madre como realizar una determinada tarea,
como por ejemplo: ‘

o Preparar SRO
o Aliviar el dolor de garganta

© Preparar una suspension de antibidticos para administracion oral

e Demuestre con un ejemplo: Demuéstrele como hacer una determinada tarea, como por
ejemplo:
o (6mo mantener quieto a un nifio para aplicarle una pomada oftalmica o

© Dele un sobre de SRO y muéstrele cdmo mezclar la SRO con el volumen correcto de
agua, o

o Coémo administrarle un remedio inocuo para suavizar la garganta y ensefiarle como
puede ella prepararlo en la casa o

o Mostrarle como reconstituir una suspension pediatrica antibidtica y medir la dosis.

ePermita que practique: Pida a la madre que practique una determinada tarea que usted
le ensefid, y obsérvela.
Por ejemplo, deje que la madre:

© Aplique la pomada oftalmica en los ojos del nific o

o Mezcle la SRO, o

© Describa como preparara un remedio inocuo para suavizar la garganta, o

© Describa como preparara la suspension antibidtica y como medira la dosis.
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En ocasiones, suele bastar con pedirle a la madre que describa como va a realizar la
tarea en su casa, pero es mejor:

Permitir a la madre que practique es la parte mas importante de ensefiar una
determinada tarea. Si la madre realiza la tarea mientras usted la observa, usted sabra cuanto
entendid ella, qué le resulta dificil y cémo puede ayudarla para mejorar la habilidad. La
madre recordara mas facilmente lo que ella tuvo que hacer, lo que pudo practicar y no lo que
exclusivamente escuché.

CUANDO LE ENSENE A LA MADRE:

P Utilice palabras que ella comprenda

B Use materiales auxiliares con los que ella esté familiarizada, tales como diferentes
recipientes para mezclar la SRO

B> Cuando esté practicando, hagale comentarios acerca de como lo esta haciendo. Elogie
lo que hace bien o corrfjala si es necesario

B> Permitale seguir practicando, si ella lo necesita
> Aliéntela a hacer preguntas. Conteste todas sus preguntas.

- CERCIORESE DE QUE LA MADRE HAYA ENTENDIDO

Formule preguntas a la madre péra determinar qué es lo que ella entendi6 y qué es
lo que usted tiene que volver a explicarle.

Para lograr una buena comunicacién es necesario formular buenas preguntas de
verificacién. Una pregunta de verificacién se debe formular de tal modo que la madre
tenga que responder méds que con un “si” o con un “no”. Las buenas preguntas de
verificacidén requieren que la persona que responda describa por qué, cdmo o cuando
dar el tratamiento. Por la respuesta de la madre sabra si ella le entendid y si aprendid
lo que le ensefid acerca del tratamiento. Si ella no puede responder correctamente,

suministrele mayor informacién o aclarele sus instrucciones.

> Por ejemplo, si usted le enseid a la madre como dar un antibiétice. Suponga
que le pregunta: ;Sabe como darle a su hijo el medicamento? La madre probablemente
conteste que SI o responda NO, y tal vez se sienta avergonzada de no haber entendido
bien. Sin embargo, si usted realiza buenas preguntas de verificacion, tales como:

;Cuéndo le va a dar a su hijo el medicamento? ;Qué cantidad le va a dar cada-

vez? ;Durante cuantos dias le va a dar el jarabe antibi6tico?, le estara pidiendo a la
madre que le repita las instrucciones que usted le ha dado. Las buenas preguntas de
verificacion ayudan a comprobar lo que la madre aprendié y lo que ella recordara sobre
cbmo tratar a su hijo.

Recuerde que las “buenas preguntas” de verificacion requieren que la madre
describa como tratard a su hijo. Comienzan con una palabra interrogativa (por qué,
cémo, cuidndo, cuintos y cuanto). La “malas preguntas”, son las que se responden
con un simple “si” 0 “no” y no demuestran cuanto aprendié la madre.
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Luego de efectuar una pregunta, haga una pausa y dele tiempo a la madre para
pensar y poder responder. No conteste la pregunta por ella. No formule otra pregunta hasta
gue la madre responda la primera.

Se necesita de mucha paciencia para hacer preguntas de verificacion. Muchas veces
la madre conoce la respuesta pero habla lentamente; en otras se encuentra sorprendida de
que usted realmente espera que ella le conteste o tal vez tiene miedo de dar una respuesta
incorrecta, o simplemente sea timida para hablar con una figura de autoridad. Por lo tanto,
espere su respuesta y aliéntela a contestar y a comprender.

En el Cuadro 44 usted podré observar diferentes ejemplos de buenas y malas preguntas
de verificacion.

Cuadro 44: Cuadro comparativo de preguntas de verificacion bien y mal formuladas

o ;Como preparara la solucién de SR0? ® ;Recuerda como mezclar la SRO?
e ;Cada cudnto debe amamantar a su hijo? o ;Debe amamantar a su hijo?
® ;Cuénto liquido mds le va a dar cada vez que e ;Sabe cémo dar més liguidos?
el nifio tenga deposiciones flojas? o ;Se acordard de lavarse las manos?
® ;Por qué es importante que se lave las manos? ’ '

Cuando la respuesta de la madre es incorrecta o contesta que no se acuerda lo que le
dijeron, tenga mucho .cuidado en no hacerla sentirse mal o incémoda. Suministrele més
informacion, ejemplos y dele la oportunidad de volver a practicar. Entonces, usted estaré seguro
de todo lo que la madre comprendi6. Luego vuelva a formularle mas preguntas de verificacion.

Algunas madres comprenden perfectamente todo el tratamiento pero, a su vez, le
informan a usted que ellas no lo podran realizar. Los problemas més comunes que ellas
refieren son la falta de tiempo o de recursos para dar el tratamiento al nifio en su casa.
Otras veces puede objetar que le indiguen un medicamento por via oral en lugar de una
inyeccién, o un remedio casero en lugar de un medicamento. Por lo tanto, ayidelas a
pensar en las posibles soluciones a sus problemas y responda a sus objeciones.

® ;Cuando le va a dar al nifio las gotas de hierro? Puede ser que la madre le
responda que no estd en casa durante el dia o que solamente puede tratar al nifio
por la noche. Preglntele si puede encontrar alglin familiar o amigo (abuelos,
hermanos, tio, etc) que esté en casa durante el dia y que pueda darle el tratamiento
al nifio al mediodia. Ayidela a hacer planes para que ella le pueda ensefiar a esa
persona a darle el tratamiento al mediodia.

¢ :Qué recipiente va a usar para medir 1 litro de agua para mezclar la SRO? Es
posible que le responda que no tiene en la casa recipientes de 1 litro. Preglintele
qué recipientes tiene en la casa. Muéstrele cdmo ponerle al recipiente una marca
para medir 1 litro utilizando un instrumento adecuado, o cdmo medir 1 litro usando
envases mas pequefos.

® ;Como va a suavizar la garganta de su hijo en casa? La madre puede contestarle que
no le gustan los remedios que le recomendd. En cambio esperaba que le pusieran al .
nifio una inyecci6n o que le dieran comprimidos o jarabe. Convénzala de la importancia
de usar remedios inocuos en lugar de medicamentos. Sea claro en su explicacion. Tal
vez ella tenga que explicar la razon de la administracion del remedio inocuo a los
miembros de su familia, que probablemente también esperaban otro tipo de tratamiento.
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Para cerciorase de que la madre haya comprendido:

OHaga preguntas que obliguen a la madre a explicar qué, cémo, cuanto,
cuando o por qué le debe dar el tratamiento al nifio. No formule preguntas
| que puedan contestar con un simple SI o NO.

ODele a la madre tiempo para pensar y luego responder.
OElogie a la madre cuando responda correctamente.

O Dele mas informacion, ejemplos y oportunidad de practicar, cuando ella lo necesite.

2. ENSFNAR A LA MADRE 0 AL ACOMPANANTE A ADMINISTRAR LOS MEDICAMENTOS
POR VIA ORAL EN LA CASA™®

Los medicamentos de administracion oral detallados en los cuadros TRATAR, pueden
variar segiin sus indicaciones, dosis, edad y forma farmacéutica. No obstante, la forma de
administrarlos es similar. En este capitulo usted aprendera los pasos basicos para ensefiar
a las madres a dar los medicamentos por via oral. Si una madre aprende correctamente
como dar los medicamentos en su casa, nos aseguraremos que el nifio recibira el tratamiento
adecuado. Para los medicamentos de administracion oral, siga las instrucciones que se
detallan a continuacién.

P a/ Determine qué medicamentos son los apropiados y cuél es la dosis y frecuencia
seg(in el peso 6 la edad del nifio. Debe utilizar, como se ha detallado anteriormente,
el cuadro TRATAR del Cuadro de Procedimientos.

» b/ Explique a la madre las razones por las cuales se debe administrar el
medicamento al nifio: En su explicacion incluya las razones por las cuales se le
daré el medicamento de administracion oral y el o los problemas que se estén
tratando con el mismo.

» ¢/ Reconstituya el medicamento o expliquele a la madre como se realiza la
reconstitucion. Demuéstrele como medir la dosis.

Provéase de un envase del medicamento a utilizar y compruebe la fecha de
vencimiento del mismo. No utilice medicamentos que hayan vencido. Calcule la
cantidad que necesita el nifio.

| SI LE ESTA DANDO COMPRIMIDOS

Muéstrele a la madre la cantidad del comprimido que tiene que administrarle en una
dosis. Si tiene que darle parte de un comprimido, enséfele a partir el mismo. Si el comprimido
debe triturarse, enséfiele a agregar unas cuantas gotas de agua potable al mismo y a
esperar un minuto para que el agua ablande el comprimido y se haga mas fécil de triturar.

120 Guias para la supervisén de la salud de nifios y adolescentes. Sociedad Argentina de Pediatria. 2002
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SI LE ESTA DANDO JARABE

Enséfiele a la madre como medir la cantidad correcta (en mililitros) para una dosis
y como debe administrarsela al nifio. Utilice como medida la tapa medidora del frasco del
medicamento o una cuchara comin (de café, té, postre, sopera). Muéstrele como medir la
dosis correcta con la cuchara. Las medidas de acuerdo al tamafio de la cuchara se pueden
observar en el cuadro siguiente, pero recuerde que actualmente, las cucharas pueden variar
la cantidad de ml segin sean modelos mas o menos sofisticados, por lo tanto ajuste las
cantidades segin el tamafio de las cucharas de uso habitual en su comunidad.

Cuadro 45: Cantidad de ml de acuerdo al tipo de cuchara

Tipo de Cantidad

cuchara de ml.
Café 2.5ml
Te: - 5ml
Postre 10 ml
Sopera 15 ml

Ajuste los mililitros del cuadro anterior segiin el tamafio de las cucharas disponibles
y de uso habitual en su comunidad.

SI LE ESTA DANDO SUSPENSION

Si le estd indicando una suspension, preparela en presencia de la madre y enséitele
como hacer la reconstitucién del medicamento.

SI LE ESTA DANDO GOTAS

Muéstrele a la madre la cantidad que corresponde a una dosis.

» d/ Observe a la madre mientras ella practica como medir una dosis. Pidale a
la madre que ella misma mida una dosis del medicamento. Si tiene comprimidos y
el nifio no puede tragarlo, digale que lo muela. Obsérvela mientras practica.
Digale lo que ha hecho correctamente. Si no midié la dosis correctamente vuelva
a ensefiarle el procedimiento. '

» ¢/ Pidale que le dé la primera dosis del medicamento a su hijo y expliquele
qué hacer cuando el nifio vomita. Expliquele que le debe dar al nifio el antibidtico
aunque haya vomitado. Pero, en este (ltimo caso, debe vigilarlo por 30 minutos.
Si en ese lapso se produce el vomito, digale que debe verificar si hay restos de jarabe
o comprimidos en el mismo. Si estan presentes debe darle otra dosis del medicamento.
Por otro lado, si esta deshidratado y ademas vomita, debe esperar que el nifio se rehidrate
para darle nuevamente la dosis.

» §/ Expliquele detalladamente como administrarle el medicamento al niio
Indique a ta madre:
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® Qué cantidad de medicamento le va a dar a su hijo
o Cuantas veces al dia se lo debe dar

¢ Cudndo se lo dara (por ejemplo: a la mafana, temprano, a la hora del almuerzo,
a la hora de la cena, antes de dormir, etc), y

e Por cuantos dias se lo debera dar

Escribale toda esta informacidn en la “tarjeta de informacion para la madre”, De ser
necesario trate de ilustrar su indicacion con dibujos que la madre pueda comprender. A
continuacidn se da un ejemplo de tarjeta impresa para ser dadas a las madres.

Cuadro 46: Tarjeta de informacion para la madre

NOMBRE: DROGA:

FECHA: CANTIDAD:
w Ao Qéﬁ

e (B pv QA

DOSIS:

En esta tarjeta, usted deberd anotar:

® El nombre completo del medicamento y la cantidad total de jarabe, gotas,
comprimidos necesarios para completar el esquema de tratamiento (por €j. 2 frascos).

 La dosis correcta que debe tomar el nifio (nimero de comprimidos, medicamento
liquidos medidos en cucharadas: 1/2, 1, ...). Cuando se debe dar cada dosis (por la
mafiana temprano, a la hora del almuerzo, a la hora de la cena, antes de dormir).

® La dosis diaria y el esquema de tratamiento (por ejemplo: medida, 2 veces al
dia, por 5 dias).

Las instrucciones deben ser escritas en forma clara, de manera que cualquier persona
las pueda leer y comprender facilmente. Si dispone del medicamento apropiado entrégueselo
a la madre. Si no dispone del mismo averigiie si la madre puede comprarlo. Luego hagale
preguntas de verificacion para cerciorarse de que comprendié como debe tratar a su hijo.

' Si tiene que recibir mds de un medicamento, dosifique, rotule y empaquete dichos k
medicamentos en forma separada. Anédtelos en cada tarjeta.

Un nifio puede tener varios problemas y necesitar dos o mds medicamentos. En este caso es

necesario que usted desarrolle los pasos anteriormente descriptos para cada uno de los

medicamentos. Expliquele a la madre que le estd dando varios medicamentos para su hijo
* porque tiene varios problemas a resolver. Muéstrele a la madre los diferentes medicamentos.
_ Expliquele como dar cada uno de ellos. De ser necesario, escribale un resumen de los
. medicamentos y de los momentos del dia en que se los debe dar al nifio.
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b g/ Expliquele que todos los jarabes o comprimidos medicinales, de
administracién oral, deben usarse hasta terminar el esquema de tratamiento,
aunque el nifio haya mejorado.

Expliquele a la madre que aunque el nifio mejore debera continuar con el tratamiento.
Algunas bacterias o parasitos pueden estar presentes aunque haya desaparecido la signo
sintomatologia del nifio. Recomiéndele que conserve todos los medicamentos fuera del
alcance de los nifios y que los guarde en un lugar seco y oscuro pero lejos de insectos. No
olvide recomendarle que deseche los sobrantes de los mismos para evitar que ella medique
nuevamente al nifio ante un cuadro con sintomatologia parecida.

Por tltimo, pidale a la madre que traiga los medicamentos cuando vuelva a su proxima
consulta ya que lo ayudara a usted para saber si se los estd administrando correctamente.

B h/ Cerciorese de que la madre haya comprendido todas las explicaciones
~dadas y hagalo antes de que se retire del servicio de salud.

Formule a la madre las preguntas de verificacion, tales como:

©;Cuanto le va a dar cada vez?

e ;Cuando se lo va a dar? ¢Por cuantos dias?

e ¢Como va a preparar el jarabe?

‘©;Qué medicamentos le va a dar tres veces al dia?
e ;Las gotas para la fiebre cuando se las va a dar?

Si piensa que probablemente la madre vaya a tener problemas para darle a su hijo el
o los medicamentos en su casa, ofrézcale mas informacion, ejemplos y oportunidad de practicar.
El nifio necesita recibir el tratamiento correcto para mejorar.

En algunos establecimientos de salud existen personas encargadas de la entrega de
los medicamentos y de ensefiar a las madres a administrarlos. Si usted se encuentra en esta
situacion, enséfiele a ese empleado las habilidades y destrezas que se describieron hasta
aqui, pero luego cercidrese de que lo haga bien. Formdlele a la madre, antes de que se retire
del servicio, preguntas de verificacion. Por sus respuestas sabra si ese empleado le ha ensefiado
correctamente cdmo dar el tratamiento.

En el cuadro 47 tendrd un resumen de los pasos detallados.
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Cuadro 47: Ensefiar a la madre

ENSENAR A LA MADRE A ADMINISTRAR LOS
MEDICAMENTOS POR VIA ORAL EN LA CASA

o Determinar los medicamentos y las dosis apropiadas para la edad y el

peso del nifio.

Explicar a la madre la razon por la cual se administra el medicamento al nifio.
Reconstituir el medicamento y explicar como se realiza.

Mostrarle como medir la dosis.

Observar a la madre mientras préctica c6mo medir la dosis.

Pedir a la madre que administre la primera dosis al nifio.

Explicarle minuciosamente como administrar el o los medicamentos.
Explicarle que todos los comprimidos, gotas y jarabes medicinales deben
continuar administrandose hasta terminar el tratamiento, aunque el nifo

haya mejorado. Aconsejar guardarlos en un lugar fresco y fuera del alcance
de los nifios. Indicarle que deseche los sobrantes de los medicamentos.

¢ Cerciorarse de que la madre, antes de retirarse del servicio de salud, haya
comprendido todos los procedimientos precedentes.

3. ENSENAR A LA MADRE A TRATAR LAS INFECCIONES LOCALES EN SU CASA

En esta seccion se describira como ensefiar a la madre o a la persona a cargo del nifio
a tratar las infecciones localizadas (tos, dolor de garganta, problemas de alimentacion etc).

Al terminar esta seccion, usted habra aprendido a:

» Explicarle a la madre en qué consiste el tratamiento y por qué debe administrarse.
» Conocer las etapas del tratamiento.

» Reconocer la importancia de observar a la madre mientras administra el primer
tratamiento al nifio en el servicio de salud (excepto para los remedios para la tos y
el dolor de garganta).

»Indicarle a la madre cuantas veces debe administrar el tratamiento en la casa.

» Reconocer la importancia de proveer a la madre el medicamento, cuando el mismo
se lo tuviera en el servicio de salud.

‘»Fundamentar la importancia de cerciorarse de que la madre, antes de retirarse
del servicio de salud, haya comprendido todos los procedimientos que debe realizar
en su casa.

TRATAR LAS MANCHAS BLANCAS DE LA BOCA (CANDIDIASIS O MONILIASIS ORAL)

Ver el cuadro 13 del fasciculo anexo a este manual.
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TRATAR LA CONJUNTIVITIS

Ver el cuadro 13 del fasciculo anexo a este manual.

ALIVIAR EL DOLOR DE GARGANTA Y MITIGAR LA TOS CON UN REMEDIO INOCUO

Para suavizar la garganta o calmar la tos se debe utilizar un remedio inocuo. Existen
remedios caseros que se pueden recomendar y que contribuyen a calmar la tos del nifo y a
tranquilizar la ansiedad familiar. Los remedios caseros son tan eficaces como los que se
compran,

Cuando explique como administrar el remedio casero, no necesita observar cémo la
madre lo hace. La dosis exacta tampoco es importante.

. En el cuadro TRATAR AL NINO del Cuadro de Procedimientos se incluyen las
recomendaciones para calmar el dolor de garganta o la tos en los nifios. Si un nifio se
alimenta exclusivamente con leche materna no debe indicarse ninguna otra bebida ni
medicamentos. La leche materna es el mejor remedio para calmar la tos o el dolor en un nifio
con lactancia materna exclusiva. En el cuadro siguiente se detallan las recomendaciones del
cuadro de procedimientos para este tema.

Cuadro 48: Aliviar el dolor de garganta y la tos

ALIVIAR EL DOLOR DE GARGANTA Y LA TOS

Desobstruccion nasal frecuente

o Indicar la posicion semisentada para el reposo del nifio.

©  Recomendar:
- en los mayores de 1 aiio: liquidos apropiados en abundancia. Leche tibia

con azdcar.

- en los menores de 1 afio: aumentar la frecuencia de las lactadas.

O Eliminar focos de contaminacién ambiental:
- Cigarrillos
- Braseros y estufas (encenderlos y apagarlos fuera de la vivienda)

© MEDICAMENTOS CONTRAINDICADOS:
- Antitusives, mucoliticos, descongestivos.

Posiblemente, en su area, existen medicamentos que de ser utilizados pueden resultar
perjudiciales para el nifio. Nunca utilice medicamentos que contengan atropina, codeina y sus
derivados, y alcohol u otros derivados porque pueden dafar la salud del nifio (sedaci6n,
interferencia con su alimentacién o con la capacidad de expectorar las secreciones pulmonares,
etc). Siempre alerte a la madre sobre la existencia de ellos y expliquele porque no debe darselos
a su hijo.

Tampoco debe utilizar gotas nasales. Las (nicas permitidas son las de solucion
fisioldgica exclusiva.
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4. ACONSEJAR A LA MADRE EN ‘RELACI_()N A LOS PROBLEMAS O POSIBLES
DIFICULTADES DE ALIMENTACION DEL NINO

En los capitulos precedentes se han desarrollado los contenidos para aprender a
determinar el o los tratamientos a administrar al nifio y la forma de ensefiar a la madre para
que los efectiie en forma correcta. En este capitulo reconocera la importancia de evaluar la
alimentacién del nifio y proporcionar todos aquellos consejos que beneficien el cuidado
del nifio en el hogar.

Usted debe asegurarse que al retirarse del servicio la madre haya aprendido a dar
los cuidados correctos al nifio en su hogar y que tenga claro cuando debe regresar a una
consulta de seguimiento o de urgencia.

Las recomendaciones sobre la ALIMENTACION del nifio, la cantidad de LIQUIDOS a
administrar y el ensefiar a la madre CUANDO VOLVER con urgencia, se incluyen en recuadro
titulado “Aconsejar a la Madre o al Acompaiante”.

En esta seccion se incluyen las razones por las cuales resulta imprescindible conocer

cémo evaluar la alimentacion del nifio y adquirir las habilidades y destrezas para proporcionar
los consejos necesarios para el cuidado adecuado del nifio en el hogar.

OBJETIVOS DE ESTE APARTADO

Al finalizar el capitulo usted debera ser capaz de:

# Evaluar la alimentacion del nifo, determinar si tiene problemas de alimentacion
y aconsejar a la madre para solucionar los problemas que haya evidenciado.

¢ Valorar la importancia de la ingesta de liquidos durante la enfermedad y
recomendar a la madre el aumento de las mismas.

® Utilizar buenas técnicas de comunicacion para indicarle a la madre cuando
debe volver: '
-Para la visita de seguimiento o control
-Con urgencia para que el nifio pueda recibir atencién médica inmediata
-Para que el nifio pueda ser vacunado

¢ Adquirir habilidades para:

©Dar consejos a la madre sobre los cuidados en el hogar, sobre medidas de
prevencion y vida saludable.

oUtilizar sistematicamente elementos recordatorios para mejorar la
adherencia y el cumplimiento de las indicaciones por parte de la persona
que esta a cargo del nifio.

121 Comité Nacional de Nutricién. Guia de alimentacién para nifio sano. Sociedad de Pediatria. 2001
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A esta parte de la consulta a veces se le dedica muy poco tiempo, sin reconocer que el
éxito terapéutico depende en gran de parte de esta instancia. Aunque tenga prisa, es importante
que se tome el tiempo necesario para dar a la madre un asesoramiento completo y cuidadoso.
Usted ha aprendido varias técnicas de comunicacién en este curso. Al aconsejar a la madre,
empleara algunas de las técnicas que ya practicd en la evaluacién y tratamiento del nifio.

Las visitas de seguimiento cuando el nifio esta enfermo ofrecen una buena
oportunidad de continuar aconsejando a la madre en relacidn a la alimentacidn del nifio en
condiciones de salud o enfermedad.

El reconocimiento de lo que la madre ha hecho bien mediante un elogio, asi como
la utilizacién de un lenguaje sencillo y coloquial facilitarad la comunicacién. Siempre es
recomendable realizar preguntas de verificacién para asegurarnos que a la madre le ha
quedado todo claro.

1. RECOMENDACIONES SOBRE ALIMENTACION

En esta seccion del modulo se explicaran las
recomendaciones para la adecuada alimentacion
del nifio (sano o enfermo), y que usted podra
observar en el recuadro ACONSEJAR del Cuadro
de Procedimientos.

Las recomendaciones se enumeran en columnas
correspondientes a 3 grupos de edad.

Durante la consulta Ud. formulard diferentes
preguntas a la madre para conocer c6mo es la
alimentacion de su hijo y recién luego le
proporcionara todos los consejos que sean
necesarios de acuerdo a la edad y a la situacion
clinica del niio.

La alimentacion del nifio enfermo:

Algunos padres piensan que el nifio enfermo debe comer menos. Si bien esto puede
ser cierto en algunas situaciones, frecuentemente el nifio enfermo pierde calorias y agua
cuando tiene fiebre, diarrea, vomitos y/o transpira mas.

e La buena alimentacién ayudara al nifio enfermo a recuperarse mas rapido y mejor.

¢ Una enfermedad infecciosa puede producir inapetencia y simultineamente mayor
gasto de calorias. Los episodios reiterados de enfermedades relativamente banales
son una causa importante de desnutricion.

® La consulta médica brinda la oportunidad para aconsejar sobre las recomendaciones
de alimentos y frecuencia de ingesta de los mismos, teniendo en cuenta la edad
y la condicion clinica del nifio, y asesorar sobre la necesidad de ofrecer pequefias
cantidades de alimentos entre las comidas cuando asi lo requiriera.

® Aunque el nifio no pueda comer mucho durante cada comida, es necesario insistir
e intentar con sus alimentos preferidos. En lo posible se deberd intentar aumentar
los alimentos ricos en proteinas.
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* Luego de recuperarse de su enfermedad, la buena alimentacion ayudara al nifio a
recuperar el peso perdido y evitard la desnutricion. Se estima que la recuperacidn
nutricional insume el doble del tiempo que el de la enfermedad, aiin con una
adecuada alimentacion.

® En un nifio sano, la buena alimentacion ayuda a prevenir futuras enfermedades.

A continuacion en esta seccién se desarrollaran los siguientes conceptos:

® Como evaluar la alimentacion del nifio

e Recomendaciones sobre alimentacion para:

6 Lactantes menores de 6 meses de vida

* Importancia de la lactancia materna como alimento exclusivo durante los
primeros 6 meses de vida

* Causas de mala prendida y de succion ineficaz durante la lactancia materna
* Mejorar la posicion y la prendida
De 6 meses a 1 afio de edad

* Mejorar la formacion de habitos alimentarios

¢Delo mas anos de edad

® Aportes de hierro

e Recomendaciones especiales para los nifios con diarrea persistente

e Recomendaciones a la madre acerca de los problemas de alimentacion

® E| uso de la tarjeta recordatoria para la madre

® Aconsejar a la madre que aumente la cantidad de liquidos durante la enfermedad
e Consejos para aumentar la densidad energética de las preparaciones

e Sugerencia para administrar alimentos entre las comidas.

COMO EVALUAR LA ALIMENTACION DEL NINO

Usted debera formular preguntas para evaluar la alimentacion del nifio. No ob-
stante, si la madre ya ha recibido numerosas instrucciones para el tratamiento del nifio y se
la nota abrumada, usted puede postergar dicha evaluacién y suministrar las recomendaciones
pertinentes en una visita posterior.

Para evaluar la alimentacién formule las preguntas que estan en el cuadro 49.
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Cuadro 49: Como evaluar la alimentacion del niiio

EVALUAR LA ALIMENTACION DEL NINO

Formular preguntas sobre la alimentacion habitual del nifio y, en particular, sobre la
alimentacién durante esta enfermedad. Comparar las respuestas de la madre con las
Recomendaciones para la alimentacién, segin la edad del nifio.

PREGUNTAR:
¢ ;Usted le da el pecho al nifio?
- ¢Cuéntas veces al dia?
- ;También durante la noche?
® ;El nifio ingiere algiin otro alimento o toma alg(in otro liquido?
- ;Qué alimento o liquidos?
- ¢Cudntas veces por dia?
- ;Qué alimentos le da habitualmente al nifio?
- §i el nifio tiene desnutricién ;De qué tamaiio son las porciones que le da?
¢EL nifio recibe su propia porcion? ;Quién le da de comer al nifio y como?
- Durante la enfermedad: ;hubo algn cambio en la alimentacién del nifio?
Si la hubo ;Cudl fue?

Es importante que evalle el tamafo de la porcién de alimentos y la alimentacion
activa. Escuche atentamente para determinar qué practicas de alimentacién se usan
correctamente y cudles necesitan ser cambiadas. Usted puede observar cuales son las
recomendaciones relacionadas con la alimentacién y edad del nifio en la tabla ACONSEJAR.
Esta actividad la puede desarrollar mientras escucha a la madre. Si la respuesta de ella no
resulta clara, formdlele otra pregunta. Por ejemplo, si dice que las porciones son bastante
grandes, usted podria preguntar ;c6mo sabe cudndo su hijo quiere mas?

Es importante que usted determine cuales son los problemas de alimentacion que

presenta el nifio, es decir que diferencia existe entre la alimentacién que recibe y las
recomendaciones para su edad. A continuacién se detallan algunos ejemplos (cuadro 50).

Cuadro 50: Identificacion de problemas de alimentacion vs. alimentacion recomendada

Ejemplos de las diferencias entre la alimentacién que recibe un niiio

® 3 meses de edad y recibe agua azucarada y || Debe recibir solamente leche materna, sin
leche materna. ningln otro tipo de alimentos o liquidos.
® 2 afios de edad y es alimentado sélo 3 Debe alimentarse 2 veces entre comidas y
veces por dia. recibir 3 comidas diarias.
® 8 meses de edad y atin es alimentado Debe recibir también porciones suficientes de
exclusivamente con leche materna, alimentos complementarios nutritivos 3 veces
al dia.
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Las respuestas de las madres puedeh sefialar otros tipos de problemas. En la seccion
ACONSEJAR A LA MADRE SOBRE LOS PROBLEMAS DE ALIMENTACION del cuadro ACONSEJAR
del Cuadro de Procedimientos se enumeran algunos otros problemas que pueden surgir.

