LADO A
Esta cinta esta disefiada para el personal médico. En este lado A
encontrard las dosificaciones de medicamentos especificos asf
como el tamafio de los insumos a utilizar durante la atencion de
emergencia de los nifios(as) comprendidos entre los 3kg y 23 kg
de pesoy entre los 50 y 118 cms de talla.

Instrucciones

+ Siconoce el peso del nifio(a) utilice esta cinta como calculadora,
ubiquese en el peso del nifio en la cinta y obtendra las dosis de
los farmacos necesarios para tratar las condiciones clinicas de
emergencia mas frecuentes.

Si no conoce el peso del nifio(a), coloque al nifio(a) sobre la
cinta, la cabeza debe ubicarse a partir del rea roja que aparece
en uno de los extremos. En caso que la longitud del nifio(a) se
ubique dentro de los extremos (superior o inferior) de un
respectivo color, use como referencia la siguiente categoria de
color m&s proximo, tanto para la ubicacion de las dosis de los
medicamentos como para las medidas de los equipos o
materiales de reposicion periodica a utilizar. Nunca utilice la fuerza
para ajustar al nifio(a) a una determinada medida.

+ En cada segmento de la cinta se le presenta un rango de peso,
asi como un rango de dosis del farmaco a utilizar, el primer valor
del farmaco corresponde al primer rango de peso y el segundo
valor corresponde al segundo rango de peso, €j. rango de
peso:4-5 kg, diazepan 1.2-1.5; en los nifios(as) de 4 kg utilice
1.2 yenlos de 5 kg, utilice 1.5.

« Asi mismo se describen las zonas de la A a la E para ubicar
los materiales de reposicion a utilizar en el nifio(a) segtn su
peso.

Siglas Utilizadas
Tubo ET: Tubo endotraqueal RCP: Resucitacion cardiopulmonar

SNG:  Sonda Nasogastrica HIC: Hipertension intracraneal
PA: Presion Arterial
Convulsion Drogas utilizadas en RCP
QUL Diazepan IV 6-7 mg C/5 min  Adrenalina* 02mg 2ml
5] 332 Rectal 10-11.5 mg  Atropina* 0.4 mg 4 ml
S S Fenobarbital IV 300-345 mg  Bicarbonato IV 20 megq 20 ml
;E Fenitoina IV 300-345 mg  Cl. Calcio IV 400 mg 4 ml
82 Razén Max 20 mg por min
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Diazepan IV 4.5-5mg C/ 5 min  Adrenalina* 0.1 mg 1.5 ml 8
L Rectal 8-8.5mg Atropina* 0.3 mg 3 ml 8
gg.‘;‘,gg Fenobarbital IV 240-255 mg  Bicarb. IV 6-17 meq 16-17 ml fa%
“'ES',' & Fenitoina IV 240-255 mg  Cl. Calcio IV 320 mg 3 ml {f@)
' Razén Max 16 mg por min =
=
=
En HIC En Intoxicaciones é
S =
?8 o Manitol IV 16-17 gr  Naloxone IV 1.5 mg PIS
S's  Furosemida IV 16-17 mg  Carbon activado 16-17 gr B
= =
D = N
=8 22 g
OO
gE=ts m
= @©
85388
E8SE% 14 - 15 kg
o8E3S
o O OoN
©e & Convulsién Drogas utilizadas en RCP
« o
(<]
5 N Diazepan IV 4-4.5mg C/ 5min  Adrenalina* 0.1 mg 1.5 ml
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T Fenitoina IV 210-225 mg Cl. Calcio IV 280 mg 2.5-3 ml
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En HIC En Intoxicaciones*
Manitol IV 10-11 gr Naloxone IV 1 mg
ESSEI  Furosemida IV 10-11mg Carbén activado  10-11 gr
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—F=-  Diazepan IV 2-2.5 mg C/5 min Adrenalina* 0.08 mg 0.8 ml
m Rectal 4-45 mg  Atropina* 0.1mg 1.5 ml
Fenobarbital IV 120-135 mg  Bicarb. IV 8-9 meq 8-9 ml
Fenitoina IV 120-135 mg  Cl. Calcio IV 160 mg 1.5 ml
Raz6n Max 8 mg por min
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LADO B

Esta cinta esta disefiada para el personal médico. En este
lado B encontrara el resumen de los pasos del triage
para evaluacion y tratamiento de los nifios(as) asi como
algunas escalas que le ayudaran a identificar criterios de
gravedad y, finalmente los gréaficos de la presion arterial en
los nifios(as) de 0 a 13 afios de edad.

Triage de todos los nifios(as) enfermos

1.Evalte Si hay aspiracion de cuerpo
Via aérea y | Respiracion extrafio
respiracion opstruida | ' > Trate las vias aéreas en el nifio(a)
Cianosis cusai‘gqnuoler que se atraganta .
central positivo | Si no hay aspiracién de cuerpo
a D|f|cgltad . extrafio
respiratoria -> Aspirar la via aérea.
rave. . ]
g -> Administre oxigeno.

