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FORMULAS DE UTILIDAD EN PEDIATRIA

DR. HECTOR IVAN ALCANTARA GONZALEZ
PEDIATRIA CMN LA RAZA

Nota: Esta es una guia de consulta, aportacion prdctica de formulas utilizadas con frecuencia en el drea pedidtrica, la aplicacion y uso de las

mismas depende del criterio y responsabilidad de cada médico. Siempre se insiste en la lectura de textos de consulta mas completos y
actualizacion de tratamientos.

ULTIMA ACTUALIZACION ABRIL 2016

GENERALIDADES
VALORACION INICIAL, PESO, TALLA, CRECIMIENTO Y DESARROLLO

RECIEN NACIDO

Peso normal 2600-3800
PC promedio 35cm

PT promedio 34 cm

PA promedio 32

Pie promedio 7-8 cm
Talla promedio 48 — 50cm

CAPURRO
Talla x 0.8 = Capurro +/- 2

CLASIFICACION DEL NEONATO DE ACUERDO AL PESO

Extremadamente bajo < 750grs

Muy bajo 1000grs

Bajo 1000 - 1500grs
Adecuado 2500 —3499¢grs
Grande >3500grs

CLASIFICACION DE CLIFFORD (POST-MADUREZ)

ESTADIO I: (7 DiIAS DESPUES DEL TERMINO)
Piel seca, agrietada, escamas, laxa, arrugada.
Aspecto de malnutricion.

Tejido subcutaneo disminuido.

Piel grande (demasiado) para el neonato.
Recién nacido con "ojos abiertos y despierto".

ESTADIO Il (14 DiAS DESPUES DEL TERMINO)
Todos los rasgos del estadio |, mas

Tincién de meconio.

Asfixia perinatal en algunos casos.

ESTADIO Iil (21 DiAS DESPUES DEL TERMINO)
Todos los rasgos de los estadios | y Il, mas
Muchas de las muertes neonatales, intraparto y fetales.



Formulas de utilidad en pediatria
DR. HECTOR IVAN ALCANTARA GONZALEZ

8

INCREMENTO DEL PERIMETRO CEFALICO

RN: % talla + 9.5 cm Prom.=35cm
1-3 meses P 2cm x mes +6cm=41cm
4-6 meses I 1cm x mes +3cm=44cm
7-12 meses > 0.5 cm x mes +3cm=47cm

Al afio de edad aproximadamente 47 cm.

1-3 afios = incrementa 0.25 cm. por mes = 3 cm por afio =9 cm. Total 47 + 9 = 56 cm.
1-3 afios = tallaencm/2 + 9.5 =cm de PC

El resultado +2.5 cm debe ser el perimetro cefalico medido en el nifio.

4-6 afios = incrementa 1 cm. por afio, = 3 cm en total, Total 56 + 3 =59 cm.

INCREMENTO DE TALLA
0-4m----------- 3cm
5-8m----------- 2cm
9-12m--------- 1cm hasta 3anos
3-4anos------- 0.8cm

4 4 oo 0.5cm

CALCULO PARA LA TALLA (Aproximado)

RN: 50cm o 50.8cm +-2cm
Al aifo: 2cm x mes (75cm)

2 a 12afos: Edad (afios) x 6+77
Después 3-6cm x aino

CALCULO PARA PESO: (Aproximado)

Hay una pérdida normal de peso de entre el 5-10% en los primeros dias
Recupera entre el 7 a 12 dia.

El peso se duplica 4-5to mes

Se triplica al afio

Se cuadruplica a los dos afios.

En el caso de recién nacidos, deben de ganar de 25 a 30 gramos al dia

ler mes a los 4 meses = 750mg/mes
5to mes a los 8 meses = 500mg/mes
9no mes a los 12 meses = 250mg/mes
RN 3.25kg
De2a5afos=2xedad +8

De 6 a 10 afos =2 x edad + 10

De 11 a 13 anos=2 x edad + 13
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FORMULAS PARA CALCULAR PESO (P).

P (3-12 meses) = (Edad (meses)+9) /2 = kg.
Ejemplo: 3 meses. P = (3+9)/2 =12/2 =6 kg.

P (1 afio — 8 afios)
P=Edad x2 + 8 = kg.

P (9 — 10 afios)
P =Edad x 2 + 10= kg

P (11 - 13 afos)
P =Edad x 2 + 13=kg.

P (De 6-"pubertad" 12 afios).
P=Edadx7-5 /2.
Ejemplo: (5afos) = (5x7-5)/(2) = kg.

Peso ideal (desde los 6 -12 afios).
(Edad ideal (por talla) x 7—5) /2 = kg. Peso ideal

CALCULODETA

TA sist. = Edad x 2 + 80.
TA diast. = TA sist. /2 + 10.
TAM = (TA sis.-TA diast. / 3) + TA diast.

CALCULO PARA TALLA PRONOSTICO (TALLA BLANCO):

Nifios = talla papa + talla mama + 6.5cm
2
Nifias = talla papa + talla mama - 6.5cm
2
Nifias= ([talla del padre - 13cm] + [altura de la madre])/2

Nifios= ([talla de la madre + 13cm] + [altura del padre])/2

PESO IDEAL
Mujer = (talla)® x 21.5

Hombre = (talla)? x 23

FORMULA SUPERFICIE CORPORAL (m25(C)
Menor de 10 kg = (peso x 4 +9)/ 100

Mayor 10kg = (peso x 4 + 7)/ (Peso +90)
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EXPLORACION NEUROLOGICA (REFLEJOS Y TONO MUSCULAR):

Succidén (14 SDG a 35 semanas).

De busqueda (28 SDG).

De traccion.

Presiéon palmar (28 SDG a 4 meses).
Reflejos tendinosos.

Colocacién. Del Moro (28 SDG a 3 meses).
Tono del cuello (nacimiento a los 8 meses).

EDADES VITALES

Embrionario 2-8sdg
Fetal 9sdg al nacimiento
RN 0-28d
Lactante 29d a 1a 11m
Preescolar 2aa5a 11m
Pubertad inicia FEM 8 A 13A MAX MASC 9 a 14MAX
- El primer signo de la pubertad es el crecimiento testicular
- Enel 85% el primer signo de la pubertad es la telarquia
- Lamenarquia se da 1.5 a 2 afios después de la telarquia
- Para menstruacidn peso minimo 29kg

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Visién: entre el 4 a 7 mes, se desarrolla la visién a color completamente, maduracién visual por

lo que empieza a ver a la distancia, mejora habilidad para aproximarse a objetos.

Motor grueso:

v Sostén cefélico 1 a 4 meses.

v/ Camina con ayuda 7 a 13 meses.

v' Transferencia de objetos 5 a 7 meses.

v Sentarse solo 9 a 16 meses.

v' Caminasolo 9 a 17 meses.

v Subir escaleras con ayuda 12 a 23 meses.

v" Motor fino: Sujetar con la mano 2-9 meses.

v' Trazo espontaneo de garabatos 12-24 meses.

v" Alcanzar objetos 3-5 meses.

v" Pasan objetos 5-7 meses.

v Sujetar con prensién del objeto con el indice y pulgar 9-12 meses.
Reflejos:

v" Moro 2 meses.

v" Traccién cuello 4-5 meses.

v" Marcha 2 meses.

v" Presién palmar 5-6 meses.

v" Presién plantar 9-12 meses.
Social:

v" Juego simbdlico 12-18 meses.
v Vestirse solo 4 a 8 afios
v’ Sonrisa social (primer signo de integridad neuroldgica)
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Copia figuras:

AN N N N N NN

Circulo 3 afios

cruz 4 anos

Cuadrado 4 y medio afos

triangulo 5 afios

rombo 6 afos

rombo horizontal 7 afios

cruz roja 8 afios

cilindro 9 afios y cubo 10 afios.

Dibuja personas 4 a 5 afios (de tres piezas) y a los 5 afios (de seis partes)

TANNER MIASCULINO: El primer signo de la pubertad es el crecimiento testicular

V.

V.

Prepuber

Aumento de tamaiio de los testiculos, enrojecimiento escrotal y aumento de las
arrugas de los escrotos.

Aumento de la longitud, menor grado de grosor en el pene y crecimiento ulterior de
los testiculos.

Aumento del tamafio del pene y testiculo con obscurecimiento del escroto.

Adulto. Se puede usar el orquiddmetro de Prader.

TANNER FEMENINO (MAMAS): En el 85% el primer signo de la pubertad es la telarquia

V.

V.

Preadolescente.

Elevacion de la mama, con aumento del didmetro de la aureola (botdn mamario).
Crecimiento de mamas y aureola.

La aureola y el pezdn se elevan, forman un monticulo secundario.

Mamas duras con el pezdén proyectado hacia delante.
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CALCULO DE LIQUIDOS Y ELECTROLITOS

REQUERIMIENTOS HIDRICOS EN NEONATOS

R.N.P. 80ml/kg/dia
R.N.dia 1 70ml/kg/dia
Dia 2 80ml/kg/dia
Dia 3 90ml/kg/dia
Dia 4 100ml/kg/dia
Dia 5 110ml/kg/dia
Dia 6 120ml/kg/dia

NECESIDADES DE LIQUIDOS Y CONSUMO ENERGETICO (HOLLIDAY Y SEGAR)

No debe usarse en neonatos ya que subestima el requerimiento minimo necesarios.

PESO VOLUMEN DE LiQUIDO

Peso 1-10 kg 100ml/kg

10-20 kg 1000 ml + 50 ml/kg por cada kg por encima de 10 kg.
Mas de 20 kg 1500ml + 20ml/kg por cada kg por encima de 20 kg

A estos liquidos de mantenimiento hay que agregarle las pérdidas extras en caso de gastroenteritis, drenajes, o
ileostomias. La reposicion se hara el 50%.

NECESIDADES DE LIQUIDOS POR SUPERFICIE CORPORAL

Utilizado en pacientes que tiene al menos 1 m? de superficie corporal.
Requerimientos de H20: 1500mL por cada m?2 Superficie corporal.
Requerimientos de sodio 30 — 50mEq por cada m? superficie corporal
Requerimientos de potasio de 20 — 40mEq por cada m?2 de superficie corporal

REQUERIMIENTOS DE ELECTROLITOS

MENOR DE 10KG MAYOR DE 10KG

Na 2-4meq/kg/dia 20-40meqg/m2sc/dia

K 1-3meq/kg/d|'a 10-30meq/m25c/d {a (contraindicado: K elevado, Anuria, lesién renal aguda).
Ca 100-200mg/kg/dia 100-200mg/kg/dia

Mg 0.3-0.5meq/kg/dia 0.3-0.5meq/kg/dia

APORTE DE ELECTROLITOS Y GLUCOSA EN NEONATOS

Las primeras 48-72hrs no se administra K, y el Na no se administra en las primeras 48 hrs.
Hay hiperKalemia

Glucosa.
Glucosa 6 mg/kg/min (prematuros 4 a 5) con un tope de 12, iniciando en 5.
Sodio

Nacimiento 2 48-72hrs de nacido sin aporte

Termino 2-3mEq/kg/d

Pretérmino 3-5mEq/kg/d
Potasio

KCl 1-2mEq/kg/d

Volumen de liquido mi/kg/d.

Peso Kg Glucosa g/100ml < 24hrs 24-48hrs 2 48hrs
<1 5.10 100-150 120-150 140-190
1-1.5 10 80-100 100-120 120-140

>1.5 10 60-80 80-120 120-160
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ACTUALIZACION EN APORTE DE LIQUIDOS Y ELECTROLITOS

El cdlculo acostumbrado de liquidos y electrdlitos como lo conocemos estd en desuso por el riesgo de
HIPONATREMIA al estar manejando SOLUCIONES HIPOTONICAS, los consensos internacionales y las
guias de prdctica clinica de los mds prestigiados hospitales especializados en la atencion pedidtrica
sefialan la importancia de no_utilizar soluciones hipotdnicas en pacientes pedidtricos con la finalidad
de evitar la hiponatremia. Por tal motivo SE RECOMIENDA EL USO DE SOLUCIONES ISOTONICAS como
liquidos parenterales de mantenimiento en los pacientes pedidtricos. Las soluciones recomendadas de
mantenimiento pueden ser:

1) Solucién salina al 0.9% mds glucosa al 5% (SOLUCION MIXTA): En varios estudios ha demostrado
seguridad, baja posibilidad de desarrollar hiponatremia en comparacién a soluciones hipotdnicas, y muy
bajo indice de complicaciones como hipervolemia o hipernatremia secundarias.

2) Solucion salina al 0.9% y solucion glucosa al 5% (proporcion 1:1): la combinacion de estas
soluciones (SG5%+SS 0.9%) en proporcion 1:1 se obtiene una concentracion final de solucién salina al
0.45% y de glucosa al 5% la cual es hipotdnica y solo estaria indicada en los casos de deshidratacion
hipernatremica y en pacientes con déficit de agua, por ejemplo e diabetes insipida.

3) Solucion salina al 0.9%: este tipo de soluciones se recomiendan en aquellos pacientes que
presentan hiperglucemia a su ingreso, por ejemplo Cetoacidosis diabética o pacientes
politraumatizados, traumatismo craneoencefalico grave, etc., pero recordando que los nifios pequefos
tiene una reserva de glucosa que solo les permitira mantener la glucosa en niveles normales por 6 — 8
horas.

4) En caso de que el paciente requiere una glucosa kg minuto especifica: calcular sus requerimientos,
administrar solucién salina al 0.9% mas el volumen de solucién glucosa al 50% que le de la GKM que
necesita.