2. RECOMENDACIONES SOBRE ALIMENTACION PARA LACTANTES DE HASTA LOS
6 MESES DE EDAD

La mejor forma de alimentar al nifio de hasta 6 meses de edad es la lactancia materna
exclusiva (exclusivamente pecho y sin la ingesta de otros alimentos, agua u otros liquidos, a
excepcion de aquellos que vienen con los medicamentos o las vitaminas que fueran necesarias
administrar). Por lo tanto la lactancia materna puede ser:

» Exclusiva: cuando el nifio ingiere exclusivamente leche materna.
» Predominante: cuando el nifio recibe leche materna y agua, jugos o tés.

» Completa: es considerada una categoria epidemioldgica, y se conforma con la
suma de las dos anteriores.

» Parcial: cuando el nifio recibe leche materna y otros alimentos (mclmdos otros
tipos de leche).

En nuestro pais se firmo, en 1991, el Compromiso Nacional de la Madre y el Nifio con
el objetivo de lograr que el 60% de los nifos fueran amamantados hasta el cuarto mes de
vida. No obstante, las normativas del Ministerio de Salud de la Nacién, la Sociedad Argentina
de Pediatria y la Academia Americana de Pediatria basandose en los criterios de la OMS-
UNICEF optaron por “promover la lactancia materna exclusiva hasta el sexto mes de vida y
mantener la lactancia materna complementaria oportuna hasta los 2 afios 6 mas”. Desde
1993 la Comisidn Asesora de Lactancia Materna del Ministerio de Salud de la Nacion otorga la
placa de Hospital o Centro de Salud Amigo de la Madre y el Nifio a aquellos hospitales y
centros de salud que trabajen adecuadamente para favorecer la lactancia materna exclusiva.

La lactancia materna exclusiva da grandes beneficios al niio, en tanto:

* La leche materna contiene todos los nutrientes que el nifio necesita.
Estos nutrientes se absorben mds facilmente de la leche materna que de cualquier
otra leche. La leche humana es el alimento ideal para este periodo de la vida del
nifio.

» Las propiedades defensivas de la leche humana se producen por la presencia de
anticuerpos, la accion de los nutrientes, las enzimas y las hormonas.

» Los nutrientes se absorben mucho mejor que los de cualquier otra leche, son los
apropiados para la inmadurez de la funcién renal e intestinal del lactante més
pequefio, para el crecimiento y la maduracidn del cerebro y sirve como sustrato
para los cambios de la composicion corporat que se producen durante el primer
afo de vida. También contiene los acidos grasos esenciales necesarios para el
crecimiento del cerebro, de los ojos y de los vasos sanguineos.

» La lactosa es el principal hidrato de carbono de la leche humana, es la que regula el
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volumen de leche producida y a su vez aporta calorias, sustrato para la formacion de
galactolipidos y facilita la absorcién de calcio. Los oligosacaridos estan en una
concentracion 10 veces superior a la de la leche de vaca, y estimula el crecimiento
del lactobacilus bifidus que impide la adhesion de las bacterias a las células del
epitelio intestinal.

Los lipidos son los componentes mas variables de la leche (promedio 4,5 g%) y
aportan el 50% de las calorias. La leche del principio de la mamada (33% del
volumen total) tiene menor tenor graso y calma la sed del bebé.*2 La leche del final
de la mamada (segunda leche) tiene 4 veces mas de grasa que la inicial. EL tenor
graso es mas elevado por la mafiana y més bajo desde el atardecer a la noche.
Numerosos estudios sugieren que el tenor graso de la leche humana aumenta con la
mayor frecuencia de las mamadas. El 42% de los &cidos grasos son saturados vy el
resto insaturados. El acido araquidénico y el docosahexanoico estan presentes sélo
en la leche humana y es importante, entre otros, en el desarrollo visual de los nifios.

» La concentracion total de grasas de la leche humana no guarda relacion con la

dieta de la madre. Por el contrario, la dieta de la madre influye sobre el perfil de
grasas de la leche humana. Los &cidos grasos libres son los que tienen actividad
antivirica, antibacteriana y antiprotozoaria.

» La concentracion de proteinas de la leche de madre (0.9 g%) esta adaptada a la

propia modalidad de crecimiento del nifio y la proporcién de caseina/proteina es
de 40/60. Cumplen, entre otras, funciones inmunolégicas, de neurotransmisién
en cerebro y retina (taurina), en el catabolismo de acidos grasos de cadena larga
(carnitina), en la motilidad intestinal y proteccién de la mucosa (prostaglandina
E2 y F2) y en el crecimiento y maduracién de epitelios y tejidos (factor de
crecimiento epidérmico).

» Tiene buena disponibilidad de las vitaminas que necesita el nifio. La adecuada relacidn

calcio/fésforo favorece la absorcion del calcio. El hierro tiene alta biodisponibilidad
y reduce la incidencia de anemias ferropénicas en el nifio.

» Los componentes de la leche materna estdn en una relacién de concentracion

optima como para que un nutriente no interfiera en la absorcion de otro. El aporte
de inmunoglobulinas y de células vivas en la leche materna son el complemento
natural para las deficiencias inmunoldgicas del nifio pequefio en los primeros meses
de vida.

» El valor calérico de la leche humana es de aproximadamente 75 Kcal/100 ml en

mujeres sanas.

> La leche materna proporciona toda el agua que necesita el lactante, aiin en un

clima célido y seco.

» Leche de madre de prematuros: o también llamada leche de pretérmino tiene

mayor contenido de proteinas (1.8 a 2 g/dl) y de sodio y un poco mas de calorias
y grasas que la leche de madres cuyos hijos fueron de término. La baja carga de
solutos es beneficiosa para este tipo de neonatos. El prematuro absorbe el 90% de
las grasas de la leche de su madre. Contiene los 9 aminoacidos esenciales v la
taurina, glicina, cistina y leucina tan importantes para el crecimiento del prematuro.

» Sin embargo, la concentracion de calcio y fosforo es igual a la de la leche de

término, por lo cual ellos necesitan la suplementacién con éstos elementos.

122 Composicién quimica de la leche humana. En Lactancia Materna. Bases Cientificas para la practica clinica. AFACIMERA-
UNICEF, mayo 2003: pag.73-83
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- La leche materna proporaona toda el agua que necesrta el lactante atin en los w

{ climas cdlidos y secos. ]

P — e R,
{ La leche materna protege contra las mfecaones. El lactante puede compartir la j
{\ capacidad que tiene la madre de luchar contra las infecciones.

Numerosos estudios han demostrado que los nifios que no fueron amamantados
tienen un riesgo 18 veces mayor de padecer diarrea en el primer afio de vida'?® y 4 veces
mas de morir por neumonia® que los nifios que fueron amamantados.

La lactancia materna aumenta el apego madre huo y disminuye el porcentaje \
de nifios dados en adopcién por lograr una relacién estrecha y carifiosa entre.la
madre y su hijo. El permitir la participacion del padre favorece la duracion de la
lactancia materna y la persistencia de la union familiar. -

|
\

ES MEJOR NO SUMINISTRAR AL NINO NINGUNA OTRA LECHE NI NINGUN OTRO ALIMENTO
QUE NO SEA LECHE MATERNA

A los nifios menores de 6 meses no se les debe dar teche de vaca ni de cabra, preparaciones
para lactantes, cereal ni otras bebidas como té, jugo o agua, por las siguientes razones:

¢ El suministrar otros alimentos o liquidos reduce la cantidad de leche materna que
puede tomar el lactante. :

® Estos liquidos u alimentos pueden contaminarse con los gérmenes contaminantes
del agua o de los biberones o utensilios que se utilizan para su preparacién y
producir infecciones o causar la muerte del nifio.

e El hierro de la leche de cabra y de vaca no se absorben bien (absorcién 4 a 1
versus el 50% de la leche humana) y pueden ocasionar microhemorragias
intestinales que conducen a la produccién de anemia ferropénica.

o E| lactante puede presentar alergias a cualquiera de esos liquidos. Ademas puede
tener dificultad para digerir la leche de origen animal y padecer diarreas, erupciones
u otros sintomas relacionados con los mismos. La diarrea puede tlegar a ser de tipo
persistente.

La lactancia materna exclusiva le dara al lactante la mejor pos1b1l1dad de crecery
mantenerse sano.

En los cuadros siguientes usted podra analizar algunos de los beneficios de la
lactancia materna, ya sea para el nifio, la madre, la familia y la sociedad.

No obstante, siempre recuerde que la lactancia materna exclusiva produce
MUCHISIMOS BENEFICIOS MAS.

123 Popkins y col. Pediatrics, 1990 (en la Poblacitn de Filipinas). Composicion quimica de la leche humana. En Lactancia
Materna. Bases Cientificas para la practica clinica. AFACIMERA- UNICEF, mayo 2003: p&g.73-83

124 Popkins y col. Pediatrics, 1990 (en la Poblacién de Brasil). Composicién quimica de la leche humana. En Lactancia Materna
Bases Cientificas para la practica clinica. AFACIMERA- UNICEF, mayo 2003: pag.73-83
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Cuadro 51: Beneficios de la lactancia materna exclusiva para el nifio

Infecciones bacterianas, sepsis

Por qué la leche humana brinda esos beneficios

Por las propiedades autoinmunes, los leucocitos y la lactoferrina

Infecciones gastrointestinales
Infecciones del tracto urinario

Por los factores antiinfecciosos humorales y celulares

Enterocolitis necrotizante

Por la presencia de factores inmunolégicos, su osmolaridad y la
presencia de macréfagos

Colitis

Por evitar la exposicion a las proteinas de la leche de vaca.

Otitis media

Porque no irrita como la ingestion de leche de vaca y ademas
provee de anticuerpos.

Infecciones virales

Protege principalmente contra virus sincicial respiratorio por su

relacion IgA/IgG vy los anticuerpos transmitidos por GALT y BALT

Reflujo gastroesofagico

Porque provoca un vaciamiento gastrico més rapido y el pH
esofégico es menor

Estenosis hipertréfica del piloro

Se cree que podria prevenir el espasmo y el edema pildrico

Anemia por deficiencia de hierro

Por una buena absorcién del hierro y porque no provoca
microhemorragias intestinales

Asma, alergia o enferm, Atépicas

Porgue inhibe el pasaje de posibles antigenos

Eccema infantil

Porque no se expone a las proteinas heterélogas

Enfermedad celiaca

Porque protege contra la atrofia de las vellosidades

Constipacién

Porque favorece la eliminacion de heces mas blandas

Enfermedad de Crohn

Porque reduce la exposicion a proteinas heterdlogas

Diabetes tipo I

Ayuda a protegerlo la ausencia de péptidos antigenos

Sindrome de Muerte Sibita

Adn es discutido. Podria deberse a factores antiinfecciosos y
antialérgicos.
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Cuadro 52: Beneficios de la lactancia materna para las madres que amamantan

BENEFICIO JUSTIFICACION DEL. BENEFICIO

Evita la anemia post parto La succién del nifio estimula la secrecion de ocitocina,
que a su vez produce la retraccion uterina post parto y
disminuye el riesgo de hemorragias y anemia en la madre

Recuperacién del peso La lactancia materna consume los dep6sitos de grasa
pregestacional formados durante el embarazo y produciran el descenso de
peso ‘de la madre sin necesidad de dietas restrictivas.

Efecto de sedacion materna La succion produce liberaci6n de colecistoquinina en la
madre que a su vez le produce sedacién y suefic y una
mejor relacién madre-hijo y madre-pareja.

Espaciamiento de embarazos La lactancia materna.evita un nuevo embarazo dentro de
los 6 primeros meses:post parto, cuando la madre tiene
amenorrea y la lactancia exclusiva a libre demanda. Esto
contribuye a disminuir la morbimortalidad materna.,

Ademas existen otros Disminucién del:

beneficios adicionales como: Cancer del cuello uterino

Cancer de mama pre-menopausico
Céncer de endometrio

Céncer de ovarios

Artritis reumatoidea

Osteopbrosis en la posmenopausia

Por otro lado, los beneficios para la familia son innumerables, como ser: estrecha los
lazos afectivos, protege el presupuesto familiar, aumenta el sentimiento de competencia
familiar para la crianza al mantener mas sanos a los hijos, contribuye a programar los
nacimientos y crean un modelo muy Gtil para que contindien sus propios hijos.

Evidentemente, la lactancia materna exclusiva terminara produciendo en el futuro
una disminucién de la morbimortalidad infantil y materna, del porcentaje de hospitalizaciones,
del gasto de insumos en salud (medicamentos, alimentacion, etc) y de la pérdida de trabajo
o del porcentaje de inasistencias por ausentismo por enfermedad familiar.

Analizado desde otro punto de vista, cuando los nifios son alimentados a pecho
exclusivo durante los primeros 6 meses de vida, ecoldgicamente, se logra un ahorro de agua
potable, una disminucion de productos contaminantes (latas, cauchos, plasticos, etc) y de la
tala de arboles y por lo tanto se mejorara la economia no sélo familiar sino del pais entero.
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Entonces:

B Si una madre estd amamantando a su hijo menos de 8 veces en 24 horas, aconséjele
que aumente la frecuencia de las lactadas y que lo amamante mis frecuentemente
y por el tiempo que el lactante lo desee (tanto de dia como de noche).

P> Si el infante recibe otras comidas o bebidas, recomiéndele que lo amamante mis
seguido y que reduzca la cantidad de los otros liguidos o comidas. De ser posible,
recomiéndele que abandone por completo la administracion de esos otros liquidos. De
no ser posible, digale que le administre esos liquidos utilizando una taza o un vaso.

> Si el nifio no recibe lactancia materna, recomiende a la madre una consejeria para
lactancia en algln Hospital o Centro de Salud Amigo de la madre y el nifio o similar.
Si la madre esta interesada, el consejero en lactancia materna podria resolver sus
dificultades y ayudarla a comenzar la lactancia nuevamente.

> Nota: usted debe también aconsejar a la madre que no amamanta, es decir le debe aconsejar sobre
la manera de elegir y de preparar correctamente el sucedaneo apropiado de la leche materna. Recuerde que
los hijos de madre HIV positiva o con SIDA reciben frecuentemente leches de férmula. Recomiéndele que
alimente al lactante con una taza y no con el biberén. Las leches de formula que se deben indicar ante esta
situacion es la de inicio, destinadas a lactantes normales y que antes eran denominadas como maternizadas
o humanizadas. Las mismas vienen suplementadas con vitaminas, minerales e incluso hierro.

El estado nutricional materno tiene una influencia limitada en su capacidad de
produccion de leche y en el amamantar. Por otro lado, es necesario recordar que la concentracién
de ciertos nutrientes de la leche humana guarda relacion con el tipo de alimentacién materna.
Las dietas excesivas en acidos polinsaturados de la madre disminuyen la concentracién de
vitamina E en la leche materna.

La concentracion de vitaminas del grupo B, folatos, vitamina D y A en.la leche
humana dependen de la ingesta materna. Los hijos de madres vegetarianas estrictas y de
larga data tienen mayor posibilidad de sufrir deficiencia de B12 y folatos y padecer anemia
megalobastica con eventual dafio neuroldgico del nifio, por lo cual hay que suplementar
con dichos elementos a la madre.

Cuando un nifio presenta problemas de alimentacion, usted debe citarlo para un
control de reevaluacidn y sequimiento a los 2 dias, mas adn cuando recomendd realizar
cambios en su dieta o en la forma de alimentarlo.

Estudios del CESNI'® en la Patagonia, (1995) demuestran una alta prevalencia de deficiencia
de vitamina D en mujeres-embarazadas y en sus hijos, objetivando la necesidad de suplementar
con vitamina D a los nifios nacidos en las regiones més australes de nuestro pais.?®

Actualmente todas las maternidades de nuestro pais reconocen la importancia del
vinculo temprano madre-hijo y colocan al nifio al pecho de la madre en los primeros
minutos de vida. Por lo tanto, desde el nacimiento y hasta los 2 afos hay que reforzar la
practica de la lactancia materna en cada una de las consultas de atencién del nifio.
Usted debe adquirir todas las habilidades y destrezas para ensefiar a la madre como dar
correctamente el pecho a su hijo, y debe hacerlo tantas veces como fuera necesario. En el
cuadro siguiente usted podré observar las recomendaciones que brinda AIEPI para esta edad.

125 CESNT: Centro de Estudios sobre Nutricion Infantil )
126 CESNI 12. Recomendaciones para la alimentacion de nifios normales menores de 6 afios. Centros de Fstudios sobre Nutricion
Infantil, Centro Colaborador de la OMS en Investigacién y Docencia en Nutricion Infantil
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Cuadro 53: Recomendaciones de Alimentacién hasta los 6 meses de vida

Hasta los 6 meses de edad g

e Dar el pecho todas las veces que el nifio quiera
 No darle nunca otra comida o alimento

Solamente si el nino:
No estd aumentando de peso lo suficiente:

o Afadir alimentos complementarios
(ver la recomendacion para nifios de 6 meses a
11 meses).

o Darle esos alimentos una o dos veces al dia,
después de darle el pecho.

ENSENAR LA TECNICA (POSICION Y PRENDIDA) CORRECTOS PARA LA LACTANCIA™

Usted aprendi6 a evaluar la lactancia materna en aquellos lactantes que no requieren
referencia urgente al hospital, cuando:

Tiene alguna dificultad para alimentarse.

Se alimenta menos de 8 veces en 24 hs.

Recibe cualquier otro tipo de alimento o liquido o

Tiene un bajo peso para la edad y

No presenta ningin otro signo por el cual deba ser referido urgentemente al hospital

Si usted observa alglin problema cuando el nifio se amamanta, tanto en el agarre
como en la succion, debera ensefar a la madre acerca de la posicion y el agarre correctos.

CAUSAS DE MALA PRENDIDA Y DE SUCCION INEFICAZ

Existen diversas razones por las cuales un lactante puede tener mala prendida al
pecho o una mamada ineficaz, como por ejemplo:

1/ El nifio ya fue alimentado con biberén, especialmente en los primeros dias
después del parto; o

2/ la madre es inexperta; o

3/ la madre tiene alguna dificultad y no fue asesorada en forma oportuna (prematuro,
retraso del inicio del amamantamiento, pezones umbilicados maternos, etc).

127 Lactancia Materna. Bases Cientificas para la Practica Clinica. Unicef. 2003
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COMO MEJORAR LA POSICION Y LA PRENDIDA

El lactante puede estar en una posicion inadecuada para amamantarse. La posicion es
muy importante ya que si la misma es inadecuada, a menudo, la prendida también lo es.
Dicho de otra forma, cuando existe una buena posicién, generalmente, la prendida también
es adecuada.

Cuadro 54: Posicion adecuada para una correcta lactancia

La madre sostiene al nifio con:

© La cabeza y el cuerpo del nifio alineado
© Con el cuerpo del nifio cerca del cuerpo de ella (contacto panza con panza)
© Sosteniendo todo el cuerpo del nifio con el brazo.

Asi como una buena posicién para amamantar se reconoce a través de los items
mencionados en el cuadro de la izquierda, la posicion anormal se reconocera por los siguientes
signos:

-Cuando el cuello del lactante esté torcido o extendido hacia delante
-Cuando el cuerpo del lactante no esté junto al de su madre o
-Cuando solamente la cabeza y el cuello del lactante estén sostenidos.

Sien la evaluacién de la lactancia materna, usted registrd una inadecuada posicion o
dificultades en la prendida, ayude a la madre a mejorar estas situaciones. Cercidrese de que la
madre se encuentre comoda, relajada y sentada (por ejemplo en una silla con respaldo derecho)
y luego siga los pasos del cuadro que esti a continuacién:

Cuadro 55: Cémo ensenar la técnica correcta para amamantar

ENSENAR LA TECNICA CORRECTA PARA EL AMAMANTAMIENTO
(PRENDIDA Y POSICION)

o Qbservar si hay lesiones en los pezones

o Mostrar a la madre como sostener bien al nifio:
- Con la cabeza y el cuerpo del nifio alineado
- Con el cuerpo del nifio cerca del cuerpo de ella (panza-panza)
- Sosteniendo todo el cuerpo del nifio con el brazo

O Mostrar a la madre como facilitar la prendida. La madre debe:
- Tocar los labios del nifio con el pezdn
- Esperar hasta que el nifio abra bien la boca
- Aproximar al nifio répidamente hacia el pecho, y cerciorarse de que el labio
inferior del nifio quede bien debajo del pezén
o Verificar los signos de la buena prendida y la succién. Si no son buenos, intentarlo
nuevamente.
o Comprobar que la madre esté comoda
o Apoyar y reforzar a la madre en su rol
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El cuerpo del bebé estd junto a la madre El cuerpo del bebé estd alejado de la madre

1. Observe a la madre mientras amamanta. Siempre obsérvela con la finalidad de
comprender claramente sus dificultades. No se apresure a indicarle que haga algo
diferente. Si observa que la madre realmente necesita ayuda, digale primero algo
alentador, como por ejemplo: “Qué bien se cria su hija/o tomando el pecho
¢no?” y después expliquele como y en qué puede ayudarla.

2. Identifique el o los problemas, enseiie y aconseje: pregiintele si le gustaria
que usted la ayudara o le ensefiara a amantar. Por ejemplo: “;Quiere que me fije
si usted estd amamantando correctamente a su hijo"?

Buena prendida

a/ Si ella responde afirmativamente: empiece a
ayudarla, a mostrarle como colocar y tomar al
lactante. Tenga cuidado en no hacerlo por ella.
Expliquele y muéstrele qué es lo que usted quiere
que haga. Luego deje que la madre ponga al bebé
en la posicion adecuada y lo acople a si misma.
Observe otra vez si hay signos de buena prendida y
la posicion no es correcta, si es asi pidale que re-
tire al nifio del pecho y que pruebe nuevamente.

b/ Si ella responde negativamente: pregiintele
por qué, y trate de resolver sus problemas. Expliquele
la importancia de que el nifio se encuentre en una
buena posicion y se prenda bien.

Una forma de constatar la eficacia del amamantamiento es interrogando a la madre
sobre la diuresis. El nifio que mama una adecuada cantidad de leche mojara los pafiales por

lo menos 6 veces al dia.

Expliquele a la madre que deje que el bebé se amamante todo el tiempo que quiera
y que no lo debe retirar del pecho antes de que el nifio lo quiera.

La mayoria de los nifios no necesitan alimentos complementarios antes de los 6
meses de edad. Existen numerosos estudios que demuestran que la introduccion de
alimentacion complementaria antes de los 6 meses aumenta la morbilidad en nifios
socialmente vulnerables. La introduccion de alimentos antes de los 6 meses de vida no
ofrece ventajas y tienen el riesgo de desplazar a la leche humana. Por lo tanto, la leche
materna sigue siendo el mejor alimento para el nifio.

¢Qué aconsejar a las madres que deben comenzar a trabajar y estain amamantando?
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Usted debe aconsejarle que se extraiga su propia leche para darsela a su hijo y para
mantener la produccion de la misma. Debe hacerlo frecuentemente durante la jornada laboral,
usted debe ensefiarle cémo vaciar sus mamas para que ella adquiera la habilidad para hacerlo.
Debe ensefiarle a congelar su leche mucho antes de que comience su trabajo, eso le permitira
tener una reserva de leche para administrérselo a su hijo. Para congelarla o refrigerarla, la
leche debe ser recolectada en un envase de plastico con tapa, previamente bien lavado con
agua y detergente. Para ser usada, la leche debe entibiarse y nunca hervirse, ya que éste
altimo procedimiento destruye las enzimas y las proteinas y debe dérsela a su hijo mediante
el uso de un vaso o por cucharaditas.

3. RECOMENDACIONES DE ALIMENTACION PARA NINOS DE 6 A 11 MESES DE EDAD

La madre debe seguir amamantando al bebé cada vez que éste lo desee. Sin embargo,
después de los 6 meses de edad, la leche materna no permlte atender todas las necesidades
de energia del nifio. De los 6 a los 11 meses, es necesario aumentar poco a poco la cantidad
de alimentos complementarios que da al nifio. La madre puede comenzar a dar alimentos
complementarios solo cuando el nifio demuestra interés en comer alimentos semisélidos,
parece tener hambre después de la lactancia y no aumenta suficientemente de peso. El nifio
demuestra interés cuando trata de alcanzar el alimento que consume su madre o abre la boca
avidamente cuando se le da algo de comer.

- - . e e e
A los 6 meses de edad, todos los nifios deben recibir un ahmenta complementano [
espeso y nutritivo. Sin embargo,. es importante seguir amamantando al bebe |
cada vez que lo: desee, tanto de dia como de noche. , !

7
g

La madre debe darle los alimentos complementarios una o dos veces al dia después
de amamantarlo para evitar que la alimentacién reemplace a la leche materna (ver cuadro
siguiente).

Cuadro 56: Alimentacion del nifio mayor de 6 meses

RECOMENDACION PARA ALIMENTACION DE NINOS DE 6 MESES A 12 MESES

-

* Dar el pecho todas las veces que el nifio quiera
* Dar porciones adecuadas de:

* Papilla de cereal

¢ Puré de verduras

Si recibe pecho:
realizar 1 o 2 comidas

¢ Carnes picadas-o molidas ®) | Si no recibe pecho:
* Yema de huevo ' dar 3 comidas sélidas
# Frutas

més leche

¢ 9 meses: pescado, huevo entero

Los alimentos adecuados se describen en el cuadro ACONSEJAR, debiendo tenerse
en cuenta aquellos que estan disponibles en su area local-o & su comunidad. A los 12
_meses estos alimentos son la principal fugnte de€nergia para los nifios.
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o Si el nifio se amamanta, los alimentos complementarios deben darse 1 a 2 veces
por dia. Recuerde que alin después del primer semestre, la leche sigue siendo el
alimento mas importante del nifio ya que le provee alrededor del 60% de las
necesidades energéticas.

o Si el niflo no se amamanta, los alimentos complementarios se deben dar 3 veces
al dia. De ser posible dele la leche en taza, y tenga siempre en cuenta que la
leche de vaca y sus sucedaneos no son tan buenos como la leche materna. Cuando
el nifio no se amamanta, es recomendable indicar leche de continuacidn, que
‘contienen una cantidad de proteinas razonables y una carga de solutos moderada.

Es importante alimentar activamente al nifio. Esto significa animarlo a comer. El nifio
no debe competir con sus hermanos mayores por comer los alimentos de un plato comdn. Se
le debe servir su propia porcion. Hasta que el nifio pueda alimentarse solo, la madre o la
persona que lo cuide (como un hermano, el padre o la abuela) debe sentarse con él durante las
comidas y ayudarle a colocar la cuchara en la boca. Si el nifio manifiesta interés por comer
solo o tomar alimentos con sus manos, debe estimularselo para que lo siga haciendo.

La madre debera ofrecerle los alimentos en forma variada y tratando de evitar la monotonia.

Es importante recomendar la adecuada higiene de los utensillos y mesadas donde se
preparan los alimentos. Asi como evitar mezclar alimentos crudos y cocidos.

Tenga en cuenta que en el mercado actual existe una amplia oferta de atimentos
infantiles manufacturados y disefiados como primeros alimentos. Son cereales, sopas, postres,
purés, etc, pero su principal desventaja es el costo y que muchos de ellos no responden a
las pautas culturales ni a las necesidades nutricionales de los nifios argentinos. Asi también
su comercializacién obliga a la incorporacion de conservantes y saborizantes permitidos,
que en ocasiones, se asocian a procesos alérgicos.

Bu,enos'qlimento_s comp mentdnps '

© Los buenos alimentos complementarios son aquellos ricos en energia, proteinas y
nutrientes necesarios de acuerdo a la edad del nifio. Deben estar disponibles localmente
y ser de bajo costo.

0 Seg(in las diferentes areas, éstos pueden ser: papilla de cereal, puré de verduras, carnes
picadas o molidas, yema de huevo, puré de frutas, pescado y huevo entero (éstos dos
altimos se incorporan a los 9 meses).

© Porciones adecuadas: es aquella que contiene alimentos de los 4 grupos basicos, en un
tamaiio equivalente al plato sopero o a una taza grande. Para conocer el valor nutritivo
es necesario presentarlos en 4 grupos alimentarios basicos, de manera de seleccionar
uno de cada grupo para conformar comidas completas y variadas. Vea el Cuadro de
Procedimientos.

A los alimentos complementarios, papilla de cereal, puré de verduras, carnes picadas o
molidas, yema de huevo y frutas después del noveno mes se le agregardn pescado y huevo duro.

Una guia practica para conocer el valor nutritivo es presentarlos en 4 grupos, de
manera que al seleccionar un alimento de cada uno de los grupos se conforman comidas
completas y variadas. Ver fasciculo anexo al manual, en Cuadros de Procedimientos. En el
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mismo Cuadro podra ver también diferentes formas de aumentar la densidad calonca de las
porciones de alimento.

Son ejemplos de ellos en algunos lugares el cereal espeso al que se agrega una
cucharadita de aceite (5 gramos) o leche, las frutas, verduras y legumbres, la carne, los
huevos, el pescado y los productos lacteos. Si el nifio recibe leche de vaca o cualquier otro
sucedaneo de la leche materna, esas y otras bebidas deben darse en taza y no en biberén o

~ mamadera.
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Es importante tener en cuenta las condiciones de higiene en que se preparan los
alimentos, asi como que estén libres de contaminantes y sustancias quimicas.

