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PRčLOGO 

Los ni¶os son uno de los grupos de poblaci·n m§s delicados y dif²ciles 
de diagnosticar y tratar. El presente Manual es una de las publicaciones 
necesarias para que la actividad en las consultas y en las salas tengan 
eficiencia y seguridad. . 

Es f§cil de comprender que no todas las patolog²as son normalizables, 
por ello las m§s comunes y susceptibles han servido para la elaboraci·n de 
este Manual de Protocolos Pedi§tricos, que, sin pretender ser un tratado 
de Pediatr²a, plasma esquem§ticamente el trabajo realizado durante dos 
a¶os en el Hospital General de Bata. 

La iniciativa del doctor Xavier Puges, Pediatra de la Cooperaci·n Espa- 
¶ola, refleja la inquietud de todos los que trabajamos en el sector sanitario: 
estandarizar diagn·sticos y tratamientos. 

El objetivo es hacer llegar a los responsables de los servicios de Pedia- 
tr²a de los dem§s hospitales y centros de salud del pa²s una referencia fiable 
y adaptada al medio. 

Con este trabajo se da un paso m§s en la edici·n de Manuales de 
indudable enfoque pr§ctico. 

JOS£ LUIS GONZĆLEZ-CAVADA 
Farmac®utico de la Cooperaci·n Espar'iola. 
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EL RECI£N NACIDO 

VALORACIčN DEL ESTADO DEL RECI£N NACIDO. 
TEST DE APGAR 

o 1 2 

Coloraci·n Azul o p§lido Rosa con extremi- Rosa 
dades azules 

Frecuencia car- Ausente -100 +100 
d²a ca 

Reactividad Nula Llanto d®bil Llanto fuerte 

Tono muscular Hipoton²a Flacidez poco rn·- Movimientos acti- 
vil vos 

Respiraci·n Ausente Lenta e irregular Normal 

RECOMENDACIONES A LA NUEVA MAMĆ 
AL SALIR DEL HOSPITAL 

Å Lactancia materna exclusiva. 

Å Desinfecci·n con mercurocromo de la herida umbilical. 

Å Higiene del reci®n nacido. 

Å Primer control en la P.M.I. a los 8 d²as. 

Å Iniciar las vacunas correspondientes (BCG) (Polio). 

INDICACIONES DE LA PROFILAXIS ANTIBIčTICA 
DEL RECI£N NACIDO 

Å Parto en condiciones poco higi®nicas. 
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Å Rotura de membranas+ 24 horas antes del parto. 

Å Si la madre presentaba fiebre en el momento del parto. 

Å Reci®n nacido con dificultad respiratoria. 

Å Aguas meconiales. 

TERAP£UTICA DE LA PROFILAXIS ANTIBIčTICA 
DEL RECI£N NACIDO 

Å Ampicilina, 100-220 mg/kg/d²a i.v. cada 6 horas o 

Å Penicilina proca²na, 50.000 a 150.000 u.i./kg/d²a cada 12 horas, 
i.m. asociada a: 

Å Gentamicina, 3-5 mg/kg/d²a cada 8-12 horas i.m. 

Duraci·n de 5 a 7 d²as seg¼n la evoluci·n. 

PROFILAXIS DE LA OFTALMIA NEONATAL 

Å Se aplicar§n 2-3 gotas de nitrato de plata (Argidol) en cada ojo. 

PROFILAXIS DEL SĉNDROME HEMORRĆGICO 
DEL RECI£N NACIDO 

Å Se realiza con vitamina K (i.m.): O, 1 ce/dosis ¼nica. 

REANIMACIčN DEL RECI£N NACIDO 

Å Deber§n aspirarse siempre las secreciones de boca y nariz y estimu- 
lar el llanto con unos golpecitos en la planta del pie. 

Si no respira espont§neamente se pasa a: 

- Respiraci·n asistida manual con ambu, con una frecuencia aproxi- 
mada de 40 a 60 minutos. 

