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RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, . 2% ... de, .. Betubre . ... .. de 1,994

Visto el Proyecto del Manual de Proceédimientos Técnicos
Asistenciales, de las Especialidades propussto poy la Direccisn
de Normas, Programas y Desarrollo. de Bervicios del Instituto de
Salud del Niftio;

CONSIDERANDO:

Que con Decreto Supremo NO 002-892-5A, se aprueba el Reglamento
de Organizacidn v Funciones del Ministerio de. Salud, ratificando
entre otros al Instituto de Balud 'del Nific  como Orgarno  dé
Atencion Pedidtrica Especializada;

Que, la Estructura Organica y Funcional formalmente aprobada. . con
Resolucion Ministerial NO 187-B8-~8SA/DM y Resolucion Directoral
No 056-88-DG-INSN, Reglamento. y -Manual .de Organizacion v
Funciones; establece que ez competencia del Inztituto. de. Salud
del Nino, dictar Normas de Atencién Especializada en Pediatriz:

Que. en concordancia con . los obhjetivos Institucionales: . la
Direccion de Normas, Programas 'y Desarrollo de Servicics. ha
cumplido con proponer el Manuwal de Procedimientos Téenieos
Asistenciales, pregentado por. los Servicios de: Infectologia,
Neonatologia Neumologia,Cardiologia,Gastroenterologial,
Nefrologia,HematologiasNeuropediatria,Dermatologia,
Endocrinclogia, Reumatologia, Genética,Psiquiatria, Oftalmologia,
Urologia, Neurocirugia, Traumatolopgia, Cabeza - Cusllo= Maxilo
Facial, Cirugia Pldstica, Unidad de Cuidados Intensivos, Medicira
Fisica y Rehabilitacidn, Diagnostico por.Imagen y Anestesiologia.
los mismos que  reunen las condicidnes  para orientar. . el
tratamiento de pacientes con enfermedades tipicas ‘de las
Especialidades:

De conformidad con lo preserito en el numeral 7) de la Directiva
Ne 002-77-INAP/DNP, Normas para la Formulacién de los Manusiss
de Procedimientos;

Con la cpinidn favorable de la oficina de Planificacioén:
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PREFACIO

Es responsabilidad de las Instituciones que brindan atencidn
médica eapecializada, dar Normas o Lineamientos de Atencidn con
el objeto de uniformizar criterios de atencidn inmediata ¢ de
referencia cuandeo sea necesario :

El Instituto de Balud del Nifioc. teniende en cuenta estos
criterios decide editar a través de la Direccién de Normas.
Programas y Desarrollo de servicios (DINFRODES). el presente
Manual de Procedimientos Téchicos Asistenciales elaborado hadjo
la modalidad de Esquemas de [Decisiones.

Ea importante mencionar la participacidn de los diferentes
profesionales médicos de nuestro instituto v sus reaspectivas
especialidades va gue han aportade no solamente conocimientos
bdsicos. s3ino también los producidos por su experiencia como
clinicos. docentes e investigadores.

Je ha intentade que este manual =encillo. conciso y practico
airva de consulta. buscando normar a nivel institucicnal v
nacional Sobre ioa diferentes procedimientos Médico
Azistenciales de las diferenteas enfermedades mencionadasz sin
pretender  convertirle en una enciclopedia o un tratado
exhauativo de todos los conocimientoz de la ratogenia de las
enfermedades qgue afectan al nifio v adolescents.

Gregoric Roberto Ruiz Merino

Director de Normes. Prosramss
v Desarrallo d4e Servicios.
I.B. 8. — 1994
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PROXIMA EDICION COMPLEMENTARIA

SERVICIO DE FEDIATRIA:
Esquema de Decisidn de:
liarrea Aguda y Colera
Alimentacion deld Nino y Adolescente

Alimentacion del NiBo Desnutrido

SERVICIO DE CIRUGTA GENERAL:
OFORRINCLAKINGOLOGIA
CIRUGIA CARDIO VASCULAR
GUEMADOS
EMERGENCTA
ORNONIT'OPEDIATRIA

FPSTCOLOGTA
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DRA. LENKA KOLEVIC ROCA
DRA. MARIA E. CASTILLO DIAZ
DR. JORGE CANDEI.A HERRERA




MINISTERIO DE SALUD

8 A

DIRECCION GENERAL

dad

o=y, igh

ENFERMEDADES TRAMSMISIBLES EMN LA

INFANCIA

DINPRODES

INFECTOLOGIA

FIEBRE TIFOIDEA

DEFINICION :

ENFERMEDAD INFECTO CONTAGIOSAS

CAUSADA POR LA SALMONELA TYPHIP

ORIGINA UN CUA-

QUE INGRESA AL CRGANISMO POR
Via ORAL Y QUE
DRC SISTEMICO.

CLINICA:

PERIODOS:

+ P INVASION,
MEDAD),

EPIDEMIQLOGIA:

LA SALMONELLA TYFHI ES EL RE-
SERVORIO EXCLUSIVO EN EL HOM=-
FOR L0 TANTO LA INFECCION
IMPLICA UNA EXPOSICION DIRECTA

BRE:

0 INDIRECTA CON UNA FUENTE
HUMANA.

RESERVORIOS IMPORTANTES:

FORTADORES SINTOMATICOS O ASIN
TOMATICOS EJEMFLO; MANIFULADO-

RES DE ALIMENTO.

HECANISMOS DE CONTAGIO:

« LA INGESTA DE
CONTAMINADOS,

« LA VIA FECAL Y ORAL

+ LAS ENDOSCOPIAS Y TRANSFU-
SIONES.

AGUA Y COMIDA

INICIO:

LARES: ADOLE
CURSO PROGRE
CEN NUEVDS S
TANTE, (@3 E
MALESTAR GEN
Y PSIQUICA:

HANIFESTACIO
TOS SECA: AR
EFISTAXIS §

DOLORES ARDO
NIMIENTO Y M
FIEBRI MODER
05CILACIONES

e

+BRUSCO.-UN P
NGSE Y MAS FR
+SEPSIS

FIERRE DI
«DIARREA (O

+METECRISHO
+JCTERICIA

PATOGENIA:

CONDICIONES,

«MIRULEWCIA DEL GERMEN.
+CANTIDAD DEL INGCULC INGERIDO
«CONDICIONES DEL HUESPEID: JUGO

GASTRICO: HIPERCLCRHIDRIA © A-

CLOXHIDRIA: BASTRECTOMIZADOS:

ANTIACIDOS,VACIAMIENTO GASTRI-

CO ACELERADO,

+SIGNOSE DE
+EEFPLENCGHEG

+ EVOLUCION NATURAL» 4 SEMANAS,

+ P.INCUBACION,-APROX. & A 15 Dl1aS
AUN MAS. (1RA.SEMANA DE LA ENFER-

+ INEIDICE0. ~FRE-ESCOLARES ¥ ESCO-

PUEDE INICIARSE COMO:

+BASTRO ENTERC COLITIS AGUDA CON

- DE 4 A 12 PIAS O

SECENTE Y ADULTOS,
£I1V0» CADA DIA APARE-
INTOMAS; CEFALEA CONS
N NINOE:,

ERAL: ASTENIA FISICA
ANGREXIA PROGRESIVA
NES SABURRALES.
TRALEIAS Y MIALGIAS:
INYECCION CONJUNTIVAL
HINALES VAGOS.ESTRE~
ETEGRIENO,

ADAy EN ESCALERA O EN
DURANTE E A 7DIAS,

0C0 FRECUENTE EN NI-
ECUENTE EN LACTANTES,

48 GRADDS,

N MOCQ Y SANGRE

MEMINGISMOS
ALIA

Eergmy

«DEL 7 A 4R D
BUNDA SEMANA

+SE FRESENTA

EXAMENES DE LABORATORIO:

+HEMOGRANMA

+AGLUTINACIONES DE MIDAL:
AFARECEN EN LA SEGUNDA SEMANA Y ALCAN
ZAN TITULOE MAXIMOS EN LA GQUINTA SE-

SON SUBESTIVOS DE FIEBRE TIFOIDEA,
TITULOGS FPOEITIVOS I6UALES ¢ SUPERIO-
RES 17160,

10y DE PACIENTES TIEINEN TITULCGS PER-
EISTENTEMENTE NEGATIVOS Y 45y TITULOS
NO DIAGNOSTICOS,

TIFICO;

-

CAE.

+ FIEBRE
+ROSEOLA

+URINARIAS

« DURA 7 A 1@

PERIODO DE ESTADO:

JMANIFESTACIONES NEURD PSIQUIATRI-
«HANITESTACIONES DIGESTIVAS,
+MANIFESTACIONES DEL R.E.S..

+OTRAE MANIFEETACIONES,
+CIRCULATORIAS
«RESPIRATORIAS

PERIODO DE CONVALESCENCIA:

IAS DE ENFERMEDAD, (SE-
DE ENFERMEDAD)
T COMPLETA EL SINDROME

DIAS,

CONTINUA ==
GRAM/JSLL,
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HEMOCULTIVO:

+FOSITIVO E@y DE LOS CAS0S,
+FPOSITIVG 1ERA.Y 4TA, SEMANA
+NEGATIVO EN EL FERIODO DE
CONVALESCENCIA,

MIELOCULTIVO:

+8@ A 9@ DE POSITIVIDAD: NG SE
VE AFECTADA POR EL ANTIRIOQTI-
Co.

BILICULTIVO:

+US0 DE LA CUERDA ENCAPEULADA.
40 woa

COPROCULTIVO:

«FOK 10 GENERAL POSITIVO FERIQ
DO DE ESTADOs ES DECIR EN LA
SEGUNDA SEMANA; SIENDO DEL

42 AL EBy DE AFECTIVIDAD,

o

e

COMPLICACIONES :

SUELEN EN LA TERCERA SEMANA DE La
ENFERMEDAD,
«HEPATITIS GRANULOMATOSA
+FERFORACION INTESTINAL
+ENTERORRAGIA,
«DESHITRATACION AGUDA,
EEVERA. 3
«ANEMIA CON EANGRAIDC
«SINDROME PURFURICO.
«EHOCK ENDOTOXICG
+NEUMOPATIAE CON O SIN DERKAME
+MIGCARDITIE,
+HEFRITIS; OSTEARTRITIS, COLESIS-
TITIS NC CALCULOSO.

RE LEVE 4

e ——

TRATAMIENTO:

+CLORANFENICOL,-DOSIS E@ A {80 MGRS.
FOR XILO/DIA REFARTIDCS CADA € H.
FREFERENTEMENTE FOR VIA ORALs DIS-
MINUIR LA DOSIS A 28 MGR/KG/IIA
CUANDO LA FIEBRE HA CAILO,

DURACION DEL TRATAMIENTO 14 DIAS,
CAIDA DE LA TEMPERATURA ENTRE EL
TERCERC Y QUINTO D14 DE TRATAMIENTO
(1 A 11 Dlas),

«AMOXICILINA.-TIENE EUEMA ARSORCION
POR EL TUBQC DIGESTIVO. DOSIS DE ie@
HERE, /X6/D1A. DIVIDIDO CADA & HORAS
FOR 14 DIAS,
+COTRINOXAZOL, - &8 A 1Q@MGE/XK/D/14D]148

«FUROZOLIDONA,-5U USO SE ASEMEJA AL

DE LA AMPICILINA: LA FIERRE TAKRDA

EN CAER EN i2~-1i4 DIaS,.

+DOSIS,~ 7 A 1@MER./KG./DIAs 4 VECES
AL DIA POR 14 DIAS.

EN EL PERU NO S HAN REFORTAID CEPAS
DE SALMONELLA TYPHI MULTIRESISTEN--
TES,

EL US0 DE CORTICOSESTERCIDES: EN FIE
BRE TIFOIDEA ES CONTROVERSIAL: PUEDE
SER USAIOQ EN PACIENTES CON SHOCY ©
EN ESTADC DE ALTERACION DE CONCIEN-
ClA.

GRRM/JSLL.,
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ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN LA
DIRECCION GENERAL : N INFANCIR
DINPRODES VARICELRA
INFECTOLOGIA
DEFINICION: CUADRO CLINICO:

DEMICA EN NUESTRO PAIS: DE ALTA
FREVALENCIAs SOBRE TODO AFECTH
A LA PORLACION INFANTIL,

ETIOPATOGENIA:

ABENTE ETIQLOGICO VIRUS VARICELA
ZOSTER» DEL GRUFO HERPES VIRUS,
INA,EL MISHO AGENTE DEL MERPES
ZOSTER.

MECANISMO DE TRANSMISION NGO DEFI
NIDa FROBABLEMENTE FOR VIA AEREA
PERIODO DE MAYOR CONTAGIOSIDAD
EN LOS DOS DIAS PREVIOS A LA AFA
RICION DEL EXANTEMA.

ENFERMEDAD VIRAL ENDEMICA Y EPI-

)

.