3.1 FORMACION DE HABITOS ALIMENTARIOS

Es necesario aconsejar conductas alimentarias correctas para que se vayan perpetuando
a medida que transcurre la infancia. La forma de comer, las predilecciones y tos rechazos de
ciertos alimentos que se adquieren en los primeros afios de vida, perduraran para siempre. El
mensaje que usted debiera comunicar a las madres, en pamcular y a la comunidad en
general es:

-

f ' “Hay que respetar el hambre y la saciedad del nifio, enseridndole a través de ese respeto, \(

i\ a obedecer sefiales internas que lo llevardn a comer o dejar de hacerlo sin presiones”. /;‘

/ La comida, ademds de un acto alimentario destinado a saciar una necesidad \

i\ biolégica, es un acto cultural y una instancia social”. /

La madre necesitara de la elasticidad suficiente para satisfacer ambas necesidades,
imprescindibles del desarrollo, la biologica y la social de la comida de su hijo. Varios estudios
demuestran gque resulta necesario exponer al nifio hasta 12 veces a un mismo alimento para
que finalmente lo acepten como parte de su dieta habitual. Por lo tanto, trate de explicar
este concepto a las madres.

Debe aconsejar a las madres para que no usen la comida como recompensa, castigo o
soborno porque las comidas que se utilizan con tal fin terminan siendo las preferidas por los
nifios y viceversa, aquellas que ellas pretenden que sean comidas el nifio las rechaza. Las
investigaciones demuestran que los nifios que presentan mayores problemas alimentarios son
aquellos que tuvieron madres que estuvieron excesivamente pendientes de la’comida de sus hijos.

4. RECOMENDACIONES SOBRE ALIMENTACION PARA NINOS DE 1 ANO O MAS DE EDAD
4,1 NINO DE 1 A 2 ANOS

Durante este periodo la madre debe continuar amamantando a su bebé cada vez que
éste lo desee y ademas debe darle alimentos complementarios nutritivos. La variedad y la
cantidad de alimentos debe ser aumentada a medida que aumenta la edad. Los alimentos
de la familia deben convertirse en la parte mas importante de la alimentacién del nifio.
Esos alimentos deben cortarse para que el nific pueda comerlos con facilidad.
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Dele alimentos complementarios nutritivos o los que la familia utilice, por lo menos 5
veces al dia (3 con los alimentos de la familia y 2 entre las comidas), en porciones suficientes
y manteniendo una alimentacidn activa. Entendiendo por alimentacién activa cuando la madre
o cuidadora estimula o ayuda al nifio a comer, asegurandose que ingiera la cantidad adecuada.

o Ofrecerle 3 comidas diarias de lo mismo que se sirve
a la familia, respetando los horarios
® Dar el pecho resetando las comidas
» 2 veces al dia darle también alimentos nutritivos
entre las comidas:
-Frutas de estacion
-Postres de leche(flan,arroz con leche,etc)
-Yogurt, queso u otros
« Darle leche dos veces por dia

Se citan varios ejemplos en el cuadro de RECOMENDACIONES y en los Anexos del
Cuadro de Procedimientos con la rotulacion CONSEJOS PARA AUMENTAR LA DENSIDAD
ENERGETICA DE LAS PREPARACIONES y SUGERENCIAS DE ALIMENTOS ENTRE COMIDAS.

4.2 NINO DE 2 ANOS 0 MAS

Este periodo es una etapa importante para la maduracion y desarrollo del nifio, y la
misma debe estar respaldada con una alimentacion que cubra todas las necesidades del
mismo. A esta edad ya suelen estar bien integrados a las comidas familiares. Es necesario
lograr los habitos alimentarios correctos, tratar de establecer horarios de comida y habituar
al nifio a variar el sabor de lo que come. Los niiios de esta edad deben consumir varios de
los alimentos de la familia en-tres comidas diarias. Ademas deben consumir otras dos
comidas diarias. Pueden ser alimentos de la famlha u otros, pero deben ser nutritivos y
adecuados para dar entre las comidas.

Aporte de Hierro

En secciones anteriores usted ya aprendié
a identificar los nifios que necesitaban
prevencion o tratamiento con medicamentos
o alimentos que contengan hierro. La
carencia nutricional mas comin en la
poblacion infantil de nuestro pais es la
de hierro.

En 1986, estudios poblacionales como los
del CESNI, registraron entre el 25 y 50%
de anemia en nifios de 8 a 24 meses, en

ALIMENTOS RICOS EN HIERRO

® Carnes: vaca, pollo, pescado, cordero
® Visceras: higado, rifién
® Embutidos: morcilla

ABSORCION DE HIERRO

® INHIBIDORES: té, mate, café

® FACILITADORES: _
Frutas (naranja, mandarina, pomelo, kiwi)
Verduras (tomate, papa, batata, repollo,
coliflor)

Argentina.

La deficiencia de hierro se relaciona con
el desarrollo intelectual presente y fu-
turo. Segn el nivel de carencia, se puede
afectar la inmunidad, la capacidad y
resistencia fisica y la funcién intestinal
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de la absorcién de los hidratos de carbono. Se produce la deficiencia por la inadecuada ingesta
del nifio en relacion a los elevados requerimientos de su organismo. Por dicho motivo se
efectian tratamiento de prevencion para la anemia, en base a aportes de gotas de sulfato
ferroso, y cuando el nifio comience a consumir otros alimentos se estimulara el consumo de
alimentos ricos en hierro (vea cuadro del area izquierda). Si después del afio y medio de vida
no es posible satisfacer a través de la atimentacion los aportes de hierro o si hay dudas sobre
esto, se deberd administrar diariamente hierro en gotas, lejos de la comida y preferiblemente

-con una fruta, Para las indicaciones de sulfato ferroso refiérase a la seccién de Medicamentos

de administracion oral del Cuadro de Procedimientos del fasciculo anexo.

5. RECOMENDACIONES ESPECIALES PARA LOS NINOS CON DIARREA PERSISTENTE'

La diarrea es una causa importante de desnutricion, porque los requerimientos de
nutrientes se incrementan durante la diarrea al igual que ocurre con las enfermedades
infecciosas. Por otro lado, disminuye transitoriamente la ingesta y la absorcion de nutrientes.
(ada episodio o la prolongacion de uno de ellos, puede provocar pérdida de peso e interrumpir
el crecimiento del nifio. EL impacto-de la diarrea sobre el estado nutricional es proporcional
a la cantidad de dias que un nifio pasa con diarrea cada afio.

La diarrea y la desnutricién se combinan para formar un circulo vicioso, que de no
romperse puede ocasionar un desenlace fatal, como la diarrea grave prolongada o los procesos
infecciosos importantes.

La diarrea es en realidad tanto una enfermedad nutricional como un disbalance
hidroelectrolitico y su tratamiento no es adecuado a menos de que se traten ambos aspectos
de la enfermedad. El manejo nutricional requiere buenas practicas alimentarias durante la
enfermedad, entre los episodios y cuando los nifios estan libres de enfermedad.

Por lo tanto, para su tratamiento es fundamental tanto la administracion de liquidos
como una alimentacién adecuada. Debera aconsejar darle cantidades generosas de alimentos
nutritivos durante y después del episodio diarreico. Los alimentos que deben recomendarse
son los mismos que el nifio deberia recibir si estuviera sano.

RECOMENDACIONES PARA LA ALIMENTACION DEL NINO

CON DIARREA PERSISTENTE

® Si todavia se alimenta con leche materna: darle pecho con mas frecuencia y
durante mas tiempo, de dia y de noche.
¢ Si toma otro tipo de leche:
- sustituir con mas leche materna o
- sustituir con productos lacteos fermentados, como yoguf 0
- sustituir la mitad de la leche con alimentos semisélidos nutritivos

® Para otros alimentos, seguir las recomendaciones relativas a los alimentos
apropiados para la edad del nifio

128 Working Group on Persistent Diarrhoea. Evaluation of an algorithm for the treatment of persistent diarrhoea: a multicentre
study. Bulletin of the World Health Organization, 1996, 74:479-89
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Esto se basa en evidencias que demuestran que a pesar de la disminucion transitoria
de la absorcién intestinal, se digiere, absorbe y utiliza la mayor proporcién de nutrientes
ingeridos, y que durante la convalecencia es posible una recuperacion sustancial del crecimiento.

La nocion de que la alimentacion debera reducirse o suspenderse durante el proceso de
diarrea, refleja la creencia errénea de que al dar alimentos aumentara la pérdida fecal o diarrea.

Frecuentemente los alimentos son bien tolerados por el nifio con diarrea. La excepcion
principal a esta regla es la intolerancia a la lactosa. Los nifios con diarrea persistente
tienen dificultad para digerir la leche pero no la leche materna. Necesitan reducir
provisionalmente la cantidad de otras leches que no sean la materna y tomar mas leche
materna para compensar este hecho.

Incluya los alimentos que ingiere la familia, con la (nica excepcion de aquellas verduras
que tengan gran cantidad de residuo celulésico. Después del episodio es importante realizar
una completa evaluacion de la alimentacion familiar e introducir modificaciones y sugerencias.

6. RECOMENDACIONES A LA MADRE ACERCA DE LOS PROBLEMAS DE ALIMENTACION

Cuando usted ha identificado problemas de alimentacion, podra limitar sus consejos
a los que es mas pertinente para la madre. Cuando se aconseja es importante usar buenas
técnicas de comunicacion.

» Preguntar y escuchar para determinar cuales son los problemas del nifio, y qué
es lo que la madre ya esta haciendo por el mismo.

» Elogiar a la madre por lo que haya hecho bien.

» Aconsejar a la madre sobre como cuidar a su hijo en la casa. Limite sus consejos
a los que es relevante para la madre en este momento.

» Cerciorarse de que la madre haya entendido.

Si se sigue las recomendaciones acerca de la alimentacién y no encuentra problemas,
elogie a la madre por sus buenas practicas de alimentacion. Animela a sequir alimentando
de la misma forma al nifio cuando esta sano y cuando se encuentra enfermo.

Si el nifio esta proximo a pasar a otro grupo de edad con diferentes recomendaciones
para la alimentacion, expliqueselas claramente a su madre.

Si la madre dice que tiene dificultades para dar el pecho,
evalde la lactancia (Consultar el cuadro titulado
EL NINO MENOR DE 2 MESES DE EDAD)

Si es necesario, muéstrele a la madre la técnica correcta
(prendida y posicion) para una practica de lactancia adecuada.
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Si la madre no sigue las recomendaciones dadas de acuerdo a la edad del nifio,
expliguele y aconséjele que es lo que ella debe cambiar. Ademas si ha descubierto cualquiera
de los problemas enumerados en la tabla “Recomendaciones a la madre o al acompafante
de los problemas de alimentacion”, dele a la madre los consejos recomendados.

En resumen, las dificultades en la alimentacion mas frecuentes son:

e Dificultad para el amamantamiento

La madre puede indicar que el amamantamiento es incomodo para ella o que su hijo
parece tener dificultad para mamar. De ser asi, seré necesario evaluar el amamantamiento
y de esta forma verd que se puede hacer para mejorar la posicion y la prendida al pecho.

¢ Uso de biberon

No es aconsejable el uso de biberones, porque a menudo estén sucios y facilitan la
aparicion de gérmenes, suelen tener residuos que se tornan agrios y porque tomar del mismo
puede acabar con el deseo de mamar del nifio.

¢ Ausencia de una alimentacion activa

Los nifios pequefios necesitan, a menudo, estimulo y ayuda para comer. Eso sucede

particularmente con aquellos que tienen muy bajo peso. Si de deja que un nifio pequefio se

alimente solo o si tiene que competir con sus hermanos por la comida, tal vez no coma lo
suficiente.

¢ Ausencia de apetito durante la enfermedad

El nifio puede comer mucho menos o puede comer diferente durante la enfermedad,
ya que suelen perder el apetito cuando estan enfermos. Se les debe animar a comer. No
obstante, se les debe animar a comer de las clases de alimentos recomendados para su edad,
con la frecuencia recomendada, aunque no coman mucho. Conviene darles alimentos nutritivos,
en lo posible, sus favoritos, para animarlos a comer mas.

Cuando evalde la alimentacién de un nifio, tome nota de las respuestas de la madre
y anote todos los problemas de alimentacién que usted haya encontrado segin la evaluacion
de la seccion EVALUAR LA ALIMENTACION DEL NINO, del formulario de registro de casos.

En el ejemplo siguiente usted puede observar como se va anotando (tildando) en el
formulario de registro de casos de 2 meses a 4 afios de edad, que corresponde a un niio de
4 meses de vida que no tiene problemas de bajo peso pero que sin embargo presenta
dificultades en su alimentacion.

Ejemplo 20:

Seccién del formulario de registro de casos que muestra las preguntas a efectuar a la madre

en relacion a la alimentacién y los problemas registrados en un nifio de 4 meses de edad.
1. Este nifio se alimenta a pecho y tiene dificultad para alimentarse.

2. Se amamanta solamente 5 veces al dia y toma pecho por la noche. Es decir no
mama lo suficiente.

3. La madre le da también leche de vaca en biberén (por lo tanto los problemas que
se registraron fueron: recibe leche de vaca y utiliza biberon).
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ANAANALASAAN SAAANAN AAAAA ALAANAAANAAAAAAAAANNN W AAANAANRAAAAA,
CLASIFICAR

AASNANAASIANAA A AN NANANAANN A AN A SAAAA A AN VN NANAAAAN
ENSEGUIDA, DETERMINAR SI HAY PROBLEMA DE ALIMENTACION 0 DE BAJO PESO Problemas de alimentacién

¢Tiene alguna dificultad para alimentarse? Si_ No_ Determinar peso para edad -
. . - . J s » . .
¢:Se alimenta a pecho? Si¥ No_ Es bajo___ No es bajo ¥ No mama suficiente
Si la respuesta es afirmativa ;Cuantas veces en 24 horas) 5 veces .
;Recibe pecho durante la noche? Si_ No_ Recibe leche de vaca
;Recibe el nifio, habitualmente, otros alimentos o bebidas? Si¥ ¥ No_ Leche de vaca Utiliza biberén

Si la respuesta es afirmativa, ;con qué frecuencia?
:Con qué le da de comer al nifio?_Biberén

El nifio tiene cualquier dificultad para comer, se alimenta al pecho menos de 8 veces cada 24 horas,
Recibe cualquier otro alimento o bebida o tiene un bajo peso para la edad y no presenta ningin
signo por el cual deba ser referido urgentemente al hospital

A AAANN P NVANAR N AAAAY ALANANALS AAAAN AN AANAANAL AN A AN AN,

» Si la madre tiene problemas de mamas (hinchazén, dolor de pezones o infeccion
mamaria): refiérala para una consulta especializada.

» En el cuadro siguiente, tendra la ayuda necesaria para recomendar posibles
soluciones en los problemas de alimentacion.

Cuadro 57: Problemas y soluciones referidas a alimentacion del Cuadro de Procedimientos

Si el nifio tiene menos de 6 meses y estd tomando otro tipo de leche o de alimento:

e Infundir confianza a la madre diciéndole que puede producir toda la leche que
el nifio necesita.

® Sugerirle que le de al nifio el pecho con mas frecuencia y durante mas tiempo,
de dia y de noche y que reduzca gradualmente los otros tipos de leche o
de alimentos que le esté dando.

o Indicarle la forma apropiada de preparar la formula lactea en cuanto a cantidad,
concentracién apropiada de sus componentes y preparacidn higiénica,

o Educar a la madre para que no guarde restos de leche o de otros alimentos para
usarlos en la proxima comida de su hijo.

Si es necesario continuar dando otro tipo de leche, aconsejar a la madre que:

o Le de pecho lo méas que sea posible incluso de noche.

e Cercidrese que el otro tipo de leche sea el apropiado, y que sea preparado en forma
correcta e higiénica y administrado en la cantidad apropiada.

e Corrobore que el nifio termine de tomar la leche preparada en el lapso de una hora.
No usar restos de leche u otro alimentos de una a otra comida.

Si un nifio menor de 6 meses de edad recibe alimentos o liquidos que no sean la
leche materna, la meta es volver poco a poco o en forma exclusiva al amamantamiento.
Sugiera a la madre que amamante al nifio con mas frecuencia y por mas tiempo, de dia y de
noche. A medida que el nifio mame mas, la madre debe reducir poco a poco la cantidad de
otras clases de leche u otros alimentos. Como este es un cambio importante en la
alimentacidn del nifio, pidale a la madre que vuelva al servicio en 7 dias.
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En algunos casos, resulta imposible que el nifio mame més o en forma exclusiva
(por ejemplo, cuando la madre nunca amamanté a su hijo, cuando esta alejada de él por
periodos prolongados o cuando decidié no amamantarlo por razones personales). En esos
casos, usted debe asegurarse de que ella prepare correctamente la leche de vaca u otros
sucedéneos de la leche materna y que los utilice dentro de la primera hora de haberlos
preparado, ya que esto evita que se descompongan. Es importante que ella comprenda la
importancia de utilizar la cantidad correcta de agua potable hervida y la adecuada dilucion
de la leche.

Para preparar leche de vaca fluida para suministrarsela al nifio menor de 3 meses
de edad, se debe mezclar 1/2taza'?® de leche entera hervida con 1/4 taza de agua hervida
y 2 cucharaditas'® rasas de az(car. Actualmente se recomienda, en los casos que el nifio
no reciba lactancia materna, la utilizacion de leches en polvo modificadas de inicio. En el
caso de que utilice leche de vaca entera en polvo, se preparara con 2 medidas o cucharaditas
colmadas de leche, 1/2 taza de agua y 1 cucharadita de azdcar.

Una taza es mejor que un biberdn

La taza es mas facil de mantener limpia y no es un obstaculo para la lactancia.

Para alimentar a un lactante con taza:
-Sosténgalo sentado, erguido o casi erguido en su regazo.

-Acerque una tacita a los labios del lactante. Inclinela para que el liquido apenas
le toque los labios.

-El lactante se despierta y abre la boca y los ojos.
-Un lactante con bajo peso al nacer toma la leche en la boca con la lengua.
-Un lactante nacido a término o de mas edad chupa la leche y derrama una parte

-No vierta la leche en la boca del lactante. Acérquele la taza a los labios y deje
que la tome.

-Una vez que ha tomado lo suficiente, el lactante cierra la boca y no toma mas.

Si el nifio no come lo suficiente, recomiende a la madre:

-No ofrecer alimentos no nutritivos (golosinas, gaseosas, jugos, etc).
-Sentarse con el nifio y animarlo para que coma.

-Servir al nifio una porcién adecuada en un plato o recipiente separado.

J

129 Una taza de 200 ml
130 Una cucharadita de 5 g. Adapte la receta si el tamafio de las tazas o de la cucharita es diferente

208



Capitulo 5 | Aconsejar a la Madre

Si el nifio no esta alimentandose bien durante la enfermedad, recomiende a
la madre:

-Darle el pecho con mayor frecuencia y durante el tiempo apropiado.

-Darle al nifio comidas blandas, variadas y apetitosas que a él le gusten, a fin
de animarlo a que coma la mayor cantidad posible y ofrecerle con frecuencia
pequenas porciones de las mismas.

-Le limpie la nariz si la tiene tapada u obstruida.

-Que considere que el apetito mejorara a medida que el nifio se recupere.

La buena alimentacion permite recuperar las pérdidas de peso y a prevenir
la desnutricion

Aunque los nifios suelen perder el apetito du-
rante la enfermedad, se les debe animar a comer
la clase de alimentos y la frecuencia recomendada
para su edad. Los alimentos nutritivos favoritos
del nifio los anima a comer més. Se le deben
ofrecer con mayor frecuencia. Luego de la
enfermedad, la buena alimentacion le permite
recuperar la pérdida de peso y por lo tanto
previene la desnutricion.

CONSEJOS PARA AUMENTAR LA DENSIDAD ENERGETICA DE LAS PREPARACIONES

En el cuadro 58 usted podra analizar las sugerencias para dar alimentos entre comidas
y en el cuadro 59 los consejos que pueden resultar Gtiles para aumentar la densidad de las
preparaciones que se le administraran al nifio.

Cuadro 58: Sugerencias de AIEPI para aumentar la administracion de alimentos entre comidas

SUGERENCIAS DE ALIMENTOS ENTRE COMIDAS

® Postres de leche (flan, de maicena, helado), arroz con leche, sémola con leche, maicena, etc.
® Yogurt solo o con copos de cereal

® Helados a base de leches

» Bollos de queso, etc.

® Licuados de frutas con leche y azicar, o crema o helado
® Puré de frutas con queso crema o crema de leche y aziicar
» Jugos de fruta con azlcar

» Trocitos de pollo, tomate con mayonesa, huevo duro

® Pizza, pizzeta

® Pochoclo con caramelo

® Copos de cereal con leche y aziicar o yogurt

*® Trocitos de pan o galletitas.
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Cuadro 59: Consejos para aumentar la densidad energética de las preparaciones

AGREGAR:

e Leche en polvo entera (1 medida cada 100 ml de leche fluida) a la leche fluida
o a las preparaciones como salsa blanca, puré, postres de leche, etc.

»Queso a los alimentos como milanesa, vegetales e incorporar queso de rallar a las
preparaciones como budines, relleno de verduras, tartas, empanadas.

o Crema batida con aziicar en postres como frutas en almibar, tartas, puré de frutas, yogurt.

# Una clara de huevo dura o huevo entero picado a preparaciones como ensaladas, rellenos,
empanadas, salsa blanca o de tomate.

eUna cantidad extra de aceite, manteca o margarina a preparaciones calientes como purés,
sopas, pastas, papas o batatas al horno, arvejas, zanahorias.

oA |a salsa de tomate crema de leche o margarina, manteca.

+Maicena en.sopas, purés, budines, tartas, caldos, rellenos.

o Mayonesa como condimento de las ensaladas.

EN LUGAR DE AGUA:
» Bebidas ricas en calorias como jugos de frutas o licuados con leche.
o Utilizar leche en las preparaciones como sopa crema, licuados, cereales, polentas, purés.

EN LUGAR DE CALDO DE VERDURAS:
¢ Sopas cremas, de cereales; con €l agregado de queso crema, un huevo, manteca,
margarina, crema de leche.

EVITAR:
ela ingesta de alimentos sin calorias que produzcan saciedad como caldos, liquidos con gas,
vegetales de hoja crudos, cascaras de frutas.

OFRECER

¢ Dulces compactos con queso, frutas con mermeladas o miel, postres de leche,
cereales con leche y dulce.

* Postres preparados con maicena o arroz o sémola o pan con leche y azdcar,
frutas, crema de vainillas.

# Acelga con salsa blanca

RECORDAR
o (Que los alimentos fritos como milanesas y tortillas, aportan mas calorias que
los hervidos o asados, se indicaran no mas de 2 veces por semana.

7. EL USO DE LA TARJETA PARA LA MADRE

La utilizacién de un elemento gréfico sirve de apoyo para las explicaciones que usted
le brinde a la madre durante la consulta y resulta muy valiosa. Los efectos recordatorios serén
mayores cuando la madre se la pueda llevar a su casa y la repase sola o junto a sus familiares.

La tarjeta le permitira recordar adecuadamente la cantidad de alimentos y liquidos que
debe dar al nifio y cuando debe volver al servicio de salud. Por lo tanto, resulta fundamental
que cuente con texto y dibujos que ilustren los puntos principales de las recomendaciones.

En el siguiente diagrama usted podra observar la utilidad de la tarjeta para la madre:
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UTILIDAD TARJETA

¢

PARA LA MADRE

¥

b |

CUANDO NO TIENE LIBRETA
0 CARNET SANITARIO

¥

® Le servira para recordar qué debe
hacer al llegar a su casa.

® Puede mostrarla a otros familiares y
vecinos para que mas gente se
entere de los mensajes que contiene
y la puedan ayudar. -

® Puede agradecerle que te haya dado
algo durante la visita.

® Servira para recordarle a usted o a su
personal, los puntos importantes
que se deben tratar al dar
recomendaciones a las madres, ya sea
acerca de la cantidad de alimentos y
liquidos y la fecha de control.

e Las tarjetas para visitas, multiples se
pueden usar como registro de los
tratamientos e inmunizaciones dadas.

CUANDO USTED LE DE UNA TARJETA A LA MADRE:

P Sostenga la tarjeta para que ta madre pueda ver los dibujos con facilidad o deje que

ella la sostenga.

recordar lo que representan.

P Explique cada dibujo. Seridlelos a medida que hable. Eso ayudard a la madre a

» Marque con un circulo o registre la informacion pertinente para la madre. Por ejemplo
haga un circulo alrededor de los consejos acerca de la alimentaci6én apropiada para
la edad del nifio, alrededor de los signos que indican cuando debe volver regresar de
inmediato, los liquidos apropiados que le debe dar en caso de diarrea y registre la
fecha de la en que se debe dar la proxima vacuna que sea necesaria.

P Observe para ver si la madre parece preocupada o confusa. De ser asi, animela a usar
la tarjeta para que le ayude a recordar.

» Pida a la madre que le diga en sus propias palabras qué debe hacer en la casa.
Animela a usar la tarjeta para que le ayude a recordar.

» Dele la tarjeta para llevar a su casa. Recomiéndele que se la muestre a sus familiares.

_

Si no puede conseguir suficientes tarjetas para todas las madres, mantenga varias

en el Servicio de Salud para mostrarselas.

8. ACONSEJAR A LA MADRE QUE AUMENTE LA CANTIDAD DE LIQUIDOS DURANTE LA

ENFERMEDAD

En el cuadro siguiente usted podra observar los consejos a dar.
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I

Cuadro 60: Como aconsejar a la madre que le administre mds liquidos al nifio

PARA CUALQUIER NINO ENFERMO:

ACONSEJAR A LA MADRE QUE LE DE MAS LIQUIDOS DURANTE LA ENFERMEDAD

®Darle mas pecho, con mayor frecuencia y durante mas tiempo cada vez.

®Darle mas liquidos, por ejemplo, sopa, agua de arroz, agua potable.

PARA NINOS CON DIARREA:

®]a administracién de liquidos adicionales puede salvarle la yida al nifio. Dar liquidos segin
las indicaciones del Plan A o el Plan B del cuadro TRATAR AL NINO del Cuadro de Procedimientos.

9. ACONSEJAR A LA MADRE SOBRE CUANDO DEBE REGRESAR, DAR PAUTAS
PREVENTIVAS Y ASESORAR SOBRE SU PROPIA SALUD

9.1 ACONSEJAR CUANDO REGRESAR AL SERVICIO DE SALUD

Toda madre que regrese a su casa con su hijo enfermo, debe saber cudndo debera
volver a consultar al personal de salud. Su regreso al servicio de salud puede ser por diferentes
causas (vea cuadro 61).

Cuadro 61: Aconsejar a la madre cuéndo regresar a la consulta

ACONSEJAR A LA MADRE CUANDO REGRESAR

¥

REGRESAR CON
CON URGENCIA

¥

¥

PARA UNA VISITA |
DE SEGUIMIENTO

A

¥

PARA LA PROXIMA
VACUNACION

¥

Ensefar a la madre ciertos signos
que determinan que debe regresar
con urgencia a un servicio de salud.

En el niiio de 2 meses a 4 afios
de edad:
o Cualquier nifio enfermo que no
puede beber ni tomar pecho,
empeora o tiene fiebre,

© Si NO TIENE NEUMONIA: T0S 0
RESFRIO, regresar.si tiene
respiracion rdpida o dificultad
para respirar.

# Si tiene DIARREA, regresar si
tiene: sangre en las heces o
dificultad para beber. Si ya tenia
sangre en las heces, regresar si
aparece dificultad para beber.

Para el control de su enfermedad, en un
determinado ndmero de dias, por ejemplo:

» Deshidratacion Leve, Sibilancias, Diarrea

CON SANGIE.ereererereereersereresessrrereesans 24 hs
o Neumonia, o E. Febril.....................2d1as
¢ (risis de sibilancias que no mejora ....2dias
¢ Diarrea Persistente, Otitis media

AQUAA. ...oevririinrinnerecniinenesssnaneenenes 5dias
» Diarrea sin deshidratacién................ 5dias
» Desnutrici6én moderada, leve o Problemas

de Alimentacion.......ceveeiveneeeencnennns 7dias

« Para un control de salud o de nifio sano

Cuéndo necesita
recibir alguna dosis
de vacuna de
acuerdo a su edad y
condicién clinica
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Los signos mencionados en “regresar con urgencia” son particularmente importantes
y se les debe prestar mucha atencion. Anételos en la tarjeta para la madre. Marque con un
circulo los signos que la madre debera recordar. Utilice palabras sencillas que la madre
pueda comprender y cercidrese de que ella haya comprendido cuando debe volver
inmediatamente a la consulta.

Al final de una visita, comuniquele a la madre cudndo regresar para el seguimiento
o control. Asegiirese que lo haya entendido y pueda traerlo. En ocasiones, el nifio puede
presentar mas de un problema y entonces usted lo debera citar para el control més proximo.

Si en su servicio de salud se realizan en forma regular charlas sobre alimentacion,
programe las visitas de sequimiento a esas horas. Si no se ofrecen esas sesiones, programe
una visita especial con la madre para realizar recomendaciones sobre alimentaci6n. El
profesional que lo haga necesitara conocer los problemas de alimentacion del nifio, los
cambios recomendados y el peso v la talla del nifio. Esta informacién se puede registrar en
la ficha del paciente o en una nota especial preparada para la visita de seguimiento.

En la seccidn correspondiente a Visita de Seguimiento se desarrollara mas ampliamente
este tema.

Siempre comunique a la madre cuando sera el préximo control de salud o de nifio sano
y cuando debe volver para vacunar a su hijo. Si en esta consulta, usted tuvo que dar numerosas
indicaciones a la madre (por ejemplo: horarios de antibiéticos, instrucciones para el cuidado
en el hogar y el dia para la visita de seguimiento), no le diga nada sobre la visita que
necesitara para control sano al mes. Pero, registre en la ficha la fecha de la préxima vacunacién
(en la de la madre y en la suya).