5) El paciente con hipervolemia: la incapacidad del ventriculo izquierdo para manejar el volumen
en exceso desencadena edema agudo pulmonar. El calculo de soluciones parenterales las cuales
guedaran Unicamente para cubrir pérdidas insensibles. Calcular en nifios a 45mL por cada 100 Kcal que
el nifio requiera, este Ultimo calculo se realiza por el método de Holliday Segar. En adolescentes y
adultos el célculo puede realizarse a 400-600 mLm?2

Todos los nifos con terapia endovenosa deberian de tener control de electrolitos al menos cada 6 — 8
horas en las primeras 24 horas de inicio de la terapia endovenosa y posteriormente después de su
condicion clinica.

El potasio se debe calcular en 2mEqg por cada 100mL de solucién calculada. No es necesario si el
paciente estard en ayuno menos de 24hrs.

CONSIDERACIONES ESPECIALES PARA ESTE TIPO DE CALCULOS DE LIQUIDOS: PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL, NEONATOS.

En el caso de insuficiencia renal aguda o crénica se debe evitar la sobrecarga de sodio por lo que solo
dejaremos de requerimiento 20mL de solucién salina al 0.9% por cada 100mL de solucién calculada. Esto
equivale a la administracion de 3mEq por cada 100mL de solucidn calculada, que es la forma en la que
debe administrarse el sodio en estos casos.
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CARGAS

CRISTALOIDES

Idealmente Solucién salina al 0.9% /Hartman/Ringer Lactato
10-20mL/kg en un tiempo de 10 — 15 minutos para una deplecién de volumen grave,
por ejemplo estados de choque o de 30 a 60 minutos en caso de deplecidn moderada.

Estos bolos pueden ser repetidos las veces que sean necesarios y no deben ser
tomados en cuenta para el calculo de los liquidos de requerimiento.

Casos especiales (cardiopatias/nefropatias/CAD)

- Las cargas deben ser mas lentas y a dosis de 5-10mlkds.

- En Cetoacidosis diabética con deshidratacién moderada pasar en cargas 10mL kg en 1
hora y en Cetoacidosis diabética con deshidratacién severa pasar a 20mL kg en carga
(10-15 minutos).

Si se amerita mas cargas tomar en cuenta la administracion de cargas con albumina al
5%.

CALCULO DE CARGA ALBUMINA AL 5% (coloide)

10-20ml/kg/dosis como expansor de volumen en pacientes que ameriten multiples cargas.
Se calcula el volumen total a administrar de acuerdo al peso
Por cada 100ml de volumen calculado se requieren 5gr de albumina
Existe presentacion de albumina al 20y al 25% (20gr o 25gr por cada 100ml)
Se realiza una regla de tres de acuerdo al volumen total calculado para determinar los ml
de albumina
Los gramos de albumina (mililitros calculados) se afora al volumen total calculado ya sea
salina 0.9% o solucién Hartman)
Ejemplo paciente de 10kg
Carga de 200ml de albumina al 5%
Necesitamos 10gr de albumina (5gr por cada 100ml)
Calculamos mililitros requeridos presentacion al 20%
100ml = 20 gr de albumina
X 10gr de albumina
Requerimos 50ml de albumina al 20%
50ml de albumina al 20% aforados a 200ml de SF al 0.9%
NOTA: Se puede calcular la carga de albumina del 3 hasta el 7% y el porcentaje se los dara los gramos por cada
100m|
Para corroborar la concentracion de una solucién gramos totales x 100/volumen total que en este caso seria
10x100/200= 5%

Los almidones, gelatinas y dextranes estdn contraindicados en el manejo de
choque por INCREMENTAR el riesgo de falla renal aguda
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SOLUCIONES Y CANTIDAD DE ELECTROLITOS

Concentrado de sodio
Solucién salina al 0.9%
Hipertonica 3%

Salina hipotdnica 0.45%
Glucosalina 1:3

BiNa

KCL dmpula 5 cc

KCL dmpula de 10cc
KPO4

Gluconato de calcio
Sulfato de magnesio
Oligoelementos
Aminoacidos al 10%
Aminoacidos al 8.5%
Lipidos al 20%

Lipidos al 10%

Sol glucosada al 10%
Sol glucosada al 5%
Sol glucosada al 25%
Sol glucosada al 50%
Albdmina al 25%
Albumina al 25%

lcc=3.163.4 mEqde Na.

100cc = 15.4mEq de Na.
100cc=51.3mEq de Na
100cc=7.7mEq de Na

100cc=5.1mEq de Na

10cc = 8.9mEq de HCO3 y Na.

lcc =4 mEqde K.

1cc=2mEgdeKk.

1lcc=2mEgdeKk.

1 cc=100 mg, o bien 1 cc =0.465 mEq.
1 cc=100 mg, 6 bien 1 cc =0.81 mEq.
1 cc =550 mcgr.

100 cc=10gr.
100 cc=8.5gr.
100 cc =20 gr.
100 cc=10gr.
100 cc=10gr.
100 cc =5 gr.

100 cc =25 gr.
100 cc =50 gr.
100 cc =25 gr.

100 ml =13 a 15 mEq de Na

BALANCE HIDRICO

Ingresos Lactantes (mL/kg/24h) Lactantes y nifios mayores
(mL/m2/24h)

Via oral 100-120 1000 - 1600
Agua de oxidacion 10-12 200
Total 110-140 1200 - 1800
Egresos
Pérdidas insensibles 45 - 55 600
Orina 50-80 600 —1200
Heces 5-10 70-100
Total 110-140 1200 - 1800
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CALCULO DE SOLUCION HIPERTONICA AL 3%

Se utiliza tanto en bolos como en infusién continua dependiendo de la patologia
Se puede utilizar como expansor en pacientes con restricciéon de liquidos y en pacientes
con datos de craneo hipertensivo con dosis de 3 a 5ml por kilo en bolo (20-30MINS)
La infusion continua generalmente se reserva para pacientes con edema cerebral y datos
de craneo hipertensivo pero que no tengan evidencia de hemorragia
El calculo rdpido es kg x ml (3 a 5ml) en caso de bolo, en el caso de infusidn continua kg x
ml (0.1 a 1ml) x hora
Una vez que tenemos el volumen lo dividimos entre 6 que sera lo que corresponde a Cl Na al
17.7% y agregaremos las otras 5 partes de ABD o preparar 17ml de ConNa 17.7% en 83ml ABD

y obtenemos 100ml de Hipertdnica al 3% (cuando no se cuenta con esa concentracion y solo concentrado
de sodio 17.7%)

Ejemplo CALCULO HIPERTONICA AL 3%:
Peso 10kg
BOLO: Peso 10kg
Dosis deseada 3ml
10x 3= 30ml
30/5=6ml
6ml de CINa al 17.7% + 25ml de ABD
INFUSION CONTINUA:
Peso: 10kg
Dosis deseada 0.5
Tiempo 24 horas
10x0.5x 24= 120ml
120/6=20ml de CINa al 17.7% + 100m| de ABD
NOTA: Para ver la concentracién de la solucion se utiliza la misma formula
El concentrado de Na al 17.7% contiene 17.7gr por cada 100ml
Gramos totales x 100/volumen
En el caso de la infusidn continua:
100ml=17.7gr, 20ml = 3.54gr, 3.54gr x100/120= 2.95% (queda muy cerca del 3%) esto es para la forma rapida
VIGILANCIA DE Na SERICO cada 6hrs ADEMAS DE OSMOLARIDAD EN PACIENTES CON INFUSION
HIPERTONICA. EL SODIO SERICO NO DEBE AUMENTAR MAS DE 10mEq en 24hrs. Se debe suspender la

infusion cuando la osmolaridad supere 360mOsm

PLAN DE HIDRATACION

Plan A. manejo del niiio con diarrea y no deshidratado.
a) No suspender la via oral

b) Aumentar la ingesta de liquidos en forma de sopa, caldo, atole, té claro, jugos de frutas
diluidos

c) Vida suero oral 75 ml por cada evacuacién en nifios menores de 1 afio y en mayores de 1
afio ofrecer 125 ml.

d) Datos de alarma: persistencia de los signos de deshidratacidn, fiebre elevada persistente,
moco y sangre en las evacuaciones, mal estado general, vdmito incoercible, diarrea persistente
de mas de 2 dias.

Plan B

a) No suspender la alimentacion al seno materno

b) Liquidos a 100mL por cada Kg de peso y ofrecerlo en partes iguales durante 4 horas por
medio de vaso, cuchara.
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c) Fraccionar el volumen total en 8 partes y administrar el volumen calculado cada 30 minutos,
verificar los datos de deshidratacién después de cada toma.

d) Ejemplo: nifio de 5 Kg de peso se calculan 100 ml de VSO por cada uno de esos Kg el calculo
es de 500mL para 4 horas y ofrecemos 62.5mL cada 30 minutos de preferencia con cuchara,
jeringa o vaso y no con mamila para evitar la aerofagia, plenitud gdstrica y vomito.

e) Si el paciente no remite la deshidratacion en un periodo de 8 horas se debe valorar el cambio
a plan C (rehidratacion endovenosa), otra casusa de pasar a rehidratacion endovenosa son la
presencia de vomitos o el rechazo total a la via enteral.

Plan C de rehidratacion

Para los casos de rehidrataciéon endovenosa se requerira la administracidn de solucidn salina al
0.9% o de Hartman como dicta el siguiente esquema:

Primera hora: 50mL/kg

Segunda hora: 25mL/Kg

Tercera hora: 25ml/Kg

Se recomienda la solucidn salina 0.9% por tener una osmolaridad similar al plasma.

DESEQUILIBRIOS ELECTROLITICOS

Siempre buscar la causa real del desequilibrio para corregir este antes de realizar manejos de
correccion en agudo.

CORRECCION DE HIPONATREMIA: sodio sérico menor de 130 mEq/L

PESO X 0.6 X (Na Real — Na Ideal)

Primeras 8 hrs corregir la % = control ES al termino

Siguientes 16hrs la otra %

La administracidon de Na se puede otorgar con solucién hiperténica al 3%, con salina 0.9% o al
0.45%

NUNCA CORREGIR MAS DE 10mEq/dia en las primeras 24hrs y no mas de 18mEq/l en las
siguientes 48hrs

Recordar: Concentrado Na 17.7% 1cc=3.4meq
Solucién salina al 0.9% 100cc = 15.4mEq de Na.
Hipertonica 3% 100cc= 51.3mEq de Na
Salina hipotoénica 0.45% 100cc= 7.7mEq de Na (Sol Salina 0.9%/Gluc 5% 1:1)
Glucosalina 1:3 100cc=5.1mEq de Na

HIPONATREMIA GRAVE Na <120mEq/L
CORRECCION AGUDA-> Cuando Na es menor a 120mEg/L y CON SINTOMATOLOGIA
DOS OPCIONES:

1. 0.3 a 0.5ml/kg de Concentrado de NA 17.7% al 5to molarde ABD, a pasar en 15 A 30
MINS (repetir si no hay mejoria)

2. 2 A 3ml/kg de Sol hiperténica 3% para 15 A 30MINS (peso por ml y se divide entre 6,
el resultado y es lo correspondiente a Hiperténica al 3% y lo restante de ABD)
(Repetir si no hay mejoria)

CORRECCION AGUDA- Cuando Na es menor a 125mEq/L SIN SINTOMATOLOGIA

1. (125-Na actual)/kg/ 0.6 (0.7 neonatos) para pasar en 4 a 6horas. (siempre y cuando

no existe sintomatologia que amerite bolo de hipertdnica al 3%.
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CORRECCION DE HIPERNATREMIA: concentracién sérica de sodio por arriba de
150mEq/L

PESO X 0.6 X (Na Real/Na Ideal — 1)

Resultado da en litros para 48hrs

Peso x 4ml x Na a corregir

Resultado en ml p/48hrs (Dividir entre 6 para cada turno)

Alternativas

Cuando Na >165mEq la reduccién de mdxima debe ser 1.5mEq por hora hasta llegar a 165
Cuando Na mdaximo es de 165mEq y queremos llegar a 140mEq la correccion maxima es
0.5mEq por hora.

Del liquido total correspondiente para requerimientos se suma para las horas necesarias y
restamos a ese el total el agua pura que quedo calculada.

NOTA:

En el caso de la correccion en deshidratacion con hiponatremia debe ser lenta en un tiempo
de 48 a 96horas. Cuanto mds elevado Na, mayor serd el tiempo de correccion EN
HIPERNATREMIA CON HIPOVOLEMIA para evitar descensos subitos.

SE DEBE DEJAR SOLUCIONES GLUCOSALINAS CON APORTE DE SODIO DE 33mEq/L hasta 40-
80mEq/L si el descenso de Sodio es mayor a lo esperado.

Ej.:

NA sérico:

Mayor a 175mEq/L aporte de sodio 80mE/L
170-174mEq/L aporte de sodio 75mEq/L
165- 169mEq/L aporte de sodio 70mEq/L

Asi sucesivamente, con controles de NA para ajuste de requerimientos cada 4hrs idealmente.

CORRECCION DE HIPERKALEMIA: concentracion de potasio de mas de 6 mmoL/L
en recién nacidos o mas de 5.5 en nifios de todas las edades v adultos.

Leve 5-6mEq/L Moderada 6-7.5mEq/L Grave > 7.5mEq/L

En hiperkalemia moderada y grave (traduccion EKG):
1. suspender K

2. Cloruro de calcio (CaCl) al 10%(27Mg de calcio elemental) dosis 2.5 a 5 mg/kg calcio
elemento (0.1 a 0.2ml/kg) o Gluconato de calcio a 10%(9mg calcio elemental) dosis
100mg/kg/dosis (0.5 a 1ml/kg) para administrarse en 5 a 10 minutos (se puede repetir a los 10
minutos).

2. Bicarbonato de sodio 2mEqg/kg a pasar 1:1 en 5 a 10 minutos (vigilar hipocalcemia)

3. Insulina regular 0.1 Ul a 0.2U1/ kg/ dosis mas 1mL-2ml de solucién glucosada al 50% por cada
Kg de peso a pasar en 30 — 60 minutos.