«INCUBACION DE 14 A 21 D14S:; PRODROMOS
DE { 0 2 FIASs APARECEN LESIOHES MA-
CULOSAS ERITEMATOSAS, FAFULOSAS:VESI-
CULARES ¥ COSTROSAS, EXISTE FOLIMOR-
FISHMC REGIONAL, EXANTEMA DE 2 4 5D,
COMQ PROMEDIOC, PUDIENDO DURAR & A i@
DIAS,

COMPLICACIONES:

+INFECCIONES DE PIEL ¥ TEJIDOS BLANDOS
NEUMONIA: ENCEFALITIS SON LAS MAS FRE
CUENTES.,

B.SINTOMATICO,

DIAGNOSTICO:
DATOS CLINICOS; FRESENCIA DEL
EXANTENA TIPICO.
EPIDEMIOLOGIA: ANYECEDENTIS DE CONTACTO
TEST TSANCK
ENFERMEDAD COSMOPOLITA» AFECTA A  foommmnl SEROLOGICO
TODAS LAS RAZAS: SOBRE TODO A MI-
NOS MENORES DE (@ ANOS.
LA TASA DE ATAQUE EN CONTACTOS IN-
TRADOMICILIARIOS DEL 8oy,
PROFILAXIS:
AISLAR AL FACIENTE HASTA QUE DEJE
BE SER CONTAGIANTE (1@ DIAS).
INMUNIZACION PASIVA CON GAMMA GLO-
BULINA VARICELA ZOSTEX EN NINOS
CON RIESE0 DE VARICELA SEVERA:
NEONATOS> ADOLESCENTES E INMUNOSU-
FPRINIDOS,
-
TRATAMIENTO

A GENERALES; BANC DIARIO; CORTAR LAS UNAS

= FARACETAMOL>

C.ANTIEIOTICOS.- 51 HAY INFECCION BACTERIANA

18 A I8 Me/X/D0OSIS

GRRM/JSLL.
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e

INSTITUTO DE SALUD DEL NINO
Y o o

DIRECCION GENERAL

anm

ENFERMEDADES TRAMSHMISIBLES EN LA INFANCIF

DINPRODES
INFECTOLOGIA

DEFINICION:

ENFERHEDAD INFECTO CONTAGIOSA A=
6UDA: OCASIONADA POR ESTREPTOCLO-
€0 DEL &UPO 4,

ETIOPATOGENIA:

DISTINTOS TIFOGE DE ESTREFTOCOCOS
HEMOLITICOS DE CAS0S DE ESCARLA-
TINA. ENFERMEDAD CAUSADA POR
EXOTOXINA ERITROGENICA FRODUCIDA
POR EL ESTREPTOCOCO QUE SE LOCA-
LIZA EN LA FARINGE O MAS RARA=
MENTE EN LA PIEL,

o

fe—

ESCARLAT

INA

S

CUADRO CLINICO ¥ COMPLICACIONES:

«INCUBACION DE 2 A 4 DIAS: LIMITES { 4
7 DIAS,
FIEERE ALTA (40 6RADOS),DOLORK DE GAR-
GANTA» VOMITOS,CEFALEA: DOLOK ARDOMI-
NAL: ENANTEWA ¥ EXANTEMA DE TIPO PAPU-
LAR ERITEMATOSAs PUNTIFORMNE; PALIDED
PERIORAL (SIGNO DE FILATOV):ESTRIAS
HEMORRAGICAS EN PLIEGUES ARTICULARES
(SIGNOS DE PASTIAS) LENGUA DE FRESA
BLANCA Y DESPUES LENGUA DE FRESA ROVA
A LA SEMANA DESCAMACION FOLIACEA.

COMPLICACIONES:

LMHICCARDITIS: NEFRITIS: ARTRITIS
FIERRE REUMATICA, SEPSIS,

EPIDEMIOLOGIA:

TOGDAE LAS EDADES: SEXOS Y RAZAS
MAS FRECUENTE EN LA INFANCIA.
FUENTES DE INFECCIOM»SECRECIONES
DE NARIZ>GARGANTA>0IDOE Y LA PIEL
DE LOE PORTADORES. LA TRANSMISION
FOR CONTACTO DIRECTC ESTRECHO CON
EL ENFERWO O FORTADOR.

i

DIAGNOSTICO:

CLINICOy FIEBRE ELEVADA: DOLOR
FARINGEQ: CEFALEA» FARINGO A-
MIGDALITIS, EXUDATIVA; ADENOPRA-
TIASZ REGIONALES: LENGUA DE FRE-
£A> SIGNOS DE FILATOV (PALIDEZ
PERIDRAL): SIGNQG DE FASTIA (HI-
FEREMIA DE PLIEGUES ARTICULARES

HEHOGRANA:

« LEUCOCITOSIS COM EOSINOFILIA
DEESVIACION JZQUIERDA,

+» TITULACICGN DE ANTIESTREPTOLI-
£INA PO¥® ELEVADAS

PROFILAXIS:

LA FENICILINA DE ACCION RETARDADA

(PENICILINA 6. BENZATINICA} EN DO-
EIS UNICA DE €0Q,@00 A | 22Q:000UD
0 ERITROMICINA EN ALERGICOS A FPENI
CILINA.

e

«ETIOLOGICOC. -

PENICILINA 6.
ERITROMICINA X 1@ DIAS,

i

TRATAMIENTO

«EINTOMATICO.~ ANTIPIRETICOS.

5001

CA X 10 DIAS ©

GRRM/JSLL,




MINISTERIO DE SALUD

I/
INSTITUTO DE SALUD DEL NINO
o~/ U ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN LA INFANCIA
DIRECCION GENERAL :
DINPRODES PAROTIDITIS EPIDEMICA
INFECTOLOGIA
DEFINICION:
ENFERMEDAD INFECTO CONTAGIOSA
VIKAL>DE CURS0 AGUDG. ADRO CLINICO ¥ COMPLICACIONES:
COMFROMETE PRINCIPALMENTE LAS a 1 L
GLANDULAS SALIVALES: PANCREAS, « INCUBACION DE 16 A I8 DIAE.
GONADAS Y SISTEMA NERVIOGSO CEN- +«FIERREs CEFALEA: ANOREXIA: DOLOXK AL
TRAL., ALTA MORBILIDAD ¥ BAJA MOR MASCAR LOS ALIMENTOS: INFLAMACION DE
TALIDAD, 6LANDULAS PARCGTIDEAS: LA TUMORACICN
“ SE RESUELVE EN EL CURSC DE € A & RIAS
COMPLICACIONES:
ETIOLOGIA: +MENINGOENCEFALITIS
«ORQUITIS
MIXOVIRUS RNA> LLAMADC MIXOVIRUS +PANCREATITISE: ETC.
FAROTIDITIS.
VIRUS PAROTIDA, INGRESA FOR VIA H
RESFIRATORIA» REFPLICACION LOCAL
VIREMIA Y LOCALIZACION ULTERIOR
EN TEJIDO GLANDULAR EXOCRINO ¥
S1STEMA NERVIOSOD,
DIAGNOSTICO;
ﬁ » CUADRD CLINICG.,
EPIDEMIOLOGIA: « NGO HAY COMPROMISO DE PARATI-
D o DAS» RECURRIRK A EXAMENES DE
+ENFERMEDAD UNIVERSALs AFECTA A Lnnoxnronlo,
EDAD ESCOLAR (E A 1@ ANOS). «DOSAJE DE AMTICUERPOS EN FA
+FUENTE DE CONTAGIO SALIVA DE PER- SE AGUDA Y DE CONVALESCEN=-
SONAS INFECTADAS. Cla,
«VIRUS EN SALIVA» ORINA ¥ L.
Cana
+AMILASA SERICA ELEVADA,.

PROFILAXIS:

INFERMEDAD CURA ESPONTANEAMENTE
PROMEDIC DE & - 1@ DIAS,
INMUNIZACION ACTIVUA CON VACUNA HMR
A FARTIR DE LOE {5 MESES DE EDAD,

b—

TRATAMIENTO

GENERALES,- REPOSOS RELATIVOs LIQUIDOS Y DIETA
BLANDA.
+SINTOMATICO, - ANLGESICD Y ANTIFIRETICO.

== GRRN/JSLL,
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ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN LA INFANCIA
DIRECCION GENERAL -
DINPRODES DIFTERIA
INFECTOLOGIA
DEFINICION:

ENFERMEDAD BACTERIANA DE CURSO

AGUDG., AFECTA PORLACION INFAN-
TIL PRE-ESCOLAR Y ESCOLAR MAYOR-
MENTE. CARACTERIZA POR LESIONES
PSEUDOMENBRANOSAS QUE SE LOCALI-
ZAN MUCDSAS DE VIAS RESFIRATO-
RIAE ALTAS,

COMPLICACIONES DE MIOCARDITIS:
NEURITIS, TOXEMIA» OBSTRUCCION
LARINGEA, .

ETIOLOGIA:

BACILO DIFTERICO 0 CORYNEBACTE-
RIUM DIFHTHERIAE: &RAM (4} QUE
ELABORA UNA EXQTOXINA QUE CAUSA
LGS SINTOMAS Y SIGNOS DE LA EN-
FERMEDAD.

EXQOTOXINA IMPREGNA: MIOCARDIO Y
TEJIDO NERVIOEQ: DANDO LUGAR A
MIOCARDITIS ¥ MNEURITIS PARALITI-
CA.

[

EPIDEMIOLOGIA:

FREVALENCIA EN LOS FPAISES EN DESA-
RROLLO» LA FROPAGAN LOS SUJETOS
ENFERMOS Y LOS PORTADORES SANOS,

o

ﬂ » CLINICO Y APIDEMIOLOGICO

CUADRO CLINICO ¥ COMPLICACIONES:

«INCUBACION DE 2 4 5 DIAS,

«INICIA INSIDIOEA CON MALESTAR SENERAL
ANOREXIA,ASTENIA; PALIDEZ, SINTOMNAS ¥
SIGNOS VARIAN SEGUN LA LOCALIZACION
DE LA PSEUDOMENBRANA: NASAL:FARINGEA
AMIGDALIANA> LARINGEA: LARINGOTRAGUEAL
FEEUDOMENERANA COLOR BLANCOCRISACED:
CONSISTENCIA DURA> SANGRA FACILMENTE
AL TRATAR DE DESPRENDERLA

COMPLICACIONES:

+« MIOCARDITIE

+ NEUROTIS FARALITICA
DESPRENDIMIENTO DE PSEUDOMENERANA LA~
KINGEA;MUERTE SUEBITA.

DIAGNOSTICO:

+ FROTIE DE LA SECRESION Y CUL-
TIVO.

PROFILAXIS:

INHUNIZACION ACTIVA> WEDIANTE La
VACUNA DFTs EN NINGS MENORES DE

E ANOS.

REFUERSOS CON VACUNA T4 CADA 10
ANOS,

TRATAMIENTC DE LOS PORTADORES CON
PENICILINA O ERITROMICINA POR 1@
D1AS

)

TRATAMIENTO

+ANTITOXINA DIFTERICA
+EN DIFTERIA NASOFARINGEA: 40000 A 60000 UNID,
+DIFTERIA LARINGEA 20000 4 40080 UNIDADES
MITAD INTRAMUSCULAR
«DIFTERIAS CONBINADAS £ HIPERTOXICAS 20000 A
190002 UNIDADES,
50y INTRAMUSC, 5@y ENDOVENGSO.
+ERITROMICINA; 230 A 50 MGRS/X6/24 H./18 DIAS
«CONTROL DE EX& Y CULTIVOS,

GRRH/JSLL,



MINISTERIO DE SALUD

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN LA INFANCIA

DIRECCION GENERAL
DINPRODES TOS FERINA

INFECTOLOGIA

: ! CUADRO CLINICO
DEFINICION: - g
«INCUBACION DE § &4 7 DIAS,

CAUSADA POR BORDETELLA PERTRUSIS «ESTADC; CATARRAL CON 3 CORIZA: TOS ¥
(HePi3>6KAN FRECUENCIA EN LACTAN- FEBRICULA: DURKA DE { A 2 SEMANAS,
TES ¥ NINOS, «PARANISTICO.- 4 A & SEMANAS: CRISIS
MAYGR MOREI~MORTALIDAD EN LAS Josssmmed  DE TOS PAROXISTICA (5-48 AL DIA} V-
WUJERC 1TAS, MITOS ¥ CIANOSIS,
CONTAGIC PO SECRECIONES FARIN - «CONVALESCENCIA.-DURA DE 2 4 3 SEMA-
GEAS, TAWBIEN SON SUSCEPTIELES NAS> DISHINUYEN EL NUMERO Y LA 6RéA-
ADULTOS Y ANCIANOS, VERAD DE LAS CRISIS,

COMPLICACIONES:

+ NEUMONIAS
EPIDEMIOLOGIA: « NEUMONITIS INTERSTICIAL.

- . OTITIS MEDIA

RESERVORIO EL HOMERE. TRANSMI- « CONVULSIONES
SION FOR CONTACTO DIRECTG CON » ENCEFALOPATIA
SECRECIONES DE LA VIAS RESPIRA- |l + DESNUTRICION
TORIAS DE PERSONAS INFECTADAS,
TRANSMISIBILIDAD DESDE 7 DIAS
DESFUES DE LA EXPOSICION AL CON
TAGID HASTA 2 SEMANAS DESPUES DE
INICIARSE EL PERIODO PAROXISTICO DIAGNOSTICO:

« EFIDEMICGLOGICO.

« CLINICO.

+« EXAMENES DE LABORATORIO.

+ HEMOGRAMA: ALTERACIONES EN
FPERIODD PAROXISTICO,

EN LOE PACIENTES NO TRATADDS CONM
ANTIRIOTICOS, H

PREVENCION: LEUCOCITOSIS DE 20000 4 20000
« INMUNIZACION ACTIVA, POR WHF Y LINFOCITOS MAYOR
LEDUCACION AL PURLICO, DEL &@%,
«CONTROL DEL PACIENTE ¥ DE LOS + AISLAWTENTO DE LA BORDETELLA
CONTACTOS. PERTRUSIS DE LA NASOFARINGE
+ INMEDIATC, DURANTE LA PRIMERA Y SEGUNDA
«NOTIFICAR A LA AUTORIDAD LOCAL SEMANA DE LA ENFERMEDAD,
DE EALUD,
(AISLAMIENTO; EXCLUIR A LACTANTES
PEQUENOS NO INMUNES,
+DESINFECCION CONCURRENTE; LIMPIE INMUNIZACT ONES :
ZA DE SECRECIONES NASOFARINGEDS.
DEL FACIENTE Y OBJETOS CONTAMINA «TIPO DE CEFA;RBORDETELLA PERTRUSIS Fa-
10S, SE 1,
«CUARENTENA; EXCLUIR & LOS NINOS SESTADD DE VACUNA; LIGUIDO ABSCRVIDO
DE ESCUELAS O REUNIONES POR 14 (ALZ-03),
DIAS DESPUES DE LA ULTIMA EXPO- «ASOCIADAS; DT,-FOLIO- O BT, _
SICION A UN CAS0O EN LA FAMILIA «MODO DE ADMINISTRACCION; SUECUTANEA O
«PROTECCION DE CONTACTOS; DOSIS INTRAMUSCULAR,
DE REFUERZOS L0 MAS PRONTO Fo- +EDAD DE COMIENZO LA VACUNA;Z MESES IE
SIBLE A LOS NINOS YA INMUNIZADOS EDAD,
MENORES DE 2 ANOS, «NUMERC DE INYECCIONES;Z
+INTERVALO DE MESES- { MES,
+FPRINERA D1OSIS DE REFUERZO; | ANO DES-
PUES DE LA TERCERA INYECCION.
«D0SIS DE REFUERZO ULTERIORES;E ANCS
(SIN OTRA DOSIS DE REFUERZO.