- Asegurese que el nifio(a) esté
abrigado.

- Detenga cualquier hemorragia.

-> Administre oxigeno.

- Asegurese que el nifio(a) esté
abrigado.

2. Bvalle o - Inserte venoclisis y comience a
Circulacion ‘ administrar liquidos rapidamente,
Q Llenado cualquier Si no puede insertar la venoclisis
capilar lento | SIghO en una Vena periférica, cologue un
(mas de 3 positivo catéter en la yugular externa o
segundos) Intradseo.
O Pulso débil Si hay Desnutricion Grave y:
y rapido. L Lo
Hay letargia o inconsciencia
O Hipotension - ~
Aterial —> Administre solucion glucosada V.

- Inserte venoclisis y administre
liquidos.

No hay letargia ni inconsciencia

> Administre glucosa por via oral 0
por sonda nasogastrica.

-> Proceda a realizar de inmediato la
evaluacion y el tratamiento
completo.

3. Bvalle 5 comag (> Limpie la via aérea y administre
coma 1 convulsiones oxigeno.
Convulsiones ) ) o

> Si hay convulsiones, administre
diazepan por via IV o rectal.

-> Cologue al nifio(a) inconsciente en
la posicion adecuada o (si
presume que hay traumatismo de
cabeza o del cuello primero
estabilice el cuello).

- Administre solucion glucosada IV.

- Asegurese que el nifio(a) esté

Deshidratacion| Diarrea con abrigado.
(sdlo en cualquiera de ‘_» - Coloque venoclisis y comience a
nifios(as) los siguientes administrar liquidos rapidamente
con diarrea) |signos: segn lo indicado en el plan C
) para el tratamiento de la diarrea en
Q Letargia la unidad de salud,
O Ojos ) o
hundidos Si hay Desnutricion Grave:
U Signo de - Valore cuidadosamente la
pliegue necesidad de venoclisis.
cutaneo . ) .

- Proceda a realizar de inmediato la
evaluacion y el tratamiento
completo.

Escala de Glasgow Modificada

Mayores de un afio Menores de un afio Puntaje
Apertura | Espontanea Espontanea 4
Ocular  |Alhablarle Alhablarle 3
Al Dolor Al Dolor 2
Ninguna Ninguna 1
Respuesta| Se orienta al sonido, sonrisa
Verbal  [social, sigue con lamirada | Balbuceo 5
Confuso Irritable 4
Palabras Inadecuadas Llanto con dolor 3
Sonidos Inespecificos Quejidos con el dolor 2
Ninguna Ninguna 1
Respuesta| Obedece drdenes Movimientos Espontaneos | 6
Motora | Localiza el dolor Retirada al tocar 5
Retirada al dolor Retirada al dolor 4
Flexion anormal Flexion anormal 3
Extension al dolor Extension al dolor 2
Ninguna (flacido) Ninguna (flacido) 1
Escala de Glasgow menor o igual a 8, hacer lo siguiente:
1. Requiere hospitalizacion en un area de mayor vigilancia.
2. Monitoreo constante de signos vitales y pulsioximetria.
3. Oxigenacion adecuada,valorar intubacion
4, Mantener volemia
5.Buscar signos de hipertension intracraneana
Criterios Clinicos de Severidad del Asma
Parémetro| 0 | 0.5 | 1 | 2
Saturacion | Sat0,>95% | SatO,> 95% SatO, > 90%, SatO, < 90%
de O, aire ambiente| SatO,> 90% , |con FIO, > 0.21| con FIO, > 0.21
en aire ambiente
Murmullo Normal Discretamente | Marcadamente | Disminuido /
vesicular desigual desigual Ausente
Sibilancias Ninguna Leves Moderada Intensas
Espiratorias
Musculatura Ninguna Leve Moderada Méxima
Accesoria
Funcion Normal Leve Deprimido / | Marcadamente
Cerebral Agitado deprimido /
Coma

EVALUACION INICIAL

(ESCALA DE WOOD DOWNES MODIFICADA)

LEVE MODERADO SEVERO
(0 - 3 PUNTOS) (4 -7 PUNTOS) (8 6 MAS PUNTOS)
SIN FACTOR CON FACTOR CON FACTOR
DERIESGO DERIESGO DERIESGO
I I I
ALTA Y TRATAMIENTO UNIDAD DE
TRATAMIENTO EN URGENCIAS Y TERAPIA
AMBULATORIO HOSPITALIZACION INTENSIVA

Dosis del Salbutamol (albuterol)
en Crisis Aguda de Asma Bronquial

Formay

Concentracién

Intervalo en minutos

Levey

moderada

Severa

Aerosol 0.1 % 2a10puff(0.3 Cada 15 1 puff ¢/ 30-60
(Inhalador /espaciador)| puffsikg, max 10) | minutos, segundos (max
(100 mcg/puff) Fcode hasta 3 dosis | 10). Repetira
200 dosis enlhora los 15-30
minutos si es
necesario.
Solucién para 0.0220.04ml/kg | Cada 206 30| Administracion
nebulizador (5mg/ml, |(0.1a0.2mg/kg/ | minutos continua
0.5%) Fcode 20 ml | dosis) méax 1 ml
(5mg) Agregar 3ml
de solucion salina.