Si la frecuencia card²aca es inferior .a 40 pulsaciones por minuto se 
procede a efectuar: 

- Masaje card²aco en regi·n esternal con la yema de los dedos. 
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Si no se observa mejor²a estar§ indicada: 

- La intubaci·n y respiraci·n artificial. 

Si la reanimaci·n ha sido larga y laboriosa, puede utilizarse la farma- 
coterapia siguiente: 

- Bicarbonato s·dico i.v. 2 mg/kg (ampolla con 0,5 mg/cc). 
- Adrenalina i.v. 0,5 ce. 
- Gluconato c§lcico 1 O % , 2 ce i. v. (lento). 
- Suero glucosado 10 cc/kg/i.v. (r§pido). 

8 



T£TANOS NEONATAL 

Å Atenci·n a la herida umbilical. 

CLĉNICA 

- Rechazo a mamar. 

- Contractura generalizada. 

- Conciencia conservada. 

-Trismus. 

TRATAMIENTO 

- Aislamiento del enfermo. 

- Cura de la puerta de entrada. 

-Perfusi·n i.v. continua, 100-150cc/kg/d²a. 

- Alimentaci·n nasog§strica, seg¼n los protocolos. 

- Vacunaci·n antitet§nica, 0,3 ce s.c. 

- Gammaglobulina antitet§nica, 3.000-6.000 u.i./i.m. 

- Penicilina G s·dica i.v., 300.000 u.i./4 h reci®n nacido, 
1.000.000 u.i./4 h ni¶o. 

- Diazepan, 1-3 mg/kg/d²a i.v. repartido cada 6-8 horas. 

- Phenobarbital, 5-1 O mg/kg/d²a i.m. cada 12 horas. 
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CALENDARIO VACUNAL 

NI¤OS 

Edad Vacunas Dosis y aplicaci·n 

Desde el nacimiento BCG ĿMitad O, 1 ce intrad®rmico 
POLIO-O 2 gotas oral 

A las 6 semanas DPT-1 Medio ce intramuscular 
(mes y medio) POLI0-1 2 gotas oral 

A las 1 O semanas DPT-2 Medio ce intramuscular 
(2 meses y medio) POU0-2 2 gotas oral 

A las 14 semanas DPT-3 Medio ce intramuscular 
(3 meses y medio) POLI0-3 2 gotas oral 

A los 9 meses SARAMPIčN Medio ce subcut§neo 

A los 1 5 meses DPT-R (Recuerdo) Medio ce intramuscular 
POLIO-A 2 gotas oral 

MUJERES EMBARAZADAS 

1.8' mes TOXOIDE 
de embarazo TETĆNICO Medio ce intramuscular 

2.0 mes TOXOIDE 
de embarazo TETĆNICO Medio ce intramuscular 

8.0 mes TOXOIDE 
de embarazo TETĆNICO Medio ce intramuscular" 
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LA ALIMENTACIčN 

ALIMENTACIčN DURANTE EL PRIMER A¤O DE VIDA 

1. Hasta los 4 meses: Lactancia materna exclusiva. 

4 meses: Lactancia materna+ papilla de frutas. 

5 meses: Lactancia materna + papilla de frutas + pa- 
pilla de tub®rculos. 

6 meses: Lactancia materna + papilla de frutas + pa- 
pilla de tub®rculos + papilla de verduras. 

7-8 meses: Lactancia materna+ papilla de frutas+ pa- 
pilla de harina + papilla de verduras y pes- 
cado. 

9-1 O meses: Lactancia materna +frutas+ preparado de 
tub®rculos-harina verdura con pescado, 
carne o huevo. 

12 meses: Lactancia materna y cuatro comidas s·li- 
das y variadas. Restringir el picante. 

2. Diferenciaci·n de los alimentos 

Å Cereales: yuca, ma²z, arroz. 

Å Frutas: Banana, papaya, pi¶a, naranja, lim·n. 