-

TRATAMIENTO

«REPQED

+OXIGENC HUMEDO.

+ASPIRACION DE SECRECIONES.

+ERITROMICINA POR V1A ORAL

E@ MGRE./K6/DI1A: FOR 14 DIAS.

+BETA 2 AGOENIETAS

+CORTICQIDEE EN FORMA SEVERAS

+BLOBULINA INMUNE DE TOS FERINAy CARECE DE UTILIDAD
+ANTIBIOTICOS DE ACUERDO 4 tUH?LICAtIONIS INFECCIQSAS

GRRN/JSLL
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MINISTERIO DE SALUD
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IINSIITUTU DE SALUD DEL NIRO'

DIRECCION GENERAL

ENFERMEDADES TRANSHMISIBLES EN LA INFAMNCI

DINPRODES S e
INFECTOLOGIA
DEFINICION:
EER—

ENFERMEDAD EXANTEMATICA PROBOCADA
POR UN TOGAVIRUS FILTRABLE.

EPIDEMIOLOGIA:
EL RESERVORIO ES EL HOMBRE,

LADO EL VIRUS EN LA SANGRE; ORI~
NA: HECES, TRANSMISION FOR DISE-
HINACION DE GOTILLAS: SANGRE:
CRINA O HECES: AIRE, LOE NINOS
CON RUBEOLA CONGENITA CON O SIN
LESIONES OBVIAS ELIMINA EL VIRUS

SECRECIONES NASOFARINGEAS DE FER
SONAS INFECTADAS: PUEDE SER QIS-H

PREVENCI ON:

« INHUNIZACION ACTIVA,

«EDUCACION AL PUBLICO,

«CONTROL DEL PACIENTE DE LOS CONTAC

105,

+ INMEDIATO;
+NOTIFICAR A LA AUTORIDAD LOCAL

- DE SALUD,
+AISLAMIENTO; EXCLUIR A LACTANTES
PEQUENOS NO INMUNES,
+DESINFECCION CONCURRENTE; LINPIE
Z4 DE SECRECIONES NASOFARINGEQS
DEL PACIENTE Y OBJETOS CONTAMINA
Dos,
+CUARENTENA: EXCLUIR 4 LOS NINOS
DE ESCUELAS 0 REUNIONES POR 44
DIAS DESPUES DE LA ULTINA EXPO-
SICION A UN CASO EN LA FAWILIA

(=]

CUADRO CLINICO :

+POSTNATAL,

+INCUEATION 1€ - 18 DIAS (14-24)

«ESTADO; PRODROMOS i~E D14S : FEBRICU-
LAS: MALESTAR: AMOREXIA»
CONTIVITISs CORIZA» FA-
RINGITIS, TOS:, EMANTEMA
¥ LINFADENOPATIAS,

EXANTEMA: DE CARA HACIA EX-
TRENIDADESs CON EL DIs-
MINUYEN LOS SINTOMAS, DU
kA DE 4-2 DIAS, PUEDE NO
APARECER.,
RESOLUCION: LUEGD DE TRES

DIAS DE EXANTEMA
HACULOFAPULARs CON DES-
CAMACION Y DESAPARICION
DE SINTOMAS.

«CONGENITA; AL NACER; RAUD PESO,DEFEC-
TOS OCULARES;CARDIACOS:
ENC> HEFATICOS: HEPATI-
TIS:SORDERA,PURFURA TROM
BOCITORENICA: ESPLENGME-
GALIA: LESIONES OSEAS,
TRANSTORNCGS PSIQUIATRI-
COS,TIROIDES Y PURERTAD
FRECOZ,

COMPLICACIONES:

+ FOSTNATAL,
ARTRITIS, ENCEFALITIS, PURPURA
TROMEOCITOPENICA.

DIAGNOSTICO:

« EFIDEHIOLOGICO,

« CLINICO,

« KUBEOLA CONGENITA: POSIBLE RUBEOLA
0 EXPOSICION A LA RUBECLA DURANTE
3 PRIWEROS MESES DEL EMBARAZO Y PRE-
SENCIA DE UNA O VARIAS MANIFESTACIO-
NES DE RUBECLA CONGENITA.

« AISLAWIENTO DEL VIRKUS DE L& RUBEOLA
A FARTIR DE LAS SECRECIONES FARIN-
BEAS, OKINA> LCR: VIRTUALMENTE DE
CUALQUIER TEJIDO U GRSANC DEL PACI-
ENTE, ESTO ES ANTES DEL INICIO DE LA
ERUPCION DESFUEE ES RARA,

CONTINUR
GRRH/JSLL,
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MINISTERIO DE SALUD

I N L
DIRECCION GENERAL

DINPRODES
INFECTOLOGIA

INMUNIZACION:

INH.ACTIVA: RECOMENDACIONES,
VACUNA MMR EN NINGE A PARTIR DE
PRUEBAS SEROLOGICAS: LOS {5 WESES DE EDAD,

EN WUJERES EN EDAD FERTIL,

A: OBTENER SANGRE PARA LA PRUE-

]Hﬂ ESFECIFICA INDICA BA DE AC DE M1 (INHIBICION DE

INFECCION POST HATAL HEMAGLUTINACION),SI LOS RESUL

RECIENTE O INFECCION TADOS INDICAN INMUNIDAD: TRAN-

CONGENITA EN EL KN, QUILIZAR A LA PACIENTE INDI-
CANDD QUE LA VACUNACION NO ES

Jgs ESPECIFICA INDICA NECESARIA,

Ig?BSItIDN PASADA. g B.51 EL ESTUDIC SEROLOGICO BE-

MUESTRA SUSCEPTIBILIDAD: YA-
CUNAR A LA MUJER 51 NC ESTA
EMNBARAZADA Y QUE EVITE EL EM-
EARAZO DURKANTE 2 MESES POR LO
MENCS, 51 ES POSIBLE SE LE
INDICA ANTICOCEPTIVOS U OTROS
MEDIOS PARA EL CONTROL DEL EM
EARAZC,

C.NOTIFICACION & LA AUTORIDAD

LOCAL DE SALUBD,
H ASISLAMIENTOs CUARENTENA . CON-
TACTOS FEHENINOS EN TRI”.EE—TH’I

DE EMBARAZO Y SOMETERLOS A EX4
MENEE SERCLOGICOS & FIN DE VE=-
RIFICAR £1 SON SUSCEPTIBLES Y
ACONSEJARLOS DE ACUERDO A LOS

RESULTADOS.
FREVENCION: CEPA; RA 27/2: V VA ESTADO LEOFI-
«EL FIN FRINCIPAL ES EVITAR LA LIZADG, MODO DE ADMINISTRA-
INFECCION QUE PUEDE CAUSAR RU- CION; SUBCUTANEA O INTRAMUS
BEGLA CONGENITA. CULAR.
«NO TRATAR DE PROTEGER A LOS NI EDAD DE COMIENZO DE LA V4~
NOS SANOS DEL CONTAGIO DE La CUNACION,
RUBEOLA ANTES DE LA PUBIRTAD 12 MESES~- S0LA., DOSIS DI RE
CON MWEDIDASE PARA EVITAR EL _ FUEKZO SOLO FARA NINOS,
CONTACTO CON EMBARAZADAS SUCEF 11 A4 12 ANOS,
TIBLES,

«EN CAS0 DE INFECCION NATURAL ©
FOR LA ADMINISTRACCION DE LA
VACUNA EN LOS COMIENZOS DEL
EMEARAZO A UNA ENBARAZADA SU-
CEPTIBLE, SE DEBE CONSIDERAR
EL ABORTO YA QUE EL FETO ESTA
EXFPUESTO A SUFRIR DANG,

= GRRH/JSLL



MINISTERIO DE SALUD

QB [[1] ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EMN LA INFANCIA
INSTITUTO DE SALUD DEL NIO

DIRECCION GENERAL ot e L S R B

DINPRODES
INFECTOLOGIA
CLINICA:
| EL PERICDO DE INCUBACION VARIA ENTRE § A & SEHA-
NAS, EL COMIENZO FUEDE SER BRUSCO». PERO CON FRE-
CUENCIA ES INSIDIOSO, LOS SINTOMAS PRODROMICOS
DEFINICION: INCLUYEN DEBILIDAD: CANSANCIC: ANOREXIAsCEFALEAS

ENFERMEDAD INFECCIOSA AGUDA
CRONICA DE MAMIFERQOS NO HUMANOS,
TRANEMISIBLE AL HOMBRE. SE CONO~-
CEN & ESFECIES DE EBRUCELLA,
HELITENSIS (CABRA}»SUIS (CERDCI»
ABORTUS (VACA) s CANIS (PERROI > OVIS
(OVEJA)»Y NEOTOMAE (RATA)., LOS
GERMENES SOM COCOBACILOS GRAM NE
GATIVOS HO ESFORULADOS.

PATOGENIA:

EL MICROORGAMISHMO PUEDE PENETRAR
FOR FPIEL EROSIONADA»CONJUNTIVAS,
FOR INGESTION O INHALACION: A

© TRAVES DE CARME CONTAMINADASLE-
CHE ¥ SUS PRODUCTOS INFECTADOS Y
NO PASTEURIZADOS. LOS GERMENES
SON FAGOCITADOS POR LEUCOCITOE ¥
HONOCITOE Y DISTRIEUIDCS A TRA--
VES DEL SISTEMA RETICULC ENDOTE=-
LIAL. EL HUESFED RESPONDE A La
BRUCELLA ELABORANDO VARIOS ANTI-
CUERPOS BACTERICIDAS Y FIJADORES
DE COMPLEMENTO, LA MULTIPLICA--
CION DE GERMENES EN EL HUESPED
FARECE ESENCIAL PARA EL DESARKO-
LLC DE LA INMUNIDAD.

LA INFECCION EE SIGUE DE APARICI
ON FRECCZ DE ANTICUERPOS 16 M SE
RI1C0S ESPECIFICOS ¥» FOCO DEE--
PUES 16 6. QUE PREDOMINAN FOSTE~
RIORMENTE: LA LESION CARACTERIS-
TICA PERQ NO ESPECIFICA ES EL
6RANULOMA BRUCELLOSICO CBSERVA--
BLES EN HIGADO: BAZOD,GANGLIOCS
LINFATICOS Y MEDULA OS5EA. ADEMAS
DE GRANULOMAS SE HA DESCRITO NE
CROE1SE CENTROLOBULILLAR Y CICRO-
C15 HEFATICA. TAMEBIEN SE HA OB~
SERVADO INFLAMACION GRANULOMATO-
SA DE VESICULA BILIAR:, ORQUITIS
INTERTICIAL: ENDOCARDITIS COM VE
GETACIONES EN LAS VALVULAS AORTI
CA X MITRAL:LESIONES 6RANULOMATO
EAS DE MIORCARDIO-,AFECTACION CE-
REBRAL»RENAL ¥ CUTANEA.

e rersemm

ARTRALGIAS, MIALGIAS ¥ ESTRENIMIENTO. A4 MEDIDA QUE
LA ENFERHEDAD FPROGRESA-SE OBSERVA ELEVACIONES VES
FERTINAS DE LA TEMPERATURA DE INTENSIDAD CRECIEN
TE-CON TEMPERATURAS DE HASTA 41 A 4.5 GRADOS.
TAMBIEN PUEDEN OBSERVARSE ESCALOFRIGS: SUDORACION
EFITAXIS, DOLOR ABDOMINAL: TOS LA PERDIDA DE FESC
SUELE SER LLAMATIVA.

FORMASE DE PRESENTACIOH. ABUDA MENOR DE & SEMANAS,
ONDULANTE O SUBAGUDA DE 8 A E2 SEMAMAS> CRONICA
MAYOR DE 52 SEMANAS DE ENFERMEDAD,

LA BRUCELLOSIS CRONICA FPUEDE SER DIFICIL DIAGNGS-
TICAR Y ES UNA DE LAS CAUSAS DE FIERRE DE GRIGEN
DESCONOCITDO,

LGS FACIENTES PUEDEN REFERIR CANSANCIO. MIALGIAS:
ARTRALGIAS, SUDORACION, NERVIOSISMO ¥ ANOREXIA.
5E HAN DESCRITO EFISODIOS DEPRESIVOS O FSICOTICOS
EN OCASIONES AFARECE UN RASH MACULOPAFULOSC © RA-
RAMENTE MORBILIFORME. LOS GERMENES PUEDEN LOCALI-
IARSE EN VARICS ORGANOS., SE HAN DESCRITC UMEITIS
ENDOCARDITIS, HEFPATITIS: COLESISTITIS: EFIDIMITIS
PROSTATITIS, OSTEGMIELITIE: ENCEFALITIS, MIELITIS
FOR BRUCELLA.

LOS HALLAZGOS FISICOS SE LIMITAMN A HEPATOESFLENO-
HEGALIA ¥ LINFOADENOPATIAS CERVICALES Y AXILARES.