4. Salbutamol 4ug/kg IV en 20 minutos diluido en 5 a 10mL de solucion glucosa al 5%.
5. Salbutamol en nebulizacién 2.5 mg (<25 kg) a 5 mg (>25 Kg) en nebulizacién en 10 minutos
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6. Resinas de intercambio idnico por enema o via oral 1 a 3 veces al dia “Novefazol”
(poliestireno sulfonado calcico) 1gr/kg/dia en 3 dosis

7. Furosemida 1mg/kg/dosis IV (vigilar hiponatremia)
8. Didlisis peritoneal

CORRECCION DE HIPOKALEMIA: potasio sérico inferior a 3.5 mEq/L.
Leve 3-3.5mEql/L Moderada 2.5-3mEq|/L Grave < 2.5mEq/L

En manejo de hipokalemia moderada a grave con sintomatologia y traduccién de EKG:

Dosis 0.5 a 1ImEq/k/h

Dilucién Via periférica 80mEq/L (40mEq/l *Cronan KM, Norman ME:Renal and electrolyte
emergencies)

Dilucién Via central 180-200mEqg/L (80mEq/I *)

EJM: PESO 6KG (1mEq/kg/h)> 6x1000 /80

6mEq KCl en 75ml sol Salina 0.9% para 1 hora

Cuando la hipokalemia es grave pero NO HAY sintomas la correccién puede ser:

a. Déficit hasta 3mEq=(3-2.3) x 4 x peso en kg
b. Déficit hasta 3.5mEq=(3.5-3) X 2 X peso en kg
Se suma el déficit total y se pasa en rol de 24hrs

CALCIO CORREGIDO: cCa sérico—albumina+4 6

Ca sérico — (proteinas totales x 0.67) + 4.87 (no usar esta formula en
pancreatitis, mieloma mdltiple o alcalosis)

CORRECCION DE HIPOCALCEMIA: [Ca] Sérico MENOR 8.8 o [Ca] i6nico menor 4.2
mg/dl

NOTA: Antes de correccidn verificar niveles de fosforo. Si hay hipocalcemia >8 y fosforo alto,
PRIMERO corregir hiperfosfatemia y no administrar Ca

Si hay hipocalcemia sintomatica con normofosfatemia:
100-200mg/kg gluc de calcio al 10% en Sol Gluc. 5% (1-2ml/kg)
1mI=100mg=9.4mg Ca elemental
Maximo 3gr por bolo
Madximo 15gr por dia
EJM:

[ (T ——— 1.2GR...DILUCION 1:1 0 1:2

12ml Gluc.Ca en 12ml SG5% p/1h (es muy irritante)

12ml Gluc.Ca en 24ml SG5% p/1h (es muy irritante)

MAXIMO PASAR EN 10 a 20min si hay sintomas graves CON MONITOR
Si NO tiene restriccion de liquidos:

Pasar el 5to molar (mlIx4)
6to molar (mlx5)

Si tolera via oral: 5-20mg Ca elemental/kg/dia
Si hay hipocalcemia asintomatica:
Valorar correccién SOLO si Ca iénico <8mmol/L
Si hipocalcemia resistente a tratamiento: Valorar hipermagnesemia - SoMg 25-50mg/kg/ds
cada 4-6hrs
NOTA: La asociacion de hipercalcemia e hiperfosfatemia puede originar calcificacion de tejidos blandos.
El producto de calcio X fosforo mayor de 60mg/dl indica riesqo potencial de calcificaciones metastasicas.
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CORRECCION DE HIPERCALCEMIA: [ Ca] Sérico mayor 11 mg/dl o [Ca] iénico
5.4mg/dl

Disminuir aporte de calcio y vitamina D

Carga Sol Salina 10ml/kg/ds

Hiperhidratacién Ligs 3000/m?/dia

Furosemida 1-3mgkgds cada 2-4hrs

Valorar PREDNISONA 1.5 a 2mgkgdia (efecto en 3 a 5 dias) con Ca mayor de 15
Cuando hay calcio mayor de 15 USAR BIFOSFONATOS (Ac. Zoledrénico)

CORRECCION DE HIPERMAGNESEMIA: Mg sérico mas de 2.4mg/dl (1.1mmol/1)

Forzar diuresis furosemida 1mgkgds
Sintomatico: Gluconato de Calcio 10% 1ml/kg (max. 20ml por bolo) diluido al medio en 10-
20mins (protege la cardiotoxicidad)

CORRECCION DE HIPOMAGNESEMIA: Mg sérico menor de 1.4mg/dl
(0.57mmol/1)

Sintomatico o grave: 25-50mg/kg/dosis Sulfato de Mg en 30 a 60mins, Se puede repetir cada
4 o 6hrs. (Vigilar hipotension durante su administracion, depresion respiratoria o bloqueo
cardiaco) ANTIDOTO-> GLUCONATO DE CALCIO

CORRECCION DE HIPERFOSFATEMIA: Fosforo mayor de 6.5mg/dl

Tratar hipocalcemia si existe

Hidratacién adecuada

Restriccion dietética de fosfatos

Diuresis Salina forzada (carga 10mlkds Sol Salina 0.9% + furosemida 1mgkgds)

Quelantes intestinales de fosfato:
- Renagel (Hidrocloruro de Sevelamer), polimero no absorbible. dosis 800-1600mg via
oral cada 8hrs
- Carbonato de calcio: Es el tratamiento inicial. Debe administrarse con las comidas a
dosis de 50 mg/kg/dia de calcio elemental.
Acetazolamida 15-25mgkgd cada 6-8hrs
La administracion de glucosa e insulina introduce fosfato a la célula, igual que ocurre con el

potasio. Contraindicada la alcalinizacién urinaria

NOTA: La asociacion de hipercalcemia e hiperfosfatemia puede originar calcificacion de tejidos blandos.
El producto de calcio X fosforo mayor de 60mg/dl indica riesqo potencial de calcificaciones metastasicas.
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CORRECCION DE HIPOGLUCEMIA:

Neonatos 2ml x kg de peso de SG10% en 5-10 MINS EN BOLO
No neonatos el peso en ml de SG 50%+misma cantidad de ml de ABD EN BOLO O LA OPCION
DE 2.5MLKGDS Glucosa al 10%

CORRECCION ACIDO BASE:

*siempre identificar causa y valorar si en realidad amerita manejo con bicarbonato

EB X 0.3 X PESO (PARA 1 DIA)

Pasa la % para 8hrs Diluido en SG5%

Si es acidosis importante—> % pasar p/1hr al 6to molar.
NO PASAR DONDE PASA Calcio PORQUE CRISTALIZA
Peso X 0.3 X (HCO3 REAL — HCO3 IDEAL)

lamp 50ml=44mEq HCO3

lamp 10mi=8.9mEq

ANION GAP

(Na + K) = (HCO3 + Cl) = NORMAL: 8 — 12.
En general cuando se encuentra elevado, indica ganancia de dcidos como en la cetoacidosis diabética.
Cuando se encuentra bajo indica pérdida de bases, como en el caso de las gastroenteritis.

ANION GAP URINARIO:

Na + K — Cl = NEUTRO (N)
Si es positivo (+) = pérdida de bases del rifidon.
Si es negativo (-) = pérdida de bases por Gl.

Osmolaridad efectiva (mOsm/kg): 2 x [Na (mEqg/L)+ K (mEq/L)] + glucemia (mg/d|/18):
Normal 285-290mOsm/kg
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MANEJO DE CETOACIDOSIS DIABETICA PEDIATRIA

1. CORREGIR HIPOVOLEMIA

Solucidn salina isotdénica (0.9%) 15 a 20ml/kg/peso en la primera hora. Repetir en caso de
persistir deshidratacién severa

2. SOLUCIONES DE REEMPLAZO (opciones)

e Calculo de % deshidratacion (8.5%=85mixkg) + liquidos de requerimiento menos el
volumen administrado en la primer hora (las cargas) para 24hrs
e 4 Solucidn salina a 2000 a 2500 ml por m2sc para 24hrs
e 0O 15 a 20ml por kg de peso para 4 -6hrs ( esta se usa cuando glicemia mayor de
300mg/dl)
Cuando Glucemia es menor de 250mg/dl se agrega a la solucién salina isotdnica, solucidn
glucosada al 5% a partes iguales debiendo agregar KCl 4meq por cada 100ml de soluciéon 0 30 a
40mEq por m2sc

Opcidén para el aporte de Sodio:

Na corregido: Na mEq/L+ 0.016 x (glucemia en mg/dl — 100)
No debe emplearse soluciones con concentraciones de Cl y Na <75mEq/L ya que puede
provocar cambios rapidos en el volumen y osmolaridad intracelular.

Na corregido <130mEgq/L afiadir CINa al suero hasta completar 100-130mEq/L
Na corregido >130mEgq/L: aportes de Na de 75mEg/L

3. MANEJO DE BICARBONATO

Solo cuando pH sea menor de 6.9 y EB bicarbonato menor de -10
Reponiendo el déficit de base solo la mitad en solucion isoosmolar que contenga 50meq de
BINA que se logra: agua bidestilada 250ml con 50meq de BiNA( toma de gasometria en 2hrs)

4. ESQUEMA DE INSULINA

Dosis 0.1Ul x kg PIT 6:
IAR 6%:
6Ul de IAR en 100ml de solucidn fisioldgica 0.9%
En esquema (toma de dxtx por hora), recambio cada 6hrs
Mayor de 180 —>50ml/hr
144-179 pasar 25 ml/hr
108-143 pasar —212.5ml/hr
107-72 pasar —>6ml/hr
Menos de 72 cerrar infusion por 15 minutos,
Y reiniciar de acuerdo a dxtx
* Durante alimentos abrir a 50mixhra por 2 horas a partir de primer bocado de
alimento (La dieta se indica en tercios y kcal acorde a peso)
* La via oral se inicia al resolverse la cetoacidosis.
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Comienza a comer aun con la infusion de insulina, la cual continua de acuerdo al esquema con
monitorizacion con dextrostix cada 2 horas.

Sélo cambia en que al iniciar a comer el paciente, la infusion de insulina se incrementa al madximo
(0.1Ukghora) y se mantiene asi durante 2 horas, al cabo de éstas se toma dextrostix y de acuerdo al
resultado se continua la infusion de acuerdo al esquema correspondiente.

Para cambiar a NPH, esta (NPH) se debe aplicar 20 minutos (15 minutos para lactantes) antes
del desayuno; la infusién de insulina se incrementa al maximo (0.1Ukghora) durante 2 horas, al
término de éstas se suspende, aunque se aplique la NPH es necesario incrementar la infusion 2
horas durante la alimentacion para luego suspender

Para suspender la infusion de insulina de accion rapida y cambiar a NPH subcutdnea (SC).

- Se cuenta el total de mililitros de infusion que se pasan en 24 horas, éstos (ml) se dividen /10
y nos dan las unidades aproximadas de NPH que utilizaremos al dia. (la dieta en kcal se otorga
en guintos).

Ejemplo: Nifio de 20 kg. En él al comer (Es decir 8, 14 y 20 horas) automdticamente tenemos 6
horas en que la insulina pasa al maximo. Esto es: 20 cc por hora, para un total de 120 ml.

Suponiendo que durante 2 horas pasa a 10 cc por hora (Total 20 ml). Durante 8 horas pasa a 5
cc por hora (Total 40 ml) y finalmente 8 horas pasa a 2.5 cc por hora (Total 20ml) y ya son las
24 horas de un dia, con un total de 200 ml, resultando 200 /10 = 20 U de NPH, las cuales se
pasaran 2/3 en la mafianay 1/3 en la noche. Es decir:

Insulina NPH 13 U (SC) 20 minutos antes del desayuno (08:00 horas).

Insulina NPH 7 U (SC) 20 minutos antes de la cena (20:00 horas).

- En lactantes la NPH se pone sdélo 15 minutos antes.

Para monitorizacién de la glucemia se toman dextrostix preprandiales y a las 03:00 horas a.m.
con lo cual se monitoriza la glucosa cada 6 horas aproximadamente.

- La NPH tiene su accién maxima a las 10-12 horas.
- Lainsulina de accion rapida presenta su accién maxima a las 4-6 horas.

Esquema lineal.

- Si hay hiperglucemia a las 20 horas, se aumenta la NPH de las 8 horas. Si hay hiperglucemia a
las 14:00 horas y glucemia normal a las 20 horas, es cuando se utiliza la insulina de accién
rapida (IAR), 1/5 parte de la NPH utilizada, para el ejemplo previo de paciente con 20kg serian
(17/5=3.4), 3U de IAR, se administra via SC junto con la NPH de las 08:00 horas.

- Si hay hipoglucemia a las 20:00 horas se disminuye la NPH de las 8 horas y asi se juega con la
insulina.

- En el esquema se marcan las horas aproximadamente en que las distintas insulinas tienen su
efecto maximo.

- En caso de hipoglucemia dar 1/2 vaso de jugo naranja natural.
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HEMODERIVADOS, MANEJO TRANSFUSIONAL Y FACTORES DE

COAGULACION

VOLUMEN SANGUINEO APROXIMADO:

RNPT 90-105ml/Kg
RNT 85ml/Kg
>1MES 75ml/Kg
>1ANO 65-75ml/Kg
HEMODERIVADOS

Concentrado de hematies

PG - 15ml/kg/dosis

Plaguetas

Pool de tres donantes (200cc)en pacientes de 20 a 30kg, si <20kg alicuotas de 10mlkds de

este pool.
Pool de cinco donantes (300-400cc) si mas de 30kg
CP-> 4Ul/m2/dosis o 1U x cada 5kg. Neonatos 10ml/kg/dosis

Crioprecipitados

1U x cada 5kg
Contenido de crioprecipitados:
- Factor VIl
Factor IX
Fibrinégeno
Factor Von Willebrand
Fibronectina

Transfusion de plasma

PFC 10ml/kg/dosis

Fibrinogeno

250mg/unidad
Dosis 100-150mg/k/dosis cada 12-24hrs
1 vial de 1gr por cada 20kg de peso

Vitamina K
0.3mg/k/dosis cada 24hrs

Concentrado de FVIII

1UI FVIII/kg=> aumenta la concentracién de FVIII (hemofilia A) en plasma 2Ul/dl.