Å Verduras: mandja'a. tomates, endeng. 

3. Composici·n de una buena dieta para el ni¶o 

Å Prote²nas: carnes, pescados, cacahuete, leche, huevos. 

Å Grasas: leche, carne, mantequilla, aceite de palma. 

Å Hidratos de carbono: arroz, yuca, patata, az¼car, frutas. 

Å Vitaminas: frutas, verduras. 
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ALIMENTACIčN POR SONDA NASOGĆSTRICA 
AL RECI£N NACIDO 

Å Peso 1,200 kg 2,5 cc/2 horas 5-1 O cc/2 horas. 

Å Peso 1,200-1,30Q kg 5-1 O cc/2 horas 10-15 cc/2 horas. 

Å Peso 1,500-2,000 5-15 cc/2 horas 15-30 cc/2 horas. 

Aumentar las cantidades progresivamente. 
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LA MALNUTRICIčN 

MARASMO 

Å A menudo menores de 18 meses. 

Å Retraso de crecimiento. 

Å Cara de viejo. 

Å Atrofia muscular. 

Å Ausencia de grasa subcut§nea. 

KWASIORKOR 

Å Particularmente de 1-3 a¶os. 

Å Retraso de crecimiento. 

Å Edemas, de preferencia en pies. 

Å Atrofia muscular. 

Å Cabellos desrizados. 

Å Diarrea. 

ETIOLOGĉA 

Å Alimentaci·n con biber·n exclusivamente (cuadros diarreicos). 

Å Destete brusco. 

Å Parasitosis intestinal. 

Å Falta de conocimientos nutricionales de la familia. 

Å Tuberculosis. 

Å Cuadros de malabsorci·n. 
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DIAGNčSTICO DIFERENCIAL EN PEDIATRĉA 
POR SIGNOS 

ESPLENOMEGALIA 

Å Paludismo. 

Å Kala-Azar. 

Å Anemia S.S. (Drepanocitosis). 

Å Septicemia. 

Å Leucemia. 

PRURITO PIE� Ŀ 

Å Sarna. 

Å Filariasis. 

Å Alergia. 

Å Pediculosis. 

Å Imp®tigo. 

EDEMAS 

Å Malnutrici·n prot®ica cal·rica. 

Å Anemia S.S. (Drepanocitosis). 

Å S²ndrome nefr·tico. 

Å Beri-beri. 

Å Insuficiencia card²aca. 

COMA 

Å lntoxi®aci·n. 

Å Meningitis. 

Å Malaria cerebral. 
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CONVULSIčN 

Å Diazep§n rectal O, 7 mg/kg. Si contin¼a convulsi·n repetir a los 5 
minutos. 

Å Si contin¼a convulsi·n despu®s de la segunda dosis, administrar 
Diazep§n E. V O, 1-0,3 mg/kg dosis muy lentamente hasta que 
finalice la convulsi·n. 

Å Posteriormente dejar un tratamiento de base con Fenobarbital: 
calcular 3-5 mg/kg/d²a i.m. (repartidos en 2-3 dosis al d²a). 
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En caso de v·mitos incoercibles: 

a) Quinina 25 mg/kg/d²a i.v. o 

b) Cloroquina i.m. 5 mg/kg/d²a. 

Continuar con el tratamiento oral tan pronto como sea posible. 

Si al cabo de 5 d²as con tratamiento de Cloroquina contin¼a la fie- 
bre: 

a) Gota gruesa(+). Pasar al tratamiento con quinina o Fansidar. 

b) Gota gruesa(-). Buscar otros focos. 

DOSIFICACIčN 

Quinimax oral, 25 mg/kg/d²a repartido en cuatro dosis diarias (m²ni- 
mo 5 d²as). 

Fansidar: 

- > 3 a¶os, 1 /2 comprimido (dosis ¼nica) o 1 /2 inyecci·n 
i.m. 

- 3-7 a¶os, 1 comprimido (dosis ¼nica) o 1 inyecci·n i.m. 