9.2 ACONSEJAR A LA MADRE SOBRE PREVENCION

9.2.1 SUENO DEL LACTANTE™

La implementacion de ciertas medidas generales puede ayudar a prevenir la Muerte Stbita,
es decir, el fallecimiento repentino del lactante, aparentemente sano, durante el suefio. Segin el

anuario de Estadisticas Vitales del Ministerior de Salud de la Nacidn de 2000:se notificaron en-

nuestro pais méas de 372 muertes en nifios menores de 1 afio por esta causa y en el 2002 se
constituyd como la cuarta causa de muerte infantil en ese periodo de la vida.

Sin pretender alarmar a las madres, es importante que usted le informe sobre algunas
de las medidas que han probado reducir el riesgo de muerte sibita como:

» Posicién para dormir; los bebés deben dormir “boca arriba”, sobre una superficie
plana.

» Vestimenta del nifio: debe ser suficiente pero nunca excesiva. Esto permite que
esté abrigado pero no muy caliente ni sudoroso. La madre puede comprobar éstas
Gltimas situaciones colocando su mano en la nuca del nifio. La temperatura ambiental
que resulta adecuada para el adulto también lo es para el nifio.

131 Grupo de trabajo en muerte sibita del lactante. Nuevas recomendaciones para la disminucidn del riesgo del sindrome de
muerte sdbita del lactante. Arch Arg Ped 2000: 98 (4); 239 - 243
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» Ambientes libres de tabaco. Nadie debe fumar cerca del bebé. Los nifios que
crecen en ambientes con humo de tabaco tienen mayor frecuencia de episodios
de patologias respiratorias. Dicho de otra forma, un ambiente libre de humo
ayuda a prevenir la muerte sibita y protege la salud del nifio.

» Lactancia materna: provee la proteccion para este problema.

9.2.2 PREVENCION DE AC'CIDENTES132

En Argentina, las muertes por causas externas (accidentes) a pesar de ser evitables,
han aumentado a través de los afios. Por dicha razon, debe aconsejarse a las madres sobre las
medidas tendientes a prevenirlos.

Los accidentes se relacionan con la edad del nifio y el estado de desarrollo del mismo.

3 primeros meses:

Los nifios permanecen donde se los colocan y beben lo que se les ofrece. Por lo tanto,
los riesgos de accidentes se relacionan con las acciones de las personas que lo cuidan, como
por ejemplo: tomarlo en brazos y dejarlo caer accidentalmente, dejar elementos en la cuna o
en el coche de paseo que puedan ser aspirados por el nifio y asfixia por colecho al dormir con
sus hermanos o padres. '

6 a 18 meses:

Cuando el nifio comienza a gatear o se sienta, pueden resultar fuentes potenciales
de peligro algunos elementos existentes en el medio ambiente. Los nifios observan a las
personas y a su entorno con gran curiosidad e interés e intentan aprender y experimentar
con todos los elementos que encuentran a su alrededor. Especialmente, les atraen los
contenidos de cajones, cajas, armarios y mesitas de luz. Por otro lado, es frecuente que
transcurran la mayor parte de su tiempo en el patio o en la cocina, por lo tanto es importante
alertar a la madre sobre:

® Los nifios que estan acostados en cuna y a los cuales se los deja alimentar solos con
el biberdn, pueden regurgitar el contenido gastrico y aspirar su contenido padeciendo
serios problemas respiratorios.

® No se debe dejar solo a un nifio en la bafiadera, pileta inflable o de lona, fuentones
o baferas plasticas, aunque tengan escasa cantidad de agua, pues puede morir por
asfixia por inmersion.

® Los nifios siempre deben ser vigilados o controlados por los adultos a fin de evitar su
caida desde la cuna, escalera o la mesa.

® Los objetos pesados situados a bajas alturas, por ejemplo televisores, piletas de
lavar, deben ser fijados ya que al desprenderse pueden producir lesiones por
aplastamiento.

132 Subcomisidn de Educacidn para la Salud. Prevencién de accidentes. Sociedad Argentina de Pediatria. 2002
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e Se debe aconsejar cocinar siempre en las hornallas posteriores de la cocina, no dejar
planchas u otros elementos calientes al alcance del nifio, etc. para evitar las
quemaduras del nifio.

® Evitar la ingestion de productos de limpieza o de medicamentos. Una buena practica
en colocar las galletitas y todo lo que es comestible en las partes inferiores de las
alacenas o armarios, y en las partes superiores acostumbrarse a guardar todo aquello
que resulte téxico o dafino para el nifio.

® Evitar que toque enchufes o conexiones eléctricas. Es conveniente que los enchufes
no estén ubicados en la parte baja de la pared, de ser asi conviene tapar los
mismos con tapas ciegas blancas. El disyuntor es una buena proteccién para
evitar accidentes eléctricos. Siempre se debe evitar que queden conexiones
eléctricas defectuosas al alcance de los nifios.

& Evitar que queden pequefios objetos (bolitas, botones, tapitas, etc) en los lugares
por donde circula el nifio o en su cuna, pues pueden ser ingeridos, colocados en
la nariz o en el conducto auditivo externo, o aspirado, pudiendo provocar dafic o
muerte al nifio.

Entre los 3 y 4 afos:

A esta edad, los nifios contindan siendo susceptibles a los riesgos de accidentes
dentro del hogar, pero su interés por el exterior aumenta. Es entonces, en su afan de explorar,
conocer y sequir a sus hermanos, que se aventuran a recorrer los alrededores, por lo cual los
accidentes mas comunes son: asfixia por inmersién en zanjones, pozos, acequias o piscinas;
lesiones por caida; intoxicacion por ingestion de frutos y plantas; picaduras o mordeduras
por animales.

Aconseje a la madre que examine las areas de juego de su hijo, es decir que verifique
que no hayan elementos cortantes o juegos en mal estado con los que el nifio pueda
accidentarse. Por otro lado, se les deben ensefar las normas elementales para conducirse
en la calle o rutas: aguardar a que pasen los autos antes de cruzar, dar la mano a un adulto
para cruzar, cruzar por las esquinas o por las sendas peatonales, etc.

La comunidad, a través de la organizacion de madres, abuelos o hermanos mayores,
puede realizar una enorme contribucion a la prevencion de accidentes, aportando la presencia
de un adulto responsable para cuidar al nifio mientras las madres se encuentran fuera del
hogar, o acompanando a los mismos cuando juegan o cuando van a la escuela.

ACONSEJAR SOBRE EL MEDIO AMBIENTE DONDE CRECEN, JUEGAN Y SE DESARROLLAN
LOS NINQS™2 13

Un alto porcentaje de los problemas de salud que tienen los nifios estan relacionados
con las condiciones del medio ambiente en donde viven, crecen, juegan y aprenden.
Comprendemos como medio ambiente al conjunto de condiciones fisicas, quimicas, bioldgicas,
sociales, culturales y econdmicas con las que interactian las personas. Los nifios desde su

133 Salud medioambiental pediatrica: un nuevo reto profesional. Rev Esp Pediatr 2002; 58:304-314
134 Ortega Garcia JA, Ferris i Tortajada J, Marco Macian A. Necesidad emergente de las unidades de Salud Medioambiental
Pediatricas. Rev Esp Pediatr 2004;60:177
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misma concepcidon pueden estar expuestos a grandes niveles de polucién, tanto en el aire
que respiran (dentro y fuera del hogar), en el agua que beben o que se usa para su higiene,
en los alimentos, en el suelo y en el contacto con los productos quimicos que su familia
utiliza. Por lo tanto, las condiciones del entorno que puedan ocasionar accidentes. Estos
riesgos son mayores en los hogares con mayor pobreza y sin acceso a agua potable o
servicios basicos.

El medio ambiente es un elemento clave como determinante del crecimiento

_saludable de los nifos.

216

¢Qué ocurre cuando los nifios viven en ambientes no saludables?

La susceptibilidad a las enfermedades respiratorias, obstructivas e infecciosas estéd
relacionada con la calidad del aire ambiental. La polucion intradomiciliaria {uso de braseros,
cocinas a carbén o combustibles sélidos como lefa, rastrojos o guano) y el humo del
tabaco y el polvo ambiental contribuyen a la aparicion de mdltiples enfermedades.

e La diarrea puede producirse por la ingestion de patogenos o toxinas transmitidas
a través de manos sucias o de alimentos o agua contaminada.

® Miltiples enfermedades pueden producirse como consecuencia del uso de sustancias
quimicas, ya que éstas se han incrementado por el mayor desarrollo de fas industrias,
del agro y del transporte. Esto expone a las personas a mayores riesgos (aire, agua,
alimentos, y el suelo contaminados). Esta exposicion se produce en todos los ambitos,
el hogar, la escuela, la plaza, etc. la contaminacién puede llegar al aire, agua y suelo
desde industrias cercanas, basureros, plantas eléctricas o areas de gran transito ve-
hicular. La contaminacion quimica puede tener efectos agudos o cronicos y mas aiin
cuando se estuvo expuesto por largos periodos. Muchas de estas contaminaciones se
producen en forma accidental no intencional, y se pueden prevenir mediante el uso y
almacenamiento adecuado de estos productos. La exposicion prolongada a sustancias
como plomo o pesticidas, puede tener consecuencias en los sistemas nervioso e
inmunitario y en la funcién reproductlva causando dafio en diversos 6rganos y mayores
- posibilidades de desarrollar cancer.

¢Qué puede hacerse para prevenir estos riesgos?

Mantener una estricta sequridad en el agua de consumo: almacenamiento en buenas
condiciones del agua para ser utilizada en el hogar, mas ain cuando se carece de provision
por una red domiciliaria, y tratarlas cuando existen dudas sobre su calidad para reducir su
potencial contaminacion.

Por otro lado, a higiene personal (lavado de manos con agua y jabon antes de preparar
alimentos, previo a las comidas y luego de defecar o de cambiar paiales) reducen
significativamente el riesgo de diarrea.

La OMS ha establecido los Puntos Bésicos para reducir el riesgo de las enfermedades
asociadas con la alimentacidn y resulta fundamental aconsejar a las madres sobre las mismas,
a saber:

P Mantener limpios los utensilios y las mesadas

P Separar los alimentos crudos de los cocidos durante la preparaciéon y mampuleo
de los mismos
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» Cocinar completamente los alimentos,
P Mantener los alimentos refrigerados o consumirlos en el momento,

» Utilizar agua segura (limpia, potable) y alimentos frescos.

Aire intradomiciliario: mantener una buena ventilacion del hogar, usar combustibles que
no dejen residuos y cocinas que tengan un buen tiraje externo, ya que de esta forma se
disminuye la polucion del aire ambiental y se previene el desarrollo o agravamiento de
cuadros respiratorios infecciosos y obstructivos.

Vectores: se debe proteger a los nifios de las picaduras de mosquitos y vinchucas a partir de
la eliminacién de reservorios, la utilizacion de mosquiteros de red y de ser posible la cobertura
de ventanas y puertas con alambre mosqu1tero Todas las anteriores han demostrado ser
medidas de eficacia reconocida. &

Riesgos quimicos: asegurarse del almacenamiento adecuado y la clara identificacién de
liquidos limpiadores, combustibles, solventes, pesticidas y otras sustancias quimicas utilizadas
en el hogar. Una mirada amplia de cada una de las habitaciones del hogar y del patio o jardin
en bilsqueda de los diversos elementos que pudieran causar dafo a un nifo lactante,
deambulador o en edad de explorar, permite instalar conductas y/o medidas preventivas para
evitarlo. Por otro lado, las acciones comunitarias a través de organizaciones barriales y
cooperadoras escolares pueden vigilar estas condiciones y actuar ante la deteccidn de riesgos.

Accidentes. Los lugares de recreacion, escuelas o guarderias puede no brindar las condiciones
ideales de sequridad ni a veces tienen en cuenta la deambulacién de los nifios, su curiosidad
y su necesidad de explorar. Por lo que resulta imprescindible conversar con las madres sobre
estas situaciones.

9.2.3 ACONSEJAR SOBRE PREVENCION ODONTOLOGICA®S

En la presente seccién se analizan los elementos relacionados con la prevencion en
odontologia, pues el profesional de salud debe estar en condiciones de asesorar no solamente
al nifio que consulta sino al resto del grupo familiar.

Las estadisticas odontoldgicas en la Argentina reflejan una alta morbilidad dentaria.
Por otro lado, todos los profesionales de salud estan en una situacién privilegiada e
importantisima, ya que ven al nifio y su familia antes que el odontélogo. Por lo cual, debe
enfatizarse la medicina preventiva, estimulando el pensamiento “el médico tiene como funcién
no sélo asistir enfermedades sino promover la salud y prevenir las mismas”, Es decir, el
enfoque de la formacién del estudiante universitario debe estar puesto tanto en la Medicina
Preventiva como en la Medicina familiar y social.

Ya en 1965, la OPS comunicaba que en Argentina existia un 40% de nifios de 6 afios
con caries, y ese porcentaje se elevaba al 85% hacia los 14 afios de edad. En zonas de alta
prevalencia de caries, se registré la afectacion por aio hasta los 20 afios de vida.En 1994, la
poblacién menor de 19 afios presentaba: 86% de caries, 90% de enfermedades gingivales y
55% de malaoclusion. Si bien estas cifras han descendido lentamente en el transcurso de los
afios, aln representan un importante problema en nuestro pais y demuestran que no se ha

135 Bordoni N. Medidas preventivas. Curso 1, Médulo 2, Submédulo 2 PRECONC / PALTEX, OPS / OMS. 1999
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logrado disminuir dptima y considerablemente la incidencia de morbilidad odontolégica en
nuestra poblacion infantil ni en su grupo familiar.

:Qué podemos hacer? Incorporar en cada consulta los 3 niveles de prevencion, a saber:

1._Primer nivel: fomentar la salud, colocando al individuo en las mejores condiciones para
resistir la enfermedad, por ejemplo:

. D> Aconsejar una alimentacion y nutricion adecuada (es tan importante el tipo
de dieta como el aporte de calcio, fésforo y vitamina D). No existe duda que la
eleccidn de la dieta estd intimamente relacionada con en nivel socioeconémico
cultural, y es aqui donde el profesional de salud juega un rol fundamental.

> Ensefar habitos higiénicos: las medidas de higiene deben instaurarse tan pronto
como haya salfdo el primer diente. En los lactantes pequefios, el tipo de alimentacidn
y la abundante salivacién permiten que los dientes queden limpios. Una excepcién
a esta regla, es cuando la madre le administra liquidos azucarados o utiliza chupetes
con miel u otro tipo de sustancias dulces. La higiene de los dientes debe realizarla
la mama con una gasa limpia o con un cepillo blando y pequefio. Esta medida debe
ser reforzada cuando el bebé ingiera o esté en contacto con liquidos o sustancias
azucaradas. Cuando haya varios dientes en la boca y algunos molares temporarios, es
aconsejable utilizar el cepillado de dientes. Este dltimo previene las caries,
enfermedades de encias y de otras estructuras de soporte de dientes.

Otras medidas a aconsejar son:

> Contraindicar el uso de chupetes o biberones con miel, azicar o sustancias
dulces. De no ser posible eliminar la costumbre del chupete, debe aconsejarse que
el mismo sea de silicona o goma blanda para evitar posibles deformaciones bucales.
No obstante el médico se debe mantener firme en su indicacién de exclusién del
uso de miel o azlicares en los mismos. Debe recomendarse a la madre que higienice
adecuadamente el mismo, evitando chuparlo para limpiarlo cuando al bebé se le
caiga al piso, ya que las posibilidades de infecciones son importantes

> Racionalizar la ingesta de hidratos de carbono en los nifios: disminuir el consumo
de dulces de la dieta, particularmente entre comidas, dado que éstos favorecen la
multiplicacion de las bacterias en la cavidad bucal. Se acepta hasta 4 “momentos
de aziicar” como compatibles con salud dental, mas de 4 aumenta el riesgo de
produccién de caries. Cuando un nifio come por ejemplo un caramelo, la sacarosa se
metaboliza y forma &cido lactico, con lo cual desciende el pH a niveles perjudiciales
para el diente. Esta situacién se mantiene por espacio de 30 minutos, que es el
tiempo que tarda la saliva en neutralizarlo. Si en este momento el nifio vuelve a
ingerir otro dulce, el diente sufre un nuevo ataque acido por 30 minutos. Si persiste
la ingesta de los mismos en forma repetida, la saliva pierde su poder de neutralizar
la acidez en forma adecuada. Para ello se debe tratar de combatir el habito de
comer fuera de hora, la costumbre de ir a dormir comiendo caramelos o chupetines
o cualquier otro dulce luego de haberse cepillado los dientes.

> Recomendar el cepillado luego de cada comida, para eliminar los residuos
alimenticios que quedan en los dientes. En caso de tener ciertas actividades
que dificulten la realizacion del mismo se podréa aconsejar el uso de enjuagues o
la ingesta de alimentos detergentes (manzana) al terminar la comida. Esto consejos
son (tiles para todos los miembros de la familia.
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» Informacion a los padres sobre los alimentos cariogénicos. Los hidratos de

carbono son los principios inmediatos mas cariogénicos, debido a su capacidad -

de favorecer el crecimiento. de ciertas bacterias, como el Streptococcus mutans, y
subsecuente la formacion de acidos. En este sentido, debe recordarse que: a) la
sacarosa es el carbohidrato mas cariégenico, b) los azlicares complejos como los
almidones y otras sustancias presentes en las legumbres y los cereales son menos
cariogénicos, sobre todo en estado no refinado, c) es més importante la frecuencia
de las ingestas que la cantidad total ingerida y d) los azlicares con textura pegajosa
o0 blanda son mas cariogénicos que los liquidos o duros.

2) Sequndo nivel (Accion sobre el huésped). Se puede aumentar la resistencia del diente
mediante el empleo de fluoruros. EL mismo se emplea por :

> VIA SISTEMICA:

e A. Agua corriente fluorada: la fluoracion de las aguas de consumo corriente en
la poblacidon consiste en adicionarle la dosis minima de fldor que garantice la

mayor reduccién de las caries. Esta dosis es de 1 parte por millon (1ppm). .

Durante la gestacién y el primer afio de vida se calcifican los 20 dientes primarios,
y los gérmenes de los 28 permanentes se hayan completamente formados. La
presencia en cantidades 6ptimas de fluoruros durante el periodo de mineralizacion
y preerupcion permiten la formacién de estructuras adecuadas. La ingesta de
este elemento, por parte de la mujer gestante a partir del 5to mes de embarazo,
facilitaria estos hechos. Asi, los dientes expuestos a este tipo de fluoracién
durante su formacidén hacen que erupcionen piezas dentarias con un esmalte
menos soluble y mas resistente, ya que estan recubiertos de una delgada capa
de apatita fluorada. Este método es el mas efectivo y econdmico para prevenir
y reducir la incidencia de caries en la poblacion. Sin embargo, aln la mayor
parte de la poblacién no tiene acceso a ella. En nuestro pais la Ley 21.172
decreta la fluoracion y desfluoracion de las aguas de abastecimiento piblico en
todo el pais, hasta alcanzar el nivel 6ptimo de fliior. Esta ley fue sancionada por
ambas Cdmaras el 30 de septiembre de 1975.

¢ B. Suplementos fluorados: antes de aconsejar la administracion de estos
suplementos es necesario conocer el contenido de fluoruro del agua del lugar
donde reside el nifio, que juntamente con su edad nos permitira prescribir la
dosis correcta del mismo. Para conocer la concentracién en fluoruro deberd

recurrirse a citas bibliograficas de ambito nacional o regional o en todo caso,.

puede solicitarse a las direcciones territoriales de Sanidad. En el cuadro
siguiente se detalla la dosis de fluor recomendadas.

Cuadro 62: Dosis de fluor

Dosis recomendadas de complemento de fluoruro (mg) para nifios, de acuerdo
con la edad y la concentracién de fluoruro en el agua (ppm)

Edad (afios) <0.3 ppm 0.3-0.7 ppm > 0.7 ppm
©0-2 025mg 0.15 mg 0
2-3 0.50 mg 0.25 mg 0
3-6 0.75 mg 0.50 mg 0
>6 1mg 0.75 mg 0
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Los suplementos fluorados se deben administrar hasta que termina la formacion

de las piezas dentarias (aproximadamente entre los 11 y 13 afios).

» EN FORMA TOPICA:

® A. Topicacion profesional por odontdlogos: se realizan con soluciones

concentradas de flior y con pH bajo, para lograr una accién bactericida y
bacteriostatica.

¢ B. Dentifricos y enjuagatorios: son los que emplean fluoruros de baja

concentracion y alta frecuencia de aplicacion. A partir de los 2 afios se aconsejara
a los padres que se cepillen los dientes por la noche en presencia del nifio. Este
se cepillara también sin pasta para ir adquiriendo el habito y posteriormente
alguno de los padres le repasara el cepillado limpiando cuidadosamente los
restos de comida. Si el nifio no recibe suplementos de fluoruro en forma de
pastillas o gotas ni el agua de consumo es fluorada, €l nifio deberia cepillarse
con una pasta dentifrica con un contenido en fluoruro menor de 1:100 ppm.
Asimismo, la cantidad de pasta.

® (. deberia ser semejante a un guisante, debido la posible ingestion por la

inmadurez del reflejo de deglucion a estas edades. En nifios mas grandes vigilar
que diariamente el nifio se cepille los dientes con un dentifrico fluorado, para
evitar la proliferacion de las bacterias involucradas en la produccién de caries.
Aumentar la resistencia del esmalte dental con gargaras de soluciones fluoradas,
a partir de los 6 afios.

¢Como cepillarse los dientes?

Se coloca el cepillo en 45° con respecto al eje mayor del diente, de forma que las

cerdas penetren suavemente en el espacio entre la encia y el diente, y se realizan movimientos
de vaivén de unos 2mm. El cepillado se practicara en todas las caras de los dientes (por
dentro y fuera de los superiores y de los inferiores). La superficie que sirve para masticar se
cepillara con movimientos circulares.

7

Recordar siempre que ningin tratamiento con flior aislado brinda una adecuada y
Gptima proteccion contra el desarrollo de caries. Por esta razén se utilizan en forma
combinada. Se deberd hacer hincapié que el ejemplo cotidiano dado por los padres, es
decisivo para que el nific adopte los hdbitos higiénicos y dietéticos que le protegerdn de
las caries.

9.3 ACONSEJAR A LA MADRE O AL ACOMPANANTE ACERCA DE SU PROPIA SALUD

Durante una visita para atencién del nifio enfermo, indague sobre cualquier problema

que puede tener la madre. Tal vez ella necesite tratamiento y hospitalizacién para resolver
sus propios problemas de salud. Si es posible brinde asesoramiento y ayuda.

A continuacién se detallan algunas consideraciones especiales que se deben tener en
cuenta para prevenir enfermedades. Si usted no cuenta, en su servicio de salud, con los
especialistas o los estudios de laboratorio necesarios para diagnosticarlos, inférmese donde
se efectiian para poder aconsejar adecuddamente a las madres de los nifios que consultan.
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ACONSEJAR A LA MADRE SOBRE SU PROPIA SALUD

*Si la madre esta enferma, referirla al hospital.
® Preguntar a la madre:
- Si ha vuelto a control después del parto: si no lo ha hecho recomendarle que lo haga.
- Si ella estd embarazada. Si la respuesta es afirmativa y no se ha controlado adn,
aconséjele a hacerlo, oriéntela o citela a un control.
- Si tiene problemas en las mamas (ingurgitacion, pezones doloridos, infeccion de las
mamas, etc), administre tratamiento o refiérala a un servicio especializado.

®Recomendar que coma bien para mantenerse sana y fuerte
® Determinar los antecedentes de vacunacion de la madre. Si es necesario, aconséjele la
administracién de la antitetdnica o la doble, segin esté recomendado.
¢ Asegurarse de que tenga acceso a:
- Asesoramiento sobre salud reproductiva
- Asesoramiento sobre prevencion de enfermedades de transmision sexual y SIDA.

Aconsejar sobre nutricion

La subnutricién no tratada previa al embarazo se asocia con poca ganancia de peso
durante el embarazo y con un aumento de la morbilidad y mortalidad neonatal. Por otro
lado, la obesidad se asocia a otras enfermedades como diabetes, hipertension y macrosomia
fetal. Aconseje a la madre que coma comidas sanas, completas y variadas. Si usted la nota
palida o piensa que la madre puede padecer anemia porque la nota cansada y desganada,
preglntele si esta asi todo los dias. Escuche su respuesta, porque la salud de la madre es
tan importante como la del nifio. Si usted piensa que su diagnéstico de anemia es muy
probable, derivela para su estudio y tratamiento. Recomiéndele el tipo de alimentacién
adecuada y enfatice la importancia de esos controles.

Desaconsejar habitos

© Fumar: Si usted conoce que la madre fuma o si al preguntarselo ella responde
afirmativamente, aconséjela que deje de hacerlo. Coméntele que es un toxico,
que no solamente puede perjudicarla a ella, sino que también puede enfermar a
su hijo no sélo dentro del Gtero sino que ademds puede provocar problemas
respiratorios en sus hijos. Ayldele y si es necesario conéctela con un grupo de
ayuda para dejar de fumar.

@ Alcohol y Drogas. Desaconsejarlo absolutamente, y principalmente durante el
embarazo, ya que puede producir malformaciones fetales.

VIH/SIDA: debe informarse a la madre sobre los riesgos de la transmision vertical y de la
existencia de tratamientos especiales durante el embarazo y fuera del mismo. Considere la
posibilidad de ofrecer y asesorar sobre este tema, ofrézcale la realizacion de las pruebas
serologicas y siempre hagalo en el marco de la extrema confidencialidad o derivela a control
al hospital cuando detecta conductas de riesgo.

Hepatitis B: los factores de riesgo para la misma son semejantes a los de VIK/SIDA. La
infeccién materna puede producir prematurez o bajo peso para la edad gestacional. Los
nifios nacidos de madres con Hepatitis B deben recibir al nacimiento gammaglobulina
antihepatitis B y vacuna Hepatitis B. Asesore a la madre, y de ser posible aconseje su
vacunacion con Hepatitis B, principalmente a todas las mujeres en edad fértil con serologia
negativa para hepatitis B y alin mas a las que presentarah factores de riesgo para la misma.
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Rubéola: Se debe considerar que aproximadamente el 15% de las mujeres en edad fértil no
tienen inmunidad para la enfermedad. Por otra parte, el padecimiento de la misma durante
el embarazo puede producir embriopatias. Aquellas mujeres con serologia negativa debieran
ser vacunadas antes de embarazarse. Por otro lado, cuando no se puede realizar el dosaje de
anticuerpos y cuando no se ha vacunado previamente con la vacuna antirubeola, se aconseja
vacunar a la madre y que la misma espere por lo menos 3 meses antes de embarazarse (como
€s una vacuna a virus vivos puede producir embriopatia). Para asegurarse que la madre no se
embarace dentro de los 3 meses de la vacunacion, es aconsejable indicar la misma
inmediatamente después del parto.

Sifilis: es importante verificar que a la madre le hayan efectuado serologia para descartar
sifilis. En los casos positivos se debe aconsejar cumplir con los controles y el tratamiento
indicados asi como realizar los estudios, controles y tratamiento en su pareja y a su hijo.

Tétanos: La vacunacién adecuada para la misma previene el tétanos neonatal. Es conveniente
controlar si la vacunacidn esta actualizada. Si la madre esta embarazada y no tiene actualizada
esta vacuna, aconseje que se vacune en el momento adecuado.

Toxoplasmosis: es importante que la mujer conozca su estado serolégico antes de embarazarse.
Si durante el embarazo tuvo serologia no reactiva, usted debe aconsejarla sobre las medidas
de prevencion para evitar que la adquiera durante su proxima gestacion.

Chagas: resulta fundamental conocer la serologia de la madre. Tanto las madres con Chagas
agudo como crénico pueden transmitir la enfermedad a su hijo. Una madre con serologia
para Chagas reactivo por 2 técnicas diferentes, puede infectar a uno o a todos sus hijos. Si
el profesional de salud identifica que la madre tenia serologia positiva durante el embarazo
y su hijo no fue controlado por dicha patologia, debe efectuar los estudios diagnosticos
para Chagas congénito en el nifio, y si confirma la patologia debera indicar el tratamiento
y los controles necesarios 6 derivarlo al especialista.

Infecciones buco-dentales: es importante averiguar y controlar el estado de la dentici6n
de las madres que consultan y el de sus nifios. Siempre se debe aconsejar sobre la higiene
adecuada y derivar al especialista para la resolucion de los problemas registrados.

Estas y muchas otras enfermedades son importantes a considerar. Todo depende de
la prevalencia en las diferentes zonas del pais y también de los factores de riesgo.

Las recomendaciones se deben efectuar en el momento oportuno y no cuando la
madre estd muy preocupada por la enfermedad de su hijo. Es necesario que ella esté
tranquila para que pueda comprender todos sus consejos.

Expliquele todo en forma sencilla, utilizando palabras que ella pueda comprender
y nunca la juzgue por sus habitos. Probablemente, la mejor oportunidad se puede dar
durante la visita de seguimiento o durante el control de nifio sano.

Recuerde este concepto: frecuentemente los niiios imitan hdbitos de los padres.
Mantener una madre sana e inculcar en ella habitos adecuados, mejoran la futura
salud del nifio y la del grupo familiar.
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PROPORCIONAR ATENCION DE REEVALUACION Y

SEGUIMIENTO A NINOS DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD
_Capitulo 6

ATENCION DE SEGUIMIENTO

Se denomina visita de seguimiento a la consulta de control por enfermedad u otra
causa, que se realiza con posterioridad a la visita inicial {entre 1 a 5 dias posteriores a la
primera consulta). Es un proceso fundamental en su tratamiento y su importancia debe ser
transmitida a la madre.

Una buena comunicacion entre el médico y el paciente o su madre, es imprescindible
para la adecuada practica clinica. La comunicacion eficaz mejora la satisfaccion del paciente,
la comprensi6n y adherencia a las estrategias terapéuticas implementadas.