Dosis 20-50U1/Kg (en funcion del tipo y gravedad de sangrado)
VIDA MEDIA 8 a 12hrs
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Concentrado de FIX
1UI FIX/kg=> aumenta la concentracion de FIX en Plasma 1 Ul/dl (Hemofilia B)
Dosis 20-50U1/Kg (en funcién del tipo y gravedad de sangrado)

Factor VII
Hemofilia grave con inhibidor

Tromboastenia de Glazman
Hemorragias con riesgo de muerte (excepcional). Riesgo de trombosis.
Dosis 90-120mcg/kg cada 2-4horas

Indicacion de hemoderivados irradiados:

Evitar enfermedad injerto contra huésped en:
- Inmunodeficiencias congénitas
- Transplante de progenitores eritropoyeticos
- Hodgkin
- Prematuros
- RN transfundidos intradtero

SALINOFERESIS.

Vol de recambio = Hto real - Hto ideal x peso x 80
Hto real

EXANGUINEOTRANSFUSION

Si no se cuenta con el grupo y Rh materno la exanguineotransfusién se realiza con sangre
reconstituida. O negativo = donador universal.

DETERMINAR VOLUMEN CIRCULANTE DOBLE.

Peso x vol. circulante x 2 = ml de sangre a cambiar.
Donde vol. circulante en: recién nacidos término es 80 y en pretérmino es de 85-90ml/kg.

DETERMINAR ALICUOTAS (VOLUMEN DE CADA RECAMBIO).
Peso x 5 = # de alicuotas.

Otra forma de hacerlo es calculando el 3% del volumen:

- Vol. total x 3% = ml por cada recambio (Alicuota).

Ejem: Nifio RNT con peso de 3 kg.

FOormula=80x3 x2 =480 ml.

Alicuota (ml x recambio): 480 x 3% = 14.4cc

Para saber el nimero de recambios.

Numero de recambios = sangre total / ml x recambios

Férmula = 480/14.4 = 33.3

Las alicuotas se pueden realizar también de acuerdo al peso, para el ejemplo (le tocarian de 10-15 ml), si
se hicieran de 15 ml se realizarian 32 recambios de 15.

Cada 100 cc de sangre extraida se debe administrar 1 cc de gluconato de calcio (100 mg).

El tiempo total del procedimiento es de 90 a 120 min. Minimo 1 minuto de entrada y 1 minuto de salida
(Para evitar hemdlisis).
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Cuando no hay sangre total para exanguinar porque no hay plasma, se pide el paquete globular (la
mitad de lo requerido para la exanguinotransfusion) + albimina 1kgkgdosis y con sol fisiologica al 0.9%
(para completar la otra mitad).

Se realiza con sangre reconstituida.

En incompatibilidad al sistema ABO.
1. Sangre "eritrocitos" del grupo SABO/Rh (Igual al materno)
2. Plasma del grupo del paciente. (Plasma-Paciente P-P).

En incompatibilidad al antigeno Rh (D).
1. Sangre total "eritrocitos" del grupo "0" Rh negativo (reconstituida con)
2. Plasma compatible con el grupo del paciente. (Siempre es igual P-P, Plasma-Paciente).

SANGRE TOTAL RECONSTITUIDA:
Grupo de madre (eritrocitos)
Grupo del paciente (plasma P-P)

Vol. circulante:
Pretérmino: 85-90ml/kg, Término: 80 ml/kg

Alicuotas de acuerdo al peso

Peso del RN Alicuota (ml)
< 850 grs 4

850 -1 kg 5

>1 kg—2kg 5-10

>2 kg -3 kg 10-15

>3 kg 15-20
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FARMACOTERAPIA

INFUSIONES:

PESOXDOSISX1440= MG
1000

INFUSIONES:

Peso X 3 X mg deseados (aforado en 50ml)
Peso X 6 X mg deseados (en 100ml)

Para corroborar mcg/k/min= mg x 1000 entre vol aforado entre 60 entre peso
DILUCIONES Y DOSIS MEDICAMENTOS MAS USADOS INFUSIONES

MEDICAMENTO

DOSIS

DILUCION

DOPAMINA

2-10mcgkgmin

Peso X dosis x 1440/40000=ml a aforar
en 24 0 48ml

NOREPINEFRINA

0.1mcgkgmin elevar dosis respuesta

/1000 EN 24 O 48ml

ADRENALINA 0.05-0.3mcgkgmin beta 1y 2 /1000 en 24 o 48ml
>Amcgkgmin alfa 1

ISOPROTERENOL 0.05-1.5mcgkgmin beta 1y 2(hasta 3) /200 en 24 o0 48ml

DOBUTAMINA 4-20mcgkgmin /12500 en 24 o0 48ml

MILRINONA 50mcgkg bolo pp en 20-30min /1000
0.35-1mcgkgmin mantenimiento

AMRINONA 0.75mcgkgdo 4 dosis ¢/15min /5000 en 24 a 48ml
4 dosis impregnacion
1-10mcgkgmin mantenimiento

ENOXIMONA 1mcgkgdo carga /5000 en 24 o 40ml

120mcgkgmin mantenimiento

LEVOSIMENDAN

6-24mcgkgdo carga
0.05-0.2mcgkgmin infusion

/2500 EN 24 O 48ML

NITROPRUSIATO

0.5mcgkgmin (1.5-2)

/25000

NITROGLICERINA

0.1mcgkgmin (aumento 0.1-0.2)

/5000

MIDAZOLAM 100-200mcgkgdo bolo /1000 o /5000 (verificar presentacion)
2-6mcgkgmin infusion

FENTANYL 10mcgkgdo bolo lento /50 (dosis X peso X 24hr)
2-5mcgkgHr

PROPOFOL 2.5mcgkgdo bolo lento /10 (dosis X peso X 24)
1.5mcgkgHr

TIOPENTAL 1-8mgkgdo bolo lento /25 (dosis X peso X 24)
1-10mgkgHr

VECURONIO 50-100mcgkgdo bolo /4000 (dosis X peso X 24)
50-200mcgkgHr

ROCURONIO 0.6-1.2mgkgdo /10000
4-16mcgkgmin

NALBUFINA 50-100mcgkgdo bolo /10000 (DOSIS X PESO)
50-100mcgkgdo c/4-6hrs
DOSIS MAX 20MG/DOSIS

SALBUTAMOL 0.2-2mgkgmin /500

PENTOXIFILINA 300mcgkgHr (hasta 1200) /20000 (dosis X peso X 24)

FUROSEMIDE 0.2mgkghr /10 (dosis X peso X 24)

BUMETANIDA 0.01-1mgkgdo /0.25 (peso X dosis X hr)
0.0025mgkgh infusion

AMINOFILINA 6mg/kg carga IV 20-30min Diluir 1ml/ml, concentracién maxima

Mantenimiento inf continua:
6sem-6m= 0.5mgkgh

6m-1a: 0.6-0.7mgkghr

1-9 a: 1-1.2mgkghr 9-12a:0.9mgkghr
12-16a:0.7mgkghr

25mg/ml

e Verificar presentaciones de acuerdo a pais y laboratorio de medicamento.
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FUNCION RENAL

CALCULO PRESION ONCOTICA

(Proteinas totales x 2.38) + (proteinas totales x 0.138) + (Proteinas totales x 0.00957).

Normal = 18 —22.
(Albumina sérica x 5.5) + (Globulina x 1.4)
Normal = 20 - 28.

CALCULO DE LA OSMOLARIDAD:
2 (Na) + (Glucosa/18)+ (BUN/2.8)

DEPURACION CREATININA:

U/P Xvol xSCx 1.73
m2SC

DEP Cr CORREGIDA:
Cr orina/Cr sérica X Vol ml/tiempo min X 1.73m?2SC/SC

(Cr orina X vol/minutos)/Cr sérica X 1.73m?/SC

NORMAL: 90-120ml/min/1.73

Rn-24hrs > 1.07
5-7 dias > 50.6
1-2m > 64.6
3-4m > 85.8
5-8 m > 87.7
9-12m > 86.9
SCHWARTZ

DEP CR: K (constante) X talla (cm)/Cr sérica
K= RN bajo peso = 0.33

RNT > 0.45

Nifias y adoles 2> 0.55

Nifios y adoles 2 0.70

Adulto > 0.70
Normal: 60-140ml/min/m2

INDICE Proteinuria/creatinuria

PRurinaria (mg)/CrUrinaria
Normal= -0.2. Rango nefrotico: +2
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PROTEINURIA/L

Prots mg/SC/horas
Normal= -4mg/m2/h

FeNa

(NaU/NaS)x(CrU/CrS) X 100

>1% = ‘| pérdidas, < reabsorcion tubular de Na. Expansién del liquido extracelular, dafio tubular o
intersticial, \, # nefronas con diuresis osmdtica, diuréticos.

<1% = I reabsorcion tubular de Na, hipovolemia, {, ingesta de Na, vasoconstriccién renal, \, perfusion
renal, stress, I actividad de las bombas.

FeK

(KU/KS)/CrU/CrS X 100
Normal 30%

ANION GAP
(Na+K) — (CI+HCO3)
VOLUMENES PARA DIALISIS

900-1000ml/m2

45-50ml/kg/ciclo - lactante
40ml/kg/ciclo - preescolar y escolar
20-35ml/kg/ciclo - adolescentes

Paciente ventilado (entrada y salida 10mins, permanencia 30mins, 10 primeros ciclos)
Normal (entrada y salida 15mins, permanencia 45 minutos)

TIPOS DE SOLUCIONES:

Isotonica 1.5%
Hipertonica 4.5%
KCl 0-4mEqg/L
Heparina 500Ul/L

Dosis de impregnacion AB intraperitoneal INICIALES (un solo antibiético):

CEFTAZIDIMA IMPREGNACION 500MG/L MANTENIMIENTO 125mg/L
DICLOXACILINA IMPREGNACION 1000MG/I MANTENIMIENTO 125MG/L
VANCOMICINA IMPREGNACIO 1000MG/L MANTENIMIENTO 25MG/L
AMIKACINA IMPREGNACION 250MG/L MANTENIMIENTO 50MG/L

Ajustar antibidtico acorde a cultivo y antibiograma
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Dieta para paciente renal:

Proteinas 1-2 gr/dia
Sodio 0.5 gr/dia

Potasio normal

Liquidos totales 400 — 600

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: SIADH, DIABETES INSIPIDA, SINDROME PIERDE
SAL

NA Naorina Osmolaridad Osmolaridad Densidad Diuresis PVC
SERICO mEq/L sérica Orina Orina Mi/k/h cmH20
mEq/L Mosm/kg Mosm/kg

SIADH <130 >60 <275 >500 >1.020 <1 >8

D. Insipida  >150 <40 >305 <250 <1.005 >3 <4

Pierde Sal <130 >120 <275 >300 >1.010 >2 <4

PARAMETROS DE OXIGENACION Y HEMODINAMIA

CONTENIDOS ARTERIALES DE OXIGENO VENOSO Y ARTERIAL

Ca02 (contenido arterial de oxigeno) = (Hb x.Sa02 x 1.34) + (0.0031 x pa02)

Normal: 16 - 20 ml/dL

Cv02 (contenido venoso de oxigeno)= (Hb x .Sv02 x 1.34) + (0.0031 x pv02)

Normal: 12 - 16 ml/dL

DIFERENCIA ARTERIOVENOSA

D a - v (diferencia arterial- venosa de oxigeno)= Ca02 — CvO2

Normal: 2- 5 ml/dL
>5 hipodinamia
<3 hiperdinamia
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CALCULOS HEMODINAMICOS.