DIAGNOSTICO:

CULTIVOE FOSITIVOS HEMOCULTIVO, MIELOCULTIVG, LI-
QUIDO ARTICULAR ETC.

AGLUTINACIONES FOSITIVAS FLACA TITULOS 160 ¢ MAYOD
RES,

TUEO STANDAR TITULCS J60 O MAYORES: 2 MERCAPTCETA
NOL TITULOS 80 O MAYORES, ANTICUERFOS BLOGUEADO-
RES TITULOS €@ O MAYORES, FENOMENCG PROZONA» DE
ZOMA>, TEST DE COOMBS PARA BRUCELLA.

EL RECUENTC LEUCOCITARIO FUEDE SER NORMAL ELEVADC
0 BAJO, ES FRECUENTE UNA LINFOCITOSIS RELATIVA.

TRATAMIENTO:
OXITETRACICLINA 40 WE/KG6/DIA

ESTREFTOMICINA 8.5 A 16R/DIA
DOXICICLINA 10@ A 200 HG/DI1A
RIFAMFICINA 10 A 20 MB/XK6/D14
COTRIMOXAZOL 5 A 4 MG/XG/D1A DE THP
ORITETRACICLINA HINIDOSIS 2E@ MG/DIA

ESQUENAS: MAYORES DE 8 ANOS

OXITETRACICLINA O DOXICICLINA 3 SEM + ESTREPTOMI-
NA 2 SEM.
ESTREPTOMICINA 2 SEW + RIFAMPICHA 4 SEM

HENGRES DE 8 ANOS

COTRIMOXAZOL 4 SEM + RIFAMPICINA 4 SEM
ESTREPTOMICINA 3 SEW + RIFAMRICINA 4 SEM

CONTINUA ==,
SRRH/JSLL



MINISTERIO DE SALUD

SIANEN

(92 N T

DIRECCION GENERAL

DINPRODES
INFECTOLOGIA

EPIDEMIOLOGIA:

LA INCIDENCIA DE BRUCELLOSIS EN LOS NINGS
ES ESCAZA EN PAISES DESARROLLADOS: WIENTRAS
QUE EN PAISES COMO EL NUESTRO DONDE LAS CON
DICIONES HIGIENICAS SON PRECARIAS Y ES CO-
MUN EL HABITO DE COMER QUESO FRESCO Y BEBER
LECHE NO HERVIDA» LA INCIDENCIA ES MAYOR LA
BRUCELLOSIS ES UNA ZONOSIS DE DISTRIBUCION
MUNDIAL GQUE AFECTA PRINCIFALMENTE A PAISES
MEDITERRANEGS EN EURGPA Y AFRICAs ASIA CEN-
TRAL> MEXICO Y SUDAMERICA., PAISES COMO ES-
PANA> BRECIA Y PERU MANTIENEN ALTOS NIVELES
DE INFECCION: AFROXINADAMENTE 1E CASOS POR
UN MILLON DE HABITANTES CON WAS DE 4008 CA-
S05 POR ANO, EL PORCENTAJE DE PACIENTES PE-
DIATRICOS EN LIMA CON BRUCELLOSIS ES DEL
16% QUE COINCIDE CON LG OBSERVADO EN PAISES
SUEDESARROLLADOS. LA MWAYOR INCEDENCIA EN
NINOS ES EN EL GRUFO DE 1@ A 14 ANOS,

LA POBLACION MAS AFECTADA EN ADULTOS IS
ENTRE 15 A 39 ANOS EN UN S0y A E4%. LA DIS-
TRIBUCCION GEOBRAFICA EN EL PERU ES EL CA-
LLAO, LIMA:ICA SON LAS CIUDADES DONDE OCU-
RRE EL MAYOR NUMERO DE CAS0S. DONDE CASI Il
100y DE LOS CAS0S SON DEEIDOS A B.
MELITENSIS, CON UNA PROCEDENCIA DE LOS QUE-
S0S EN CONSUMO DE HUAROCHIRI» YAUTYOS:CHAN-
CAY: HUACHO PRINCIPALMENTE,

PREVENCION:

EL CONTROL DE LA BRUCELLA HUMA
NA DEFEINDE DE LA ERRADICACION
DE LA BPRUCELLOSIS EN EL GANADO
L0E CERDOS Y OTROS AMIMALES,
FAKA FREVENIR LA ENFERMEDAD EN
LGS WINOS RESULTA DE ESPECIAL
INPORTANCIA LA FASTEURIZACION
DE LA LECHE Y PRODUCTOS LaC--
TEOS. SE DEBE NOTIFICAR AL MI-
NISTERIO DE SALUD PARA QUE SE
REALIZE LAS MEDIDAS DE ERRADI-
CACION ¥ CONTROL A TRAVES DE
LOE ANIMALES INFECTADOS ¥ LA
INMURIZACION DE LOS ANIMALES
EN RIESEO DE INFECCIOM.
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DIRECCION GENERAL

HEPATITIS UVIRAL "A»

DINPRODES CHEPATITIS INFECCIOSA)
INFECTOLOGIA
DEFINICION:
ENFERMEDAD INFECCI0SA AGUDA CAUSA- ey
DA FOR UN VIRUS HEPATOTROPICO SI- ! CLINICA:
MILARK A LA FAMILIA PICARNAVIRUS-
RHA, PERIODO DE INCUBACION:IS 4 48 DIAS
INICIC USUALMENTE AGUDO» CURSO
FROGRESIVO,
FRECUENTEMENTE ANICTERICA Y LEVE
SINTOMAS EN MENORES DE 2 ANGS,
FASE PRE-ICTERICA|ICTERICIA ES
EPIDEMIOLOGIA: USUALMENTE PRECEDITA POR COLURIA.
EN NINGS LA APARICION DE ICTERICIA
CONSTITUYE EL 20 - 25y DE HEPATI- COINCIDE COM LA RESOLUCION DE LOS
TIS CLINICA EN FAISES EN VIAS ODE SINTOHAS (POCOS DIAS HASTA UN MES,
DESARROLLO, EL VIRUS DE LA HEPATI- PROMEDIC 2 SEMANAS)
TIS #A® ES WUY ESTABLE Y RESISTEN-
TE AL CALOR:FAVORECIENDC SU PERSIS OTRAS FORMAS:
TENCIA EN MATERIA FECAL: AGUAsALI-
MENTOS CONTAMINADOS Y GBJETOS DEL «COLESTATICA PERSISTENTE (PROLONGA-
HOBAR, DOI> ICTERICIA POR 12 SEMANAS AU-
MENTO BD {@M&/DL Y DISHINUCION
TEO (E@e UI,
+BIFASICA O POLIFASICA (RECURRENTE)
+FULMINANTE; RARA (@.14%)
(CRONICA
MECANISMOS DE CONTAGIO:
TRANSMISION FOR LA RUTA FECAL-ORAL
EXCRETADO POR LAS MECES Y USUALMEN ;
TE PASADO DE PERSONA A PERSONA FOR
MANGS SUCIAS Y MEDIANTE INGESTA DE EXAMENES DE LABORATORIO:
AGUA» Y ALIMENTOS CONTAMINADOS,
RIESE0 DE INFECCION ES ALTO 2 SE- TGO ( }400 UI}
MANAS ANTES DE LA AARICION DE 105
SINTOMAS Y BAJOs CUANDO APARECE LA TPE:BILIRRUEINAS (AUMENTG A PREDG-
ICTERICIA WINIO ED)s FOSFATASA ALCALINA>16 M
HAV (PERSISTE HASTA 6 NESES),
PATOGENIA:
DIAGNOSTICO:
DESPUES DE LA INFECCION ORALs BRE-
VE PERIODO DE VIREMIAs REPLICACION IPIDEMIOLOGICO
HEPATICA Y ELININACION VIRUE POX CLINICO
HECESs; TAMBIEN REPLICACION GLANDU- LABDRATORIC
Ld SALIVAL: OROFARINGE: GASTROIN-
TESTINAL,
PROFILAXIS:
TRATAMIENTO:
(VACUNAy EXISTE EN ESTUDIO UNA VA~
«FORMAS NO COMLICADAS: SOLO DIETA CUNA DE VIRUS MUERTO Y DE VIRUS
A TOLERANCIA CON AUMENTO DE CAR- ATENUAIC FERD NO PARA USC MASIVG
BORIDRATOS ¥ BAJO EN GKASAS, AUN,
«REFOSC RELATIVO PARA BIENESTAR +CONTACTOS FAMILIARES PUEDEN RECI-
DEL PACIENTE, BIR INMUNOGLGEBULINA:
+EVITAR DROGAS ANTIEMETICAS EN 10 8:0% ML/K6/IM, FRECOZMENTE (¢ DE 2
POSIBLE, J SEHANAS DE CONTACTO).
+FPRIORITARIO; NEJORAR CONDICICGNES SA
NITARIAS: EDUCACION Y HABITOS WI-
GIENEICOS,
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I MINISTERID DE =AcUD — CENDOC

DIRECCION GENERAL T ETAMOS
DINPRODES
INFECTOLOGIA
DEFINICION: L—. ANATOMIA PATOLOGICA:

ENFERMEGBAD TOXI-INFECLIOSA, HO
CONTAGIOSA, CARACTERIZADA FOR

RIGIDEZ INTENSA Y GENERALIZADA
DE MUSCULOS ESQUELETICOS;ACGH-
PANADA DE ESPASHOS COHVULSIVOS
OCASIONADA POR UHA EXO-TOXINA

QUE ELAFORA EL CLOSTRIDIUH TE-

PATOGENI&:

EL CLOSTRIDIUHM TETAMNI. EN 5U
FORMA DE ESFORA-TIEWNE COHO
PUERTA DE ENTRADA UN& HERIDA
CONTAMINADA CON TIERRA O CONW

UN OBJETO OXIDADO (CLAYQS)DE-
BE EWCONTRAR EN EL TEJIDBOD UNa
DISMINUCION DE FOTENCIAL DE
OXI-REDUCCION ¥ ENTRE LAS &-i2
HORAS SE TRANSFORHMA EH FORMA
VEGETATIVA Y EMPIEZA & ELARORAR
LA EXO-TOXINA NEUROTROPA, QUE
LUEGD ES TRANSPORTADA AL SHC
POR VIA RETROGRADA DEL MERVID
MOTOR FERIFERICO Y/0 POR LINFA
TiCA O HEMATICA,DONDE FINALMENH
TE SE FlJA & TRAVES DE GANGLICS
EN LA SUSTaANCIA DEL TROMCO CERE
BRAL ¥ DEL HIPOTALAMOD.

EN LA MEDULA ESFINAL: INHIEE La
LIBERACION DE NEUROTRASHISORES
EN FARTICULAR LA GLICIHA ¥ EL
GaBA> DANDO FOR RESULTADD UNA
EXITACION HUSCULAR.

fo = =

TANI,
CLINICA:
2 VARIANTES CLINIC&S
TETANOS GENERALIZADD ¥ TETANOS LOCA-
EPIDEMIOLOGIA: LIZADOS - CEFALICO Y OTOGERC,
EL GERMEN SE ENCUENTRA CON MA- GEMERAL [ZAD0:
YOR FRECUENCIA EN EL TRACTO
INTESTINAL DE ANIMALES 7% aum-_ PERIGED DE INCUBACION.- 3 4 21 DIAS
HOS ¥ EN ZOHAS AGRICOLAS QUE FPROMEDIO 7 DIAS, DEPENDE DE LO-
ABONAN LA TIERRA COM ESTIERCOL CALIZACION DE LA HERIDA.

“E5 TAMBIEN MAS FRECUENTE HA-- £1 SE AFROXIMA AL EJE CEFALICO EL
LLARLO EN CLIMAS CALIDOS ¥ HU- PERIODO BE ACORTA Y CUANDD MAS DE
MEDOS EN LA COSTA Y SELVA. ALEJA EL PERIODO BE INCUBACION ES

HAYOR.

HO HAY LESIONES ESFECIFICAS FOR La
TOXIHA: LAS LESIONES QUE FUEDEN ENCON
TRARSE SE DEEEN A LAS COMPLICACICNES

CUADRO CLINICO:

INICIO DE LA EMFERMEDAD SINTOHAS INESPE-
CIFIC05,; (EFALEA: IRRITABILIDAD: ANOREXIA»
DOLORES MUSCULARES DURACION 24-42 HORAS,
LUEGD VIENEM LOS SIGMOS CARACTERISTICOS,

LOS MUSCULGS MASETEROS SON LOS FRIMERQS
AFECTADOS, LA CONTRACTURAS DE LOS HMISHOS
{TRISHUS) WOS DAN UN SIGHO CARACTERISTI-
{0 COMD FRIMERA MANIFESTACION DE LA ENFER-
HEDAD., LA RISA SARDONICA POR CONTRACTURE
DE LO5 MUSCULOS FACIALES Y LA COMTRACTURA
DE LOS MUSCULOS DE L& WUCA: FARAVERTEERA-
LES Y MUSCULOS ABDOMIMALES COLOCAN &L EN-
FERMO EN UNa POSICION EH ARCO (OFISTOTO-
HOS) DESFUES DE E4-43 HORAS SE INICIaM
LAS CONVULSIOMNES TONICAS,

LA PRESENTACION R&APIDA DE LAS HISHAS EST4H
EN RELACION CON LA MAYOR SEVERIDAD DEL
CUALDRD CLINICO,

NO HaY ALTERACION DE LA COMCIEHCIA.

LOCALIZACION:

TETANOS CEFALICO: EUEDE SER DENTRO DE L&S
48 HORAS,

SE PRODUCE FOR HERIDAS EN L& CABEZA,CARA Y

CUELLO,

TETANOS MUY GRAVE DE ALTA MORTALIDAD,

DE GENERALIZACION MUY RAPIDA ¥ ATAQUE A LOS

PARES CRANEALES: III> I¥s IX» X» XIi.