En la visita inicial, se informara a la madre cuando debe volver al control de sequimiento
y ella debe comprometerse a concurrir a esa visita.

La visita de seguimiento permite comprobar si el nifio ha mejorado o no con el o los
tratamientos indicados, asi como si estos se estan llevando a cabo en la forma prescripta.
Algunos nifos, tal vez no respondan a un antibiético prescripto, en otros serd necesario
controlar la evolucién de la enfermedad como, por ejemplo, para controlar si ces6 la
diarrea en nifios con diarrea persistente. Los nifios con fiebre que no experimentan mejoria
también deben volver a controlarse. Las visitas de seguimiento son muy importantes en
aquellos nifios que tienen problemas de alimentacién, porque nos permite comprobar si se
estd alimentando de manera adecuada y si aumenta de peso correctamente.

El seguimiento y la observacion periddica de la evolucién son fundamentales y
por lo tanto se deberian programar para las horas de menor demanda de atencién del
servicio de salud.

Por otro lado un adecuado registro de los pacientes de riesgo en los centros de

salud permitira la citacién y bisqueda del paciente cuando su madre no lo hubiera traido
al control de seguimiento.
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OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE

En esta seccidn se desarrollaran los pasos a sequir durante la visita de seguimiento.
No se trata aqui la temética de aquellos nifios que regresan con urgencia por haber
empeorado, ya que éstos se evalan como si fuera una consulta de primera vez.

AL FINALIZAR EL CAPITULO, USTED HABRA ADQUIRIDO HABILIDAD PARA:

PREGUNTAR para determinar si el nifio concurre a una visita de seguimiento.
EVALUAR los signos detallados en el recuadro correspondiente a la visita de
seguimiento para la clasificacion previa del nifo.

DETERMINAR el tratamiento de acuerdo a los signos presentes en el nifio.
EVALUAR y CLASIFICAR los problemas nuevos del nifio.

En las visitas de sequimiento los pasos a seguir, estan claramente determinados, y
estan relacionados con el control del o de los problemas que motivaron la primera visita, la
pesquisa de nuevos problemas a resolver y la comprobacién del cumphmlento de las
indicaciones recomendadas.

DONDE SE DETALLAN LAS VISITAS DE SEGUIMIENTO EN EL CUADRO DE PROCEDIMIENTOS

Se detallan en la columna DETERMINAR TRATAMIENTO del cuadro EVALUAR Y
CLASIFICAR. Algunas clasificaciones contienen instrucciones para comunicar a la madre
cuando debe volver a traer a su hijo al control. En el recuadro “Cuando regresar” del cuadro
ACONSEJAR, se resumen los esquemas de las visitas de seguimiento.

En la seccién PROPORCIONAR ATENCION DE REEVALUACION Y SEGUIMIENTO del cuadro
TRATAR AL NINO se detallan las instrucciones concretas para cada visita de seguimiento.
Los recuadros tienen encabezamientos que corresponden a las clasificaciones del cuadro
EVALUAR Y CLASIFICAR. En cada recuadro se explica como reevaluar y tratar al nifio. En el
cuadro TRATAR AL NINO se explican las instrucciones para administrar los tratamientos.

COMO PROPORCIONAR ATENCION EN LA VISITA DE SEGUIMIENTO

PREGUNTE a la madre si ésta es una visita inicial o de seguimiento. Una vez que constaté que
ésta es una visita de sequimiento y examina al nifio usted debera tomar ciertas decisiones:

D> Continuar el tratamiento hasta completar el esquema necesario o
P Referir al hospital para una reevaluacién por personal especializado o

. I> Referir urgentemente al hospital por agravamiento del cuadro clinico.

Es importante verificar si el nifioc presenta algln nuevo problema. Por ejemplo, si
un nifio viene a la visita de sequimiento por neumonia, y ahora tiene diarrea, el nifio tiene
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un nuevo problema de salud. Este nifio requiere una evaluacion completa, tal cual como
fue detallado para las visitas iniciales. Si el nifio no tiene un nuevo problema, localice el
recuadro de atencién de sequimiento del Cuadro de Procedimientos que corresponde a la
clasificacién previa del nifio. Siga las instrucciones que figuran en dicho recuadro:

» Evalde al nific de acuerdo con las instrucciones del recuadro de atencidn de seguimiento
» Utilice la informacién sobre los signos del nifio para elegir el tratamiento adecuado

P Administre tratamiento.

Algunos nifios regresaran repetidamente con problemas crénicos que no responden
al tratamiento que usted puede administrarle. Por ejemplo, algunos nifios con SIDA pueden
tener diarrea persistente o episodios reiterados de neumonia. Estos nifios deberan ser
derivados al hospital si no mejoran, pues podrian tener infecciones oportunistas.

> Importante: si un nifio que regresa para el segu1m1ento tiene varios problemas y esta
empeorando, REFIERA AL NINO AL HOSPITAL. También derivelo si usted esta preocupado porque
su evolucion no es la habitual y no sabe qué conducta adoptar. Por otro lado; si el nifio no ha
mejorado con el tratamiento, tal vez tenga una enfermedad diferente de la sugerida por los
cuadros, por lo que necesitara mayor evaluacion y probablemente otro tipo de tratamiento.

/ Recuerde: Si el nifio tiene un nuevo problema, usted deberd evaluarlo como si fuera la

consulta por pnmera vez. .

6. ATENCION DE SEGUIMIENTO PARA EL NINO DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD

En el cuadro 63, usted puede observar que dia debe volver para la visita de seguimiento
seglin la clasificacién del nifio en la visita inicial.

Cuadro 63: Recomendaciones que da AIEPI para citacion a la consulta de seguimiento,
segiin la clasificacion de la enfermedad del nifio

INDICAR A LA MADRE CUANDO DEBE VOLVER AL SERVICIO DE SALUD

Si el nifio tiene Volver para la consulta de seguimiento en:
SIBILANCIAS

ALGUN GRADO DE DESHIDRATACION 1DIA

DIARREA CON SANGRE

NEUMONIA 2 DiAS

ENFERMEDAD FEBRIL
DIARREA PERSISTENTE
OTITIS MEDIA AGUDA

INFECCION ESTREPTOCOCCICA DE GARGANTA 5 DIAS
PROBLEMAS DE ALIMENTACION
DESNUTRICION GRADO I Y II 7 pfAS

ANEMIA
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6.1 VISITA DE SEGUIMIENTO PARA NEUMONIA

Cuando se ha medicado con antibidticos a un nifio con NEUMONIA, el mismo debe
volver al servicio de salud para la visita de sequimiento en el término de 2 dias.

Durante esta consulta, primero verifique si existen signos generales de peligro y luego
reevalde al nifio para tos o dificultad para respirar. Es decir debera reevaluarse al igual que se
realizé en la visita inicial seg(n el cuadro EVALUAR Y CLASIFICAR del Cuadro de Procedimientos.
Las instrucciones a sequir se detallan en el cuadro 64.-

Cuadro 64: Evaluar, clasificar y tratar la Neumonia en la Visita de Sequimiento

NEUMONiA
Visita de Seguimiento Consultar
A los 2 DIAS ' EVALUAR Y
® Evaluar al nifio para determinar si presenta signos generales de peh’gr/ CLASIFICAR
* Evaluar al nifio para determinar si tiene tos o dificultad para respirar

® Contar la frecuencia respiratoria

® Preguntar:
- ¢EL nifio respira mas lentamente?
- ¢Le bajo la fiebre?
- ¢El nifio estd comiendo mejor?

TRATAMIENTO:

® Si hay algin signo general de peligro o si hay tiraje subcostal: REFERIR URGENTEMENTE
al hospital
* Si la frecuencia respiratoria, la fiebre y la alimentacion siguen iguales: Referir al hospital
*® Si la respiracién es mas lenta, si le bajé la fiebre o si come mejor, completar el
tratamiento de 10 dias con antibidticos.

* A. Cuando el nifio presenta tiraje subcostal o algin signo general de peligro, significa que
ha empeorado a pesar del tratamiento con antibiéticos de primera linea y, por lo tanto,
necesita que se le derive urgentemente al hospital. En estos casos si el llegar al hospital le va
a demorar mas de 5 horas, es adecuado que le administre un antibiético de segunda linea por
via IM, '

* B. Si la frecuencia respiratoria, la fiebre y/o la alimentacién no han cambiado, pregiintele
a la madre si realmente le dio para tomar los antibiticos durante esos 2 dias. Recuerde que
los signos que puede presentar el nifio durante esta consulta pueden no ser exactamente los
mismos que tuvo 2 dias antes, pero si usted no lo ve mejor ni peor: este nifio no mejord y por
lo tanto debera preguntarle a su madre lo expresado anteriormente.

® Si no tomé el antibiético o ingiri6 menor dosis o con menor frecuencia que la que le
-correspondia por su peso o edad, puede continuar con el mismo antibidtico de primera
linea. Dele una dosis en el servicio de salud y luego cerciorese de que la madre comprende
coémo darle el medicamento en la casa. Ayldela a resolver cualquier otro problema,
como por ejemplo, cdmo estimular al nifio para que ingiera el medicamento cuando no
quiere tomarlo. Citelo a control en 24 horas y recuerdele los signos de alarma para
volver con urgencia.

o Si recibi6 el antibidtico y la dosis adecuada, cambie el antibiético por uno de sequnda
linea para neumonia (si es que lo tiene en su servicio). Administrelo por 7 dias.
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¢ Si el nifio tomo el antibidtico, y usted no tiene a su disposicidn otro antibidtico
apropiado, refiéralo al hospital.

* (. Si el nifio ha mejorado (respira mejor, bajé la fiebre y come mejor), seguramente tiene
buena evolucién aunque ain persista la tos. Expliquele a la madre que el nifio debera tomar
el antibidtico por 10 dias hasta terminar el tratamiento. Repase con ella la importancia de
cumplir con el tratamiento por 10 dias.

;/ / Todo nifio que no haya me]arado a pesar de haber recibido 48 hs. de tratamrento ' \(
|

’\ en forma adecuada debe ser refendo al hosprtal ~ /

6.2 VISITA DE SEGUIMIENTO PARA SIBILANCIAS

Después de descartar la presencia de signos generales de peligro, usted debera reevaluar
al nifio para verificar si tiene dificultad respiratoria, tos, sibilancias o tiraje subcostal.

Luego deberd PREGUNTAR:
cel niiio respira mejor?.
cel nifio come mas? N
Luego de completar la reevaluacion debera seleccionar el tratamiento adecuado.

Los nifios que debutan con cuadro clinico de sibilancias o que no han sido evaluados,
deben referirse al hospital para su atencion y evaluacion. Por otro lado, en aquéllos que
fueron evaluados y/o estan bajo tratamiento, deberan reforzarse las indicaciones a la madre
en forma clara y sencilla para que las pueda comprender.

Cuadro 65: Evaluar, clasificar y tratar las sibilancias en la visita de sequimiento

SIBILANCIAS

Visita de seguimiento A LAS 24 HORAS DE LA VISITA INICIAL / Consultar

Evaluar al nifio para determinar si presenta signos generales de peligro E‘LI:;;jFII\gAYIQ
e Evaluar al niiio: i

- Para Sibilancias

- Contar la frecuencia respiratoria

- Verificar la existencia de Tiraje subcostal
® Preguntar:

- ¢el nifio respira mejor?

- ¢el nifio estd comiendo mejor?

TRATAMIENTO
e Si hay algin signo general de peligro o tiraje subcostal: Referir URGENTEMENTE al hospital.
# Si la frecuencia respiratoria o las sibilancias han aumentado: Referir al hospital.
* Si las sibilancias han disminuido:
- Completar el tratamiento de 10 dias con nebulizaciones o aerosolterapia.
- Si este es el primer episodio de sibilancias o el niiio ya las ha tenido con anterioridad, y no
ha sido referido para su evaluacion realice la referencia al hospital para sequimiento por pediatra.
- Si el nifio ha tenido por lo menos un episodio anterior y ya ha sido referido para evaluacién,
aconseje a la madre que continde el tratamiento indicado en el sitio de referencia.

Indique a la madre que regrese a control si la respiracién se torna més dificultosa.
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6.3 VISITA DE SEGUIMIENTO POR DIARREA CON SANGRE

El nifio cuya enfermedad ha sido clasificada como “DIARREA CON SANGRE” debe
volver a la consulta 1 dia después. Usted debe consultar el recuadro “Diarrea con sangre”
en la seccion Proporcionar Atencidn de Reevaluacion y Segu1m1ento y seguir las instrucciones
que se recomiendan en el cuadro 66.

Cuadro 66: Proporcionar Atencion de Seguimiento para la Diarrea con Sangre

DIARREA CON SANGRE
Visita de seguimiento A LAS 24 HORAS DE LA VISITA INICIAL

Evaluar al nifio con respecto a la diarrea.
® Preguntar:

- ¢Hay sangre en las heces?
- ;La cantidad de sangre es igual?
- ¢Las deposiciones son dtarremas’
- ¢:Baj6 la fiebre?
- ;Disminuyeron los dolores abdominales?

- ¢El nifio se esta alimentando mejor?

TRATAMIENTO:

o Si el nifio estd deshidratado: tratar la deshidratacion.

o Si la cantidad de deposiciones, la cantidad de sangre en las heces, la fiebre, el dolor.
abdominal o la alimentacién siguen igual o ha empeorado: Referir al nifio al hospital.

® 5i el nifio presenta menos deposiciones, hay menos sangre en las heces, bajé la fiebre,
tiene menos dolor abdominal y estd comiendo mejor: continuar con el mismo el tratamiento.

EVALUE la evolucién del nifio y elija segln eso el tratamiento adecuado.

Si al reevaluar observa que el nifio esta deshidratado, utilice el cuadro para clasificar
la deshidratacion y elija el plan de tratamiento apropiado.

Si los signos de la clasificacion de DIARREA CON SANGRE no se han modificado, es
probable que la Shigella sea causante de la misma. Verifique el resultado del coprocultivo y la
sensibilidad antibiética, ya que de esta forma podra decidir si necesita medicarlo. Si tiene
sospecha diagnéstica de Sindrome Urémico Hemolitico y anteriormente no lo refiri6 al hospital
o si habiéndolo referido la madre no lo llevd al mismo, refiéralo ahora para realizar los estudios
y tratamientos adecuados. Si usted va a administrar un nuevo antibiético, recuerde seguir las
recomendaciones de ACONSEJAR A LA MADRE MEDICAMENTOS DE ADMINISTRACION ORAL.

La ausencia de mejoria del nifio también puede estar relacionada a la existencia de
otras causas como por ejemplo la amebiasis u otras patologias. Si usted sospecha que
tiene amebiasis, puede indicar metronidazol (si es que lo tiene disponible o si los padres lo
pueden comprar), o derivarlo al hospital para estudio, control y tratamiento.

P La amebiasis solamente puede diagnosticarse con certeza cuando en una muestra
fecal fresca se ven hematies con trofozoitos de E. Histolytica.

> Si el nifio tiene menos de 12 meses o estaba deshidratado en la primera consulta, ES
UN NINO DE RIESGO, y debe referirlo al hospital.
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Cuando un nifio ha mejorado todos sus signos, considere que el tratamiento esta
siendo eficaz. Pero si solo han disminuido algunos de los signos, decida, a su criterio, si el
nifio realmente estd mejorando. Digale a la madre que continde con el antibiético por 5
dias. Converse con ella sobre la importancia de administrar adecuadamente el tratamiento
en forma completa.

6.4 VISITA DE SEGUIMIENTO POR DIARREA PERSISTENTE
El nifio que clasifica como Diarrea persistente debe volver a la consulta 5 dias después.

Consulte el recuadro “DIARREA PERSISTENTE" en la seccion de Proporcionar Atencidn
de Reevaluacion y Seguimiento y siga los pasos del cuadro 67.

Cuadro 67: Proporcionar Atencién de reevaluacion y sequimiento

DIARREA PERSISTENTE
Visita de sequimiento A LOS 5 DIAS DE LA VISITA INICIAL

© Preguntar:
- ;Disminuyé la diarrea? (frecuencia y tipo de deposiciones)
- ;Cuéntas veces por dia tiene el nifio una deposicién acuosa?

TRATAMIENTO:

o Si la diarrea no ha disminuido (el nifio continiia con por Lo menos tres deposiciones
acuosas por dia), realizar un nuevo examen completo del nifio. EVALUAR Y CLASIFICAR.
En sequida, referirlo al hospital. '

© §i la diarrea disminuyé (el nifio tiene menos de tres deposiciones acuosas por dfa),
decir a la madre que continde con las recomendaciones de {a alimentacién acordes
a la edad del nifio.

PREGUNTE si ha cesado la diarrea o cuantas deposiciones tiene por dia.

Cuando el nifio no ha mejorado debe volver a EVALUAR'Y CLASIFICAR su enfermedad.
Identifique y trate cualquier otro problema que requiera tratamiento inmediato, como por
ejemplo la deshidratacion. Luego refiéralo al hospital.

Cuando el nifio haya mejorado, indiquele a ta madre que siga las recomendaciones
para la alimentacién del nifio de acuerdo a su edad. Si el nifio no recibe la alimentacion
adecuada, vuelva a ensefiar a la madre las recomendaciones sobre alimentacion que figuran
en el cuadro ACONSEJAR.

6.5 VISITA DE SEGUIMIENTO POR ALGUN GRADO DE DESHIDRATACION (deshidratacién leve)

Los nifios que clasificaron como "Diarrea y algiin grado de deshidratacién” que se
rehidrataron con el Plan B y que regresaron a su casa con la indicacion de continuar con el
Plan A, deben regresar a la consulta de seguimiento a las 24 hs. Durante la visita inicial se les
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aconsejo que bebieran liguidos y que continuaran con la alimentacién adecuada.!*
Los pasos a sequir en la reevaluacion y seguimiento se detallan en el cuadro 68.

Cuadro 68: Proporcionar Atencién de Reevaluacién y Seguimiento al nifio con algiin
grado de deshidratacion

ALGUN GRADO DE DESHIDRATACION
Visita de seguimiento A LAS 24 HORAS

o Preguntar
- ¢disminuyd la diarrea?
- ;tiene vomitos?
- ¢cestd tomando liquidos?
- ;esta alimentéandose?

TRATAMIENTO

Si la diarrea no disminuyé: realizar examen completo del nifio. Evaluar y clasificar.

Si la diarrea no disminuyé y el niiio esti tomando liquidos y se estd alimentando:
Evaluar y Clasificar.

Si la diarrea disminuyé y el nifio estd tomando liquidos y alimentindose: citar en 5 dias.

Qg O

[e]

6. 6 VISITA DE SEGUIMIENTO POR ENFERMEDAD FEBRIL

El nifio clasificado como ENFERMEDAD FEBRIL debe regresar a los 2 dias para una
visita de seguimiento. Usted debera seguir los pasos del cuadro 69.

Cuadro 69: Proporcionar Atencién de Reevaluacion y Sequimiento del nifio con enfermedad
febril :

1

ENFERMEDAD FEBRIL
Si la fiebre persiste DESPUES DE 2 DIAS

Hacer un nuevo examen completo del nifio
© Si el nifio: : .
- Presenta cualquier signo general de peligro o impresiona con mal estado general:
> Fijacion de ta mirada o
> Quejido o
> Petequias en la piel o
> Abombamiento de fontanela o (en menores de 1 afio)
> Rigidez de nuca o
> Impresiona en mal estado general

Tratarlo como ENFERMEDAD FEBRIL MUY GRAVE y referirlo urgentemente al hospital.

© Si presenta fiebre por cualquier otra causa, administrarle tratamiento.,
© Si la fiebre lleva més de 7 dias de evoluci6n, referir al hospital para evaluacién.
© Si noencuentra ningdn otro signo, diga a la madre que regrese a los 2 dias si persiste la fiebre.

136 PEDIATRICS Vol. 115 No. 2 February 2005, pp. 295-301 (doi:10.1542/peds.2004-0245)
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El empeoramiento de la enfermedad en un nifio que recibia tratamiento con
antibiéticos puede hacer que el nifio clasifique ahora como enfermedad febril grave y que
presente sepsis o infeccion bacteriana grave.

Cuando el nifio clinicamente tiene fiebre y ningin otro signo evidente, debe indicarle
a la madre que continde con la administracién de ibuprofeno o paracetamol, y ademas le
ensefiara los signos generales de peligro que la haran volver con urgencia al centro de
salud y le recomendara volver a control en 2 dias.

6. 7 VISITA DE SEGUIMIENTO POR OTITIS MEDIA AGUDA

Un nifio clasificado como Otitis Media Aguda debe volver a control a los 5 dias.
Usted debe consultar el recuadro OTITIS MEDIA AGUDA en la seccién Proporcionar Atencion
de Reevaluacion y Seguimiento y reevaluar segian al cuadro 70.

Cuadro 70: Proporcionar Atencion de Reevaluacién y Seguimiento al nifio con Otitis
Media Aguda

OTITIS MEDIA AGUDA
Visita de seguimiento a los 5 DIAS DE LA VISITA INICIAL

o Reevaluar el problema de oido, (consultar el cuadro EVALUAR Y CLASIFICAR). Tomar la
temperatura axilar del nifio.

TRATAMIENTO

o Si al tacto hay tumefaccion dolorosa retroauricular o fiebre alta (38,5° o mas), referir
URGENTEMENTE al hospital. : '

© Qtitis media aguda: si el dolor de oido o la supuracidn persisten, continuar con el mismo
antibidtico durante 5 dias mas. Mantener seco el oido. Hacer control de seguimiento
5 dias después.

@ Si no hay dolor de oido ni supuracidn, felicitar a la madre por el cuidadoso tratamiento
brindado. Indique que continle administrando el antibi6tico hasta completar 10 dias
de tratamiento. :

Si apareci6 una tumefaccién dolorosa retroauricular, el nifio puede tener mastoiditis.

Si continda con fiebre alta puede tener una infeccion grave. En ambos casos el nifio
ha empeorado y necesita referirse al hospital.

Si el oido aln estd supurando o si empez6 a supurar después de la visita inicial,
demuéstrele a la madre cémo secar el oido y expliquele la importancia de mantenerlo seco
para que pueda curarse. Indiquele que cumpla los 10 dias de tratamiento y que.regrese a
un nuevo control en 5 dias.

Cuando sospeche una infeccién cronica del oido, primero determine si la madre te seca el
oido de manera correcta. Para ello, pidale que le describa o le muestre cémo seca el oido del nifio.
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Preglntele con qué frecuencia seca el oido y qué problemas ha tenido al hacerlo.
Hable con ella para resolver esos problemas. Aliéntela a continuar con los procedimientos
adecuados. Expliguele que el secado es la Gnica terapia eficaz para un oido que supuray
que si no lo seca podria disminuir la audicidn del nifio (hipoacusia).

Si el nifio ha mejorado, felicite a la madre por el cuidadoso tratamiento que le ha
brindado al nifio. Insista en que debe completar los 10 dias de tratamiento.

6.8 VISITA DE SEGUIMIENTO PARA FARINGOAMIGDALITIS AGUDA SUPURADA

Un nifio clasificado como Faringoamigdalitis aguda supurada debe volver a la
consulta en 5 dias. :

Usted debe consultar el recuadro FARINGOAMIGDALITIS AGUDA SUPURADA en la
seccidn Proporcionar Atencién de Reevaluacion y Seguimiento y seguir los pasos detallados
en el cuadro 71.

Cuadro71: Proporcionar Atencién de Reevaluacion y Seguimiento para Faringoamigdalitis
aguda supurada

FARINGOAMIGDALITIS AGUDA SUPURADA
Visita de seguimiento a los 5 DIAS DE LA VISITA INICIAL

| ® Preguntar:

- ¢Bajo (a fiebre?

- ¢El nifio estd comiendo mejor?
TRATAMIENTO

 Si la fiebre persiste, no puede beber y no se alimenta mejor, refiéralo al hospital.

*® Si la fiebre bajé y come mejor, continle con el tratamiento adecuado y dé todas las
|| recomendaciones necesarias a la madre. Digale cudndo regresar con urgencia.

6.9 VISITA DE SEGUIMIENTO POR PROBLEMAS DE ALIMENTACION

¢

Un nifio clasificado con problemas de alimentacion debe regresar a control a
los 5 dias.

Usted debe consultar el recuadro PROBLEMA DE ALIMENTACION en la seccion

Proporcionar Atencion de Reevaluacion y Seguimiento, y seguir las instrucciones del
cuadro 72.
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Cuadro 72: Proporcionar Atencion de Reevaluacion y Seguimiento para Prablehvas de
Alimentacién

PROBLEMA DE ALIMENTACION
Visita de seguimiento a los 5 DIAS DE LA VISITA INICIAL

® Reevaluar la alimentacién. Consultar las preguntas de la parte superior del cuadro
ACONSEJAR A LA MADRE O AL ACOMPANANTE.

® Preguntar sobre cualquier problema de alimentacién que se haya constatado en
la primer consulta.

- Aconsejar a la madre con respecto a cualquier problema de alimentacién nuevo o
persistente. Si se recomienda a la madre que haga cambios importantes en la
alimentacion, indicarle que vuelva a traer al nifio para control.

- Si el peso del nifio es muy bajo para la edad, indicar a la madre que vuelva 5 dias
después de la primera consulta para determinar si el nifio ha aumentado de peso.

Siempre pregunte a la madre si ha podido cumplir con las recomendaciones que se
le dio. Por ejemplo, si en la ltima visita se le recomendd una alimentacién mas activa,
pida a la madre que le describa como se alimenta el nifio y quién lo alimenta en cada
comida.

Siempre consulte la ficha del nifio para ver la descripcion de los problemas de
alimentacion detectados en la consulta inicial y las recomendaciones dadas.

PREGUNTE a la madre si ha podido cumplir con las recomendaciones que le dieron.
Asesore a la madre sobre cualquier problema de alimentacién nuevo o persistente.

Dedique tiempo suficiente para esta consulta, asi podra aconsejar a la madre sobre la
seleccion de los alimentos mas apropiados para la edad de su hijo, la frecuencia con que los
debe administrar, como puede inducirlo a una alimentacién activa y cémo puede solucionar
los problemas que se le presenten,

El nifio que mejora debe ser controlado cada 14 dias para seguir alentando ala madre
y darle nuevas recomendaciones hasta que el nifio haya recuperado el peso o mejorado
ostensiblemente.

Un método recomendado para aumentar la adhesion al tratamiento es la realizacién de
reuniones conjuntas con madres que tienen hijos con desnutricion. En estas reuniones se puede
conversar de temas generales como: alimentos disponibles en la zona, seleccién de alimentos
de los grupos basicos y la combinacion balanceada de los mismos, forma de preparacion y
recetas posibles. Si usted decide emprender este tipo de reuniones, tiene que lograr un ambiente
confiable, estimular la participacion de todos los asistentes y permitir que cada uno de ellos
pueda expresar libremente sus opiniones.

En caso de haber clasificado en la visita inicial como DESNUTRICION GRADO Iy II,
debe seguir los pasos del cuadro 73.
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Cuadro 73: Proporcionar Atencion de Reevaluacién y Seguimiehto al nifio con
Desnutricion Grado I y IT

DESNUTRICION GRADO I y II
Visita de seguimiento a los 7 DIAS DE LA VISITA INICIAL

® Pesar y medir al nifio,

* Valorar la lactancia materna (si es amamantado).

* Reevaluar la alimentacion (consultar el cuadro ACONSEJAR A LA MADRE 0 AL ACOMPANANTE)
y efectuar las preguntas relacionadas con la alimentacién del nifio.

® Reevaluar la calidad de los cuidados (consultar ACONSEJAR A LA MADRE O AL ACOMPANANTE),
aspectos a valorar respecto a la calidad de los cuidados.

TRATAMIENTO
* Si el peso mejora, felicitar a la madre e incentivarla a continuar
(no esperar un aumento significativo).
* Si el peso es igual, evaluar la calidad de los cuidados y la existencia de red
de apoyo social y familiar.
- En caso de que esta evaluacion sea positiva, citar a un nuevo control en 7 dias.
- Si la evaluacion es negativa, referir al hospital.
¢ Si el peso ha bajado y el nifio tiene:
- Desnutricion moderada, refiéralo al hospital para su diagnéstico diferencial.
- Desnutricién leve, refuerce las instrucciones y recomendaciones a la madre y
vuelva a evaluar a los 7 dias.
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i Puede ser que resulten necesarias mayor cantidad de consultas de seguimiento,
' teniendo en cuenta el examen clinico del nifio y las nuevas indicaciones durante
esta consulta, informe a la madre sobre esa necesidad y digale la fecha de la

préxima consulta. Indique también cudndo debe regresar con urgencia. J‘

A

En el caso de que los nifios tengan muy bajo peso para la edad, durante la visita
de seguimiento ademas de pesarlo debe determinar si ain clasifica como de muy bajo
peso. También reevaliie la alimentacion haciéndole a la madre las preguntas que se detallan
en ACONSEJAR A LA MADRE.

Si ya no tiene peso muy bajo para la edad, elogie a la madre. Los cambios introducidos
en la alimentacidn lo estan ayudando. Aliéntela a continuar alimentandolo de acuerdo con
las recomendaciones de alimentacién acorde su edad.

Si adn tiene peso muy bajo para la edad, aconseje a la madre acerca de cualquier
problema de alimentacién encontrado. Con estas recomendaciones nutricionales usted la
ayudara a alimentar a su hijo con los alimentos apropiados para su edad y a ofrecérselos con
la frecuencia adecuada. También se le ensefiara la manera de alimentarlo activamente.