PARAMETRO FORMULA VALORES NORMALES UNIDADES

Contenido arterial de Ca02: (Hb x 1.34 x .saturacién 02) + (Pa0O2 x 0.0031) 19-21 ml/100ml

oxigeno.Ca02

Contenido venoso de Cv02: (Hb x 1.34 x .saturacién 02 )+ (PvO2 x 0.0031) 14-16 ml/100 ml

oxigeno.Cv02)

Diferencia arterio- Dav02: Ca02 — Cv02 3-5 ml/100 ml

venosa

indice de extraccion IEO2: DavO2 x 100 25-30 %

de oxigeno Ca02

indice cardiaco IC: Gasto cardiaco / SC 3.5-5.5 L/min/m2

Disponibilidad de DO2: 620150 ml/min/m2

oxigeno Ca02 x ICx 10

Consumo de oxigeno V02: 120-200 ml/min/m2
IC x DavO2 x 10

indice de resistencias IRVS: 800-1200 Din-

vasculares sistémicas 79.9 (PAM —-PVC) s/cm5/m2

IC

TAM

2D+1S /3

TA MAYORES 1 ANO:

SISTOLICA: (edad en anos x 2) +70........ percentil 5
(edad en anos x 2)+90........ percentil 50

DIASTOLICA: (1/2 de la sistdlica) + 10

INHALOTERAPIA

INTUBACION ENDOTRAQUEAL:

TAMANO TUBO DI:

Edad (afios) + 16 /4
Edad/4 + 4 (para el Fr multiplicar x 4)

PROFUNDIDAD TUBO

D3 |- E— peso + 6
Sy [ J— Edad/2 + 12

CALCULO DE LITROS 02 POR MINUTO
PESO X VOL corriente X FR

CALCULO PARA FiO2 deseada:
Pa02 deseado- PaO2 real/7
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CALCULO PARA CPM
CO2 real/CO2 ideal x Ciclado actual

CALCULO PARA PCO2 DESEADO
Peso real /PCO2 ideal X FR o CPM

VOL CORRIENTE: 6ml/kg

10-15ml/kg en ventilacidn

VOL MIN: vol corriente (ml) x Fr - resultado x 1000 = litros

CICLO RESPIRATORIO (CR)
CR=60/FR CR=Ti+Te

TI: TIEMPO INSPIRATORIO

60 /fr/entre ciclos

(1:2-entre 3)

(1:3-entre 4)

(1:2.5-entr 3.5)

neonatos 0.2 a 0.8s, pediatrico 0.6 a 1.2s, adulto 0.8 a 1.6s

TIEMPO ESPIRATORIO
Te= CR-Ti

SENSIBILIDAD:

Flujo: kg x volumen x fr :(x)
y el 50% de (x): Sens x flujo
1/3 de (x)

FLUJO INSPIRATORIO
Fi= Kg x vol requerido x fr x 4/1000: EL 4 ES UNA CONSTANTE DE TIEMPO (REL 1:3>4, REL

1:2>3)
Fi= (VC x Ti/1000) x 60
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VENTILACION DE ALTA FRECUENCIA OSCILATORIA
PROGRAMACION INICIAL Y MODIFICACION DE PARAMETROS:

Presion Media de la Via Aerea (PmVA)
Inicialmente de 4 a 6cmH20 por arriba de PmVA previa utilizada en VMC, se incrementa en 1-
2cmH20 hasta optimizar

FiO2= al 100% de manera inicial. Es el primer pardmetro a disminuir gradualmente hasta 60% o
menos y después se inicia reduccién de PmVA

Amplitud de la Presion (A-P)(Power)= Iniciar con 4.0 e incrementar progresivamente hasta
alcanzar que la vibracion alcance el ombligo en recién nacido y lactante y el muslo en escolary
adolescente. Por lo general se alcanza con 15 a 20cmH20. Se ajuste en intervalos de 2 a 5
c¢cmH20 de acuerdo a PCO2 deseada. Esta relacion es inversa (a < A-P > PCO2, a > A-P < PC0O2)
la falla para controlar PCO2 con los incrementos de A-P se manejan disminuyendo la
frecuencia del ventilador de 1 a 2Hz.

Frecuencia (Hz): al inicio de VAFO se programa de acuerdo al peso del paciente:
02 a12kg 210 Hz
13 a 20kg 28 Hz
21 a 30kg -2 6-7 Hz
>30kg 25 Hz

Porcentaje inspiratorio: Se iniciara y mantendrd en 33%. Solo excepcionalmente se modifica si
no hay mejoria con modificacién de otros pardmetros aumentando un 5% SOLO EN CASOS
EXCEPCIONALES.

Tasa de flujo (Bias flow): minimo 20L/min. Inicialmente 20-30L/min hasta los 20kg, 30-40l/min
entre 20 y 50kg y mayor a 30L/min

Condicion Intervencion
*  Fio2 <60%, PaCo2 alta (2) y:
- Pa02Normal Aumentar Amplitud
- Pa02Baja Aumentar Amplitud y FiO2 (3).
- Pa02 Alta Aumentar Amplitud y disminuir PmVA.
*  Fio2 <60%, PaCo2 normal y:
- Pa02Normal Mo realizar cambios
- Pa02Baa Aumentar FiO2.
- Pa02Alta Disminuir PmVA
e  Fio2 < 60%, PaCo?2 baja y:
- Pa02Normal Disminuir Amplitud.
- Pa02Baja Disminuir Amplitud y aumentar FiO2.
- Pa0?2 Alia Disminuir Amplitud y disminuir PaVA
e Fio2 > 60%, PaCo2 alta (2) y:
- Pa02Normal Aumentar Amplitud y valorar aumentar PmVA.
- Pa02Baja Aumentar Amplitud y aumentar PmVA (3).
- Pa02 Alta Aumentar Amplitud y disminuir FIOZ2.
e Fio2 >60%, PaCo2 normal y:
- Pa02Normal Valorar aumentar PmVA
- PaO2Baja Aumentar PmVA .
- Pa02 Alta Disminuir FIO2.
*  Fio2 = 60%, PaCo2 baja y:
- Pa02Normal Disminuir Amplitud y valorar aumentar PmVA
- Pa02Baja Disminuir Amplitud y aumentar PmVA.
- Pa02 Alta Disminuir Amplitud y disminuir FiO2
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INDICE KIRBY

Pa02/Fi02 NORMAL= >350
DPA <350
SDRA <200

INDICE DE OXIGENACION (10)

0= FiO2XPaw/Pa02 - FiO2/Pa02x Paw
Normal 25

TRANSPORTE DE OXIGENO (D0O2)

D02=Ca02XGC

CONTENIDO ARTERIAL DE OXIGENO (Ca02)

Ca02=(Sat 02 x Hb x 1.34) + (Pa02 x 0.0031)

INDICE DE EXTRACCION DE OXIGENO (IEOZ2)

IEO2= C(a-v) 02/Ca02

CONSUMO DE OXIGENO (V02)
VO2= GC X (Ca02-CV0O2)

COMPLIANZA ESTATICA =VC/Presién platau-PEEP ~ Complianza=1-3/kg, >20kg
50-100

COMPLIANZA DINAMICA = VC/PiP-PEEP 40-80
RESISTENCIA (R) = Pip-P. platau/ V
PRESION MEDIA VIA AEREA (Paw)

Paw = (TixFRxPip) + {(TixFr)-60} x PEEP}/60
= (Ti x Pip) + (Tet x PEEP)/60
= (Ti x PiP)+ (Te x PEEP)/CR

INDICE TOBIN
FR/VC NORMAL > 100 MAS 105

ESPACIO MUERTO ANATOMICO
150ml (2-2.5ml/kg)
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ESPACIO ALVEOLAR
2.5-3L (4ml/kg)

PRESION BAROMETRICA:
1 ATMOSFERA (NIVEL DEL MAR)= 760mmHg (CDMX=580mmHg)

PRESION VAPOR DE AGUA:
PH20=47mmHg

PRESION DE COZ (PC0O2)= constante 0.53x PB>CDMX PCO2 normal 32mmHg

PRESION INSPIRADA DE OXIGENO (PI0O2)
PI02=PB-PH20 EN MEXICO DF= 580-47=533mmHg

PRESION DE OXIGENO (P02)
PO2=PIO2XFIO2 EN MEXICO DF 533X0.21=112mmHg

PRESION ALVEOLAR DE OXIGENO (PA02)
PAO2=P02-PCO2 EN MEXICO DF= 112-32=80mmHg (-10)=70mmHg

ECUACION DE MOVIMIENTO

Presidn aplicada inspiracion= (Volumen/Distensibilidad)+(Flujo x Resistencia)

CONSTANTE DE TIEMPO

Const. Tiempo= Resistencia x Distensibilidad

VOLUMEN CORRIENTE
VC=  (V.XTi)x 1000 -> Resultado/peso
60

VC IDEAL= Vmin Real x PaCO2 Real/FR Real x PaCO2 ideal
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NUTRICION

CAPACIDAD GASTRICA:

Neonatos las dos cifras del peso menos 3 (2800= 25ml)
Edad (meses) + 2= No Onzas a administrar

GASTO FECAL:

gr/peso/h (normal 5-10g/k/h)
gr/m2SC/h (normal 70-100gr/m?SC/h)

LA LACTANCIA MATERNA ES INSUSTITUIBLE, SE DEBE PRIORIZAR Y FOMENTAR LA
LACTANCIA MATERNA SIEMPRE Y CUANDO NO EXISTE CONTRAINDICACION ANTES
DEL USO DE FORMULAS.

NUMERO PROMEDIO DE TOMAS DE LECHE AL DIA: * en caso de ser necesario

Nacimiento-1mes: 6-10
1 semana-1mes: 6-8
1-3 meses: 5-6
3-7 meses: 4-5
4-9 meses: 3-4
8-12 meses: 3

CANTIDAD PROMEDIO POR TOMA: * en caso de ser necesario

1-2semanas 2-30z (60-90ml)

3sem-2meses 4-50z (120-150ml)
2-3meses 5-60z (150-180ml)
3-4dmeses 6-70z (180-210ml)
5-12meses 7-80z (210-240ml)

EQUIVALENTES CALORICOS DE SOLUCIONES

1gr de glucosa = 4cal.

1ml de leche materna = 0.7cal.
1ml de formula V = 0.67cal.
1ml de formula VIl = 0.67cal.
1ml de Prenan = 0.76cal.
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FORMULAS LACTEAS *en caso de ser necesario

TIPO DE FORMULA LACTEA CONTENIDO
NUTRIMENTAL
(por cada 100 ml)
Kcal Prot
Para prematuros Enfamil prematuros 81 2.4
Premium
Pre nan 76 2
SMA prematuros Gold 80 2
Férmula de inicio. Enfamil Premium 1 73 1.5
Nan protect plus 73 1.3
SMA gold 66.6 1.4
De continuacion (seguimiento) | Enfapro Premium 2 76 2.2
Nan 2 protect plus 73 2.3
Promil gold 66.6 2
Leche entera (de crecimiento) Enfagrow Premium 3 80 3.3
Progress gold 82.5 2.6
Sin lactosa Enfamil sin lactosa 74.6 1.6
Premium
Nan sin lactosa 73 2
SMA sin lactosa 66.6 1.5
Antirreflujo Enfamil AR Premium 75 2
Nan AR 73 1.6
SMA AR 66 1.6
No lactea (soya) Enfamil soya Premium 75 2.3
Nan soya 73 2
Proteina hidrolizada Enfamil HA 67.6 1.5
(hipoalergenica) Nutramigen Premium 75 2
Nan HA (1) 6 (2) protect 73 (73) 1.6 (2)
plus
Prematuros: <37 sdg y hasta 2.5 — 3 kg
Inicio: término — 6 meses o 6kg.
Continuacion: 6meses o 6kg — 1 afio
Crecimiento: 1-3 afios
Antirreflujo: RN — 18 meses
Sin lactosa: RN — hasta que se requiera
No ldctea: RN — hasta que se requiera
Enfamil HA: proteina parcialmente hidrolizada. RN — hasta que se requiera.
Nutramigen Premium: proteina extensamente hidrolizada. RN — hasta los 3 afios.
NAN HA 1: 0 — 6 meses
NAN HA 2: 6 meses — 1 afo.
EDAD (ANOS) REQUERIMIENTOS ENERGETICOS (kcal/kg/dia)
Prematuros 120-150
0-6 meses 100-120
0-1 afos 90-120
1-7 afios 75-90
8-12 afios 60-75
12-18 afos 30-60
Adultos 30-40

Recién nacidos: 40-60 ml/kg/dia (el primer dia) hasta 150-180 ml/kg/dia

Lactantes, nifios:
Primeros 10 kg 100 ml/kg kcal/ml

Entre 10y 20 kg 1.000 ml por los primeros 10 kg mas 50 ml kcal /kg por encima de 10

A partir de 20 kg 1.500 ml por los primeros 20 kg mas 20 ml/kg por encima de 20



Formulas de utilidad en pediatria
DR. HECTOR IVAN ALCANTARA GONZALEZ

38

Esquema de alimentacion en neonatos entre 1000 hasta 1500grs.

Dias de 1 2 3 4 5 6 7
vida

Volumen 125 | 25 37.5 50 62.5 75 100
Ml/kg/dia.

Al llegar a 75mlkgdia, incrementar 25mlkgdia hasta llegar a 200mlkgdia.
Los incrementos se pueden hacer desde un inicio cada 12hrs; si existe leche humana.

Esquema de alimentacion en neonatos > 1500 hasta 1800grs.

Dias de vida 1-2 3-4 5-6

Volumen ml/kg/dia. 25-50 75- 100 125-150

En neonatos > 1800grs. se puede iniciar a capacidad gastrica.

DESNUTRICION

Gravedad: (peso/edad) GOMEZ
Criterio clinico, tx y px

N > 90%.

Leve 90-76%.

Moderado 75-60%.

Grave: < 60% (marasmo, kwashiorkor)

Temporalidad: WATERLOW

Indicador peso/ talla: (aguda — emaciacién), peso/talla/sexo

Indicador talla/edad: (crénica — desmedro), talla/edad/sexo

Indicador peso/talla y talla/edad: (crénica compensada 6 crénica agudizada),
peso/talla/edad/sexo

Perimetro cefdlico

Detectar anormalidades del SNC

0-3 afios de vida: indicador de crecimiento y del estado de nutricién
Estrecha relacidn con el incremento de la longitud

IMC:
11-13 afos <15 (grave <13.5)
14-17 afos <16.5 (grave <14.5)

WATERLOW

EMACIACION DESMEDRO PERCENTIL
Normal 90-110 —105 >10
LEVE 89-80 90-94 10
MODERADO 79-70 89 -85 3
GRAVE <70 <85 <3+

% peso/talla % talla/edad
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POR DEFICIT PONDERAL (GOMEZ)

11 —24.9% = Desnutricion leve (primer grado).

25 —39.9%= Desnutricion moderada (segundo grado).

> 40% = Desnutricion grave (tercer grado).
% = peso real x 100/ Peso ideal
POR TIEMPO DE EVOLUCION

Aguda: < 2 semanas.
Subaguda: 2 semanas a 3 meses.
Crdnica: > 3 meses.