Dosis de Corticosteroides
en Crisis Aguda de Asma Bronquial

Agente | Via | Dosis | Intervalo
Prednisona VO 1-2 mg/kg/dia Unavez al dia
(dosis max 50 mg)
Hidrocortisona v 7 mglkgldosis Cada60612hrs
Metilprednisolona vV 1.5 mg/kg/dosis Cada6612hrs




RAZON: 100-120 x MINUTO. PROPORCION DE RESP.: 5a 1

Rectal 3-35mg Atropina* 0.1mg 1ml
Fenobarbital IV 90-105 mg Bicarbonato IV 6-7meq 6-7ml
Fenitoina IV 90-105 mg Cl. Calcio IV 120 mg 1 ml
Razén Max 6 mg por min
En HIC En Intoxicaciones*
Manitol IV 6-7 gr Naloxone IV 0.5-0.7 mg
Furosemida IV 6-7mg Carbon activado 6-7 gr
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Convulsion Drogas utilizadas en RCP
'§_§ Diazepén IV 1-1.5mg C/ 5min  Adrenalina*  0.04 mg 0.4ml
ON339 Rectal 2-25mg  Atropina* 0.1 mg 1ml
fiim €S8 Fenobarbital IV 60-75 mg  Bicarbonato IV 4-5 meq 4-5ml
SS9 @3ES Fenioina IV 60-75 mg  Cl.Calcio IV 80-100mg 1ml
SS8 © S . ; .
F~=_aF Razon Max 4 mg por min
En HIC En Intoxicaciones*
Manitol IV 4-5gr  Naloxone IV 0.4-0.5 mg
< Furosemida IV 4-5mg  Carbén activado 4-5 gr
Convulsion Drogas utilizadas en RCP
Diazepan IV 1mg C/ 5 min  Adrenalina* 0.03 mg 0.3 ml
— Rectal 15 mg Atropina* 0.06 mg 0.5 ml
Ll L Fenobarbital IV 45-60 mg  Bicarbonato IV 3 meq 3 ml
'; ; Fenitoina IV 45-60 mg  (Diluir con agua 1 a 1)
o i Razén Max 3 mg por min  Cl. Calcio IV 60 mg 0.5 ml
. En HIC En Intoxicaciones*
E = Manitol IV 3 gr Naloxone IV 0.3 mg
o oc Furosemida IV 3 mg Carbon activado 3r
Recomendaciones

Mascarilla:

* Debe cubrir desde el puente de la nariz hasta la hendidura de la barbilla
formando un sello, sin permitir fugas de aire.

* Iniciar siempre con pequefios volimenes de bombeo, incrementando
rapidamente hasta que se consiga levantar el pecho.

Tubos ET:

+ Seleccione unatalla 0.5 mmmas grande y una talla 0.5 mm mas
pequefia con respecto a la recomendada para su edad.

+ Noforzar el tubo a través de las cuerdas vocales.

Sondas/ catéteres de succion:
+ Eltamafio debe permitir un rapido acceso por el Tubo E.T.
+ No se debe de introducir mas alla del fin del tubo E.T.

Brazaletes PA:
+ Elancho del brazalete debe ser de aproximadamente 2/3 de la
longitud del brazo.

SNG:

+ Lalongitud puede ser estimada al colocar el tubo alineado
externamente, de la punta de la nariz ala oreja, y luego de la oreja
hacia el epigastrio, por debajo del apéndice xifoide.

+ Laposicion debe ser confirmada al inyectar un pequefio volumen de
aire mientras se escucha sobre el estdmago.

Catéteres urinarios:
+ Debe de pasar facilmente a través del meato urinario.

Tubos de Térax:

+ Lostubos de pequefio diametro son utilizados para evacuar aire.

* Los de diametro mas grande son utilizados para evacuar sangre.

Acceso vascular:

+ Paraelmanejo del shock, utilizar el catéter mas grande e idealmente
canalizar dos vias.

Medicamentos:

Diazepan: ¢ Administrar lentamente

Fenitoina: « La frecuencia de infusion no debe de exceder 1
mg/kg por minuto.
+ Monitorizar el ritmo cardiaco y disminuir la
infusion si hay una disminucion de 10 latidos por
minuto.