TETANDS QTOGENO:
SE PRODUCE SOBRE TODO EN HINOS CON ANTECE-

DENTES DE OTITIS SUFURADAS CRONICAS,GEHERAL
MENTE BENIGHO Y DE MUY RARA GEMERALIZACION.

CONTINUR ==
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INSTITUTO DE SALUD DEL NIRO

DIRECCION GENERAL
DINPRODES

INFECTOLOGIA

DIAGNOSTICD:

EL DX, ES EMINENTEMENTE CLINICO,
MIOLOGICO E INMUNOLOGGICO,

TICOS DESCRITOS,

EL CAS0 DE TETANCS NEONATAL.
Z.-INMUNOLOGICOS CARENCIA DE WAL
ANTITETANICAS, VACUNACION INC

| DIAGHOSTICO DIFERENCIAL:

CONCIENCIA» HAY FIEERE

HES TONICOS CLONICAS: CONCEMTRAC
CALCIO SERICO MENOR LE 6 Méy,

e AUMENTO CONSIDERABLE DE C

DE MORDEDURA DE FERRO.

TO FSIQUIATRICO.
«INTONICACION POR EXTRICHIMA: NO
TRIEHUE.

EFIDE-

~DX.CLINICO FOR LOS SIGNOS CﬂRBCTZlIS S

Ze~EPIDEMIOLOGICOS, ANTECEDENTEE IE
TRAUMATISHO © FARTO DOWICILIARIO EN

UNAS
OWPLE-

T4E 0 QUE HaY#4 TRANSCURRIDO MAS DE
18 ANOS DE La ULTIMA VACUNACION,

+HENINGITIS BACTERIANAS: NO HAY TRISHUS
LCk NORMAL: ALTERACION DEL ESTADC DE

«TETANIA; ESFASHO CARFO FEDAL:CONVULSIO-

I0N

,RAEBIAs ESFASHOS INTERMITENTES CLONICOS

ELULAS

ALTERACION DE CONCIENCIA-DELIRIGHIDROFG
V1A: AEROFOEIA, AEROFAGIA, ANTECEDENTES

sHISTERIA CONVEERSIVAIANTECEDENTES EFISO~
DIOS ANTERIORES: ANTECEDENTES TRATAMIEN-

Hay

TRATAKTENT:

ANTITOXINA, ~HETERCLOBAS-HOMOLOGAS

A: HEROLOGAS ENTRE 42080 - 500602 U.I.

VIA 1.M. E@y PREVIA FRUERA DE SENSIEILIDAD

A, HOMOLOGAS ENTRE 4900 - SQ@0 U,I1.FO0% VI4

1. HUECULAR, t

EN EL TETAMNOS NEONATAL HIPER4AGULO: 10088 ul|
TETANOE HEONATAL AGUDD S@ag Ul
TETANOS NECHATAL SUB-AGUDC 18089 U.I.

LEELE

ANTIEBIOTICOS: PENICILIMA 6. SODIDA S0ded A
1920090 U.I. K&6/D1A FOR i@ DIAS,

SEDACION: TIAZEPAN 26 MG/EG/TIA — CADA SHES
#IA ENDOVENOSA> CANTIDAD E INTERVALO DEFEN-
DE DE GRAVEDAT DEL Ca$0.

FOTENCIALIZAR CON FAMOBARBITAL 51 EL Cas0
ANERITA MEDIDAS DE SOSTEN: ALIMENTACION:
MEDIDAS HIGIENILAS- TRANQUILITAT,.

_14_

PREVENCION:

INHUNIZACION ACTIVA,.- TOXOITDE TETANICO O
DPT £ DOSIS HASTA LOS 5 ANOS DE EDAD, LUE-
60 SO0LO DT REVACUNACION CADA 18 4ANOS,

INHUNIZACION PASIVA.-INHUNOGLUBULINA TETA-
NICA HUWANA 0 SUERO EQUIND 1,588 - 3000 UI

SEENS \."DLL

b
&
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NFERMEDADES TRANSMISIBLES EN LA INFANCIA

DIRECCION GENERAL - SARAMPION
DINPRODES

INFECTOLOGI &

DEFINICION:

¢
ENFERMEDAT VIRILA AGUDA SUMAHENTE _ i
CONTAGIOSA: CAUSADA FOR EL VIRUS

!

CUADRO CLINICO:
MIENERC DEL GENERD MORBILLIVIRUS
DE LA FAMILIA PARAHIXOVIRIDAE, | PERIODO DE INCUBACION:€ A 14 BIAS |
{ FPROMEDIO 1@ DIAS. '
FASE (ATARRAL.- FIEBRE, HALESTAR
GENERAL: CATAREO GCULO HaSAL: TO0S
: CONJUNTIVITIS, MANCHAS DE KOPILCY

DURACION 3-9 T1AS,

] FASE ERUFTIVA.-EXANTEMA MACULD PaA-
| FULD ERITEMATOSC CONFLUENTE (MOREI|
' LIFORME) INICIO REGIOM RETROAURICU|
|
i

EPTDEMIOLOGTA:

ENFERMEDAD TRENSHISIBLE FOR CONTAC
TO RIRECTO. MEDIANTE LAS GOTITAS RIGINOGE0, DURACION 3-4 DIas,

DE FLUSBE ¢ CON MENOR FRECUENCIA FASE DESCAMATIVA.-INICIO FOR CARA
FOE DISEMINACION AEREA. ¥ TRONCO: DESCAMACION FIMA:HANCHAS
INCIDENCIA MANIMA EN INVIERMG ¥ ERUNAS-MEJORIA DE SINTOMAS INICIA-
FRIMAVERA, BORKDE EFIDEMICC (/24 2 | LES; SIH FIEEBRE: PERSISTE T0S.
ANGE HODIFICADA POR VACUNACIONES, i
| COHPLICACTONES:

{ VIKALES © BACTERIANAS.

| BROWCONEUMONIAS, NEUMOTITIS
y LARINGOTEAQUEITIS: OMA: DIARKEAS|
{ ENCEFALITIS A LARGO PLAZOy F:E,

| LAE Y LUEGOG CEFALO CAUDAL, NO FRU-I

ESCLEROSANTE 5- ABUDA

PATOGENIR:
VIRUS SARAMPION INGRESA FOR VIA

AEREA CONJUNTIVA ¥ RINOFARINGE PEI|
HERA REFLICACION VIRAL- VIREMIA I
FEPLICACION VIRAL GENERALIZABA Vi-

REMIA I1, F4SE FREERUPTIVA (4-&) !
DiAS: FASE ERUFTIVA(3-4)DIAS, |
DESCARACION, RECUPERACION. !

H

DIAGNOSTIC:
CLIHICO.- SIBHOS Y SINTOMAS

F EFIDEMIOLOGICO
! SEROLOGICO.- TITULOE ANTICUERPOS

i ESFECIFICOS
| CULTIVO DE VIRUS MASOFARINGEC

-
!

TRATAMIENTO:

SINTOMATICOS

SOSTEN: REFOSG; (GHPLICACIONES,

ANTIBIOTICOS S1 ES BACTERIANA. PREVENCI ON:
{
j VACUNA ANTISARANEICNUSA A & HESES

REVACUNACION 4 LOS 18 MESES.
emesesseslf  SA0HA GLOFULINA &4 CONTACTGS CON
RIESGOS - @, ML POX EILG I.H.
HAYOR EFICACIA EN CONT&CTOS MENQS
DE 72 HORAS,

GREHAJISLL
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DIRECCION GENERAL
DINPRODES

BIBLIOGRAFIA

VILDOSOLA GH. HEPATITIS VIRAL. REV GASTROENT PERU

iy b2 0 G o 02 o O

KRUGMAN 8 MD VIRAL HEPATITIS: A, B, C, AND EINFECTION.

PEDIATRICS IN REVIEW,

FEIGIN RD,
PEDIATRIA. ED.

CHERRY JD.

1982:13(63:203 -12

ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN
INTERAMERICANA 2 DA. ED. 1982;1
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INSTITUTO DE SALUD DEL NINO
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DIRECCION GENERAL
DINPRODES

CAPITULO: 2
NEONATOLOGIA

JEFE DEL SERVICIO: DRA. CARMEN MALDONADO
FAVERON
MEDICOS ASISTENTES:

DRA. SYIVIA FERNANDEZ BORJAS
DE. GUILILERMO ARRIBASPIATA GARFIAS
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[iNsTiTUTO DE SALUD DEL NIRO|

DIRECCION GENERAL

DINPRODE%ECEPCIDN ENo Bl BRRGC O R Ny
MEONATOLOGIA

FROCEDENCIf ¢

~EMERGENCIA.

“CONZULTORID EXTERND RE
RECLIEN  NACIDOS.

~0TROS SERVICIOS @SN (FREVIA
INTERCONSULTA) .

VERIFICAR :

~IDENTIFICACION
-ALETORIA CLINICA DEL  LUGAR
DE  FROCEDENCLA.

L---lllll

SI-EL R. M. IHNGRESA POCAS
HORAS DESPUES DE  MaCIDO
PRODUCTO DEL PARTO SEPTICO ;

~LIGAR LCORDON ¥ CORTARLO
DEEAJO DE LIGADUR® ORIGINAL

~PINCELAR CON TINTURA DE
LoDo

“CUBRIR CON GASA ESTERIE

|

|
i
m
i

| PERSONAL MEDICO

m

et

REUI@ Lﬂ

~TEMPERATUKA

=FEZ0

#D0 RIGUROSO DE
ER A CONTROLAR :

p =~FRECUENCIA CARLDIALH

I

| =FRECUENCIA

RESFIRATORIA

l
| HIPOTERMIA

{
!
ke

-' f NORMOTERMIA

i HO BANAR
EANO  DE
INMERSION

-

e T

COMUNICAR INGRESO

A

GREN/JJCCH .



MINISTERIO DE SALUD
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DIRECCION GENERAL
DINPRODES
NEONATOLOGI

ANAMNESIS |

FACTORES DE  RIESGD :  RPM
-PARTO SEPTICO 0 TRAUMATICO
~AN.BE_R.N. EREMATURD,
~INF., (HATERNA,

~FALTORES AMBLENTALES  ETC.

=

GaoRmR

w
]

DG. PRECOZ ;

~EURYA FPONDERAL ANORMAL
rDESINTERES: FOR LOS  ALIMENTOS |
=BECAIMIENTO
~LETARGIA
~INESTAEILIDAD
=ILTERIL 1R
~FACIENTE "ALGO RARD » NO 4NDA
BIEN?

~TAQUITARDIA

VASOMOTORA

EXAMEN CLINICO :
~TAQUICARDIA v
-COMPROMISO DEL SENSORIOQ LABORATORIO
i ~CONMULEIONES |
-ICTERICLA | “EEUCOCITAS 4 2300 ;. 2000
-PETEQUIAS ﬁ -NEUTROFILIA Q NEUTROFENIA |
~CIAKOEIS DESVIACION IZQUIERDA »  RELA_
~IEMNEA CIOHN BASTONES HEUTROFILOS
~4FNEA Y= BeE
{ ~DISTENSION AEBDOMINAL “VALUOLIZACION » GRANMULACIGNES
; -VARIACIONMES DE TEMRERATURA: P-ﬂ TOXICAS » CUERPOS [DOMLE
| ETC, ~PLAQUETAS {= 1006900 - PRUE o
\ @, 2MB/{08ML,
L SVELOCIDAD TE SEDIMENT: {iHHHR
~BILIRRUBINA + INDIRECTA ¥ DI_
RECTA s
~FUNCION LUMBAR r CITO0 Y CULL
TIug
=CULTIVOS 4] GRAM + R¥ ¢ ETC,
! L
|
TRATAMIENTO i
|
¥ ]
TERAPIA SOPORTE ; TERAPIA AWTIBIOICH : TERAPIA INMUNOLOGICH
~AMBIENTE TERMICO NEUTRAL =INICIQ PRECOZ.-SELECCION ADE_ ~TRANSFUSION DE SAMGRE
nREFOE0 BASTRICO~-LIQUIDOS CUADATACTUALMENTE AMPICILING 4 COMPLETA Y/0 FLAZHA
Y ELECTROLITOS ADECUADOS ARTNDGLUCOZIDO) » DOSTE Y FRE_ ~RECAMEID SANGUINED
| ~CORRECION DE ACIDUSIS EUENCTIA SEGUN S6 ¥ EDAD FPOST- =TRANS. DE GRaNULOCITOS
t W ~FREVENCION DE HIBOBLICE_ NATAL (YER ANEXODY , TIEMFO DE ~HIFERINHUMWOBLOBULINA.
MIA; OXIGEND (CONTY | ADMINISTRACION 3 NO{DE UNa SE_
“HANEYD "DE ICTERICIA MANA.
GREMAJJCCH,
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DIRECCION GENERAL
DINPRODES

NEONATOLOGIA

1

& oo nIuToRE saget i

ANAMNESTS

REHS
PREMATURIDAD -
NEONATAL EIC.

INFECTTONES MATERNAS »
RNEBE

SEFSIS

LABORATORIO

| =FRESION DEL LCR.

~L0O% MISMOS QUE PaRa SEFSIZ
=LCR : CITOQUIMICO: FROTIS,
LULTIVD

~BUNCION UVENTRICULAR (CONDW)
=~ECOERAFIA CERZBRO~TAC

EXAMEN CLIRICO

=4, FRECO

My TREDIL
CONVULE
RIOR »
RIGIDEZ
TOMGE,
LES ¥Y/0
RIGIDEZ

71105 MIsMO3

IONRES »
TENSA Y70 PROM
EN EXTERSION o
S1GNOS CEREBRAL
DE NERVIOS
DE NUCA.