POR APORTE

Caldrico: Marasmo
Proteico-caldrica: Kwashiorkor
Avitaminosis

POR TIPO DE APORTE
Primaria

Secundaria

Mixta
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NUTRICION PARENTERAL TOTAL

GEB EDAD DE 0 - 3 ANOS

OoMS

HOMBRES 60.9 x Peso (Kg) — 54

MUJERES 61 x Peso (Kg) —51

SCHOFIELD

HOMBRES | 59.48 x Peso (Kg) —30.33

MUJERES 58.29 x Peso (Kg) —31.05

HOMBRES 0.167 x Peso (Kg) + 1517.4 x Talla (m) —617.6
MUJERES 16.25 x Peso (Kg) + 1023.2 x Talla (m) —413.5

HARRIS — BENEDICT

HOMBRES 66.47 + 13.75 x Peso (Kg) + 5.0 x Talla (m) —6.76 x Edad (afios)

MUJERES 655.10 + 9.56 x Peso (Kg) + 1.85 x Talla — 4.68 x Edad (afios)
GEB EDAD DE 3 - 10 ANOS

OoMS

HOMBRES | 22.7 x Peso (Kg)+ 495

MUJERES 22.4 x Peso (Kg) + 499

SCHOFIELD

HOMBRES | 22.7 x Peso (Kg) + 505

MUJERES 20.3 x Peso (Kg) + 486

HOMBRES 19.6 x Peso (Kg) + 130.3 x Talla (m) +414.9

MUJERES 16.97 x Peso (Kg) + 161.8 x Talla (m)+ 371.2

HARRIS — BENEDICT

HOMBRES 66.47 + 13.75 x Peso (Kg) + 5.0 x Talla (m) —6.76 x Edad (afios)

MUJERES 655.10 + 9.56 x Peso (Kg) + 1.85 x Talla — 4.68 x Edad (afios)
GEB EDAD DE 10 - 18 ANOS

OoMS

HOMBRES | 12.2 x Peso (Kg) +746

MUJERES 17.5 x Peso (Kg) + 651

SCHOFIELD

HOMBRES 13.4 x Peso (Kg) + 693

MUJERES 17.7 x Peso (Kg) + 659

HOMBRES 16.25 x Peso (Kg) + 137.2 x Talla (m) + 515.5

MUJERES 8.365 x Peso (Kg) + 465 x Talla (m) + 200

HARRIS — BENEDICT

HOMBRES

66.47 + 13.75 x Peso (Kg) + 5.0 x Talla (m) — 6.76 x Edad (afios)

MUJERES

655.10 + 9.56 x Peso (Kg) + 1.85 x Talla — 4.68 x Edad (afios)
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FACTORES QUE INCREMENTAN EL GEB

EDAD

Prematuro Extremo 4.9kcal/gr (73.5%)
Prematuro 35-40%
Neonato 30%
Lactante 20%
Menor de 1 afio 10%
Adolescentes 20%
ACTIVIDAD FiSICA

Nula (coma) 0%
Encamado 10%
Dormido 10%
Actividad ligera 20%
Ambulatorios 30 -50%
PACIENTES CON PCI

Postrado 15%
Dependiente 20%
Se arrastra 25%
Ambulatorio 30%
ETA

Come 10%
No come 0%
DESNUTRICION

Leve 10%
Moderada 20%
Severa 30%
FS seguin patologia

Complicaciones

Cirugias

REQUERIMIENTO DE KCAL POR NPT (kcal/kg/dia)

Pre-termino 110-120
0-1a 90 - 100
1-7a 75-90
7-12a 60—-75
12-18a 30-60

REQUERIMIENTO DE LIQUIDOS (ml/kg/dia)

FASE | (Transicion) ler semana de vida

EDAD 1° DIA 2° DIA 3° DIA 4° DIA 5° DIA 6° DIA
RNT 60— 120 80-120 100-130 120 - 150 140 - 160 140-180
RNPT 60— 80 80— 100 100-120 120-150 140- 160 140-160
>1500g
RNPT 80-90 | 100-110 | 120-130 | 130-150 | 140-160 | 160-180
<1500g
FASE Il (Intermedia) 5 a 15 dias FASE Il (Crecimiento estable) ler mes
EDAD EDAD
RNT 140-170 RNT 140 - 160
RNPT >1500g 140 -160 RNPT 140 - 160
RNPT <1500g 140-180
NINOS mayores de 1 mes
EDAD ml/kg/dia
2m-1a 120 — 150 (180)
1-2a 80—120 (150)
3-5a 80 —-100
6-12a 60 -380
13-18a 50-70

O por método de HOLLIDAY — SEGAR
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PROPORCIONES Y EQUIVALENCIAS

REQUERIMIENTO DE AMINOACIDOS

CARBOHIDRATOS 50 - 55% 3.4 kcal

PROTEINAS 10-15% 4 kcal

LIPIDOS 30-35% 9.5 kcal
gr/k/dia

Prematuro 15-4

RNT 15-3

2mes — 3 afos 1-25

3 -18 afios 1-2

Hasta 3 gr/kg/dia en pacientes criticos de 3 — 12 afios

HIDRATOS DE CARBONO (gr/kg/dia)

1° DIA 2° DIA 3° DIA 4° DIA
<3kg 10 14 16 18
3-10kg 8 12 14 16-18
10-15kg 6 8 10 12-14
15-20kg 4 6 8 10-12
20-30 kg 4 6 8 <12
>30kg 3 5 8 <10

GLUCOSA/KG/MIN

EDAD mg/kg/min
RN 6 — 8 hasta 12.5
Lactantes 4 -6 hasta 12.5
Escolares 5-6

Uso de insulina (0.05—0.10 U/k/hr)

LIPIDOS (gr/k/dia)

EDAD gr/kg/dia
Pretérmino 0.5-3.5

RNT 1-3.5hasta4d
Lactantes 1-3

Nifios 1 a 10 afios 1-3
Adolescentes 1-25

Con triglicéridos > 400 mg/dl = SUSPENDER
Uso de carnitina = 50 a 100 mg/kg/dia, con didlisis peritoneal hasta 150 mg/kg/dia

ELECTROLITOS (mEq/kg/dia)

Na 2-6
1ml Mg =100 mg = 0.83 mEq
K 1-3 1mEq=120mgM
al 2-5 4 &Vl
Mg | 025-0.5 1ml Ca = 100mg = 0.46 mE
Ca 05-25 a = 100me = 9.46 mkq
1 mEq=217 mgCa
P 05-2

RelacionCa-P=13-1.7:1

EDAD Ca (mEq/k) P (mmol/kg) Mg (mEq/kg)
0-6 mes 0.92 -3.68 1-2 0.3-0.5

7m —10 afi 0.5-2.5 0.5-1 0.3-0.5
11-17 ai 10— 20 mEq/dia 10 — 40 mmol/dia 10-30 mEq /dia
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FORMULAS DE CONVERSION

mg Gluconato Calcio / 215.05 = mEq Calcio

mg Sulfato de Magnesio / 123.46 = mEq Magnesio

mEq Fosfato / 1.8 = mM Fosfato

mM Fosfato x 1.8 = mEq Fosfato

MULTIVITAMINAS (MVI)
EDAD ml/kg
RN MVIP 2 ml/kg tope 5 ml/dia
Menores 11 afios MVIP 1-3 ml/kg tope 5 ml/dia
Mayores 11 afios MVIA 2 — 3 ml/kg tope 10 ml/dia
VITAMINAS LIPOSOLUBLES

Vitaminas Lactantes Nifios

(dosis/kg/dia) (dosis/dia)
Vit. A (ug) 150 — 300 150
Vit. D (ug) 0.8 (32 V1) 10 (400 UI)
Vit. E (mg) 2.8-35 7
Vit. K (ug) 10 (recomendado pero 200

dificil de alcanzar)

1 ug RE (equivalente de retinol) = 1 ug de retinol all-trans = 3.33 Ul vitamina A

VITAMINAS HIDROSOLUBLES

Vitaminas Lactantes Nifios
(dosis/kg/dia) (dosis/dia)
Vit. C Ac. Ascérbico (mg) 15-25 80
(prematuros = 25)

Vit. B1 Tiamina (mg) 0.35-0.50 1.2

Vit. B2 Riboflavina (mg) 0.15-0.2 1.4

Vit.B6 Piridoxina (mg) 0.15-0.2 1.0

Vit.B3 Niacina (mg) 4.0-6.8 17

Vit.B12 Cobalamina (ug) 0.3 1

Vit. B5 Ac. Pantotéico (mg) 1.0 -20 5

Biotina (pig) 5.0-8.0 20

Ac. Félico (ug) 56 140
Vit. C o Acido Ascdrbico

5 ml MVI = 80 mg Vit. C 10ml =1 gr (20 000 Ul de Vit C)

1ml=100mg
OLIGOELEMENTOS

0.2 -0.3 ml/kg/dia, Tope 5 ml/dia

Con Colestasis: 0.1 ml/kg/dia

Cobre 20 pg/kg/dia

Manganeso 1 ug/kg/dia (max 50 pg/dia)

Selenio 2 -3 pg/kg/dia

Molibdeno 0.25 -1 pg/kg/dia (max 5 pg/dia)

Cromo 0.2 pg/kg/dia

Hierro 0.1 mg/kg/dia

Yodo 1 pg/dia
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ZINC
EDAD ug/kg/dia
Prematuros 450 - 500
< 3 meses 250
> 3 meses 100
Nifios y adolescentes 50 hasta 5mg/dia
1ml oligoelementos = 0.26 mg Zinc 0.1 ml=100 pg
Sulfato de Zinc 1ml=1mg 1 mg=1000 ug
CARNITINA
50 a 100 mg/kg Levocarnitina:
Con didlisis peritoneal: 150 mg/kg Sml=1gr
HEPARINA

0.5—1 Ul/ml de NPT

LIMITES DE NUTRIENTES PARA EVITAR INESTABILIAD DE LA MEZCLA

NUTRIENTE LIMITE LIMITE MAX/LT
MINIMO/LT
Aminodcidos 15 gr
Dextrosa 50 gr
Lipidos 10 gr
NayK Na+K no mayor 160mEq
Mg Ca+Mg no mayor 20mEq
Si no contiene Ca puede ser 20 mEq
Ca No mayor 12 mEq
P No mas de 15 mM 6 27 mEq
Zinc 6.5 mg incluir tracefusin que contiene 5.3
mg/20ml
Cobre 0.635 mg incluir tracefusin que contiene 0.864
mg/20ml
Cromo 0.0104 mg 6 10.4 mcg
Manganeso 1.1 mg é 1100 mcg incluir tracefusin que
contiene 2472 mcg/20ml
Albumina 10.8 gr
PERDIDAS DE ELECTROLITOS
TIPO Na K cl HCO3 Zn
(mEq/L) (mEq/L) (mEq/L) (mEq/L) | (mEq/L)
Gastrica 50 12.5 126 0 0
Pancredtica 130 10 60 90 0
Intestino corto 120 10 110 30 12
Biliar 10 10 100 40 0
Colon 65 20 40 22.5 0
Heces 5 mEg/d 10 mEq/d 10 mEq/d 0 0
succion 130 15 115 30 0
intestinal
lleostomia 90 9 67.5 30 0
Orina 55 55 75 0 0
Diarrea 50 40 60 30 12
Sudor 40 2.5 50 0 0
Quemadura 140 5 110 0 0
Sangre 138 4.5 103 25 0
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COEFICIENTE RESPIRATORIO

RQ=vCO2 /v02

Valores metabdlicos para calcular el RQ:

C02 02 RQ
1gr HCO 0.75 0.75 1
1gr Lip 1.43 2.03 0.7
1gr Prot 0.78 0.97 0.8

- RQ < 0.82 exceso de lipidos, muy baja producciéon de CO2
- RQ de 0.83 — 0.85 sugiere una utilizacion mixta de sustratos y por lo tanto un requerimiento apropiado
- RQ > 0.85 sugiere un exceso de hidratos de carbono y exceso en la produccién de CO2

RELACION CALORICO PROTEICA

RCP = (Cal NO proteicas totales) / gr Proteinas totales
Normal de 20 - 25

RELACION CALORICO NO PROTEICA / NITROGENO

RCNP/grN = (Cal NO proteicas totales / gr Nitrégeno
Normal 150 — 200

Gramos de Nitrégeno = gr Proteinas / 6.25
Gramos de Nitrégeno = gr Proteinas x 0.16
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QUEMADURAS

ESQUEMAS DE REANIMACION O RESTITUCION DE LiQUIDOS

PARKLAND Parkland se prefiere para nifios menores de 10 kg.

Dia 1~>

Dia 2>

4 ml/kg/% SC quemada = ml de sol Hartman MAS

Necesidades Basales 100 ml/kg/dia O 1500ML/M2/D = ml (SG 5% y SF [1:1])
para 24hrs

1/2 PARA LAS PRIMERAS 8HRS

1/2 PARA LAS SIGUIENTES 16HRS

2.25ml/kg/% SC quemada = ml de sol Hartman MAS
+ Necesidades Basales 75ml/kg/dia = ml para 24hrs. Valorar KCL Y ALBUMINA.

GALVESTON (DR. CARBAJAL)

Dia 1>

Dia 2>

5,000 ml/m2SCQx = ml de sol Hartman p/24hrs MAS
Necesidades Basales 2,000ml/m2SC/dia = ml para 24hrs
1/2 PARA LAS PRIMERAS 8HRS

1/2 PARA LAS SIGUIENTES 16HRS

3,750 ml/m2SCQx = ml de sol Hartman p/24hrs MAS
Necesidades Basales 1.500ml/m2SCdia = ml para 24hrs.

La férmula maneja Necesidades Basales sélo SG 5%, esto ha cambiado a soluciones 1:1, solucion
glucosada al 5% y solucion fisioldgica 0.9%

El Galveston (Dr. Carbajal) para mayores de 10 kg, pero menores de 30 kg.

No USAR KCL en las primeras 24hrs.

Necesidades basales se administran 1:1 con SG 5% y SF 0.9%, dependiendo de la glucemia
puede ser 1/3 SG 5% y 2/3 SF 0.9%.