- 7-14 a¶os, 2 comprimidos (dosis ¼nica) o 2 inyecciones 
i.m. 

PALUDISMO CEREBRAL 

Quinina i.v., 25 mg/kg/d²a {perfusi·n continua) m²nimo 5 d²as. 
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PROFILAXIS 

Å La vacunaci·n. 

Å Aislamiento. del enfermo durante 10-15 d²as al inicio de la enfer- 
medad. 

La tosferina puede dejar una tos residual que se prolonga de 3 a 6 
meses. 
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- Ampicilina i.v., 200-400 mg/kg/d²a cada 6 horas. 
- Gentamicina i.m., 5-7 mg/kg/d²a cada 8-12 horas. 

Si despu®s de 3 d²as la evoluci·n no es buena, a¶adir: 

- Cloranfenicol i. v., 50-100 mg/kg/d²a cada 6-8 horas. 

TRATAMIENTO SINTOMĆTICO 

Å Deshidrataci·n: suero i.v. 

Å V·mitos: antiem®tico. 

Å Fiebre: antipir®tico. 

Å Insuficiencia card²aca: (+ de 160): Digital. 

DURACIčN DEL TRATAMIENTO 

Å Hasta 3 d²as despu®s de la desaparici·n de la fiebre. 

Å L.C.R. con menos de 30 c®lulas. 
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Hb entre 5-7 g con disnea: 

- Transfusi·n. 
-Quinina. 
- Verm²fugo. 

Hb entre 5- 7 sin disnea: 

- Ćcido f·lico. 
- Verm²fugo. 
- Cloroquina. 

Hb menos de 50 % con S.S. confirmada: 

- Ćcido f·lico. 
- Verm²fugo. 
- Cloroquina. 

Hb menos de 50 % sin S.S.: 

- Ćcido f·lico. 
- Fer. 
- Verm²fugo. 
- Cloroquina. 

CALCULAMOS LA CANTIDAD A TRANSFUNDIR 

Transfusi·n: 20 cc/kg/d²a. 

- Deber§ transfundirse en un m²nimo de 6 horas. 
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- Vasodilatadores: Hydergina 2-3 gotas/kg/d²a. 
- Bicarbonato de sodio: 1-3 cucharadas/d²a (oral). 
- Analg®sicos si tienen dolores articulares. 
- Espasmol²ticos si tienen dolores abdominales. 
- Antibi·ticos si tienen infecci·n. 
- Los antipal¼dicos son siempre indicados. 
- Evitar la administraci·n de hierro. 

PARA EVITAR LAS CRISIS 

Å Vasodilatadores: Hydergina, 2-3 gotas/kg/d²a. 

Å Ćcido f·lico 5-1 O mg/d²a durante largos per²odos. 

Å Alimentaci·n equilibrada. 

Å Bicarbonato de sodio. 

Å Ouimioprofilaxis antipal¼dica. 
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Si vomita administrar poca cantidad de l²quido pero frecuente- 
mente. 

b) Deshidrataci·n severa: 

Emplear la v²a i.v. Suero glucosalino, soluci·n ringar o en su 
defecto suero glucosado. 

- Calcular volumen total seg¼n: 150 ce kg/d²a. 

La velocidad a administrar debe calcularse al pasar la mitad de 
las 8 horas primeras, y la mitad de las 16 horas restantes. 

El tratamiento debe acompa¶arse con el tratamiento de los sig- 
nos: 

- Fiebre - antit®rmicos. 
- V·mitos - antiem®ticos. 

REGLA DE CĆLCULO 
PARA ADMINISTRACIčN I.V. 

Horas Gotas por minuto Microgoteo 

2 70 210 
4 35 115 
6 25 75 
8 20 60 

12 15 45 
24 5 15 

1 ce goteo normal = 20 gotas 
1 ce goteo pedi§trico . = 60 microgotas 

1_ gota = 3 microgotas 
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