2IGNHOE ¥
SINTOMAZ QUE FaRA SEFSIS

A ACOMPROMISO SENSORIO:
FOMTAMELA ANTE_

CRANEALES

INENTE »
GRISTD.
ES FOCAL

TRATAMIENTO :

TERAPIA SOFORIE :

~AMBIENTE TERMICO 4DECUADD:
REFOSO GHSTRICO 5 SOPORTE
RESPIRATORTO (CONT ) BALANCE
HIDRO-FLECTROLITICO,
-PREVENIR Y CORREGIR HIFQ.
BLICEMIA » TRATAR CONWULL
SIONES 1 FENOBARELITAL »
DOSIS ANTIC,

TERAPIA ANTIBIOTICA

=INICIO PRECOZ, AMPICILINA +
AMINOBLUCOEI00 o MODIFICAR
SEGUN EVOLUCION ¥ CULTIVOS,
BOSIS ¥ FRECUENCIA SEGUN EG
i ERADL FOZT-NATAL o TIEHED
DE ADMINISTRACION: NO HENOS
DE BOS(R) SEHANAS,

GRRM/JJCCH .
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INSTITUTO DE SALUD DEL NIRO
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DIRECCION GENERAL

DINPRODES
INFECCION URINARIA
NEONATOLOGIA
ANAMNESES
AHNTECEDEMTEE, - BACTERIINIA MATIRHA M
— % INF,TRANSPLACENTARIA —3 INF.
FETAL, -RPM-

EXAMEN CLINICO @

foeeesssssm Tl MISHC QUE PARA SEFSIL,
ICTERICIA FUEDE SXIR IERG,
HANIFESTACION - FUEDEH
FRESENTAR FOLIURIA.

LABORATORID

=L0E MICHOS TEIXAMEMNES QUE FARA
SIFEIS

~EERIMENTE URINARIC PERMITE SQSRX_
CHAR EL DBIAGHOSTICO

¥-CULTING BEI GRINA ST HAY PIURIA 3 st
HES LEUCOCITOS/HHE EIN RH WARCHES

(+E@ LIUCOCITOS/MHE EH RN HUNIRES 105 GERMEWES WAS FRECUEHTES EN EL
GETENER ORINA PARA CULTINO FOR : SERYICTO  DE R, M. ¢ ¥LEBSIELLA
PUNC TGN SUPRAPUBICA. PHEUMGNIAE: ESCHERICHIA COLI,

-ELEVACION DI BILIRRUBINA DIRECTA TRATAMIENTO
FUERE COHDUCIR & DG, DIFERENCIAL
COH GRESTRUCCION DE WIAS BILIARES, S— - A11XAC THA

«BENTAMICINA

TIEAPQ DE ADMINISTRACION:P-i@DIAE
ROEIS Y FRECUEHCIA(MER ANEXCY,
-SEGUINIENTO + ECQ - URQGERATIA,

H

*TRARAJG RERLIZADG EH EL BERMICIE R.M.

GRAN/ JICCH .
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INSTITUTO DE SALUD DEL NIRO
L9 N T

DIRECCION GENERAL

DINPRODES {ARTRITIS -~ OSTEITIS)
NEONATOLOGIA

INFECCIOHN OSTEOCARTICULAR

PATOGENIA :

=INGCULACION DIRECTA (VENIPUHTURA)
~EXTENEICGH DI INFECCION DI TEJIDQS
BLANDCS CIRCUNDANTES h
=BACTERIEMIA HATERNWA —% INF,

TRANSPLACINTARIA —) SEFPEIS FETAL
~RISEMINACION HEMATOGEMA EN XL CUR_
S0 DI UNA SEFSIZE(LA MAS FRECUENTE:

CUADRO CLINICO »
~EN (AS0S GRAVES MANIFESTACIONES O

sy SIFSIS.

~TUMEFACCIQH: DOLOR 4 LA MOVILIZACION
DI LA ARTICULACION —) HOTILIDAD
DEL  HIEMRRO AFECTADG = POSICION
DE  PRANA®  (COMPROMIEQ CADERASL.

LABORATORIO :

=LOE HISHOS EXAMENES QUE PARA
SEFSIE,

=ROL PARTES EBLANDAS > LISICNIS el
BS!‘!BE.H‘!CQS: REACCION PERIQETICA,
LUXACIONES ¥ ENSANCHAMIENTO DEL
ISFPACIQ ARTICULAR.

=CULTING ¥ 6RANM DE LIQUIDO OQRTENIDOD
FOR ATRGCENTESLS,

&
TRATAMIENTO :
TERAPIA ANTIBIOTICA
~OXACILINA 4 AMINOGLUCOSIDO ~ARTROTONIA
~TIENPO DE ADMINISTRACION , ~DRENAVE QUIRURGICQ
2 - 4 SEMANAS,

NOTA : HACER INTERCOMSULTA A TRAUMATOLOGIR.

GRRN/JICCH .
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MINISTERIO DE SAI.UD

DIRECCION GENERAL
:jﬂ'\lib"u:,|gbligi C DB Go donf o b Qs =T i L

NEONATOLOGEA

ELFYACTON DE BILIRRUBINA INDIRECTA EN
LAS PRIMERAS 24 HORAS DE UIDA :

~INCOMFAYIEBILIDAD SANGUINEA MATERNOEE. l
Tal HASTA DEMOSTRAR LO CONTRARIC.

LABORATORID

1
|
-GRUPY SANBUINEQ Y RH ; MADXE ¥ NIk |
-TEST COOMBS DIRECTO |
~BILIRRUEINA TOTAL ¥ FRACCIONADA |
~HEHUBRRMA

~HEHOGLOBINA Y/0 HEMATOCRITO I
~PROTEINAS TOTALES |

%

~IMCOMPATIEILIDAD DE GRUFG O TIRC
~COOHES DIRECTO 2-4 (+)

BILIRRUBINA A PREDOMINIO INDIRECTO
(NIVELES PELIGROSOS ¢ BT/FRT)H=E.75)
=HE 0 HTCO
~ESFEROCTITOSIS

RECANBIO SANGUINED

NOTA ¢ 'SOLICITAR INTERCONSULTH A NEONATOLOGIA

GREM/JJCCH .
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8 A (F

I 1 I'L
DIRECCION GENERAL
DINPRODES

NEONATOLOGIA
f i
{ . 11.~ICTERICIA NEONATAL
po INICIO A LA 48 Q4 HS. DE Hiba
! NG FISI0LAGTIIA~
1
|

CLal

LABORATORIO : SRUPC SANGUINED ¥ RH - HEMOGRAMA - HTa  ¥/0

!
HEMOGRAHA - BILIRRUEINA TOTaL ¥ FRACCIOMADA ]
|
i

BILIRRUBINA DIRECTA
~SEFSIS

BILIRRUBING IMDIRECTA

=INF. URINARIA

~TORCH, FALUDISMD
“HEPATITIZ NEONATAL
~ALIMENTACION FARENTERAL
~aTRESIa V1AS BILIARES
~QUISTE DE COLEDCO

s g

HICO, NORMAL 0 *

HICO ?

~TRANEF« FETO  FETAL
=~TRANSF, MATERNG FETAL
~LIGADURA “TaRDIA DEL
CORLON UMBILICAL

;
! HWORFOLOGIA ERITROCITARIA ¥ 1
| RECUENTD DE RETICULOCITOS. 1
| |

~PEG

ANORMAL 1

~ESFERQCITORIS
~DEFICIT GLUCOSA E-PD
~ALFA, TALASEMIA

NORMAL :

-3ANGRE EXTRAVASCULAR (HEHORRAGIAL
-ESTENQE1S PILORICA, 0BST. INTESTINAL
-ZIHDROME DE CRIGLER-HAJJAR
~HIEOTIRGIDISHO, ICTERICIA POR LalTan_

Clan MATERMA. |
=H1JD DE MADRE DIARETICA
~ASFIXIA,

[ & SOLICITAR (INTERCOMSULTA & NEONATOLOGIA EM TODD CASO DE HIPERBILIRRURINEMIA,

GRRM/JJCCH
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A
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ANdIR

DIRECCION GENERAL £ AL UACION DE LA EDAD GESTACIONAL

DINPRODES

(EXAMEN NEUROLOGICO - TEST DE DUBOWITZ - PRUEBA DE BALLARD)

NEONATOLOGIA

ANTROFOMETRIA :

-PESUT
-TALLA
=PC. |

PREMATURO ; ASFIXIA

-50RI. TAOUIFNEAR
TRAHSITORIA

NES 'y CIRCULACION
FETAL FERSISTENTE,

CALCEMIA 2 NEC» ERL.

~HIPOGLICEMIA » HIPOQ_ ‘

!
|
|
~AFNEA: HIPEREBILIRRU_
BINEMIA 5  IMFECCIO_
i
I

TRATAMIENTO :

~INCUBADORA ;MANTEWER TEMPERA-
TURA CORFORAL EN 388: SC.

=LIQUIDDS ¥ ELECTROLITOS SE.

GUN. BB ¥ EDAD POST - NATAL
=DIETA &+ SI EL FACIENTE ESTA
EN "CONDICTONES DE PREFEREN_
CIf LECHE DE <y MADRE,SONDA
GOTERD O SUCCION
~PREVENCION PROE.METABOLICOS
=FREVENCION  DE INFECCIDMES
~BREVENCIQOM  DE ICTERICIA
~UIGILAR PATRON RESFIRATORIOD
O PRESENCIA DE APMHEA.

ANTECEDENTES ;

~EUR = ALTERACIONES UTERIN&E
~ANOMALLAS PLACENTARIAS: RPM
=INF INTRAUTERINGS, DIRBETES

MATERNA: TOXEMIA: CARDIOPA_
TIa » FOLIHIDRAMNIOS , EDAD

HRTERNA (ADOLESCENTE-ANOSA
HULTIFARIDAD: DROGADIC
CLOM o CONDICION. SOCIOECO,
HOMICA Badfs HALF.CONGENITA
I ¥ EMBARAZD WULTIELE,

PEQUENO  PARA LA  EDAD

GESTACIONAL : ¢ A TERNINO )
~SIND. GRAN GSEIRACION 5 TaA_

h-_.q QUIFHES TXANSITORIA

~HIPERBILIRRUBINEMIA ; HIFPG_
BLICEMIA POLICITEMIA, IN_
FECCIONES: MALTORMACIONES
=ASFIXIA: NEC: ETC.

TRATAMIENTO &

~IHCUBADORA &  MANTENER TO
CORRPOR&GL EN 388, 51,
~HANTENER BALANCE HWIBRO-ELET
TROLITICO

~DIETA ; 51 EL BFACIENTE ESTa
EN CONDICIONES DE PREFEREN_
CIla LACT. HATERMA
~PREVEMIION FROB.METABOLICOS
~FREVENCION 'DE  INFECLCIONES

“HANEJAR HIPERBILTIRRUBINEMIA,

GREW/JJCCH,
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DIRECCION GENERAL

DINPRODES

MIMSTERID DE SAcUD — CENDOC

PERCENTILES DE PESDO

NECHATOLOGIA

TABLA 1.~ PERCENTILES DEL PESO AL MACFR SEGUN EDADES GESTACIONALES
14,817 CAS0S) INPROMI, LIMA 1974

CEATACTONAL o e s
(SEMANAS) casos 38 75 50 25 18
|
2 7 308 820 708 558 45@
26 2 1110 989 879 759 659
28 g 1320 1130 1920 960 sgn |
10 1 {548 1428 {358 {1a 350
24 18 1850 - .. 1600 143 1229 1102
22 2 2120 1828 1669 1350 {209
23 33 2389 2400 1940 1560 1320
34 45 2740 2480 2080 {830 1538
25 78 3408 2650 2400 2060 1820
3 124 2200 2999 2660 2350 2080
a7 222 1450 3520 2930 2648 2430
e 783 3580 234¢ 3120 2628 2680..]
39 892 3800 3530 1200 3040 2756
a0 1536 3900 3499 3780 1480 3840
a1 569 1920 2760 1420 3220 2880 |
42 383 2945 1782 3450 GATB. o 2908
43 135 3648 2580 2200 2950 2300
a4 2@ 1700 2460 3249 2958 2740 i
|

7o - GRRIAJELL
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2

INSTITUTO DE SALUD DEL

DlRECClON GENERAL

DINPRODES :
FPERCENTILES DE PESO

HEONATOLOGIA

TABLA 2.~ PERCENTILES DEL PESO AL MACER SEGUN EDADES GESTACIONALES
SEXO FEMENING = {2,359 CAS0S) INPROWI, LINMA 1374

EBAD PERCENT ILES |
GESTACIONAL  Me. {
{SEMANAS) CHG0S 96 75 50 25 18 %
4 3 e ———- 788 ——- e
26 4 ——— e 250 —— Sk Sat
20 4 - ——— 1034 —ee ok i
22 3 1509 1408 1228 1198 1002
31 3 1819 1580 1408 1219 1897
3% 14 2109 1992 1689 1258 1120
7 1 2270 znen 1730 1440 1242
i Z6 2788 2418 2@z 1300 146@
25 i 3@58 2680 2aga 2458 1820
3 60 3240 2949 2640 2320 i0sa
27 19n 3420 3150 2890 2559 2418
38 381 3588 3338 612 2603 2362 |
I 464 3658 3468 i45@ 2950 2720 |
49 751 3859 3640 3349 30978 2780 7]
44 249 3920 3670 3350 30858 2780
42 166 3778 3558 1380 3089 2828
43 57 3638 3362 3482 3878 2769
44 15 3539 3264 1208 2869 2730

-ig- SRRNAJSLL
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[INSTITUTO DE SALUD DEL NINO |
~ 1L
DIRECCION GENERAL