Dedique el tiempo suficiente a la consulta para aconsejar a la madre sobre la seleccién
de los alimentos mas apropiados para la edad de su hijo, la frecuencia con que los va a
administrar, cdmo inducir la alimentacién activa y como puede solucionar los problemas
que se le presenten. Es importante controlar al nifio que mejora citandolo cada 14 dias ya
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que permitira recomendar y alentar a la madre hasta que el nifio haya recuperado el peso o
haya mejorado ostensiblemente. Un método recomendado que puede aumentar la adhesi6n
al tratamiento es la reuni6n conjunta de madres que tienen’ hijos con desnutricion donde se
converse de temas generales como: los alimentos disponibles en la zona, la seleccién de
alimentos de los grupos basicos y la combinacion balanceada de los mismos, la forma de
preparacion y las recetas posibles. Si usted decide emprender esta tarea debe recordar que
debera crear un ambiente confiable, estimular la participacién y permitir que todas las madres
puedan expresar libremente sus opiniones.

P Pida a la madre que regrese a control con su hijo al cabo de 14 dias o antes si usted
lo considera necesario. Recuérdele que es importante que lo controle todos los
meses para poder recomendarle los alimentos apropiados hasta que aumente
regularmente de peso o ya no tenga peso muy bajo. Si el nifio continda perdiendo
peso y no hay probabilidad de que se introduzcan cambios en la alimentacion,
refiéralo al hospital o a un programa de alimentacion.

6.10 VISITA DE SEGUIMIENTO POR ANEMIA

Cuando un nifio regresa a la visita de sequimiento por ANEMIA, siga las instrucciones
que estan a continuacion:

P Suministre a la madre hierro adicional para el nifio y recomiéndele que regrese
después de 14 dias para que se le suministre mas hierro.

» ContinGe entregando hierro a la madre cada vez que traiga a la consulta a su hijo
(cada 14 dias). Hagalo por un periodo de 2 meses o hasta que la patologia se
resuelva.

P Si después de 2 meses el nifio sigue con anemia, refiéralo al hospital para su
evaluacion.
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ANEXO

Observar Hoja de Registro (frente y dorso).

Hoja de registro

Nombre: Edad: Peso: kg Talla:
Temperatura:, 2
PREGUNTE: ;Qué p tiene el nifio?

Jvisita inicial? ___ ;Visita de seguimiento? _

m

EVALUAR (Encerrar en un circulo todos los signos presentes)

CLASIFICAR

DETERMINE LOS ANTECEDENTES PERINATALES
Preguntar:
Peso del nifto al nacer APGAR

Estuvo Intemado al nacimiento? EDAD GESTACIONAL
Le han dicho si tiene alguna enfermedad?

DETERMINAR SI ES POSIBLE QUE SE TRATE DE UNA ENFERMEDAD GRAVE O POSIBLE INFECCION GRAVE

» ;Rechaza el alimento?  Determinar si el nifio esté letdrgico

» ;Tuvo el nifio convulsiones? *Observar si est4 imitable o con {lanto

+ ;Cdmo ve 3l nifo? continuo,

+ ;Impresiona con mal estado general? « Contar las respiraciones en un minuto.
respiraciones por minuto,

Repetir el recuento ___ ;Respiracién rapida?
= Determinar si hay tiraje subcostal.
+Determinar si tiene aletec nasal.

« Determinar si tiene quajido.

* Examinar la fontanela y patparla para
determinar si estd abombada.

*Observar el ombligo. Presenta supuracién

0 estd enrojecido?.

Tomar la temperatura: Tiene fiebre? Tiene hipotermia?
» Observar la piel para determinar si tiene pastulas
» Determinar si tiene cianosis

« Determinar si presenta apneas

« Determinar si tiene vémitos

* Determinar si tiene diarrea

» Determinar si tiene ictericia grave

« Determinar si tiene conjuntivitis

« Determinar si tiene moniliasis

£TIENE EL NINO ICTERICIA? « Determinar grado de ictericia

¢Ludnto tiempo hace? ____ dias « Determinar color de la orina.
¢Que edad tiene? « Determinar color de las heces

EN SEGUIDA, VERIFICAR SI HAY PROBLEMAS DE ALIMENTACION O INADECUADO INCREMENTO OE PESO
* ;Cudnto pesd al nacer? gr. Gramos Fecha
* i“;?' alg::a para *Determinar el peso actual:
oSe aTi;enn—ai—ned:o? Si__ No__ *Consignar pesos previos
Si la respuesta es afimativa, jculntas veces
en 24 horas? ___ veces
* ;Rmbe, " otros ° el i de peso diario....gr/dia
tiquidos? Si___ No___ s bajo No es bajo,
i la respuesta es afimmativa, ;con qué frecuencia? —_ 40—
* ;Cbmo lo prepara?

Si el niflo tiene cualquier dificultad para alii si se atimenta al pecho menos de 8 veces
cada 24 horas, recibe cualquier otro alimento o liguido, o tiene inadecuado incremento de peso
y no presenta ningln signo por el cual deba ser referido URGENTEMENTE al hospital:

EVALUAR LA ALIMENTACION AL PECKO:
¢EL nifio se atimenté at pecho durante fa

+ 14
Ottima hora? Si el nifio no se ha alimentado durante dltima hora, solicite a la madre

Que coloque a su nifio al pecho. Observe la tactancia por 4 minutos.

* ;€L nifo logrd prenderse? Para verificar, observar si:
- tiene La boca bien abierta Si_.. No__.
- tiene el labio inferior evertido  Si__ No__
- incluye la mayor parte de la areola en ta boca$i No,
- i3 succion no es audible Si__ No__
« ;EL nifio logrb prenderse hien?

no se prende / se prende mal / se prende bien
« ;EL nifio mama bien (es decir, succiona en forma lenta y profunda, con
pausas ocasionales)?

no mama nada / nomamabien / mama bien
» Determinar si tiene placas blancas en la boca (moniliasis oral)

VERIFICAR LOS ANTECEDENTES DE VACUNACION DEL NIRO
Marcar con un circulo tas vacunas que se le dardn hay.

BCGVacuna  Hepatitis B

Volver para
la préxima
vacuna el:

" Crecha)

OTROS PROBLEMAS

TRATAR

Volver para

NOMBRE

en:

Administrar las vacunas que ¢

hoy:
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4

Formulario de Registro Atencion del nifio de 2 meses a 4 afios de edad (frente y dorso).

FORMULARIO DE REGISTRO ATENCION DEL NIRO DE 2 MESES A 4 AROS DE EDAD

Barrio: DNI:
Domicilio: Tek: Fecha:,
Nombre: -DNIL FPecha de nacimis Edad
Domicilio: T. axilar °C .
PREGUNTAR: ;Qué problemas tiene el nifo Primern consulta? ;Consulta de controf?
EVALUAR (Encerrar con un circulo todos los signos presentes) CLASIFICAR
VERIFIQUE ST HAY SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL ¢Hay Algdn signo gencral
EL NIRO NO PUEDE BEBER O TOMAR EL PECHO  LETARGICO O COMATOSO de peligro?
VOMITA TODO Si_._.No
CONVULSIONES
LTIENE EL NINO TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR?Si_____No__
{Culnto tiempo hace?____ dins.
. Comr hs respiraciones por mmuxn
. por minuto, i
Rapida?

*  Observar si hay timje subcostal
*  Determinar si hay estridor
*  Determinar sj hay sibilancins

{TIENE EL NINO DIARREA? Si____No
LCutinto ticmpo hace? dias » Determinar el estado generat det nifio, (Bl nifio estd

Letdrgico o inconsciente?
Inquicto o irritable?

~  Determinar si ticpe los ojos hundidos.

- Oﬁmltqmdm:lnlﬂo]_dnmobebomuymlo

: 20 pueds be!
Behc #vidamente con sed?
- Signo def plicgue cuténeo: La picl vuelve al estado
snterior

Muy kmtamenteimudeZ segundos) lentamente?
JTIENE EL NINO FIEBRE? (Determinada por interrogatorio, si 86 nota caficnts al tacto Si_ No

Si tieno unamnperwndeJU'Com&) '
(Cudnto tiempo hace? ¢

OBSERVAR Y DETERMINAR

Impresién de mal cstado general

Cualquier signo de peligro general o

Fijacién de la mirnda o quejido

O presencia do petequias en piel o

Abombamiento de fontanela (eu menores de | afio)

Rl&dez de nuea
(TIENE EL (O UN PROBLEMA DE O1DO? El) No

_4 Tiene dolor ds oido? _ Determinar 51 hay supuracidn def 0fdo visible por interrogatorio
I,smulfmmepmdwen los Gltimos 4 meses?
Jtiene supuracidn del oldo? .. Palpar para dcmminarm hay tumefaceién dolorosa ol tacto
£n caso afinmativo, detrés de 1a orej
Zdesde cuando?  dlas Dmmlnarunoeselunlcogghodwmluﬂmmlm
STIENE EL NINO PROBLEMA DE GARGANTA? Si_____No___
. 4 Tiene dolor de garganta? Dﬁmmnm‘mharo(udmbhmomhpmm :
eritcmatosa
Ganglios del cuello aumentados de tamatio
forosos

PN

.

O GOSN, 8.1
EN SEGUIDA VERIFICAR St PRESKNTA DBSNUTRICION
Determil

inar: Kg Pe,
Blpesoparnla edad 6 Paomuybappanhedzdopnmhmhmln emPe
Bl peso para la talla Signos de edema PC. emPe__ hradipd
Verificar si hay edema  Peso bajo para la edad o para ia talla
. Pesoslgobajoparalacdadoparalatalla  P/E, PIT.
Peso normal pars Ia edad 0 para la talla <2afics >2aflos
VERIFICAR LOS ANI'ECEDIN’I'ES DE VACUNACION Marcar con un circulo las vacanas | Posteriorala i
que so fe dardn hoy. circutar lo que
— Vacunscin compm
BCG  DPTI DPT2 DPT3 Triple Vil DPT4 o4
incomplsta -
Sabin i Sabin2  Sabln3 Sabind  Hepbl HepB2 HepB3
Hibl __Hib2 Hib3 Hib 4 *.

EVALUAR LA ALIMENTACION DEL NIRO {Peso de nacimiento?___ Kg? Problemas de ali
{(Actuaimente e da el pecho al nif0?Si___ No_
(,Cudnmenmpeﬁododculmm'l veoau,cdaclpcchoaurlmchnochd& No__
LBl uido ingiere alghn otro alimento o toma alghin oo liquide? Si____ No__
Si In respuesta es afirmativa, (Qué alimentos o liquidos?
Cuintas veces por dia?___ veces "".L‘.:.."‘:'.'.:......
Lo dio el pecho eu forma exclusiva hasta los____ meses
Rcibio Hierro SI___ NO__ Durante cuanto tiempo________

4Qué le da de comer ol nifio y cunntas veces por semana? Locho Quesos | Huevos
Carnes_____Frutas__ Verduras, Coreales____ Legumbres________ Golosinas,
¢De que tamafio son las porcioncs que le da?
(El nifio recibe su propia porcidn?, {Quién fc da de comer al nifto y como?
Durante esta cafermedad, ¢hubo algiin cambio en i alimentacién del nifo? Si____ No,
Si lo hubo, 1 Cusl fue?
EVALUAR OTROS PROBLEMAS

242



ANEXO

ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO

La atencion del Recién Nacido (RN) se desarrolla en cuatro Sectores
fundamentales:'¥

EL Sector de Recepcion y Reanimacion, que se encuentra dentro del Centro
Obstétrico y en el que se asiste a TODOS los nifios que nacen en la Institucién.

El Sector de Internacién Conjunta Madre-Hijo (Rooming-In), donde se
internan y controlan todos los RN NORMALES, que son la gran mayoria.

El Sector de Internacion Neonatoldgica, donde se asiste a los RN Patolégicos
y también los recién nacidos en los cuales es necesario anticiparse a problemas
clinicos (Recién Nacido de Riesgo).

Los Consultorios de Seguimiento, donde se realiza el control postalta de los
RN normales y los seguimientos especializados de los RN patolégicos.

Teniendo en cuenta que esta guia sélo se refiere a la atencion inmediata del
RN normal, inicamente se desarrollan los temas correspondientes a los dos primeros
Sectores.

RECEPCION - REANIMACION DEL RECIEN NACIDO

OBJETIVO GENERAL

Brindar a todos los recién nacidos las condiciones optimas para su
adaptacién inmediata a la vida extrauterina, favoreciendo siempre y
evitando interferir en la interaccion inmediata madre/padre-hijo
(Vinculo temprano).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Anticipar Situaciones: Detectar las distintas condiciones perinatales que se
asocian a nacimientos de Alto Riesgo, valorando los antecedentes disponibles.

° Contar con Recurso Humano Capacitado en la Sala de Partos (médicos:
obstetras, neonatdlogos, pediatras, generalistas, anestesistas; obstétricas;
enfermeras; etc.), que deben estar siempre disponibles.

137 Guia para ta atencion del Parto Normal en Maternidades Centradas en la Familia. Ministerio de Salud de la Nacidn. Direccién
Nacional de Salud Materno Infantil. Capitulo 3: Atencién Inmediata del Recién Nacido, pag.47. 2004
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* Contar con el Equipamiento necesario, completo, en condiciones de
funcionamiento y listo para ser usado.

® Mantener una Temperatura Ambiental adecuada para evitar la injuria por
frio en el RN.

e Facilitar la Interaccion Madre/Padre-Hijo en los primeros momentos
luego del nacimiento, para lo que debe facilitarse el ingreso del padre a la
Sala de Partos.

¢ Incluir el apoyo necesario para el inicio de la Lactancia Precoz en la primera
hora de vida.

* Realizar un Examen Fisico breve y sistematizado que posibilite la deteccion
precoz de factores de riesgo neonatal.

¢ Realizar Profilaxis de enfermedades frecuentes en el recién nacido
(Enfermedad hemorragica, oftalmia gonocdccica, infecciones, etc). .

* Identificar correctamente al binomio madre-hijo de acuerdo a las Leyes
vigentes.

® Realizar una Reanimacion Cardiopulmonar adecuada en aquellos casos
que sea necesario.

¢ Determinar el Nivel de Complejidad de Atencién que requerira el recién
nacido, para implementar rapidamente su derivacion si es necesario, o su
internacién en la misma institucion.

¢ Informar a los padres/familia del nifio cuando se produjo el nacimiento y
sus caracteristicas (salud, enfermedad, sexo, peso, etc).

* Completar la Historia Clinica Perinatal y todos los registros institucionales,
lo que permitira el registro adecuado, el procesamiento de la informacién y la
posterior toma de decisiones de acuerdo a los resultados.

ASPECTOS GENERALES

Por el Sector de Recepcién y Reanimacion pasan todos los recién nacidos

y no solo los deprimidos, por lo que debe ser una de las Greas mejor mantenidas
y equipadas en una institucion donde se produzcan nacimientos.

La depresion neonatal es relativamente frecuente. Alrededor del 10% de los

RN requieren algin grado de reanimacion activa al nacer (AAP-AHA 2002).

Distintas series de casos publicadas en diferentes paises coinciden en afirmar

que mas del 50% de los RN que requeriran alguna maniobra de reanimacion al nacer
son anticipables, por la historia materna o por las caracteristicas del parto (Urman
2002), por lo que deben valorarse los siguientes factores de riesgo (Tabla N° 3).138
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ANEXO

Tabla N° 3: Factores de riesgo para necesidad de reanimacion neonatal

Factores anteparto

Diabetes materna Rotura prematura de membranas
Hipertension inducida por el embarazo Gestacién pretérmino o postérmino
Hipertension crénica v Gestacién mltiple

Anemia o isoinmunizacién Discrepancia tamaiio fetal y FUM

Muerte fetal o neonatal previa Terapia con medicamentos: carbonato de
Hemorragia del 2do, trimestre litio, magnesio, bloqueadores adrenergmos
Infeccion materna Consumo materno de drogas

Enfermedad cardiaca, renal, pulmonar, Malformacién fetal

tiroidea o neurolégica materna Actividad fetal disminuida
Polihidramnios Falta de control prenatal
Oligohidramnios Edad < 16 o > 35 afios.

Factores intraparto

Cesérea de emergencia Bradicardia fetal
Férceps o vacum FCF no reactiva
Presentacion de cara, pelwana Uso de anestesia general
u otra presentacidn anormal Tetania uterina
Parto precipitado Narcoticos administrados a la madre 4 hs.
Corioamnionitis - | Antes del nacimiento
Ruptura prolongada de membranas Liquido amnidtico meconial
(> de 18 hs. del nacimiento) Prolapso de cordén
Parto prolongado > 24 hs. Desprendimiento prematuro de placenta
Segundo periodo del parto prolongado > 2 hs. | Placenta previa

Como consecuencia, el Sector de Recepcién y Reanimacion del RN debe
inexcusablemente reunir las condiciones que aseguren una adecuada reanimacién,
incluyendo tanto el recurso humano capacitado como la infraestructura y el
equipamiento bdsico necesario y en condiciones de funcionamiento.

En este sentido, se han publicado en nuestro pais las Normas de Organizacion
y Funcionamiento de Servicios de Neonatologia (Resolucién Ministerial N° 306/
2002) y las de Servicios de Maternidad (Resolucién Ministerial N° 348/2003).

Periédicamente se realizan en la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP), en
la Asociacion Argentina de Perinatologia (ASAPER), en Congresos, Hospitales,
etc, cursos de capacitacion basados en el Curso de Reanimacién Neonatal elaborado
por la American Academy of Pediatrics (AAP) y la American Heart Association (AHA)
que se actualiza periédicamente.

En este curso (AAP-AHA,2002) se basan estas guias sobre la reanimacién
neonatal.
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Todos los miembros del equipo de salud que participan de la recepcion del RN
en sala de partos deberian entrenarse en esta actividad de crucial importancia. La
actitud basica que debe primar es la de organizacién contra la improvisacién.

( En cada nacimiento deberd estar presente personal adecuadamente
| capacitado y entrenado.

j * Que sepa lo que debe hacerse
L ¢ Que sea capaz de hacerlo

Se debe trabajar en conjunto, como un equipo coordinado.

La reanimacidn debe iniciarse rapidamente. Las demoras de cualquier origen
aumentan la probabilidad de lesiones graves en distintos érganos y dificultan el
logro de una reanimacién exitosa. Cada accion debe basarse en la respuesta del
recién nacido a la maniobra realizada.

En cualquier lugar en que se produzcan nacimientos debe disponerse de un
equipo apropiado de reanimacion en perfectas condiciones.

Personal:
Frente a la posibilidad del nacimiento de un neonato de riesgo se avisara al
personal mds entrenado en reanimacion y a, por lo menos, un asistente.

Se efectuara el lavado de manos y la vestimenta adecuada: camisolin estéril,
gorro, barbijo y botas. Es aconsejable usar guantes estériles descartables o
reesterilizables. En caso de madres HIV positivas o con serologia desconocida,
agregar protectores oculares y delantal plastico debajo del de tela.

Temperatura:

Se encenderd la fuente de calor radiante sobre la mesada de reanimacién o
cuna térmica de manera que la temperatura sobre la misma sea de 37°C. En el area
de Recepcion/Reanimacién la temperatura ambiental sera de 28°C. Se verificara la
temperatura de Sala de Partos o quiréfano que debera estar por encima de los
24°C. Se debe evitar especialmente la hipotermia del recién nacido, pero tener en
cuenta que se debe evitar la hipertermia ya que se asocia con depresion respiratoria.

Equipos e insumos:

A la venificacién y control de los equipos, se debe agregar la preparacion de
los sistemas de aspiracion, conexion de sondas, instalacién de tubuladuras de
oxigeno, encendido del laringoscopio, etc. Los elementos y equipos necesarios son
los siguientes’*® (Tabla N° 4):

139 American Academy of Pediatrics- American Heart Association. Texto de Reanimacién Neonatal (Versién en Espaiiol) 4ed. 2002
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Tabla N° 4: Elementos y equipos necesarios para la reanimacién neonatal .

‘Equipo de aspiracion:

pera de goma

Aspirador mecanico y tubos
Sondas de aspiracién 5 o0 6 F,
8Fy10012F

SNG 8F (K 30,31,33)

Jeringa de 20 ml

Dispositivo para aspiracion
de meconio

Equipo de bolsa y mdscara
Bolsa neonatal con vélvula de
liberacién de presién, o
mandmetro que suministre
02 90-100%

Mascaras tamaiio para RN y
prematuros {mejor con bordes
acolchados)

Oxigeno con medidor de flujo
y tubuladuras

Equipo de intubacién:
Laringoscopio hoja-recta
NeoyNe1l -

Focos y baterias de repuesto.
Tubos endotraqueales:2;5; 3;
3,5 y% 'mm; :
Estilete (opaonal)

Tijeras = =~

Cinta adhesiva.

Medicacién: -~
Adrenahna ampollas 1 10 000

Elementes para cateterizacién
umbitical:

Guantes estériles

Bisturi o tijera

Solucion de yodo-povidona
Cinta para cordén umbilical
Sondas umbilicales 3,5 F, 5F
Llave de tres vias

Jeringas de 1,3,5,10,20,y 50 ml
Agujas calibre18,21,25 o
dispositivo de punci6n para
sistema sin aguja

Varios:

Guantes y proteccién apropiada
para el personal

Fuente de calor radiante
Superficie de reanimaci6n firme
y acolchada

Reloj (o crondmetro)

Ropa blanca calentada
Estetoscopio

Cinta adhesiva

Canulas orofaringeas

Monitor cardiaco y/o oximetro
de pulso (opcional)

RECEPCION

Con una compresa o toalla estéril (idealmente precalentada) abierta se espera
el nacimiento del nifio, se lo recibe y sujeta, a través de la compresa, por la nuca
y por las extremidades inferiores. Sostener al RN en un plano igual o ligeramente
inferior al periné materno, envolviéndolo con la compresa, apoyandolo sobre una

mesa auxiliar o manteniéndolo en brazos.
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Figufa N° 4: Algoritmo de procedimientos en la reanimacién'* .

Tiempo NACIMIENTO
ximad
aproximade - ¢Ausencia de meconio?
A - ¢Respira o llora? i
- ¢Buen tono muscular? EVALUACION
- ¢Coloracion rosada? INICIAL

- ¢Gestacion a término?

® v

+Suministrar calor

- Posicionar; despejar la via
-aérea (si es necesario) A/Pasos Iniciales
-Secar, estimular, reposicionar
- Dar oxigeno (si es necesario)

st. @

| 30 segundos

- Evaluar respiraciones, A
frecuencia cardiaca y coloracién EVALUACION
I 30 segundos i _ Apnea @ FC < 100
- Suministrar ventilacién s ax
% a presién positiva* B/ Respiracién
FC< 60 FC > 60 i
EVALUACION

- Suministrar ventilacion
a presion positiva * C/Circulacion
- Administrar masaje cardiaco .

— £

0 d FC < 60 N

30 segundos < K - j EVALUACION
e s

- Administrar adrenalina * D/Drogas

*La intubacién endotraqueal se puede considerar en diversos pasos

140 Adaptado de American Academy of Pediatrics- American Heart Association. Texto de Reanimacion Neonatal (Version en Espafiol)
4ed. 2002
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Mientras se esta pinzando y cortando el cordén (Ver tiempo de ligadura en
Capitulo 2) se procede a realizar la evaluacion inicial del nifio por observacién:
(Ver Figura N° 4)

»;Hay liquido amni6tico meconial?

» ;Respira o llora?

»;Buen tono muscular?

»;Coloracion rosada?

»;Gestacion a término?

Se pueden dar dos situaciones:

» Nifo vigoroso: no hay liquido amni6tico meconial, es un recién nacido de
término que llora en forma enérgica o respira espontaneamente, esta rosado,
con buen tono musculary la Frecuencia Cardiaca (FC) es mas de 100 latidos
por minuto. Esta se toma por palpacién o visualizacién del cordon umbilical.

¢ Nifo deprimido o que requiere procedimientos especiales: Hay liquido
amnidtico meconial o esta en apnea (no respira), o realiza esfuerzos
respiratorios débiles e inefectivos y/o la FC es menor de 100 x', o esta
ciandtico o hipoténico o es un recién nacido prematuro.

RECIEN NACIDO VIGOROSO

Se lo seca con la compresa/toalla y se cambia esta hiimeda por otra seca
preferentemente precalentada y limpia.

No es necesario aspirar secreciones en un RN vigoroso, que por definicion respira ‘
espontdneamente y/o llora, ya que no hay evidencias que sustenten esta prdctica |
+ (AAP-ACOG 1997) (AAP-AHA,2002). Sélo se aspirard de ser necesario por gran |
| cantidad de secreciones. ‘ |

N 7

— 0 U

Se entrega a la madre, permaneciendo en sus brazos unos minutos estimulando
la interacci6n entre ambos y del padre, que idealmente debe estar presente. Si es
- posible realizar la primera puesta al pecho. Mientras esto sucede se continda la
observacién del nifio. Recién después se traslada a la mesa de recepcion/reanimacion
donde se realizan los procedimientos de rutina (Ver més adelante).
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RECIEN NACIDO DEPRIMIDO. PASOS INICIALES

En este caso se lo traslada inmediatamente al area de reanimacién donde se
colocara al nifio sobre una mesada acondicionada para tal fin o una servocuna.
(Evaluar riesgo de caidas del nifio).

Alli se realizan los siguientes pasos iniciales (Ver Figura N° 4) que no deben
demorarse méas de 30 segundos:

Suministrar calor:

Colocar al RN debajo de la fuente de calor radiante preencendida y remover
la compresa hiimeda, colocando una secay al nifio con la cabeza hacia al operador
principal y en decabito dorsal.

Posicionar y despejar la via aérea:

P Posicionar la cabeza con cuello ligeramente extendido, para evitar que
se acode la via aérea. Se puede colocar un apésito o una compresa enrollada
debajo de los omoplatos del nifio para mantenerlo en esta posicién.

» Aspirar suavemente, primero la boca y luego la nariz para liberar de
secreciones. Se puede utilizar pera de goma (o sonda).

Secado, estimulacion tactil y reposicionar:

Se seca el cuerpo y la cabeza del nifio y si a pesar del secado y la aspiracion
(que proveen estimulacion) el nifio contintia en apnea, se palmean las plantas de los
pies, o se percuten los talones o se masajea suavemente la espalda. Estas maniobras
solo se realizan, como maximo, dos veces. :

Una estimulacién demasiado vigorosa no ayuda y puede causar lesiones. No |
se debe sacudir al nifio. Continuar la estimulacion tdctil si el recién nacido no
estd respirando es perder tiempo valioso.

Para estimular al nifio no se debe golpear la espalda, comprimir la caja toracica,
forzar las piernas sobre el abdomen, dilatar el esfinter anal o colocar compresas frias
o calientes. Estas acciones pueden producir fracturas, neumotérax, ruptura de higado
o bazo, hemorragias, quemaduras, hipo o hipertermia, etc.

Si con estas maniobras el nifio llora enérgicamente, inicia una respiracién
regular, mantiene la FC por encima de 100 x' y se recolorea, se lleva con su madre y
luego se procede igual que con los recién nacidos vigorosos.

Si no se produce mejoria, se iniciara la reanimacién cardiopulmonar.

250



ANEXO

REANIMACION CARDIOPULMONAR
Recordar los pasos bdsicos

A/ Via aérea permeable
B/ Iniciar respiracidn (breathing en inglés)
C/ Mantener circulacion

D/ Drogas. Sélo utilizar medicamentos cuando se cumplieron efectivamente
los pasos anteriores.

La Reanimacién se basa en la evaluacion permanente, integrada y simultanea
de tres parametros:

® Respiracion
o Frecuencia Cardiaca

o Color

Esta evaluacion permitird decidir acciones, cuyos efectos seran a su vez
reevaluados de acuerdo con las respuestas del RN.

Es muy importante aclarar que:
o I -

( La puntuacion de APGAR no es dtil para determinar cudndo iniciar la
LReanimacién ni para decidir las acciones a realizar. S6lo permite evaluar la

efectividad de la misma.

e

e

Primera evaluacion y decision de acciones

Si el nifio respira espontaneamente y la FC es mayor de 100 x', se valora el
color: si esta cianético se debe administrar oxigeno libre (sin presion) usando una
mascara fenestrada mantenida firmemente sobre la cara, o acercando un tubo
conectado a la fuente de oxigeno haciendo campana con la mano o una bolsa de
anestesia (inflada por flujo). Tener en cuenta que no es (til en esta situacién una
bolsa autoinflable. -

El flujo de oxigeno debe ser de 5 l/minuto.

Una vez que el nifio se ha puesto rosado, se debe retirar gradualmente la
fuente de oxigeno. Si al hacerlo reaparece la cianosis debe continuar administrandose
oxigeno, si no mejora puede ser necesario ventilar con bolsa y méascara a presién
positiva como se explicard mas adelante.
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Se debe considerar sélo la cianosis central (involucra todo el cuerpo incluyendo
las mucosas), dado que la cianosis periférica (manos y pies) es una situacion normal
en las primeras horas de vida.

Si la administracién de oxigeno se prolonga, éste debera calentarse y
humedificarse. En los centros que dispongan de los equipos, seria conveniente medir
la saturacion de 02 arterial no invasiva, procurando no pasar el limite superior de
95% en nifios prematuros.

S R RN
F Sélo se debe administrar el oxigeno necesario para mantener rosado al nifio. |

A

Si el nifo no respira o la frecuencia cardiaca es menor de 100 x' se debe
proceder a ventilar con presién positiva de oxigeno con bolsa y mascara.

VENTILACION A PRESION POSITIVA CON BOLSA Y MASCARA

La Ventilacion con Bolsa y Mdscara realizada con material apropiado y buen
entrenamiento, resuelve la mayoria de las situaciones de depresion neonatal.

-
1/

1

\

A

N

Su (nica contraindicacién es la sospecha de Hernia Diafragmatica (Ab-
domen excavado, falta de entrada de aire en un hemitérax, desviacién a la derecha
de latidos cardiacos, dificultad respiratoria, etc).

Tipos de bolsas que se utilizan en Reanimacion Neonatal:
1. Inflada por flujo (anestesia)

_Figura N° 5: Bolsa de reanimacién neonatal inflada por flujo (anestesia)*é!