Recordar pasar la 1/2 de liquidos en las primeras 8 horas tomando como hora de inicio, la hora
del accidente. Por ejemplo, si llega al hospital 4hrs posteriores a la quemadura, se pasa la % en
4hrs, luego % para 8hrs y % para 8hrs.

El segundo dia, ya se pasa en partes iguales

Si la uresis es elevada, se disminuye la sol. Hartman en ambos esquemas y se mantienen igual
las necesidades basales.

La restitucion de liquidos se recomienda en menores de 2 afios con mds de 15% SCQ y en
mayores de 2 afios con mds del 20% SCQ.

En las sequndas 24hrs, se requieren aproximadamente % de los requerimientos del primer dia.
50% de SCQ es el mdximo que se toma para los "esquemas de restitucion", aunque sea mayor el
% de quemadura, solo se calcula y se repone el 50%.

Menor 4 afio 1 atnio 18 afios 15 afias y Mds
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ACCESOS VENOSOS

CATETER UMBILICAL

Venoso=peso x 1.5+5.5

Venoso= mitad del arterial + 1
Aprox=6-12cm

Arterial= peso x 3 + 9.5
Aprox=12-18cm

CATETER VENOSO CENTRAL

Tamano de catéter:
Menor 2 kg. Se utiliza el No. 24 G.
De 2 a 6 kg. Se utiliza el No. 22 G.
De 6 a 20 kg. Se utiliza el No. 20 G.
Mas de 20 kg. Se utiliza el No. 18 G.

Eleccion del catéter venoso central por el peso.

Peso (Kg). | Calibre Fr. | Longitud(cm) | Vias (No.)
<5 4 5 2

5-10 4 8 2

5-10 5 8 3

10-25 5 13 3

25-40 7 16 2-3

>40 8 16 2-3

Guia para la profundidad del catéter central de acuerdo con la talla.

Talla (cm). Profundidad (cm).
<45 5,0
46-55 5,5
56-65 6,0
66-75 6,5
76-85 7,0
86-95 7,5

Profundidad de la insercién segun Hayashi:

1.- Largo de insercién (LI) para menores de 100 cm de talla.
LI = (Talla en cm/10)-1 = cm de profundidad.
2.- Largo de insercion (LI) para mayores de 100 cm de talla.
LI = (Talla en cm/10)-2 = cm de profundidad.
* Se toma radiografia de térax para verificacion del sitio, siendo éptima su ubicacidén entre la
vena cava superior y la auricula derecha.
Solucién permeabilizante:
-10 Unidades de heparina.

-30 Unidades de gluconato de calcio.
-60 Unidades de agua bidestilada
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URGENCIAS Y MANEJO DE COMPLICACIONES ONCOLOGICAS

CLASIFICACION DE CITOSTATICOS SEGUN SU MECANISMO DE ACCION

CLASIFICACION SEGUN MECANISMO DE ACCION

| TIPO DEFINICION | CITOSTATICO
AGENTES Sustancias muy reactivas que forman enlaces Ciclofosfamida, Ifosfamida,,
ALQUILANTES covalentes con los aminoacidos, alterando las Clorambucil {Leukeran),
proteinas y con las bases puricas y pirimidinicas, Mustargen, Melfalan
blogqueando la funcién biolégica del ADN. La {Alkeran)
mayoria se administran por via intravenosa.
ANTIMETABOLITOS Inhiben de la sintesis de las bases nitrogenadas y Metotrexate,
el ADM por blogueo enzimatico a traveés de 6-mercaptopurina,
sustancias andlogas a los metabolitos habituales. 6-tioguanina, Fludarabina
Se usan en el tratamiento, no solo de tumores, Citosina arabindsido,
sino también de enfermedades autoinmunes y en 5-fluoracilo.
los casos de trasplante para impedir las crisis de
rechazo. Pueden usarse por via oral,
intramuscular, intravenosa e intratecal.
PRODUCTOS Los alcaloides de la vinca detienen la mitosis Vinblastina, Vincristina,
NATURALES porque impiden la formacién del huso acromatico. || Vindesina, Epipodofilotoxina,

{Alcaloides de plantas)

Son farmacos muy tdxicos que no pueden ser
manejados fuera del ambiente hospitalario

Etopoxido (VP-16),
Tenipdxido (WVM-26)

ANTIBIOTICOS Son antibidticos que actdan sobre el ADN o el Daunorrubicina
ANTITUMORALES ARN inhibiendo su duplicacién o transcripcién. {Rubidomicina),
Doxorrubicina (Adriamicina),
Idarrubicina, Mitoxantrona
{Antracenadiona),
Actinomicin D, Bleomicina,
Mitomicina.
AGENTES Enzimas: L- Asparaginasa
MISCELANEOS Metales pesados: cisplatino, carboplatino
Hidroxiurea
Procarbazina (Natulan)
Mitoxantrone
Inmunomoduladores: interferones y levamisol
Isdtopos radioactivos: fésforo radicactivo y yodo radioactivo.
DROGAS ANTICANCER || Inductores de la maduracién Retinoides (ATRA),
NO Arsénico
QUIMIOTERAPICOS Agentes "Targeted” (ihibidor de la tirosinguinasa) Imatinib

Anticuerpos monoclonales

Rituximab (Anti CD 20, Ior
T3 ( Anti CD 3)
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CLASIFICACION DE CITOSTATICOS SEGUN FASE DE ACCION EN CICLO CELULAR

CLASIFICACIOMN SEGUMN FASE DE ACCION EN CICLO CELULAR

Agentes
especifcos de
fases del ciclo

Actividad citotéxica mayor de las
drogas en una fase particular del
ciclo celular,

Dependientes
de G1

L-Asparaginasa
Esteroides

celular Dependientes de esquema pues Dependientes Citosina arabinasido
cada droga produce blogueo de 5 6-mercaptopurina.
bioquimico dnico de una reaccian o Metotrexate
reacciones particulares en una sola Hidroxiurea.
fase del ciclo celular Prednisona
Procarbazina
G-tioguanina
Mayor eficacia si se administra la Dependientes Bleomicina
dosis total de forma fraccionada v de G2
rep;tlda, o en infusion continua por Dependientes vincristing
varias horas de M Yinblastina
Yindesina
Etopdxido
Tenipdxido
Agentes Agentes alquilantes Busulfan, Ciclofosfamida, Melfalan,

especificos de
fases del ciclo
celular

Mustargen

Antibiaticos antitumorales

Rubidomicina, Adriamicina,
Idarrubidomicina, Mitoxantrona

Mitrosureas

Carmustina (BCHU), Lamustina
(CCHUY, Semustina {-CCHU)

| Miscelaneos

| Dacarbazina, Cisplating

CITOSTATICOS Y TOXICIDAD MAS FRECUENTES

FARMACO
Ifosfamida/Clifosfamida

CITARABINA

METROTEXATE

ANTRACICLINAS (ADRIAMICINA/DAUNO)
BLEOMICINA

ATRA

CISPLATINO/CARBOPLATINO

VINCRISTINA
IRINOTECAN
ACTINOMICINA D
ETOPOSIDO (VP-16)
ASPARRAGINASA

TOXICIDAD

Disfuncién tubular renal, cistitis hemorragica,
SIHAD, encefalopatia, disfuncién miocérdica,
neumonitis, dacriocistitis.

Sindrome cerebeloso, leucoencefalopatia,
mielopatia, edema pulmonar, neumonitis, fiebre
medicamentosa.

Disfuncién hepdtica, lesion renal, neurotoxicidad-
convulsiones, mucosistis, toxicidad cutanea.
Mucositis severa, insuficiencia cardiaca.

Neumonitis

Sindrome de pérdida capilar, pseudotumor cerebro
Disfuncién tubular renal, hipoacusia neurosensorial,
neuropatia periférica.

SIHAD, neuropatia periférica,

Tiflitis, sindrome colinérgico agudo, Diarrea diferida.
Hepatopatia, toxicidad cutanea

Mucositis, hepatopatia

Pancreatitis, hiperglicemia, protrombotica,
hipertrigliceridemia.
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ANTIDOTOS USADOS SEGUN CITOSTATICO EXTRAVASADO
Droga ‘ Antidoto ‘ Comentario
Antraciclinas Dimetilsulfoxido 99 9% Inmediato v luego cada 8 h hasta alivio del dolor
Desraxone 1 mg/m I% en las primeras § h, en dia 2 y 500 mg/m
en dia 3.
Frio local Inmediatamente, luego intermitente por 24 h
Mitomicina Dimetilsulfaxida 99 % Inyeccion SC en el sitio de extravasacion, luego cada
6-8 h hasta resolucian.
Alcaloides Vinca || Hialuronidasa 150-1500 unidades, SC inmediatamente en el sitio de
extravasacion.
Solucién salina fisioldgica 0.9 % | 1-3 mL 5C en el sitio de extravasacion.
‘ Compresas tibias ‘ Inmediatamente, luego intermitente por 24 h
Taxanes Hizluronidasa 300 unidades. En 3 mL de 5SF. Inyectar 1ml por cada
ml de droga extravasada.
‘ Frio local ‘ aplicar hielo por 15-20 min, 4 veces al dia.
Mecloretamina | Tiosulfato de sodio 10 % Mezclar 4 mL con 6 mbL de agua estéril para inyeccian.

RIESGO DE PRESENTAR LISIS TUMORAL

Riesgo Tumor
Linfoma de Burkitt
Alto Linfoma linfoblastico

Leucemia linfoblastica T
Otras leucemias agudas
Linfoma de bajo grado

Medio Mieloma multiple
Cancer pulmonar de células pequefias
Tumor de células germinales

Bajo Meduloblastoma

MANE]O DE HIPERHIDRATACION:

INDICACIONES:
Quimioterapia
Urgencias oncoldgicas:
- Leucocitosis (mas 25000) Hiperleucocitosis se define como un aumento mayor de 100.000
leucocitos en sangre periférica

- Lisis tumoral
o Hiperuricemia >8mg/dl o incremento del 25% respecto al nivel basal
o Hiperkalemia >6mg/dl 0 5.3mEq/L
o Hiperfosfatemia >6.5mg/dl (2.1mmol/L) en nifios o 4.5mg/dl adultos
o Hipocalcemia >7mg/dl o calico ionico <1.12

* Para dx por laboratorio son necesario al menos 2 o mas alteraciones analiticas
durante al menos 24hrs
- Cargatumoral alta
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Crisis hematologicas

Crisis hemoliticas

TRATAMIENTO

LIQUIDOS 3000-4000ML/M?

Sin potasio ni calcio

BiNa 40-60MeQ/L

FUROSEMIDE 2mg/K/do

ALOPURINOL 300MG/M?/DIA o 10mg/kg/d en tres dosis
RASBURICASA 0.2MG/KG/DIA PP 30MINS DILUIDO SS 0.9% 50ml

Mantener uresis por arriba de 1000ml/m?, densidad 1.010, pH 7-7.5, SI ES MAYOR
valorar ajuste de BiNa por riesgo de precipitacion de fosfato de calcio, S| ES MENOR
de 6.5 valorar adicionar bolo 0.5 a 1Immolkgdosis BiNa.

ALCALINIZACION URINARIA: Bicarbonato de Na no_estéd recomendado debido a las
complicaciones asociadas (alcalosis metabdlica, precipitacion de fosfato de calcio) y
a la falta de evidencia de beneficio demostrado, su uso bajo responsabilidad y
criterio del médico tratante.

Valorar didlisis en las siguientes condiciones:
- Deterioro de las alteraciones metabdlicas a pesar de tratamiento.

- Creatinina > 10 mg/dI

- Acido drico > 10 mg/dI

- Potasio > 6 mEq/dl|

- Fésforo >10 mg/dl

- Hipocalcemia sintomatica

- Anuria u oliguria severa

SOLUCION PARA MUCOSITIS.
(SOLUCION FILADELFIA).

100cc
50cc
75cc
100cc
50cc
200cc

Melox. (Gel de Aluminio y Magnesio).
Micostatin. (Nistatina).

Benadryl. (Difenhidramina).

Agua oxigenada.

Xilocaina al 2%.

Agua Bidestilada (ABD).

ALTERNATIVA DE SOL PARA MUCOSITIS.

100cc
50cc
75cc
50cc
100cc

Melox.
Micostatin.
Benadryl.
Xilocaina al 2%.
ABD.
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MISCELANEOS
APGAR.
PUNTUACION APGAR
SIGNO PUNTOS
0 1 2
PULSO Ausente Menos de 100aa | Mas de 100
(frecuencia latidos/min. latidos/min.
cardiaca)
RESPIRACION Ausente Lenta (irregular) Llanto franco
(Esfuerzo
respiratorio)
ACTIVIDAD  (tono | Flacido Cierta flexion de [ Movimiento activo
muscular) extremidades
GESTO (irritabilidad | Sin respuesta Gesticulacion, Tose, estornuda,
de reflejos) muecas llora
ASPECTO (color) Azul, palido Cuerpo rosado, | Totalmente rosado
SILVERMAN ANDERSON

(OJO SOLO ES APLICABLE PARA RECIEN NACIDO, no se utiliza para lactantes, preescolares o
escolares ni adultos, ni ancianos, etc © )
Se mide a los cero, cinco, diez y quince minutos de haber nacido, y se da el puntaje desde 0
(ausencia), 1 (leve), 2 (marcado):

Test de Silverman

SIGNOS 0 1 2
Gemido espiratorio Ausente Audible con | Audible sin)
estetoscopio estetoscopio
Aleteo nasal Ausente Dilatacion minima |Aleteo marcado
Tiraje intercostal Ausente Débil Marcada
Retraccion xifoidea |Ausente Apenas visible Marcada
Concordancia Sincronizados Poca elevacion en |Discordancia 0
toraco-abdominal inspiracion balanceo

HIPOTERMIA

Leve: 35°
Moderada: 34 — 31°

Profunda o arresto circulatorio: 25 — 30°
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DESFIBRILAR / CARDIOVERTIR

DESFIBRILAR CARDIOVERTIR

ASINCRONICA SINCRONICA (HAY COMPLEJOS ECG)
>jouls <jouls

12 dosis 2 jouls/kg 12 dosis 0.5 jouls/kg

22 dosis 4 jouls/kg 22 dosis 1 joul/kg

SELLO DE AGUA ASPIRACION:

Neonatos a 5kg 2> 12 a 15cmH20
Lactantes > 15 a 18cmH20
Adultos > 18 a 20cmH20

ESCALA DE FISHER DE HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA.