DINPRODES

B ERC T Y R T L Y

HEGHATOLOGIS

TABL# 3.~ PERCENTILES DEL PESO AL NACER SEGUN EDADES GESTACIONALES
SEXO MASCULING * (2,458 CASOS) INPROMI, LiMé 1974

EDAD PERCERTILES
GESTACIONAL  Mo. : a
{SEMANAS) caios 98 75 58 25 8
{
24 4 - —— 708 e s
26 3 ———- ———- 362 e -
{28 3 o - 1278 - R
3 3 1560 1455 1250 1420 1850
2t 3 1980 1738 1430 1299 1189
32 5 z2i4@ Pl 1668l i3qe 1268
| 19 2480 2148 1302 {708 1440
34 22 2769 2430 2180 1830 1548 |
35 39 3139 2768 2420 2200 1920
36 a4 3348 1z 2748 2438 2is@
7 22 3520 1320 2979 2650 2450
38 322 3620 3378 3160 2828 2668
39 48 3848 - - 3538 3370 3118 2859
4 785 3975 3789 3429 3280 23148
44 344 3965 1768 3500 3230 2359
42 ed? 968 788 448 3208 2928
43 78 dg0aé 168a 3iz@ 3154 2908
44 15 3748 3564 1294 3930 1320
'

s GRRH/JSLL
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DIRECCION GENERAL

DINPRODES

PERCENTILES BDE "PESO

NEONATOLOGIA

TABLA 4.~ PERCENTILES DE 18 TALLA 21 NACER SEGUN EDADES GESTACIONALES
(4,81? CAS05) IHFROMI, LiMa 1574

| EDAD PERCENT LES i
| GESIACIONAL o, ,
| (SEMANAS) CASos 98 75 58 25 18 f
v 7 & 4.2 33 3.5 i
6 7 37.3 364 35.3 34.2 33.2 E
28 3 38,8 38 17.2 6.4 35.3
10 18 40,9 40,1 16k 37,8 3.6
H 18 43.2 41,4 49,2 39 38,2
22 20 44,7 43 43,3 49,2 39,1
33 33 4,4 45 43.% 42 40,2
34 48 8 Rl ok 4. 436 44,9
35 70 49.5 47.4 46,5 45 43,7
3 124 50,2 49,3 47,8 46,3 45.0
27 222 50,8 33,3 48,7 47,5 47
38 703 51,2 50,3 49.5 48.5 4.8
23 892 54,9 .- 54 50,2 49 43,5
40 1536 52,2 51,4 58,4 43,3 43,3
a4 569 52:3 51,7 S5 50 45.2
42 383 53 52.4 54,2 50,4 5
43 £35 52.9 52,3 54,2 58,3 59, 4
44 30 52,9 52,2 51 56,2 58

o GREHSJSLL
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msnrmo SALUD DEL NIRO
~ 1

DIRECCION GENERAL
DINPRODES

PERCENTILES 'DEVPESH

NEQNATOLOGIA
TABLA 5.~ PERCENTILES DE 105 PERIMETROS CEFALICOS 8L MACER SEGUN
EDADES GESTIONALES (4,817 CAS05) INPROWI, LIMg 1974

EDRD PERCENTILES

GESTACIONAL Mo,

(SEHANAS) £ASOS 98 73 36 23 ig
24 7 S 23,8 23.% 2443 i
AT ? 28,5 27 27 24 22.8
28 g 29 £7.7 270 ot 23,8
38 i3 38,3 é3.8 £9:8 2b. 8 25.8
a1 18 342 3.3 i 209 2h.6
32 i 32.2 31 H 28.7 27,3
32 37 32,9 31,8 3L.8 L 28,8
RE 42 3 ani 32,3 2.8 8.4 z8
33 i A% 9 23,4 3¥:8 3 o
36 i24. §2.2 34,2 34,2 31.8 3
37 222 ig.8 34,7 KL 3a.3 dd. 3
38 703 31,2 LRI sded 3%.3 3.3
33 B9z §da9 35.7 35,7 339 32.9
4@ 1524 52,3 36 36 34.2 33.3
41 368 a3 db.d 38,1 4.4 3.4
42 363 a3 ad.3 33,9 4.2 38.4
43 135 §2.9 a6 36 34 33,5
4 a8 S99 24 38 34 33.4

GRREEAJSLL
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DIRECCION GENERAL

DINPRODES

PERCENTILES DE'PESQO

NEORATOLOGIA

TARLA 6.~ PORCENTAJES DE La RELACION PESO/TALLA A1 NACER SEGUN
EDADES GESTIONRLES (4,817 CASOS) INPROMI, LINS 1974
{FES0 ¥ 10@ / TALLA™)

EDAD PERCENTILES

GESTACIONAL Mo

(SEMANAS) ~  CAS0S 98 75 58 25 T
24 7 2,29 2.4 4,94 1,75 1,66
2 ? 13 2.8 1,97 1,99 £.79
28 g 24 48 2,29 98 1,52
10 T 225 a0 e 3,03 1,93
31 18 303811 s e @b 3,47 3.05 1,97
3 20 2,37 2,28 2,22 3,09 3.00
33 25 2,38 mm 0 aa 2,40 2.00
14 48 2,49 2,47 3,59 3,49 2.0 |
3% o0 e ol 3,26 3.18
3% 124 2,59 2,49 2,43 36 2,22
37 222 2,62 2,83 5051 2,43 744
2 283 26k 363 2.55 3,47 3.38
39 393 Y 2,59 3.5% 2.41 |
a@ 1536 274 Ao i ?.62 3,55 2,43 %
a1 560 394 2 2.63 2157 R
i 133 A 3.57 2,47 8,33}
4 135 T 2,46 2,38 3,22 i
44 30 2,57 2,52 3 44 7,43 7.4 i

-14- GERH/JELL
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INSTITUTO DE SALUD DEL NINO
7 T

DIRECCION GENERAL
DINPRODES

NEONATOLOGIA

AaMTTRTOTICOS

CRCICLOVIR: TOPICO: ARLICAR SUFICIENTE CANTIDAD PAR4 CUERIR LESION (/3HRS.

- 15-48 HG/KEDIn DIVIDIDD C/8HRS, PAR 48-14 Tlas
AMIRACIN
£DAD i f
GESTACIONAL ~ EDAD POST  DOSIS INTERVALO
(SEMANAS) MATAL (DIAS) MG/RG/DOSIS (HORAS)
%29 ¢z B.- 28 7.5 24
: y 28 24
30°=38 8- 14 10 24
» 14 5 12
porvpage B-7 7.5 2
b 1.5 ey
# 0 ASFI¥IA SEVERA
AMPICILING ;100 - 200 MA/KG/DISIS EN.
| EDAD g '
GESTACIONAL ~  EDAD POST INTERVALO
{SEHANAS) NATAL (DIAS) (HORAS)
i
(=28 0~.28 12
] Y 2R g
!
i 0 -3¢ g - 14 iz }
| i
' )44 g
37 -44 B~ 7 12
b 8 {
bz 45 000§ :
CONTINGA - &
-15- GRRH/JSLL



MINISTERIO DE SALUD

ANdIR

. bt

DIRECCION GENERAL
DINPRODES

NEONATOLGGIA

CEFOIANINA: 38 HG/KG/DOISIS EU,

EDAD '
GESTACIONAL  EDAD POST INTERUALD !
(SEMANAS) NATAL (DIAS) (HOBAS) |
|
¢ =29 ® - 2 12
3 28 8
|
|- a - 14 £
y 14 8
37 -44 -7 12
) = a5 10008 3
MENINGITIS: S@MG/HG/DOSIS /6 HORAS (TODOS)
CEFTAZIDIMA: 30-5P MG/UL/DOSTS  EU.
[ £042 : |
| GESTACIONAL . EDAD POST INTERUALD
| (SEMANAS) NATAL (DIAS) (HORAS)
' i
¢ |
| |
LocsTss @~ 2 80701
i » 23 g
? |
i i
Loapem 4.4 iz
I bo4d 3
37 44 2-7 7
¥ Bie e ol
» = 45 T0D03 3
L

-ig-

CONTINUA — 3
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1 I
L MRS OO
DIRECCION GENERAL
DINPRODES
NEONATOLOGIA
CEFTRIAYONA: SEPSIS SPHG/VG/BOSTS
HERTNGITTS 73HG/HAPDOSTS £V,
| EDAD
| GESTACIONAL - EDAD FOST INTERUALO
| (SEMANGS) NATAL (DIAS) (HORAS)
|
¢ = 38 g ~-2% 24
v 28 1z
s B £4 24
) 14 12
| ar-a g 24
| 7 12
y = 45 A0S 12
CLORANFENICOL: DOSIS DE CARGE 1+ 20 NG/NG/EY

DOSIS HAMTEMIMIENTD: (EMPEZOR {2HR. DESPUES DE DUSIS DE CARGA)
PRETERMING <1 HES & 2.5 Mo RO/DLOELIS L/6.HRS.
TERMIND (4 SEM.. ¥ PRETERMIND. 4 MEG: 5 HG/UL/DOSIS C/6 HR
TERMIND C4BER 1 VT HO/ULADOSTR C/E HAE,

o

CLINDAMICING

PRE-TERMING: ¢ L NHES EDRD: 3 MG/VLDOSIS (/8 HRS.
>4 HMES EDAD: 5 HGAUL/DOSIS 76 HRE,
TERAIND 3 S-18 NGAUL/DOSIS C/5 HRS,
Igﬂﬁ%HEHTQR EL IMTERVALO EMWTRE DOSIS SI HAY EMFERMEDAD HEFATICA

RET T4,

ERITROMICING

1@ HEAL/DOSI8 VIR GRAL (EGTHLATO =~ ETIL~ SUCLINATD)
EDAD + @7 DIAS "y C/12 HRE,
¢ 7 DIAS : €/ R HRE,

CONTINUA — »

ot GRRH/JSLL
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INSTITUTO DE SALUD DEL NIRO

7 U
DIRECCION GENERAL
DINPRODES
NEORATOLOGIS
GENTANICINA
i EDRD
GESTACIONAL EbAD POST OEI% IHIERUALO
(SEMANAS) NATAL (DIAS) WG/UL/DOSIS (HORAS)
¥ 29 8- 28 Se0 24
z8 24
0 -3 8- 14 3.8 &4
i4 245 iz
yoz 37 o s ) iz
7 &9 iz
* 0 RSFIXIn SEUERA 4 2
(%)

=3

*

MUPIROCIN (ACIDO PSEUDOMONICO A): APLICAR TOFICAMENTE PEQUEHAS CANTIDADES EN
AREAS AFECTADAS TRES VECES/BIA.

NISTATINA : TOPICO: AFLIGAR CREHA O UNGUENTD C/6HRS, TRATANIENTG DERE DURRR
HASTA3 DIAS DESPUES QUE ‘CEDAN LOS SINTOHAS,

VIR ORAL @ 0.5 WLy iNL DE SUSPENCION 192, 208 U/ML C/GHRS,
HASTA. 3 DIAS DESPUES QUE CEDAH LOS SINTOHAS.

ISONIACIDA: VIR ORAL: TUBERCULOSIS PRINARIAY 40-45 M&/M/DIf

C/12HRS, CON RICAHPICING POR 9 4 13 HESES,

FFD POSITIUA: 10-15 n5/UL/DIR C/24HRS. POR 9 HESES.
RETQCONAZOLE : 2.3-5 HG/KG/DIa (/24HRS. (UIn ORAL}

CONTINUA — 3

=18 GERIL/JELL
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INSTITUTO DE SALUD DEL NIRO
(2 J T

DIRECCION GENERAL
DINPRODES

REONATOLOGIA

EDAD
GESTACIONAL EDaD. POST INTERURLC
(SEMANAR) NATAL {DIAS) {HORAS)
8- 28
Cmad 1z
yooa28 8
30 =36 #- 14 iz
Fao b8 8
37 =44 AR 12
y gy 2
iremoe 1S ToDUs &
PENICILING G
MENINGITIS 7%.080-122, 268 UI/KG/B0SIS  EW

* EYPERIENCIA LIMITADA EN NEONATOS:

RITROFURANTOINA: -7 DIAG: MO USAR

37 DI85 5-7 WG/UL/DIA C/6 A 12HRS,
OXACILIMA: 25-58 WA/ U4/DUSIS EV.

BACTEREMIA

LUES CONGEHITA:

25,800-59, 900 U1<U1/D0SIS EV

08, 208 BI/IASTS "DE PENIC, 6.
CRISTALINA EV,

89,0828 UT/KG/DOB18-DE-PEHICILINA
G, FROCATHICH TH,1 WEZ/DTA W 14 DIas

EG(SEM) EDAD P.NATAL INTERVALO CHRS) |
¢ 29 P - g8 12
pe s 2
0 - 3 8- .44 12
Sowo 4 8
37 - 44 2 =7 13 |
Y09 E 5
R T0DOS 3

—19_
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DIRECCION GENERAL e
DINPRODES BIBLIOBRAFIA

MHEONSTOLDGBY

FATHOFHYS I0LUGY. AND MenNGEEMENET  BF cTHE NMERBORN  SORDON B,
7 P e S e 2 0 R SECOND EDTTITN. & 28l Ll EEENGOT o
MANUAL OF NEODNATAL CARE

JOINT FPROGERAM IN NEONATOLOGY . HARVARD

MEDTCAL SCHOOL . BETH TSRAEL HOSPITAL . BEISHAM AND WOMEN'S

HOSHITAL. THE 0 DEEN G HOSFTTALL "BOSTEN
THIRD EDITION. EDITED BY JOHN # oo BLOMERTY o Mabe  SND NN &,

STARE, " M.D. 1991, & LITTLE, BROWN. SFIRAL MANLIAL .
NEONATOLOGY | _

BASTE MAMBEMENT, ON-CALL. FPROBLEMS, DISEASES., DRUGE,
1981989, "GOMELLA, M.D., CUNNINGHAM, MO, AFFLETON & LANGE.,

"FETAL AND NEONATAL FHYSIOLOBY
RECHARD "B, POLIN, "RILLIAM W.FOX.
Weldy SAUNDERE COMPAMY, 19972,

GUIDELINES FUR FERINHTQL CARE.
IR CIFE PEDIATRICH

=
ﬁ!“i’lf- > G OEsTETRIGOS  AND GYNECOLOGY L1988, SECOND
EDTTION,

AGISTENCIA DEL RECIEN NACIDO DE ALTD RIESGO.
EhAUS-FANAROFF . 3A. EDICTON, 1982 — EDITORIAL MEDIOA
FEaNMAMERTOANA

BLEMOS ATRES .,

tuRHENT THERAPY IN NEONATAL-FPERINATAL MEDICIN

L8018 NTOHDLAS Mo NELSON, MDD 1985 B 00, "DEEEERS TREL THe
o Ma o MOSEY. LEL

NEOFAX .