[ : VENTAJAS:
Bolsa de Anestesia Provee oxigeno al 100%
l% ( “Buen sello” determinado facilmente
Oxigeno ﬁ\ﬁ\ Percepcién de rigidez pulmonar
; Puede utilizarse para proveer flujo libre de oxigeno

DESVENTAJAS:

Requiere un sello bien ajustado

Requiere una fuente de gas para inflarse
Puede no tener vélvula de seguridad “pop-off”
Mas dificil de manejar.

141 American Heart Association-American Academy of Pediatrics. Texto de Reanimacion Neonatal (Versidn en Espafiol) 4ed., 2002
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2. Autoinflable:

Figura N° 6: Bolsa autoinflable 4

T B g VENTAJAS:
‘ Autoinflado afn sin fuente de gas comprimido
= Valvula de liberaci6n de presion
02 Mas facil de manejar
N
CTEETIER 'illi_“__. DESVENTAJAS:

Se inflara adn sin un buen sello
Requiere reservorio

No es Gtil para proveer flujo libre de
oxigeno a través de la mascara

Bolsa autoinflable

Fuente: American Heart Association-American Academy
of Pediatrics. Texto de Reanimacién Neonatal (Version
en Espafol) 4ed., 2002

Todas las bolsas deben tener por lo menos un elemento de seguridad para
prevenir presion excesiva:

® Mandmetro de presion y valvula de control de flujo

e Valvula de liberacién de presidn

Las bolsas autoinflables deben contar con reservorio de oxigeno para lograr
una concentracion de oxigeno de 90 a 100% que es el que debe utilizarse en una
reanimacion.

Teniendo en cuenta que el factor mds importante para la reanimacion es la
insuflacion pulmonar y los posibles riesgos del oxigeno, se estdn llevando a cabo
estudios clinicos multicéntricos para determinar si es igualmente efectivo utilizar
aire ambiente en la reanimacion neonatal. En el caso excepcional de no disponerse
de una fuente de oxigeno, la reanimacion neonatal puede realizarse con aire ambiente.

La bolsa debe estar conectada a la fuente de oxigeno que se regula con un
flujo de 5 litros por minuto.

o e RN

Familiaricese con el uso de la bolsa de reanimacion disponible en su Institucion. |

Mdscaras: [
La mdscara adecuada debe cubrir el mentén, la boca y la nariz del RN.

Acordarse de que un sello perfecto entre la mdscara y la cara del RN es bdsico !
\_ para obtener una ventilacion efectiva.

I
|
|
|
1
|
i
|
;
|
i
|

4 Importante: .
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Figura N° 7: Mdscara'*?

Mdscara de tamaio adecuado, cubre boca,
nariz y menton, pero NO los ojos.

Antes de iniciar ventilacion con bolsa:

e Seleccionar una mascara de tamafio apropiado
® Liberar la via aérea
o Posicionar la cabeza del recién nacido

o Colocarse al lado o en la cabecera del bebé

Una vez conectada la méscara a la Bolsa se la debe aplicar firmemente contra
la cara con los dedos pulgar e indice y colocando el dedo medio o anular a nivel de
la cara inferior de la mandibula a la vez que se tracciona suavemente de ésta hacia
atras y arriba. Se debe verificar que la cabeza del nifio se mantenga en la posicion
correcta, o sea ligeramente hiperextendida. De esta manera se lograra el cierre
hermético, ajuste o "sellado" de la méscara a la cara.

Con la mano habil se comienza a bolsear a una frecuencia de 40-60 por minuto
(esto se logra haciendo un bolseo y contando dos, tres, bolseo; dos, tres, etc).

Figura N°8 : Colocacion correcta de la mdscara®#

Colocacion correcta de la mdscara
sobre la cara.

142 American Heart Association-American Academy of Pediatrics. Texto de Reanimacion Neonatal (Version en Espadiol) 4ed., 2002
143 American Heart Association-American Academy of Pediatrics. Texto de Reanimacién Neonatal (Version en Espafiol) 4ed., 2002
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Fuerza de compresion de la bolsa:

¢ Valorar segin:
- Percepcidn de elevacion y descenso del torax
- Sonidos respiratorios bilaterales
- Mejoria del color y de la frecuencia cardiaca

El bolseo es adecuado si se logra:

e Expandir el térax

® Auscultar entrada bilateral de aire

Si el torax no expande con bolseo puede deberse a:
® Ajuste inadecuado de la mascara
¢ Bloqueo de la via aérea (secreciones, flexion de la cabeza, malformaciones)
® Bolsa y/o mascara inadecuada o desconectada

® Poca presion

Las acciones que corresponden seran:

e Corregir la posicion de la cabeza

e Aspirar boca y nariz si es necesario

® Reaplicar la mascara sobre la cara

® Revisar conexiones e integridad de bolsa y mascara

® Aumentar la presién inspiratoria

Si el bolseo se prolonga méas de 2 minutos debe colocarse una sonda
orogastrica, pues la distension del estémago producira presién sobre el diafragma
disminuyendo la capacidad pulmonar y ademas riesgo de aspiracion por vomitos y
distensién abdominal.

La ventilacién con Bolsa y Mascara debe realizarse durante 30 segundos y entonces
se debe evaluar la frecuencia cardiaca. Si la FC es > 100 x' suspender gradualmente.

Se interrumpe el bolseo, se observan la respiracién y si es espontanea y sostenida,
se valora color: si es ciandtico se procede como se explicd anteriormente, y si es rosado
se observa y valora y si el nifio esta en condiciones se lo lleva a la madre para realizar
interaccién con ella. Luego se continuara con los procedimientos de rutina.

Si la FC esta por debajo de 100 x' seguir ventilando. Si es < 60 x' seguir
ventilando y agregar masaje cardiaco.
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MASAJE CARDIACO

Esta indicado si después de 30 segundos de ventilacion con presién positiva
con oxigeno 100%, la frecuencia cardiaca es menor de 60 x'.

El masaje cardiaco puede interferir con la ventilacién y no debe iniciarse hasta
que se haya establecido una adecuada ventilacion.

Tiene como finalidad asegurar un flujo circulatorio eficaz, lo que no se logra
con frecuencias cardiacas muy bajas.

Consiste en realizar compresiones ritmicas del esternén que llevan el corazon
contra la columna vertebral, aumentan la presion intratoracica e 1mpulsan la sangre
a 6rganos vitales.

El masaje cardlaco debe siempre acomparnarse de ventilacion con bolsa y
mdscara con oxigeno 100%, por lo tanto es necesario un segundo operador.

L (Figura N°9) | )

Figura N° 9: Dos operadores son necesarios cuando se realiza masaje cardiaco**

A/ con ambos pulgares
B/ con los dedos
indice y medio

144 American Heart Association-American Academy of Pediatrics. Texto de Reanimacion Neonatal (Version en Espafiol) 4ed., 2002
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Existen dos técnicas para realizarlo: La preferible es utilizar los dos pulgares
uno sobre otro o uno al lado del otro sobre el esternén, rodeando el térax del
neonato con ambas manos teniendo la precaucion de no comprimirlo con las mismas
(Ver Figura N°10).

Si las manos del operador son pequefias se puede usar el otro método que
consiste en utilizar los dedos indice y medio de la mano habil colocados en forma
perpendicular al esternén y la otra mano detras de la columna del nifio. No deben
colocarse los dedos en forma inclinada pues la presion se ejercera no sélo sobre el
corazdn sino ademas sobre los pulmones. No deben retirarse los dedos de su posicién
al descomprimir.

El masaje se realiza sobre el esternén, donde éste corta la linea que une a
las dos mamilas, deprimiéndolo un tercio del didmetro anteroposterior del térax.

Se deben alternar un bolseo y 3 (tres) compresiones cardiacas en dos segundos.
De esta manera se logran 30 respiraciones y 90 compresiones por minuto.

Para evaluar la efectividad del masaje se deben controlar cada 30 segundos
los pulsos femorales o carotideos.

Una vez que la Frecuencia Cardiaca es mayor de 60 x', debe interrumpirse el masaje.
Los peligros del masaje cardiaco son:

e Fracturas de costillas
e Laceracion de higado

o Neumotodrax

La ventilacion con bolsa y mdscara y el masaje cardiaco pueden ser realizados
por personal bien entrenado, y resolverdn la mayoria de las necesidades de
reanimacion de los recién nacidos. Las proximas acciones requieren personal
muy bien entrenado, preferentemente médico.

Si el nifio continla deteriorandose con FC < 60 x' alin con masaje cardiaco y
ventilacién adecuada, entonces serd necesario realizar intubacion endotraqueal y/
o administrar medicacién.

Medicacion
El uso de drogas es responsabilidad del médico, pero en general es infrecuente

la necesidad de su utilizacion si se ha procedido a-una correcta ventilacién y masaje
cardiaco.
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Las indicaciones son:

®Frecuencia Cardiaca menor de 60 x' a pesar de una ventilacién adecuada
con oxigeno 100% y masaje cardiaco, al menos durante 30 segundos.

®Paro cardiaco.

Vias de administraciéon

Vena umbilical: Para realizar una canalizacién umbilical, se utilizara el
instrumental descripto en Equipamiento.

Vena periférica: Son de dificil acceso en un recién nacido en Sala de Partos
y ademas requieren mas tiempo que la canalizacion umbilical. Sélo estaria
indicada su utilizacion si el personal esta mas entrenado en esta técnica.

Via intratraqueal: Si el neonato esta intubado se pueden administrar algunas
de las medicaciones por esta via (adrenalina y naloxona).

DROGAS A ADMINISTRAR

Adrenalina:

Se utiliza en primera instancia ya que produce aumento de la fuerza y de
la frecuencia de las contracciones cardiacas.

Se debe preparar una solucién de 1:10.000 para lo cual se toma 0,1 cm® de
la ampolla de Adrenalina de 1:1.000 y se la diluye con 0,9 cm® de agua
destilada. De la solucion asi preparada, la dosis a administrar es de 0,1 a
0,3 cm3/kg. Se puede administrar por via endovenosa (més efectiva) o
intratraqueal.

El efecto esperado es el aumento de la FC a mas de 100 x' dentro de los 30
segundos de la infusion. Si la FC permanece por debajo de 100 x' se puede
repetir la dosis de adrenalina cada 5 minutos. Si no se logra el objetivo de
aumentar la FC se pasara a las medicaciones siguientes.

Bicarbonato de Sodio:

Produce correccién de la acidosis metabdlica y provee algo de expansion
de la volemia. Su administracién no esta exenta de riesgos pues, si el
paciente no estd en acidosis, lo lleva a la alcalosis metabélica con la
consecuente depresion respiratoria. Ademas, se ha asociado con mayor
incidencia de hemorragias endocraneanas, especialmente en los recién
nacidos prematuros.

No se recomienda su uso en una reanimacion corta, pero puede ser beneficioso
durante un paro cardiorrespiratorio prolongado que no responde a otra terapia.

Se debe utilizar una solucién 1/2 Molar (4,2%) (0,5 mEq/ml), diluyendo
al medio la solucién 1 Molar.
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Se preparan 20 cm® en una jeringa y se administra a una dosis de 2 mEq/Kg
por via endovenosa en forma lenta (en total 4 ml/kg). No se administra por
tubo endotraqueal. No se debe administrar mas de 1 mEq/Kg /minuto.

Luego de la administracion la via se mantiene permeable con un goteo de
solucién dextrosada al 5 0 10% a razon de 50 ml/kg/dia. El efecto esperado
es que la FC aumente a mas de 100 x', 30 segundos luego de la infusidn.

Si la FC permanece debajo de 100 x' considerar: repetir la adrenalina y
administrar expansores de volumen.

Expansores de volumen:

Su efecto consiste en aumentar el volumen vascular y disminuir la acido-
sis metabélica por mejor perfusion tisular. Estan indicados si hay evidencias
de sangrado agudo o signos de hipovolemia.

Los signos de hipovolemia son:

Con una pérdida de 10 a 15% de la volemia:
e Leve disminucion de [a tensién arterial

Con pérdidas mayores del 20%:
¢ Palidez persistente a pesar del Oxigeno
» Pulsos débiles con buena FC
® Pobre respuesta a la reanimacion
® Hipotension arterial
Debe tenerse en cuenta que la determinacion del Hematocrito y/o la
Hemoglobina no son (tiles para el diagnéstico de hipovolemia en la Sala de Partos,
porque tardan en modificarse.
Los expansores de volumen que pueden utilizarse son:
-Solucién fisiologica
-Solucién de Ringer
-Sangre entera O Rh negativo
Se deben preparaf 40 cm? en una jeringa o set para infusién y administrar a
una dosis de 10 cm3/Kg por via endovenosa en 5 a 10 minutos.
~ Los efectos esperados son:
-Aumento de la tension arterial
-Pulsos mas fuertes
-Mejoria en el color
Puede repetirse la dosis si persiste la hipovolemia. El acceso intrabseo puede

ser una via alternativa para medicamentos y expansion de volumen si el acceso
umbilical o por otra vena no es posible.
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Naloxona:

Antagonista de los narcoticos. Esta especificamente indicada si hay depresion
respiratoria y la madre recibi6 -esa medicacion en las 4hs anteriores al
parto. Primero debe haberse administrado una ventilacion efectiva.

La dosis es de 0,1 mg/Kg de una solucién 0,4 mg/ml o 1,0 mg/ml administrada
por via 1V, endotraqueal o IM si la perfusion es adecuada.

INTUBACION ENDOTRAQUEAL

Pocos recién nacidos requieren este procedimiento, y sélo debe realizarlo
personal entrenado en dicha técnica. De no contarse con dicho personal es preferible
no intentarlo y continuar con bolseo y masaje cardiaco, hasta la llegada del mismo.
r La intubacion endotraqueal puede realizarse en diversos momentos del esquema
\_ de reanimacién neonatal. - D,

Estd indicada sélo si:

¢ Fracasa la ventilacién correcta con bolsa y mascara y el masaje cardiaco y
se han corregido todos los errores posibles que puedan llevar a una
ventilacién inefectiva (ajuste incorrecto, mala posicion de la cabeza, etc).

e Se sospecha Hernia Diafragmatica y el nifio requiere reanimacion.

® Se requiere aspiracion endotraqueal como en presencia de liquido amnidtico
meconial en un RN deprimido (Ver luego).

® Se requiere ventilacién con presién positiva por tiempo prolongado.
Pasos a sequir:
Conseguir y preparar el material

Tubo Endotraqueal (TET)

Elegir el tamao del TET apropiado basandose en el peso del nifio o su edad gestacional.
(Tabla N° 7) ‘

Tabla N° 7: Tamaiio del TET a seleccionar segiin el peso y edad gestacional del RN

[ Peso ( g) Edad gestacional (semanas) TET (mm) |
< 1000 < 28 2.5
1000 a 2000 28 a 34 3.0
2000 a 3000 34238 3.5
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Para preparar el tubo endotraqueal:
e Cortar el tubo en la marca de 13 cm y reconectar la boquilla (opcional)
e Insertar el mandril a la distancia apropiada y asegurar la posicion (opcional)

Laringoscopio
Para preparar el laringoscopio:

e Seleccionar la hoja correcta y colocarla
e Revisar la luz y reemplazar las pilas si hace falta

Elementos adicionales

Para completar los preparativos:
o Cortar la tela adhesiva para la fijacién
e Preparar el equipo de aspiracion (Presién maxima de aspiracién 100 mm Hg)
® Preparar una tubuladura de 100% de oxigeno
e Preparar una bolsa de reanimacién con mascara

Colocar al nifio en posicién

Colocar al nifio con el cuello ligeramente extendido.

Colocar el laringoscopio

Ubicarse en la cabecera del nifio. Asegurarse que el laringoscopio esta en
posicion operativa y sostenerlo con la mano izquierda. Estabilizar la cabeza del
nifio con la mano derecha. Introducir la hoja dentro de la boca y avanzarla hasta
colocarla justo por debajo de la base de la lengua, asi estara en la vallécula.

Visualizar la glotis

Levantar la hoja del laringoscopio “en bloque” (Ver Figura N°.11), evitando
elevar sélo la punta y observar los puntos anatomicos de referencia. Se vera la
glotis y la epiglotis (Ver Figura N° 12).

Figura N° 11: Maniobra para visualizar la glotis levantando el laringoscopio’*®

145 American Heart Association-American Academy of Pediatrics. Texto de Reanimacién Neonatal (Versidn en Espafiol) 4ed., 2002
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Figura N° 12: Elementos anatémicos

Vallécula
Epiglotis
Glotis

Cuerdas

vocales
Eséfago

Si la glotis y la epiglotis no aparecen a la vista pueden tomarse otras medidas.
Es necesario hacerse una o mas de las siguientes preguntas y entonces tomar la
accién apropiada:14 ‘

e ;Qué puntos anatémicos de referencia ve usted?
Si la hoja estd demasiado introducida, no muy introducida o desplazada
hacia un lado, tome las acciones correctivas necesarias.

o ;Esta la vista de la glotis obstruida por secreciones?
Aspire las secreciones

e ;Cree que la hoja esta correctamente colocada pero no ve la abertura
glotica o ve solamente la porcion posterior?
Aplique presion en le trdquea para bajarla y/o eleve la rama del laringoscopio
hacia arriba. (Ver Figura N° 11)

Colocar el tubo endotraqueal

e Cuando visualice la glotis, introduzca el tubo endotraqueal por el lado
derecho de la boca, dentro de la abertura glética.

® Introduzca la punta del tubo endotraqueal hasta que la guia de las cuerdas
vocales quede a nivel de las mismas.

Verificar la posicion del tubo endotraqueal

Cuando el tubo esté colocado sostenerlo en esa posicion mientras se retira
cuidadosamente el laringoscopio y el mandril.

Luego colocar una bolsa de reanimaci6n al conector del tubo endotraqueal y
ventilar al nifio. Se necesita una segunda persona para auscultar a ambos lados del
torax y sobre el estémago. :

146 Carlo W. (Ed) Curso de Reanimacién Neonatal.AAP-AHA, 1997
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e Observar el torax y el abdomen. Si el tubo estd correctamente colocado,
se vera que con la ventilacion el torax se eleva ligeramente y no se produce
distensién gastrica.

¢ Entrada de aire bilateral de igual intensidad, que el aire no entre en el
estémago, indica que la punta del tubo endotraqueal esté correctamente
colocada. Fijar el tubo a la cara del nifio y observar la marca en cm a nivel
del labio superior.

¢ Entrada de aire unilateral o no simétrica: indica que la punta del tubo
esta colocada en uno de los bronguios principales. Retirar el tubo 1 cm y
verificar la entrada de aire nuevamente.

¢ Si no se escucha entrada de aire en los pulmones pero si entra en el
estomago, el tubo probablemente esté en el esofago. Retirar el tubo y colocarlo
nuevamente, luego de oxigenar adecuadamente el nifio con bolsa y mascara.

Confirmacién definitiva
Luego de la confirmacidn inicial de la posicion correcta del tubo, debe

fijarse éste a la cara del nifio y tomarse una radiografia para la confirmacion final
de la posicion del tubo.

Una vez confirmada la ubicacion correcta del tubo, se lo debe fijar al rostro del
nifio. Se debe cortar el tubo, si es necesario, de manera que no sobresalga mas de 4 cm
de la boca del neonato, para no aumentar en exceso el espacio muerto de la via aérea.

La intubacidn y la ventilacion con bolsa y masaje cardiaco se mantienen hasta
lograr una franca recuperacion de la FC, luego se administra oxigeno con mascarilla
hasta que el color sea rosado y todos los parametros normales.

Complicaciones de la intubacion

-Hipoxia

-Bradicardia

-Neumotédrax

-Contusiones y/o laceraciones de boca, laringe, etc.
-Perforacion de eséfago y/o traquea

-Infeccion posterior

Resumen de pasos a seguir si no hay respuesta adecuada a la reanimacion

Como se aprecia en el algoritmo de la Figura N° 13, si no hay respuesta
adecuada luego de la ventilacion a presion positiva con bolsa y méscara, aplicar
masaje cardiaco, administrar drogas (adrenalina) e intubar, se debe reevaluar la
efectividad de todos estos procedimientos. Si fueron correctos se debe considerar
la posibilidad de hipovolemia o acidosis metabélica severa por lo que sera necesario
administrar expansores de la volemia o bicarbonato.
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Si se mantiene la falta de respuesta se debera considerar la posibilidad de
que exista depresion neuromuscular y aplicar Naloxona o evaluar la existencia
de patologias mas graves como neumotérax, hernia diafragmatica, malformaciones
de la via aérea, cardiopatias congénitas, etc.

Finalmente se debera considerar discontinuar la reanimacion.

Figura N° 13: Algoritmo de procedimientos en la reanimacién cundo no hay respuésta
adecuada :

FC < 100
Apnea 1

* Suministrar ventilacién
a presién positiva *

FC < 60 FC> 60

« Suministrar ventilacién
a presién positiva *
30 segundos * Administrar masaje cardiaco

30 segundos

* Administrar adrenalina *

o »
FC < 60 \ )
N

Comprobar {a efectividad de: -
-la ventilacion
-el masaje cardiaco
-la intubacién endotraqueal
-la administracién de adrenalina

Considerar la posibilidad de:
-Hipovolemia
-Acidosis metabélica severa
< L4

FC < 60 o cianosis persistente \J FC
o falla para ventilar - ausente

Considere:

* Depresion respiratoria neuremuscular
¢ Malformacion de la via aérea
* Problemas pulmonares como:
-Neumotorax
-Hernia diafragmética
« Enfermad cardiaca congénita

v

Considere discontinuar la reanimacién

* La intubaci6n endotraqueal se puede considerar en diversos pasos’
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RECIEN NACIDO CON LiQUIDO AMNIOTICO MECONIAL

Del 10 al 15% de todos los recién nacidos tendran como antecedente la
-presencia de liquido amnidtico meconial. Un 20 a 30% de este grupo seran también
deprimidos al nacer.

Del total de recién nacidos que presentaran dificultad respiratoria con este
antecedente, en un 5% el diagnéstico sera de aspiracion de liquido amni6tico meconial
y en un porcentaje por lo menos igual se efectuardn otros diagnésticos (taquipnea
transitoria, etc).

Se mantiene la recomendacion de aspirar a todos los nifios conlLiquido Amnitico
Meconial cuando emerge la cabeza durante el parto, independientemente de la
consistencia del meconio.

Evidencias recientes plantean dudas sobre la real utilidad de este procedimiento
en cuanto a la prevencion del sindrome de aspiracion meconial. (Szyld, 2002)

Luego del nacimiento, el factor mas importante a evaluar para decidir los
pasos ulteriores es la vitalidad del RN (vigoroso-deprimido) y NO la consistencia del
meconio. (Ver Figura N° 14)

o RN vigorosos aspirar gentilmente hipofaringe. NO requieren intubacidn
endotraqueal posterior

* RN deprimidos (respiracion inefectiva, hipotonia, frecuencia cardiaca menor
de 100 por minuto). Se debe tratar que el nifio no comience a respirar hasta
que se complete la aspiracién. Por lo tanto no se lo debe secar ni estimular,
y se llevara rapidamente a la mesa de reanimacién donde directamente se
colocar el laringoscopio y bajo laringoscopia directa se aspirara el meconio
que pueda haber quedado, luego se realizara la intubacion endotraqueal.
Si antes de ser intubado, el nifio respira en forma espontanea y efectiva,
se debe desistir del procedimiento pues puede ser muy traumatico.

R S B N

-~ A
! Sr se ha mtubado se asplra d;rectamente desde el tubo endotraqueal para lo

; que éste puede ser conectado por medio de un adaptador a la aspiracién central
‘K o similar con presron controlada a 100 mm de Hg 3

No es aconsejable colocar sondas dentro del tubo endotraqueal para realizar
la aspiracion. Existen tubos endotraqueales con extension lateral especial para
aspiracién.
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Figura N°14: Algoritmo de procedimientos en presencia de liquido amniético meconial

¢Meconio presente?
SI

NO \
Aspirar boca, nariz y faringe posterior.

Después de la salida de la cabeza en periné,
~ pero antes de la salida de los hombros

;Bebé vigoroso?*

SI NO

Aspirar boca y traquea

v

Continuar con el resto de los pasos iniciales:
» Aspirar secreciones de boca y nariz
e Secar, estimular y reposicionar
« Dar oxigeno (si es necesario)

* Vigoroso se define como buen esfuerzo respiratorio, buen tono muscular y FC > 100 x'

PUNTUACION DE APGAR

Este examen expresa la adaptacion cardiorrespiratoria y funcién neuroldgica
del recién nacido. (Ver Tabla N° 8)

Tabla N° 8: Puntuacion de Apgar

Signo/Puntaje 0 1 : 2
Frecuencia cardiaca | Ausente < 100 > 100
Esfuerzo respiratorio | Ausente Débil, irregular Llanto vigoroso
Tono muscular Flaccidez total Cierta flexion de extremidades | Movimientos activos
Irritabilidad refleja | No hay respuesta | Reaccidn discreta (muecas) Llanto
Color | Ganosis total Cuerpo rosado Rosado

Consiste en la suma de los puntos asignados (0, 1 o 2) a cinco signos objetivos
(frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio, tono, irritabilidad refleja y color).
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Habitualmente se realiza al 1*'y 5* minuto de vida. En los nifios que permanecen
deprimidos a pesar de la reanimacion, se debe continuar su registro hasta que éste
sea mayor de 7 puntos (a los 10, 15, 20 minutos, etc).

Se le han realizado distintas criticas (Urmdn, 2002):

> Las distintas variables no tienen igual valor:
En la practica, para evaluar la necesidad de reanimacién se valoran
fundamentalmente la frecuencia cardiaca y la efectividad de la respiracion.

> Su dependencia de la edad gestacional:
Ciertos componentes de la puntuacion estan disminuidos en el recién nacido
pretérmino.

Evaluacion de la informacién obtenida

El recién nacido puede presentar miltiples problemas que se asocian a una
puntuacién baja y que no se relacionan con asfixia intraparto. Como ejemplos podemos
citar: :

o Recién nacido pretérmino

o Medicaciones depresoras suministradas a la madre

o Patologia cardiorrespiratoria del recién nacido

o Enfermedades musculares neonatales

‘o Malformaciones y sindromes genéticos

o Anomalias del sistema nervioso central

o Patologia intrauterina (infeccin prenatal, injuria o anomalias de desarrollo
del sistema nervioso central).

Actualmente se considera que los valores bajos al minuto en la puntuacién de
Apgar:

-No indican que necesariamente ha ocurrido un dafo importante

-No se acompafan de un mal prondstico: casi todos los deprimidos al primer
minuto que fueron luego vigorosos al quinto no tuvieron secuelas alejadas

¢Cudl es la utilidad actual de la puntuacion de Apgar?

e Para determinar la necesidad de reanimacion: la mayoria de los esquemas
vigentes de reanimacion no utilizan la puntuacién de Apgar en forma global,
sino los parametros relacionados con la funcién cardio-respiratoria, tanto
para iniciar el procedimiento de reanimacién como para monitorear las
respuestas del recién nacido a la misma.

e Como predictor de morbimortalidad neonatal y/o de evolucion neuroldgica
alejada: son importantes al respecto tanto la valoracién inicial en sala de
partos como la evolucién neonatal posterior.
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® Una puntuacion de Apgar baja constituye una condicién anormal, pero no
implica a ninguna etiologia especifica como su causa: Para sustanciar un
diagnéstico de asfixia perinatal, son necesarios otros criterios asociados.

Para referirse a una puntuacién de Apgar baja seria entonces pértinente utilizar
el término "deprimido” (que no presupone etiologia alguna) y no "asfixiado".

CUANDO NO INICIAR LA REANIMACION O SUSPENDERLA

El parto de RN extremadamente inmaduros o con anomalias congénitas severas
plantea serias dudas acerca de la conveniencia o no de iniciar una reanimacion
cardiopulmonar.

Cada servicio debiera definir sus limites para la reanimacién neonatal basados
en sus resultados. Las recomendaciones de los paises desarrollados indican que en
RN con EG segura menor a 23 semanas, peso inferior a 400 g, anencefalia, o trisomia
13 o 18 confirmada, puede ser adecuado no iniciar la reanimacién. En casos de
prondstico y/o EG incierta puede ampliarse la decision con otros integrantes del
equipo de salud e incluso con la familia del nifo.

Si el nifio estd en paro cardiaco por mas de 20 minutos, a pesar de una
reanimacion correcta, incluyendo masaje cardiaco, medicacién e intubacién y/o si
ademas existe midriasis paralitica, presién no registrable y ausencia de reflejos es
muy poco probable que el nifio sobreviva o que lo haga libre de graves secuelas. En
ese caso es valido suspender la reanimacion, pero es recomendable definir normativas
locales para estos casos que pueden estipular una decision compartida con otros
integrantes del Equipo de Salud y/o los familiares del nifio.

PROCEDIMIENTOS DE RUTINA

Son procedimientos que se deben realizar en todos los recién nacidos que
nacieron vigorosos después de haber tenido las primeras interacciones con su madre.
En los que requirieron reanimacion se deberd esperar para realizarlos hasta su
estabilizacién, preferentemente en la misma Sala de Recepcién, o luego en el Sector
de Internacién Neonatal.

Bafio del recién nacido

No es imprescindible efectuarlo como rutina y no debe realizarse en casos de
prematuros pequefios o cuando las condiciones clinicas del RN no sean las adecuadas.

Su utilidad teérica es que en enfermedades como SIDA y Hepatitis B o C la
posibilidad de transmision horizontal al recién nacido disminuye si se realiza un
bafio cuidadoso para eliminar todos los restos de sangre o liquido amniético. En
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estos casos, o cuando se desconoce la serologia materna, seria aconsejable efectuarlo.

Se debe utilizar, preferentemente, jabén o solucién con Hexaclorofeno que
impide la colonizacién .con gérmenes gram positivos (en una dnica aplicacién) o
soluciones jabonosas con clorhexidina o yodopovidona.