GRADO | No sangre cisternal

GRADO Il Sangre difusa fina, <lmm en cisternas verticales

GRADO Il Coagulo grueso cisternal, >1mm en cisternas verticales

GRADO IV Hematoma intraparenquimatoso, hemorragia intraventricular, +/- sangrado
difuso.

CRISIS CONVULSIVAS POST-TRAUMATICAS.

Dentro de las primeras 12hrs > Inmediatas (TAC, vigilancia y seguimiento).
Menos de 7 dias > Precoces (TAC, vigilancia y seguimiento).
Mas de 7 dias > Tardias (manejo con anticomisial) (DFH, AVP).

TRIADA DE CUSHING: Datos de hipertension endocraneal

1) Hipertension arterial,
2) bradicardia,
3) alteraciones respiratorias: bradipnea.

PRESION DE PERFUSION CEREBRAL (PP()

PPC= PAM — PIC (MANTENER ENTRE 50-60mmHg)

PIC= 3-15mmHg (<20) o 70-150cmH20

Si aumenta PPC = vasodilatacién, aumentando flujo sanguineo y viceversa.

Mantiene el flujo sanguineo cerebral para cubrir las demandas metabdlicas del cerebro.
Presiones ideales:

Adultos >60mmHg
Neonato
o pretérmino >30mmHg
o término 40mmHg
Lactantes 50mmHg
Escolares 50 - 60mmHg

Si no se cuenta con captor de PIC asumir una PCl de 20mmHg
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GAMAGLOBULINA (IgG ENDOVENOSA)

Presentaciones: 6 gr/120 ml é 5gr/100ml.

VELOCIDAD DE INFUSION:

Primeros 15 minutos 0.01mlkgmin
Segundos 15 minutos 0.02mlkgmin
Terceros 15 minutos 0.04mlkgmin
Hasta terminar 0.08mlkgmin
QTc (Qt CORREGIDO)

Representa la duracion de la sistole ventricular.
Inicio Q, término T
La medicién depende de la FC, edad, género
R <——intervalo RR— R

Normal / \ [ \ QTc = 440 ms.

QTc=QT/V RR
QTc = 630 ms.
Alternativo: normal 0.40seg para 70lpm. Por cada 10 Ipm +/-, serad 0.2seg +/-
Normal: 0.35-0.43seg

Prolongado:  +0.44seg
Corto: - 0.35seg (60-100Ipm)
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LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

Presién Leucocitos/ mm3 Proteinas (mg/dl) Glucosa Hallazgos especificos
Condicién | (mmH20) (mg/dl)
Normal: 180+ 70 8-32. Diferencial Pre término: 2/3 de sérica. Relacion Sin microorganismos en tincion
<1mes de 0-66% de PMN <1500g 45-370. LCR/sérica > 0.6 Gram. Cultivos (-)
>1500gr : 65-150
Término 20-170
Normal: 180+ 70 0-5. Predominio de Menos de 40 2/3 de sérica. Relacion Sin microorganismos en tincion
> 1 mes linfocitos. LCR/sérica > 0.4 Gram. Cultivos (-)
Meningitis Elevada, >5, (usualmente mas Elevadas, de Disminuida (<40 mg/dl Microorganismos en la tincion
aguda usualmente de 100), con 100-500, en 50% de los casos) 0 < | Gram (25-97%). Cultivo (+) (60-
bacteriana > 300 predominio de PMN ocasionalmente 2/3 de glucosa sérica 90%). Conglutinacién (+) (70-
maés de 1000 90%)
Meningitis | Elevada, en 25-100, raro >500, Elevadas, 100- Disminuida, < 50mg/dI BAAR positivo. Pelicula positiva
tuberculosa caso de predominio de 200. En caso de en 75% de los casos
bloqueo linfocitos; en fase bloqueo se
disminuida | temprana predominio observa mayor
de PMN incremento
Meningitis Elevada 11-500, al inicio Discretamente Normal. Raramente Sin microorganismos en tincion
viral predominio de PMN, elevadas disminuida Gram. Cultivos (-)
después de 8-12 hrs
predominio de
linfocitos
Empiema Elevada > Usualmente <100 Elevadas, de 100- Normal Sin microorganismos en tincién
subdural 300 predominio de PMN 500 Gram. Cultivos (-)
Absceso Elevada 100-200, predominio 75-400 Normal Cultivos (-)
cerebral de linfocitos (excepto en caso
de ruptura)
Meningitis Elevada 0-800 Predominio de 20- 500 Disminuida en 50% de Cultivos para hongos (+), en caso
mico6tica >200 linfocitos casos < 30 de infeccién por Cryptococco,
tincion con
tinta china (+)

CURVA DE DISOCIACION OXIGENO HEMOGLOBINA (CDOHB)
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CLASIFICACION SARNAT-SARNAT DE LA EHI (ASFIXIA PERINATAL):

I. Leve (50%). Hay carga simpatica, hiperactivo, nervioso, hiperreflexia, EEG normal, dura
2 dias y no hay secuelas

Il. Moderado. Hay carga parasimpatica, letargia, hipotdnico, estupor, disminucién de la
movilidad espontanea, sin reflejos, crisis convulsivas, EEG anormal, 20- 40% dejan
secuelas, tienen una mortalidad del 25%.

Ill. Severa. Disfuncion grave, coma, con crisis convulsivas antes de las 24hrs, aumento de
la PIC, mueren el 80%, EGG anormal con depresidn

ENTEROCOLITIS clasificacion de Bell modificada por Walsh y Kliegman:

I. Sospecha de EN (l); Intolerancia a la via oral, puede ser normal la radiografia o existir
edema interasas. Inestabilidad de la temperatura, apnea, bradicardia, residuo
gastrico aumentado, leve distensién abdominal, ileon normal o leve.

IA. Cuando hay sangre microscépica en heces.
IB. Cuando la sangre es macroscopica.

II. ENNI
Leve (llA); el cuadro anterior, pero mas acentuado, dolor abdominal al tacto,
ausencia de peristaltismo, sangre macroscdpica, ileo, asas dilatadas, neumatosis
intestinal.

Moderada (lIB); acidosis, trombocitopenia, masa palpable, neumatosis extensa,
ascitis, gas en vena porta.

. ENII

Severa (lllA); acidosis respiratoria, ventilacién mecanica, hipotensidn, oliguria, CID,
mayor edema, eritema con induracién en la pared, asa intestinal persistente, no
hay aire libre.
Complicada (llIB); es el cuadro anterior, mas neumoperitoneo. Las radiografias se
hacen seriadas cada seis horas, si se observa un asa intestinal fija, podemos pensar
en necrosis intestinal, lo cual es quirdrgico. Cuando se distiende mucho la pared
abdominal esta se puede tornar equimoética.

ESCALA DE GLASGOW MODIFICADA PARA LACTANTES Y NINOS

Puntuacion >1 afo <1 afo
Respuesta apertura ocular | Espontanea Espontanea
4 Ala orden verbal Al grito
3 Al dolor Al dolor
2 MNinguna MNinguna
1
Respuesta Motriz Obedece 6rdenes Espontanea

B Localiza el dolor Localiza el dolor
5 Defensa al dolor Defensa al dolor
4 Flexion anormal Flexion anormal
3 Extension anormal Extension anormal
2 Ninguna Minguna
1
Respuesta verbal Se orienta — conversa | Balbucea

Llora — consolable
Llora persistente
Grufie o se queja
Minguna

Conversa confusa
Falabras inadecuada
Sonidos raros
Minguna

= ML B
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FORMULAS MAGISTRALES DERMATOLOGIA

ESPOROTRICOSIS: VIA ORAL

AGUA DESTILADA 250ml
JARABE SIMPLE 150ml
YODURO DE POTASIO 30g
ICTIOSIS

COLD CREAM 100g
UREA 30g
PROPILENGLICOL 10ml
AC. SALICILICO 5g
DERMATITIS SEBORREICA

CADE 4g
AJONJOLI 100ml
AC. SALICILICO 2g
AC. SALICILICO 5g
AC. BENZOICO 3g
VASELINA 50g
DERMATITIS ATOPICA: LUBRICANTE

COLD CREAM 400g
VASELINA 400g
AGUA DE ROSAS 100ml
GLICERINA 50g
DERMATITIS ATOPICA: LUBRICANTE

VASELINA 60g
LANOLINA 60g
GLICERINA 60g
CALAMINA 10g
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DERMATITIS ATOPICA: LUBRICANTE

COLD CREAM 600g
VASELINE 600g
GLICERINA 40g
ACEITE DE ALMENDRAS DULCES 100m|
PANTALLA SOLAR

COLD CREAM 120g
CALAMINA 5g
DIOXIDO DE TITANIO 3g
PROPILENGLICOL 100ml
AC. ALMENDRAS DULCES 30ml
VERRUGAS

BENJUI 100m|
PODOFILINA 15ml
AC. SALICILICO 5g
TRICLOROACETICO (35%) 3ml
LICOR DE HOFFMAN 200m!
AC. SALICILICO 3g
AGUA DESTILADA 100m|
PANTALLA SOLAR

COLD CREAM 160g
CALAMINA 5g
DIOXIDO DE TITANIIO 5g
AGUA DESTILADA 20m|
PROPILENGLICOL 20m|
ACNE

CLINDAMICINA 4g
ALCOHOL 70% 50m|
PROPILENGLICOL 50m|
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HIPERQUERATOSIS

COLD CREAM 100g
UREA 40g
AC. SALICILICO 20g
PROPILENGLICOL 20ml
SECANTE

GLICERINA 40g
AGUA 160m|
TALCO 10g
OXIDO DE ZINC 10g

ESPOROTRICOSIS: VIA ORAL

AGUA DESTILADA 250ml
JARABE SIMPLE 150ml
YODURO DE POTASIO 30g
LUBRICANTE

COLD CREAM 300ml
AC. ALMENDRAS DULCES 150g
ACNE

LICOR DER HOFFMAN 90ml
AGUA DE ROSAS 10ml
AC. SALICILICO 0.1g
AZUFRE PRECIPITADO 0.1g

DERMATITIS ATOPICA: SECANTE

COLD CREAM 160g
AGUA DE ROSAS 30ml
OXIDO DE ZINC 6g
CALAMINA 6g

REPELENTE DE MOSQUITOS

COLD CREAM 80g

ACEITE DE CITRONELA 20ml
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PANTALLA SOLAR

CALAMINA 8g
DIOXIDO DE TITANIO 68
GLICERNA 50ml
AGUA DE ROSAS 50ml
NUTRADERM 200ml
ACNE ROSASEA

AZUFRE PRECIPITADO 6g
AGUA DESTILADA 100ml

ALCOHOL ALCANFORADO 100ml

ICTIOSIS

ACIDO LACTICO 5ml

ETANOL 35ml

PROPILENGLICOL 20ml

AGUA 40ml

VAN SCOTT: ICTIOSIS

ACIDO LACTICO 5ml

ETANOL 35ml

PROPILENGLICOL 20ml

AGUA 40ml

DESPIGMENTANTE

ALCOHOL 50ml
PROPILENGLICOL 50ml
AC. RETINOICO 6g
HIDROQUINONA 3g
DESPIGMENTANTE

COLD CREAM 30g
AC. ASCORBICO 0.5g

HIDROQUINONA

0.5g
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LIQUEN PLANO

COLD CREAM 50g
DOMOSO 10ml

FLUOCINOLONA DOS TUBOS

LUBRICANTE

COLD CREAM 400g

PETROLATO SOLIDO 400g

ACEITE DE ALMENDRAS 100ml

DULCES

UREA 40g

ICTIOSIS

COLD CREAM 100g
UREA 30g
AC. SALICILICO 20g
PROPILENGLICOL 20ml
PETROLATO BLANDO 350g
UREA 10g
AC. SALICILICO 3g
PANTALLA SOLAR

COLD CREAM 200g
GLICEROLADO NEUTRO DE 100g
ALMIDON

OXIDO DE ZINC 20g
DERMATITIS SEBORREICA

AC. SALICILICO 2g
AC. CADE 4g
AC. DE AJONJOLI 100g
DERMATITIS SEBORREICA

COLD CREAM 400g
AAS 50g
AJONJOLI 100g
LANOLINA 60g
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DESPIGMENTANTE

COLD CREAM 200g
DOMOSO 20m|
UREA 5g
DISHIDROSIS

CLORURO DE ALUMINIO 15g
GLICERINA 5g
ALCOHOL 75ml
AGUA 100ml
VERRUGAS

BENJUI 100ml
PODOFILINA 15ml
AC. SALICILICO 58
HIPERHIDROSIS

ALCOHOL 200g
AC. SALICILICO 20g
RESORCINA 1g
COLD CREAM 200g
UREA 20g
DOMOSO 20ml
DESPIGMENTANTE

COLD CREAM 500g
HIDROQUINONA 40ml
OXIDO DE ZINC 3g
AC. SALICILICO 2g
LUBRICANTE

VASELINA 90g
LANOLINA 90g
GLICERINA 90g
CALAMINA 6g
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LUBRICANTE

COLD CREAM 160g
CALAMINA 6g
PROPILENGLICOL 10ml
ACEITE DE ALMENDRAS DULCES 50 Ml
LICOR DE HOFFMAN 300ml
ACEITE DE ALMENDRAS DULCES 40ml