MANUAL OF DRUBE UBED IN MNEONATAL CARE, SIXTH EDITION i AR

THOMAS E. YOUNG, ®M.D. AND 0 BARRY. MANGUM, FPHARM.D
ROSE LABORATOT RES

PROBLEMAS HEMATOLOGICOS EN EL RECIEN NACIDO

FRANE ‘A O80T MU0 T L ARRENCE . NATMAN. M. D,
SERA ERTCION 1984 o BDITORTAL MEDTOA PONAMERIDANS A,




MINISTERIO DE SALUD

“WANdI
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DIRECCION GENERAL

DINPRODES

NEONATAL NEURDLOGY.

CLINTTCAL  MEUROLOGY  AND NEURD SURGERY MUONDBERAFHS .
EHERALD M RENTOHEL M0D

L2800 CHUREH L LIV ENGEETONE BN

INFECTIOUS DISEASES OF THE FETUS AND THE NEWBRORM INFANT
JACK e AREM NG TONNY o M el e TEROME L BIL BTN o B
LA WL R, BAUNDERS COMPANY ., SECOND. EDITI0ON.
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DINPRODES

CAPITULO: 3
NEUMOLOGIA

DOCTORES:

DR. GILBERTO CENTENO LUQUE
DRA. SISSI COSSIO

DRA. FRANCIS GUERRA

DR. JUAN ROBLES

DRA. VIRGINIA GARAYCOCHEA
DR. ALEX UNTIVEROS




MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION GENERAL
D'NP“ODEQEU”DN IAS AGUDAS BACTERIANAS

NEUMOLOGIA

EN NINOS

DEFINICION:

ES LA INFLAMACION DEL ACINI
PULMONAR O DEL ESPACIO IN-
TERSTICIAL O DE AMBOS.

CLINICO:

LA COMBINACION DE TOS, AUMEN
TO DE LA FRECUENCIA RESFIRA-
TORIA»TIRAJES Y FIEBRE, ES
ALTAMENTE SUBESTIVA DE NEUNWO
NIA AGUDA.

EL INCREMENTO ANORMAL DE LA
FRECUENCIA RESPIRATORIA (TA-
QUIPNEA)s ASOCIADO O NO A TI
RAJES: U OTROS SIGHOS DE DI-
FICULTAD RESPIRATORIA(ALETEOQ
NASAL: QUEJIDO RESPIRATORIO:
CIANOSIS}EE EL MEJOR FPARAME
TRO CLINICO PARA DETECTAR
LOS NINOS CON ALTA FROBALI--
DAD DE NEUMONIA ABUDA,

FRECUENCIA RESPIRATORIA:

EN RANGO DE TAQUIFNEA EN
NINOS;

{ 2 MESES )= 6©8/HIN
2~ 12 HESES )= EB@/MIN
= 5 ANOS =  40/HIN

RADIOLOGICO:

EN LA EVALUACION DE TODO ChA-
§0 DE NEUMONIA(ESPECIALMENTE
EN LOS CASOS MAS SEVEROS)»
ES RECOMENDABLE SOLICITAR
UNA RADIOGRAFIA DE TORAX
FRONTAL Y LATERAL.

Lo RADIOGRAFIA DE TORAX PER-
MITE:

+CONFIRMAR EL DIGNOSTICO DE
NEUMONIA.- PRESENCIA DE IN-
FILTRADOS O CONDENSACION,

+EVALUAR L& EXTENSION DE LA
NEUMONIA.= UNILOBAR O MULTI
LOBAR»UNILATERAL O BILATE--

e

OTROS METODOS DIAGNOSTICOS:

HEHOGRAMA: LEVCOCITOSIS: DESVIACION TZQUIERDA,
BRANULACTONES TOXICAS.

HEMOCULTIVO: BAJA POSITIVIDAD EN NEUMONIA

MUESTRA OFTIMA«~ SIN ANTIEIOTI~
C05:; MAYOR MORTALIDAD EN PACIENTES CON BACTE~
REMIA (HEMOCULTIVO FOSITIVO).

ESPUTO SIMPLE: (6RAM ¥ CULTIVO)» BAJA CORRELA
CION CON LOS GERMENES DEL TRAC
TO RESPIRATORIO INFERIOR (CONTAMINACION CON
L0S GERMENES DE LA FLORA ORO=FARINGEA).
MUESTRA OPTINA.~ ) 25 PMN Y (i@ CELULAS ERITE
LIARES 7 CAMPO NINOS PEQUENOS NO EXPETORAN.

ASPIRADO NASOFARINGEO: (CULTIVO)

MALA CORRELACION CON EL AGENTE CAUSAL EN NEU-
MONIAS BACTERIANAS (SOLO UTIL EN NEUMONIAS
VIRALES),

NEBULIZACION DE SOLUCION SALINA HIPERTONICA:

(ESPUTO INDUCIDO), SOL. SALINA 10% CALIENTE
15-30 MINUTOS: INDICADO EN CASOS DE T05 SECA
PERO CON CAPACIDAD DE EXPETORAR IGUAL INTER-
PRETACION AL ESPUTO SIMPLE (NO ESTERIL),

ESTIMULACION TRANSTRAQUEAL.~ (ESPUTO TNDUCIDOY
INSTALACION DE SUERD FISIOLOGICO CON AGUJA"Y
JERINGA A TRAVES DE LA MEMERANA CRICOTIROIDEA
SO0LO REALIZABLE EN NINOS HAYORES COLARORADO-
RES CON M.CRICOTIROIDEA EIEN DELIMITADA: Y
POR MEDICOS ADECUADAMENTE ENTRENADDS MAS RARI
DO X EFICAZ QUE LA NEBULIZACION CON SALINO
HIPERTONICO FARA INDUCIR EL ESPUTO, PERO: USO
LIMITADO ‘POR SER UN METODO INVASIVO (FRIMERO ©
SE DEBE ENSAYAR LA NEBULIZACION CON 5.5,
HIPERT) 16UAL TINTERFPRETACION AL ESFUTO SIMFLE
(NO ESTERIL).,

ASPIRADO ‘TRANSTRAQUEAL:

INSTALACION DE SUERQ FISIOLOGICO COM CATETER
Y JERINGA A TRAVES DE LA MENBRANA CRICOTIROI-
DEA (INSERCION DEL CATETER MEDIANTE UN TROCAR
METALICO) .

METODO MAS INVASIVO ¥ CON POTENCIALES COMRLI-
CACIONES MAS SERIAS QUE LA SIHPLE E. TRANETRA
QUEALs MUESTRA ESTERIL DEL TRACTO RESFIRATO--
RIO INFERIOR (EXCELENTE CORRELACION CON EL
AGENTE CAUSAL).

SE PUEDE OBTENER MUESTRA AUN EN PACIENTES IN~
CAPACES DE EXPECTORAR USO MUY RESTRINGIDO EN
LA EDAD PEDIATRICA FOR REQUERIR MUCHA COLABO-
RACION DEL PACIENTE,

CONTINUA ==
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NEUMOLOGIA

+DETECTAR Y MANEJAR TEMPRANAMENTE LAS
COMPLICACIONES (MUCHAS VECES DIFICI-
LES DE DETECTAR CLINICAMENTE).-NEUMO-
NIA NECROTIZANTE: NEUMATOCELESDERRA-
ME PLEURAL; NEUMOTORAX: ABCES0S FULMO-
NARESs ATELECTASIAS, ETC.

NO EXISTEN CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS
EXCLUSIVAS DE UN DETERMINADO AGENTE
ETIOLOGICO.

ALGUNOS PATRONES RADIOLOGICOS Y COMPLI-
CACIONES PULMONARES SON WAS FRECUENTES
CON DETERMINADOS AGENTES ETIOLOGICOS;

EJEMPLO:

NEUMONIA LOBAR.~- NEUMOCOCO
NEUMATOCELES.- ESTF. DORADO

ABSCESO PULMONAR.- ANAEROBIOS
NEUM.NECROTIZANTE. -BACILOS 6RAM NEGATI-
VoS, ESTAF. DORADO.

EMBOLIA SERTICA PULMONAR.- ESTAFILOCOCO
DORADO.

NEUM, INTERSTICIAL.-MICORPLASHA

PUNCION PLEURAL DIAGNOSTICA:

REALIZAR EN TODA NEUWONIA COMPLICADA CON
DERRAME PLEURAL (EFUSION PARANEUMONICA)
CON LA FINALIDAD DE DETERMINAR EL AGENTE
ETIOLOGICO Y EVALUAR 51 EXISTE INDICACION
DE DRENAJVE FLEURAL.

ANALISIS DE LIQUIDO PLEURAL

«MACROSCOFICO,~-5SEROS0 O PURULENTO
«6RAM.~- PROCESO INMEDIATO (MUY UTIL EN
ELECCION DE TX. ANTIBIOTICO).

+CULTIVO GERMENES COMUNES.- OBLIGATORIO
EN TODOS LOS CAS0S (FRASCO ESTERIL SIN
HEFPARINA).

SE NEGATIVIZA RAPIDAMENTE CON TX,

ANTIBIOTICO PERVIO,

LCULTIVO ANAEROBICOS.- OBLIGATORIO CUANDO
EL LIQUIDO PLEURAL ES DE OLOR PUTRIDO O
EL GRAM MUESTRA FLORA MIXTA (JERINGA SIN
BURBUJAS DE AIRE + TAPON DE 60MA ESTERIL)

+LEUCOCITOS, - NUMERO Y DIFERENCIAL.

+FROTEUNAS,- RANGO DE EXUDADO

+BGLUCOSA.- DISHINUIDA EN EWRIEMA,

«PH.~DISMINUIDA (ACIDO) EN EMRIEHA

+LDH,-ELEVADO EN EMPIEMA

+DETECCION ANTIGENICA.~- BUENA CORRELACION
CON EL AGENTE CAUSAL EN LIQUIDOS CORPORA-
LES (L.PLEURAL), PUEDE SER FOSITIVO A UN
CON TRATAWIENTO ANTIBIOTICO FREVIO.

ADA.- ELEVADO EN EMPIEMA NORWAL EN DERRA-
ME PARANEUMONICO NO COMPLICADO.

FIBROBRONCOSCOPIA:

EL ASPIRADO BRONQUIAL RUTINARIO NO ES UNA
MUESTRA ESTERIL.- AL INTRODUCIR EL BRONCOS
COPIO SE ARRASTRAN GERMENES DE LAS FOSAS
NASALES (VIA NASOTRAQUEAL) O DE LA CAVIDAD
OROFARINGEA (VIA OROTRAQUEAL)

METODOS (2) DISENADOS FARA OBTENER MUESTRA
ADECUADA PARA CULTIVO,

LCEPILLO BRONQUIAL ESTERIL TELESCOPADO EN

DOBLE FUNDA.

+LAVADO BRONCOALVEOLAR CON HETODO DE CULTI
VO CUANTITATIVO,

INDICACIONES DE DRENAJE PLEURAL:

LIQUIDO PLEURAL.
+EMPIEMA.- TUREIO O PURULENTO
+GRAM, ~-PRESENCIA DE GERMENES

+CULTIVO. - { 48 M6 ¥
+GLUCOSA, - { 7.2
s LDH. = > 1:000 U

,DETECCION ANTIGENOS.-POSITIVO CLINICAS
VOLUMEN MWODERADO - HASIVO
+DIFICULTAD RESPIRATORIA.
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DIRECCION GENERAL
DINPRODES

NEUMOLOGIA

PUNCION RSPIRACION PULHONAR:

INSTALACION DE SUERO FISIOLOGICO CON AGUJA Y
JERINGA EN EL AREA DE LA CONDENSACION 'PULHONAR
SEGUIDO DE ASPIRACION FIRME.
ES EL METODO MAS EXACTO PARA IDENTIFICAR EL A=
GENTE ETIOLOGICO (i0@8y ESPECIFICO).

+ALTO RENDIMIENTO DX (FOSITIVIDAD DE AFRROX.8@%
EN AUSENCIA DE TX. ANTIBIOTICO PREVIO).

BACO NUMERO DE COMPLICACIONES (GENERALMENTE
HENORES) .,

CONSIDERACIONES IMPLICITAS A TODO EXAMEN INVA
SIV0 SOBRE RIES60 - BENEFICIO,

JUSTIFICADO EN LOS CAS0S MAS SEVEROS (COMPROMI
50 PULMONAR EXTENSO:NEUMONIA RAPIDAMENTE FRO-
GRESIVA; DIFICULTAD RESPIRATORIA SEVERA»SEP-
S15)» CUANDO FRACASA EL TRATAMIENTO,EN HUESPE
DES INMUNOCOWPROMETIDOS, Y CUANDO SE SOSPECHA
DE GERMENES MULTIRESISTENTES (NEUMONIA NOSOCO
MIAL).

BIOPSIA PULMONAR QUIRURGICA:

BIOPSIA PULMONAR PA" CIELO ABIERTO MEDIANTE
MINITORACOTOMIA> INDICADA OCASIONALMENTE: CON
MAYOR FRECUENCIA EN HUESPEDES INMUNOCOMFROME-
TIDOS; GENERALMENTE CUANDO SE SOSPECHA EN A-
GENTES OPORTUNISTAS (HONGOS, PARASITOS:VIRUS)

SE OBTIENE MUESTRAS PARA MICROBIOLOGIA E HIS-
TOLOGIA,

=3= GRRM/JSLL
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