Cuidados del cordén

Ligadura
Se recomienda colocar el clamp de 1 a 3 c¢cm de la piel, seccionando el
excedente con una tijera estéril. Si no se cuenta con clamps, se debe realizar
doble ligadura con hilo estéril de algod6n grueso.

Higiene
Estricto lavado de manos antes y después de tocar al RN. No tapar el cordén
con el paial. Dejar expuesto al aire. Favorecer la internacion conjunta (evita
la colonizacién con gérmenes intrahospitalarios).

Si bien hay consenso general que la limpieza del cordon disminuye el riesgo
de infeccién no hay suficiente evidencias (WHO, 1999). Las distintas
recomendaciones han variado histéricamente y son inconsistentes.

El uso de distintos antisépticos reduce el porcentaje de colonizacion

(ctorhexidina, tintura de yodo, yodo povidona y triple colorante). Sin em- -
bargo, la colonizacién NO se correlaciona con las tasas de infeccién. Por

otro lado, se desaconseja el uso de agentes yodados por su posible absorcion

(riesgo de hipotiroidismo).

El alcohol no favorece que se seque, es menos efectivo contra bacterias y
demora la caida. No se recomienda para el cuidado de rutina.

" Determinacion de la Edad Gestacional

Seq(in la OMS la duracién del embarazo se mide en semanas completas a partir
del primer dia de la fecha de dltima menstruacion (FUM).

Se divide asi a tres grupos:

¢ RN de término (RNT): entre las 37 y las 41 semanas.
* RN prematuros (RNPT): a los RN de 36 semanas o menos.
* RN postérmino (RNPosT): a los de 42 semanas o mas.

Métodos prenatales

¢ Fecha de Gltima menstruacion (FUM): es el método mas fidedigno, siempre
y cuando la misma sea confiable. Muchas veces, especialmente en medios
sociales bajos, este dato es poco confiable o incluso es desconocido.
Situaciones como lactancia, uso de anovulatorios y hemorragias en el primer
trimestre pueden dificultar su interpretacion.
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e Altura uterina: guarda una buena correlacion con el tamafio fetal. Requiere
una fecha de altima menstruacion confiable y no es fidedigno en
polihidramnios, embarazo gemelar y en mujeres obesas.

¢ Ecografia fetal: se ha constituido en un valioso instrumento en la valoraciéon
tanto del tamaiio fetal como de la edad gestacional. Tiene bastante precision
cuando se realiza en etapas tempranas de la gestacion.

Métodos postnatales

Si por la fecha de la dltima menstruacion el recién nacido es de término y
su examen fisico es acorde con ese dato, no se requieren otros examenes para la
cuantificacion de esta variable, pero si muestra elementos de inmadurez o
malnutricion, debe hacerse una evaluacion de la edad gestacional por examen
fisico.

Para neonatos de pretérmino -el puntaje de Ballard (Figura N° 15) es el mas
adecuado. EL mismo es una derivacion abreviada de la escala de Dubowitz, y
consta de 6 evaluaciones del tono muscular y 6 de caracteristicas fisicas. Sin em-
bargo a edades gestacionales tempranas (< 26 semanas) su exactitud disminuye en
forma significativa.

® Los mejores métodos de estimacion de la EG obtenidos inmediatamente
después del parto son sélo la mitad de exactos que las estimaciones basadas
en la ultrasonografia antenatal.

® Tales estimaciones son incluso menos exactas que éstas en ninos con EG
inferiores a las 30 semanas de gestacién.

Sélo para neonatos de término es Gtil el método de Capurro, derivado también

del Dubowitz, con 5 signos fisicos. Es inexacto en presencia de desnutricién fetal
y en prematurez.
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Figura N° 15: Puntaje de Ballard'*

Maduracién Neuromulscular

Puntaje Semar
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5o | Talén-dedo Tenues Surcoa Surcos
Sl.llaperﬁne 40-50mm -1| 50mm marcas transyerso anteriores | sobre toda
plantar < 40mm 2 No SUrCos rojas ?g:::nor 2/3 ta planta
Areola Areola Areola Areola
«0 | Escasamente punteada | levantada | completa
Mamas | Imperceptible perceptible Sil:n:f; dulo | Noduto Néduto Nédulo
1-2mm 3-4 mm 5-10 mm
. . . : Bien
Ojos cerrados|0jos abiertos| Lig. curvada formada s
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149 Baltard JL, Khoury JC, Wedig K, Wang L, Killers Waalsman BL, Lipp R. New Ballard Score, expanded to include extremely

premature infants. J Pediatr 1991; 1999:417-423
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Score Semanas

-10 20
-5 22
0 24
5 26
10 28
15 30
20 32
25 34
30 : 36
35 38
40 40
45 42
50 44

ESTADO NUTRICIONAL
Para cada edad gestacional, existe una distribucién de valores antroprométricos:

¢ Peso
o Talla

® Perimetro craneano

La comparacion de las medidas de cada caso con las medidas esténdar, nos
permite establecer una clasificacion del estado nutricional y decidir conductas
destinadas a prevenir patologia potencial.

_ Como medidas estandar se pueden utilizar las publicadas por la Sociedad
Argentina de Pediatria.®

El estado nutricional segin el Peso se expresa como grande, adecuado o.
pequefio para la edad gestacional:

150 Guias para la evaluacién del crecimiento,2® Ed. 2001 Figuras N° 16 y 17
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® Grande o de Alto Peso: cuando el peso se encuentra por encima del

percentilo 90 para su edad gestacional.

* Adecuado: cuando el peso se encuentra entre el percentilo 10 y 90 para su

edad gestacional.

® Pequeiio o de Bajo Peso: cuando el peso se encuentra debajo del percentilo

10 para su edad gestacional.

Suele haber confusién en los términos utilizados para definir situaciones de
riesgo:

® Bajo Peso al Nacer (BPN) se refiere a un peso de nacimiento igual o menor

de 2500 g, cualquiera sea la edad gestacional (EG).-

® Bajo Peso para la Edad Gestacional (BPEG) define que dicho RN tiene un

peso menor que el percentilo de referencia para la edad gestacional elegido

por el observador.

La eleccién del percentilo de referencia es de mucha importancia. Con frecuencia

se utilizan indistintamente los percentilos 3 o 10 para deﬁmr el BPEG, pero la
seleccion del mismo tiene criterios diferentes.

Se usa el percentilo 10 cuando se quiere seleccionar a la mayor parte de los

RN con riesgos médicos (policitemia, hipoglucemia) Permite tener un grupo mas
acotado donde realizar una estrategia de rastreo.

Cuando se utiliza el percentilo 3 lo que se desea es seleccionar una poblacién

en la cual la posibilidad de que su tamafio al nacer sea normal es inferior al 3%. El
riesgo de no recanalizar posteriormente su crecimiento es mayor.

Medidas Antropométricas

Peso

Talla

Para medirlo se utilizard preferiblemente balanza de palanca con una
capacidad maxima de 10 Kg. con una precision de +/- 10 gr. Las balanzas
deben ser controladas y calibradas periddicamente.

Los nifios deben pesarse desnudos y secos, previa colocacién de una toalla
descartable de papel sobre la balanza.

Se debe utilizar un pediémetro portatil (de madera o acrilico) o incorporado

a la mesa de reanimacion.

Se coloca al nifio en decibito supino sobre la mesa de reanimacion. Se mantiene
la cabeza en contacto firme contra el plano fijo del pediémetro y se extiende
la pierna izquierda del bebé, manteniendo el pie en angulo recto, deslizando
el extremo mévil hasta que esté en contacto con el talén. En este momento
se efectda la lectura de la medida, hasta el dltimo centimetro completo.
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Perimetro Cefilico

Para medirlo se utilizara una cinta métrica de material flexible e inextensi-
ble, con divisiones cada 1 mm, como la Cinta Neonatal propuesta por el
CLAP, se pasa la cinta métrica alrededor de la cabeza sobre el maximo
perimetro fronto occipital. La cinta es entonces ajustada discretamente,
efectuandose la lectura hasta el Gltimo milimetro completo.

La medicion puede repetirse luego de las 48 hs de vida, cuando se ha corregido
el efecto del modelaje y con el bebé tranquilo, ya que puede aumentar el
perimetro cefalico con el llanto.

EXAMEN FISICO

Las maniobras semioldgicas deben realizarse suavemente, sin molestar
excesivamente al recién nacido y sin postergar los deseos de la madre de tenerlo
consigo, pero sin perjuicio de que deban ser completas. Deben reiterarse luego en
los controles en Internacion Conjunta y previos al alta.*!

Examen inmediato

A realizar en Sala de Recepcion/Reanimacion o poco después. Deben evaluarse
los siguientes aspectos:

A/ General
* Global: proporciones, simetria, facies, edad gestacional
* Piel: color, tejido subcutaneo, defectos, bandas, marcas de nacimiento
® Neuromuscular: movimientos, respuestas, tono (flexor)

B/ Cabeza y cuello

e Cabeza: forma, perimetro, modelaje, tumoraciones, depresiones, fontanelas
y suturas, tamano, tension

-0jos: Tamafio, separacion, cataratas, colobomas

-Orejas: Localizacion, conformacion, apéndices o senos preauriculares
-Boca: Simetria, tamafio, hendiduras, integridad del paladar

-Nariz: Simetria, narinas permeables

o Cuello: Tumoraciones, fistulas
C/ Pulmones y respiracion

Retracciones, quejido, entrada de aire
D/ Corazon y circulacion

Frecuencia cardiaca, ritmo, soplos, ruidos cardiacos

151 Fuloria 1y 2, 2002
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E) Abdomen

Musculatura, ruidos intestinales, vasos umbilicales, distensién, forma
escafoidea, masas palpables

F) Ano y genitales

Localizacidn, testiculos, tabios vulvares, clitoris, pene

G) Extremidades

Bandas, dedos (nimero y superposicion)

H) Columna

Simetria, escoliosis, presencia de senos cutaneos

Niveles de control del recién nacido basado en Ios hallazgos del examen fisico."®

Los hallazgos pueden clasificarse como normales, como productores de

alerta o como signos de alarma segiin se detalla en las Tablas N° 9 a 16:

Tabla N° 9: Examen fisico de piel y faneras

Caracteristica Normal Alerta Alarma
Cianosis Acrocianosis Central (<1 h) Central (>1 h)

(<12 hs)
Ictericia >48 hs 24 36hs <24 hs
Palidez >30 min
Epidermis Dermatoglifos Escoriaciones Denudaci6n
Pelo Lanugo Mechédn lumbosacro, defecto '

en cuero cabelludo )

Textura Suave y hiimeda Seca y descamacion Engrosada y costras

Patron vascular

Arlequin, moteado (frio)

Moteado persistente

Quistes

Milia y perlas de Epstein

Papulas Acne y miliaria
Descamacién Descamacién delicada Descamacién (menos de 2 dias) | Lesiones con
(més de 2 dias) teleangiectdsicos (trigémino | denudacién (en
y angiomatosos pocos) cualquier momento)
Hemangiomas | Teleangiectasicos (frente,| Petequias en otros lugares Angiomas (mltiples)
parpados, labios y nuca)
Hemorragias Petequias en cabeza Equimosis y plrpura
. 0 cuerpo superior
Manchas Mongélicas Café con leche Café con leche (mas
{menos de 6) de 6) o en hoja de arce
Pastulas Eritema toxico - Extensas y dérmicas
Vesiculas Cualquiera
Nédulos Necrosis de grasa subcutanea | Escleredema

152 Hoekelman, 2001
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Tabla N° 10 : Examen fisico de cabeza y cuello

Localizacién Normal Alerta Alarma
Créneo Caput succedaneum, | Cefalohematoma, Craneosinostosis,
modelaje craneotabes, fontanela transiluminacion, soplo
grande o marcas de forceps
Cara Hipoplasia o parélisis
Ojos Hendidura mongoloide Aniridia y cornea agrandada
Nariz Obstruccién nasal
Boca Paladar arqueado, macroglosia | Paladar o labio hendidos
micrognatia
Orejas Implantacién baja o
conformacién anormal
Cuello Rotacion +/ - 90 ° Hendiduras
Tabla N° 11: Examen fisico del térax
Caracteristica Normat Alerta Alarma
Respiracién Paradojal, periédica o Apnea, quejido espiratorio,
) retracciones aleteo nasal, estridor
Auscultacion Disminucidn de la entrada | Ruidos intestinales
de aire
Radiografia de torax Corazbn agrandado Disminucién o aumento de
la vasculatura pulmonar
Corazén
Chogue de la punta Marcado
Pulsos Llenos Disminuidos Ausentes (femoral) o

demorados (cardiaco-
radial)

Frecuencia y ritmo

110 a 160, arritmia Bradicardia sinusal

Persistente taquicardia

sinusal sinusal
Ruidos Tic -toc R2 muy dividido R2 dividido fijo
Soplos Sistélico (<24 hs) Sistblico (>24 hs) Diastélico

Electrocardiograma (QRS)

Eje

+35 a +180 grados

0 a -90 o 180 grados

Amplitud
Vi Rs Rs )
V6 QS qRs QRs
Tabla N° 12: Examen fisico del abdomen
Caracteristicas Normat Alerta . Alarma
Forma Cilindrica Escafoide Distension
Pared muscular Diastasis de los rectos Ausencia de miisculos
Ombligo Amniético o cuténeo Exudados, secreciones, Gastrosquitis, onfalitis u
granuloma, hernia, onfalocele
inflamacién o menos de 3 :
vasos
Higado Borde liso, 203 cm Mas de 3 cm debajo de las | Agrandado
debajo de las costillas costilla
Bazo No palpable Menos de 1 cm bajo las Agrandado
costillas
Rifiones Lobulados o palpables En herradura Agrandados
(polos inferiores)
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Tabla N° 13: Examen fisico del periné

Localizacién

Normal

Alerta

Alarma

Ano

Fosa coccigea

Imperforado o presencia de
fistulas

Genitales femeninos

Clitoris

Agrandado, en capuchén

Vulva

Secreciones
sanguinolentas, edema,
labios entreabiertos,
apéndices himenales

Hidrometrocolpos

Genitates masculinos

Gonadas Edema, hidrocele Escroto bifido Criptorquidia, hernia
inguinat
Pene Fimosis Hipospadias Micropene
Tabla N° 14: Examen del Sistema Musculoesquelético
Caracteristica Normal Alerta Alarma
Postura fetal ‘| En flexi6n, posicién de Podalica franca En extension
confort
Mano Pulgar cortical, dedos Sindactilia, polidactilia
superpuestos, quinto dedo
cortd y curvado
Pie Dorsiflexion y flexién Disminuci6n de la Fijo
plantar 90 grados, movilidad
aducci6n del antepie e
inversién o eversién del
tobille 45 grados
Extremidades Incurvacién tibial Bandas de constriccibn,
. amputacifn
Cuello Rotacién +/ - 90 grados
normal
Articulaciones Disminucién de movilidad | Subluxacién de cadera,
contracturas
Tabla N° 15: Examen fisico del Sistema Nervioso Central
Caracteristica Normal Alerta Alarma
Estado Despierto: llanto, activo, | Hiperalerta, letargico Estupor o coma
tranquilo-alerta
Dormido: activo,
indeterminado, tranquilo
Motor
Postura En flexi6n, simétrica Extension, asimétrica Obligatoria, descerebrada
Tono Angulo popliteo obtuso Flaccido en suspension de | Flaccido en la suspension
parado ventral
Movimiento Todas las extremidades, al | Temblores Convulsiones
azar, no repetitivos,
simétricos
Reflejos Tendinosos profundos, Asimétricos, no se agotan | Ausentes
prehensi6n, Moro, marcha
automética, succibn,
tonico cervical '
Sensitivos Respuesta a pinchazo lenta | Respuesta a pinchazo No hay respuesta
(2 a 3 sequndos) dudosa
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Tabla N° 16: Examen fisico de los pares craneanos

Par craneano

Normal

Alerta

Alarma

Cerebro anterior I1

Fija y sigue (potenciales
evocados visuales)

Dudoso (arco menor de 60
grados)

No hay respuesta

Mesencéfalo: III, IV, VI y

Respuesta pupilar,

Desigual, desconjugada,

Ausente, posicion fija

VIII respuesta en ojos de nistagmus
mufieca

Potenciales auditivos

Cerebro posterior Disminuidas No hay respuesta

VIIL. evocados, emisiones
otoacisticas evocadas
V, VII y XI1 Succién Débil Desigual
Xy X Deglucidn No coordinada
X1 Muisculos débiles

esternocleidomastoideos

PASAJE DE SONDAS

No hay evidencias cientificas que sustenten la necesidad de pasar una sonda
a estémago para descartar atresia de es6fago en forma rutinaria a todos los RN.
‘Esta accion puede provocar apneas o bradicardia si se realiza en forma intempestiva
0 muy poco después de nacer.

Si existe el antecedente de polihidramnios o si el nifio presenta salivacion
abundante es valido pasar una sonda a estdmago suavemente.

Tampoco hay evidencias que apoyen la necesidad de pasar una sonda rectal
en forma rutinaria a todos los RN. Unicamente seria valido hacerlo si el nifio no
eliminé meconio en liquido amnidtico o en Sala de Partos y han pasado mas de 24
hs sin deposiciones.

Igualmente no es valido el pasaje rutinario de una sonda por narinas para
descartar atresia de coanas. S6lo realizarlo si hay sospecha clinica.

PROFILAXIS DE DISTINTAS PATOLOGIAS
Hepatitis B

Todo RN debe recibir la primera dosis de la Vacuna antihepatitis B nifios
dentro de las 12 hs. de nacido por via intramuscular, por lo que seria una buena
prdctica aplicarla en Sala de Recepcién. Cumplir esta indicacion es de fundamen-
tal importancia para los casos de mujeres positivas o en aquellas que se desconoce
la serologia para Hepatitis B al ingresar a la Sala de Partos.

Si se conoce que la madre es positiva para el antigeno de superficie (HbsAg),
el nifio debe recibir simultdneamente 0,5 ml de gammaglobulina especifica, en otro
sitio de aplicacién. Como es frecuente la no disponibilidad inmediata o para la aplicacién
simultanea de la gammaglobulina debe recordarse que la misma puede administrarse

153 Garcia F, Vazquez L, Sarubbi M. A. 2003
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hasta la semana de vida. La vacuna protege a los nifios mientras se consigue la
gammaglobulina.®®

Si no se ha realizado tamizaje seroldgico a la madre durante el embarazo o se
desconoce la serologia materna para el virus de la hepatitis B (VHB), se efectuara a
su ingreso con la mayor rapidez posible. Los recién nacidos de madres positivas al
antigeno superficial de la hepatitis B que hayan recibido la profilaxis podran ser
alimentados al pecho.

Alrededor del 90% de los RN infectados y un 25% de nifios menores de 7 afos
que se infectan seran portadores comparados con un 5-10% de los que se infectan a
edades mayores. Se calcula que si se vacunaran alrededor del 70% de todos los RN se
erradicaria esta enfermedad.”

Los recién nacidos expuestos a Hepatitis B matema durante el embarazo pueden
nacer por via vaginal y deben ser baiiados meticulosamente para limpiar los restos
de sangre, secreciones vaginales, y contaminacion por materia fecal materna.

Enfermedad Hemorragica del RN

La enfermedad hemorragica del RN produce sangrado debido a la actividad
inadecuada de los factores de coagulacién vitamino K dependientes.

A continuacion, en Tabla N° 17, se describen brevemente las formas clinicas
de esta patologia.

Tabla N°® 17 : Formas clinicas de la enfermedad hemorrdgica primaria del RN

Precoz Clasica Tardia
Edad Menos de 24 hs. 1° al 7° dia (maximo Una semana a seis meses
tercero a quinto) (méximo semanas 2 a 8)
Causas y factores de riesgo | Medicamentos ingeridos Contenido minimo de Contenido minimo de
durante el embarazo vitamina K en la leche de | vitamina K en la leche de °
(anticonvulsivos, madre. Ingesta inadecuada | madre (idiopatica).
anticoagulantes orales, incluyendo comienzo tardio | Malabsorcién de vitamina K
tuberculos- taticos, de la alimentacion. (enfermedad hepética o
antibi6ticos) intestinal)
Localizacién de la Cefalohematoma, ombligo, | Gastrointestinal, ombligo, | Intracraneana (30-60%),
hemorragia por frecuencia | intracraneal, nariz, sitios de puncibn, piel, nariz,
intrabdominal, circuncisién, intracraneana | gastrointestinal, sitios de
intratorécica, puncién, ombligo
gastrointestinat
Frecuencia si no se Menos del 5% en grupos de | 0,01% a 1,5%, amplias 4 a 10 por cien mil
administra la profilaxis con | alto riesgo variaciones por diferentes | nacimientos (mas
vitamina K patrones de alimentacidn y | frecuente en Asia)
factores de riesgo
Medidas de prevencién Suspender o reemplazar los | Suministrar vitamina K en | Profilaxis con vitamina Ky
medicamentos mencionados.| forma de profilaxis al RN. | reconocer los factores
Suministrar vitamina K Asegurar una lactancia predisponentes: ictericias
a la madre durante precoz y adecuada. prolongadas, desnutricién.
el embarazo Investigar de inmediato
. sangrados alarmantes.

154 Brewer, 2000
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Recomendaciones's®

La vitamina K debe ser administrada dentro de las primeras 6 horas después
del nacimiento, luego de la estabilizacion del RN y la interaccién con su madre por
lo que puede aplicarse en la Sala de Recepcion.

Se aplica una dosis intramuscular Gnica de 0,5 mg para RN ‘con peso de
nacimiento menor a 1500 gr y de 1mg para pesos de nacimiento mayores a 1500 gr.

La vitamina K oral no es recomendable para su uso por las siguientes razones:**®

o No se absorbe tan bien como por via intramuscular
o Es necesario el suministro de varias dosis en las primeras semanas
o No se dispone de una forma oral cuya eficacia haya sido establecida

o La forma tardia de la enfermedad hemorragica se previene mejor con la
administracién intramuscular

Oftalmia gonocéccica

La profilaxis para prevenir la oftalmia gonocéccica debe ser realizada en
todos los RN, aunque hayan nacido por cesarea. Sin esta prevencion, la oftalmia
puede ocurrir en el 30 al 42% de los RN expuestos al contacto con Neisseria
gonorrea durante el parto. Puede progresar rapidamente hacia la ulceracién de
cornea y la alteracién visual permanente.

Se recomiendan los siguientes agentes profildcticos:'®

o Solucion de nitrato de plata al 1% (método de Credé). Su bajo costo y
amplia disponibitidad justifican su eleccion como primera opcién. No es .
el agente perfecto ya que tiene una tasa de fracaso del 0,06%. Ocasiona
ademas una conjuntivitis quimica transitoria en el 50 al 90% de los RN a
los que se les administra.

o Ungiientos que contengan 0,5% de eritromicina base o 1% de hidrocloruro
de tetraciclina producen una proteccion equivalente.

Para prevenir potenciales contaminaciones cruzadas, estas medicaciones
deberian ser suministradas en envases (inicos descartables después del uso.

Se han iniciado algunos estudios que utilizan solucién de povidona iodada al
2,5% con buenos resultados, pero esta a(in no se ha incorporado a las recomendaciones
de expertos mas reconocidos.

Cuando se utiliza la solucidn de nitrato de plata, cada parpado debe ser limpiado
suavemente con algodon estéril, de modo tal de producir una adecuada limpieza y

155 Can Ped Soc,1997, 2002
156 Autret Leca, 2001
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permitir la eversién del parpado inferior. Dos gotas de la solucién se colocan en cada
saco conjuntival inferior. Los parpados, una vez cerrados, pueden ser masajeados
suavemente para ayudar a diseminar la solucién a todas las areas de la conjuntiva.
Después del minuto pueden limpiarse, nuevamente con suavidad, los parpados y la
piel alrededor con algodon estéril.

Los ojos no deben ser irrigados con una solucion liquida luego de la instilacion
de un agente profilactico. Este procedimiento puede reducir la eficacia de la medicacidn
y no disminuye la incidencia de conjuntivitis quimica debida al nitrato de plata.

Si bien esta profilaxis deberia ser administrada lo mas pronto posible
después del parto, demorarla hasta una hora probablemente no altere su potencial
de proteccion.

Identificacion del recién nacido

Se debe realizar, segin la legislacion vigente en cada Jurisdiccion.

Es recomendable identificar al recién nacido en presencia de la madre antes de -

salir de la Sala de partos mediante la colocacion de tres brazaletes (pulseras) con
codigos numerados de identificacion, de ser posible del mismo color, en la mufieca
de la madre, y mufieca y tobillo del recién nacido. Es ideal incorporar, ademas, el uso
de un clamp de corddn con el mismo cédigo numérico.

La huella o impresion plantar por si sola no asegura la identificacién pues la
dificultad de obtenerlas en forma correcta condiciona que sélo sean (tiles en menos
del 30% de los casos y ademas no permite una permanente identificacién del binomio
madre-hijo.

Muestras de sangre de cordén

Se deben obtener para determinar Grupo sanguineo, Rh y Coombs a todos los
hijos de madres Rh negativas. En el caso de los recién nacidos deprimidos, es posible
obtener pH y gases en sangre para definir.conductas en la reanimacién o
posteriormente a ella.

Evaluacion del nivel de cuidados

Una vez completados todos los procedimientos anahzados se evalda el nivel
de cuidado requerido por el RN.

Recién Nacido Normal

Si es un RN de término, de peso mayor al percentilo 10, vigoroso, con examen
fisico normal y sin antecedentes de riesgo (como son la mayoria de los nifos recién
nacidos), se vestira con la ropa provista por la madre, y si ésta se halla en condiciones,

157 Ver Ministerio de Salud 1998: Propuesta Normativa Perinatal Tomo IV, Anexo “Control de la Integridad del Biomio Madre-
Hijo y de la Seguridad Institucional”

281



Manual AIEPI para estudiantes de Medicina en Argentina

aunque aln permanezca en una camilla, se coloca al neonato en sus brazos donde
recibira el calor necesario para mantener una temperatura adecuada e iniciara la
lactancia con apoyo del Equipo de Salud.

Solo si la madre no esta en condiciones inmediatas de recibir al nifio, éste
puede quedar, por muy poco tiempo, en el mismo Sector de Reanimacién en una
cuna, siempre que sea controlado. Posteriormente, ambos se internaran en el Sector
de Internacion Conjunta Madre-Hijo.

( Se debe tratar de que los RN -no permanezcan innecesariamente en el Sector de
L Recepcidn / Reanimacidn y que.estén con su madre antes de la primera hora de
vida.

S

Recién Nacido Patoldgico

Se evaluara el nivel de cuidado que necesita y si éste puede brindarse dentro
o fuera de la institucion.

Para el traslado de los RN desde el Sector de Reanimacidn hasta los Sectores
de internacion de la misma Institucién, puede utilizarse un "Port Enfant"
confeccionado con capa simple o doble de manta polyester tipo duvetina que evita
la pérdida de calor por radiacion, recubierta en ambas caras con tela de poliamida o
polyester con proceso impermeable (evita la pérdida de calor por conveccion).

Se debe agregar un gorro de tela gruesa o del mismo matenal que el Porte-
Enfant. Este equipo facilita el traslado y es mas barato que las incubadoras de transporte.
Para transportar un RN en Porte-Enfant es prerrequisito necesario que se encuentre
normotérmico, normoxémico y bien perfundido (o sea ser capaz de producir calor).

Para traslados mas largos debe utilizarse una incubadora de transporte, pero
que cuente con tren rodante, cables eléctricos de conexion a fuentes de 12 y 220
voltios, tubos de oxigeno con duracién adecuada, etc.

Iniciacion del amamantamiento dentro de la primera hora de vida

Esta accion tiene como fundamentos: la utilidad de la ingestion temprana de
calostro, el periodo sensible en que se encuentran la madre y el RN, el aumento de la
produccién de ocitocina (que disminuird la metrorragia puerperal) y prolactina
(modulara las conductas vinculares) y el ser un factor condicionante de una lactancia

‘mas prolongada y satisfactoria.!s8

La primera puesta al pecho en los RN normales puede ser inmediata, antes del
alumbramiento, pero siempre dentro de la primera hora de vida. En ese periodo la
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madre esta muy sensible y atenta respecto a su hijo y el RN esta en su estado de
maximo alerta.

Resulta de gran importancia la supervisioén, por parte del equipo de salud,
de esa mamada inicial. Se deben adecuar las instrucciones a las caracteristicas y
experiencias previas de la madre, atendiendo con particular énfasis a las primiparas
y a las multiparas que refieran dificultades en la lactancia de hijos anteriores.

La madre puede amamantar en cualquier posicién, siempre que el bebé sea
bien sostenido y los cuerpos de ambos estén enfrentados "panza con panza". Se
debe ensefar a estimular el reflejo de ereccién del pezon materno y el reflejo de
blsqueda en el bebé para facilitar una buena lactada. Los labios del RN deben rodear
la aréola (posicion de labios de pescado). Para facilitar la respiracion nasal obligada
del nifio, se debe sostener el seno materno manteniendo libres los orificios nasales.

Se puede estimular la confianza materna de su capacidad de amamantar si
se le aclara que cuanto mayor sea la frecuencia e intensidad de la succién del
bebé, mas rapida y abundante sera la bajada de la leche.

La informacién y supervision debe continuar en la Internacidn Conjunta.™*

Informacion a los padres/familia

Informar sexo, peso y pardmetros de normalidad del nifio. Explicar claramente
las situaciones que pueden determinar la internacién y/o eventual derivacion del
RN . No omitir mostrar a los padres/familia, y si es posible tocar y acariciar, a los
nifios que deben internarse o derivarse.

Completar Historia Clinica Perinatal

El correcto llenado del modulo neonatal de la Historia Clinica Perinatal,-

permitira el procesado de la informacién y la cons1gu1ente toma de decisiones de
acuerdo a los resultados.

159 Ministerio de Salud, 1998: Propuesta Normativa Perinatal Tomo III “Promocién, proteccion y apoyo a la lactancia Materna”
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