Carbon activado: » Administrar siempre al final de un lavado
gastrico.
* Nunca ingerirlo.
« Esta contraindicado en intoxicaciones por
hidrocarburosy causticos.
Naloxone: ¢ Enintoxicaciones por narcticos.
+ Continuar el tratamiento hasta que se compruebe
laausencia de efecto narcético en el nifio(a).

Si la talla de un recién nacido no alcanza la primera zona ‘A’ use las siguientes guias:
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COMPRESIONES: POSICION: USAR 2 DEDOS, A LA ANCHURA DE UN

Bases para los célculos

* Liquidos en caso de shock:
Cristaloide (solucion salina normal o lactato de Ringer):
50 ml/kg/dosis- lera hora
25 ml/kg/dosis- 2da hora
25 ml/kg/dosis- 3era hora

10 ml/kg/dosis

+Liquidos de Requerimientos: Sol.77 0 Sol. 50

En menores de 10 kg: 120-140 ml/kg/dia, dividido en 3 dosis.
En mayores de 10 kg: 1200 ml/ m?sc/dia, dividido en 3 dosis

Coloide/sangre:

* Medicamentos:

Convulsién  Diazepan IV: 0.1-0.3 mg/kg/dosis
Rectal: 0.5 mgl/kg/dosis
Fenobarbital IV:  15-20 mg/kg/dosis
Fenitoina IV: 15-20 mg/kg/dosis

Intoxicaciones Naloxone IV: 0.1 mg/kg

Carbon activado: 1 gr/kg (hasta 2 mg/kg)

HIC Manitol IV: 1gr/kg/dosis
Furosemida IV: 1 mg/kg/dosis, max. 20 mg/dosis
* Del tamafio del TET: 16 + edad en afios
4,
Ej. Nifio de 4 afios: 16 +4 =20 entre 4=5. TET No 5.
* Del area de superficie corporal:  Kgx4+7
Kg+90

Equivalencia de medicamentos utilizados en la RCP
* Epinefrina 1:10,000 0.01 mg/kg/dosis = 0.1 ml/kg/dosis

* Atropina 1:10,000 0.02 mgl/kg/dosis = 0.2 mi/kg/dosis
(dosis minima 0.1 mg = 1ml)

Bicarbonato 8.4% 1 meg/kg/dosis = 1 mi/kg/dosis

Cloruro de calcio 10% 20 mg/kg/dosis = 0.2 ml/kg/dosis

* pueden ser suministrados a traves del tubo E.T

(menos de 5 kg diluidos con agua 1:1)

Silverman Andersen
modificado para lactantes

Signos 0 1 2
Cianosis No Distal Universal
Tiros

Intercostales No Discreto Intenso
Retraccion

Xifoidea No Discreto Intenso
Aleteo Nasal No Discreto Intenso
Quejido No Levee Intenso
Espiratorio Inconstante

El valor normal del Silverman Andersen es cero.

SA 2-3 Insuficiencia Respiratoria Leve

SA >5 Insuficiencia Respiratoria Grave y debe procederse a la
intubacion endotraqueal inmediata
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Diagrama de flujo de

reanimacion neonatal

Tiempo Nacimiento
aproximado l

( . .
- Libre de meconio
- Respirando o llorando

- Buen tono muscular Definicion
- Rosado
- De término
~ J
( a
- Proporcionar calor

- Posicion correcta de cabeza
para limpiar via aérea*(de ser
necesario)

- Secar al bebé, estimular y
reposicionar la cabeza para abrir
via aérea

- Dar Oxigeno (de ser necesario)

Il

( Evaluar respiracion, FC y color ]

J

Evaluacion

Apnea FC <100

[ Dar ventilacion a presion positiva ]

FC<601TFC>60

- Dar ventilacion a presion positiva*
- Dar masaje cardiaco

FC<60| T

\
(Administrarepinefrina J

Evaluacion

30
9 E—segundos—) E— 30 segundos

30
segundos

Evaluacion

» Con meconio presente aspirar boca, nariz y faringe posterior, después de
la salida de la cabeza, pero antes de la salida de los hombros.

« Bebé vigoroso — seguir bloque A.

*» Bebé no vigoroso — aspirar traquea.

* La intubacion endotraqueal puede ser considerada en varios momentos

Graficos de valores de Presion Arterial
en nifios y nifias en el primer afio de vida
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Percentil 90
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PA Diastdlica
Talla (Cm)

Peso (Kg) 4 4 4
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Gréficos de valores de Presion Arterial
en nifios y nifias de 1 - 13 afos de edad
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Percentil 90
PA Sistélica
PA Diastdlica
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Peso (Kg)
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Percentil 90
PA Sistélica
PA Diastdlica
Talla (Cm)
Peso (Kg)

106 107109 111 112 114 115 117 119 122124
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