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AULA"  NINO SANO Y ENFERMO NOTAS

Del analisis historico de las preguntas EIR
concluimos que de mas a menos preguntado:

ESCALAS ADAPTACION VIDA, CARACTERISTICAS
RN, PROGRAMAS SALUD INFANTIL Y PRINCIPALES

I PATOLOGIAS LACTANTE
VALORACION 2
'DEL 3
RECIEN NACIDO . \ pACTERISTICAS 4
DELRNY  DESARROLLO.
ATENCION PROGRAMAS PRINCIPALES
INMEDIATA AL SALUD PATOLOGIAS EN
RN INFANTIL EL LACTANTE
VALORACION DEL RECIEN NACIDO NOTAS

I I
1 2
PESO TEST
Vs
EDAD I I—I
GESTACIONAL )
ANTES DESPUES
NACIMIENTO NACIMIENTO
VELASCO * | +
EG ADAPTACION
BALLARD APGAR-SILVERMAN

WOOD

1. INTRODUCCION DEL NINO SANO

Segun edad Segun el
gestacional peso
A término:

37-425G M AEG

NOTAS

‘@
%V‘(<é’

I Organizacion
Mundial de la Salud

| Prematuro
<37 SG

>42SG

# Postérmino

PESO

=G Bajo <2500

Moderado/tardio

Muy Bajo < 1500
Muy 28-32 v

Extremo < 1000

Extremos <28
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NOTAS

EDAD Antes del nacimiento = parametros ecograficos

GESTACIONAL Después del nacimiento = valoracion directa
También por ECO
Vérmix cerebeloso /
Eco 3D

EI PA=PFE en poblacion de bajo riesgo . H
Férmulas con PA+LF+DBP/PC: 95%+15% de error

PRINCIPALES TEST DE VALORACION (B U Du):

F F F+N F+N F+N
PARKIN USHER DUBOWITZ CAPURRO BALLARD
(1967) (1970) (1978) (1980)

BALLARD

6 fisicos y 6 neuroldgicos

-1 0 1 2 3 4 5 ]

Postura i Oé‘: OﬁJC: i:i: (];:{:
Ventana
pvi et r> 90° r—- 900 r\ 60° r\ 450 p 30 r o

%et'rgceso ¢8Q Pal "ﬁ‘ "ﬁ* VBJ h
ol brazo 180° | 140-180°| 110-140°| 80-110° <90° A

o T NG v S o ) o> > o> | D

1807 160° 1407 1207 100° 90° * <90

Sgede | -8 | -8 | -8 | -8 | -B | -8 | €&

—>
—_)p e | S (&S (S | S | ob | aB

signo de la Bufanda - Ballard
[] 1 2 3

1871878
NOTAS
Adaptacion extrauterina
Test de APGAR Test de VELASCO Test de SILVERMAN
< 4 Dificultad <5 Normal < 3 Normal
4-6 Moderada 5-8 Moderada 3-5 Moderada
>6 Sin dificultad > 8 Grave > 5 Grave
RN @ Obstétrico RN \

Adaptacion respiratoria

Surfactante: aparece en sem. 21-24
y madura al pulmon en la sem 35
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0 1 2 NOTAS
{ COLORDE LA Extremidades
i Tono azul Rosado
A PIEL azulez
RITMO
| CARDIACO No pose >100
(PULSO)
% REFLEJOS E Sin respuesta a Mt;lzgl’)/i:l:r t Estornudos/
IRRITABILIDAD estimulos tos/pataleo
estimulo
C. T0 o
f MUSCULAR Ninguna MDV{TJHnm
(ACTIVIDAD) SCUVD
e 3 < Débil
R | @
Signos clinicos 0 punto 1 punto 2 puntos
= NOTAS
Meteo nasal o =ar ==
Ausente Minma —
e ab | 4a &
respiratorio ( . ! /P‘ ‘ Er\a
Ausente Audible con ol Au;ue
Ausenta | Apenasvisible |  Marcada
& & &
N W | W | W
astarnal s & =
Sin retraccion | Apenas visibles Marcada
— | @ |G | @
toracoabdominal Rstraso en
Puntuacion
0 puntos: normal
1-3 dificultad i ialeve
4-6 dificultad iratoria moderada
710 dificultad i ia severa
CARACTERiSTICAS| DEL RECIEN NACIDO NOTAS

l u
1 2 3

CARDIO VALORACION TERMO
CIRCULATORIAS BASICA REGULACION
I R
’ | | ’ Cv
CEFALO-CAUDAL MEDIDAS BASICAS E
CARA Cd
TORAX Peso
ABDOMEN Talla
COLUMNA PC
GENITALES PT
EXTREMIDADES CTES
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2. CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO NOTAS

T —

2500-4000gr 48-52cm (50cm)

32-36 (34-35)  31-35 (33-35)

—_—)
P. EUTOCICO? ‘ ’

NOTAS

NOTAS

Frecuencia * Frecuencia respiratoria: 35-60 rpm
Cardiopulmonar | e Frecuencia cardiaca: 120-160 Ipm
© Tension arterial: sistélica 50-70; diastdlica 25-45
© Pulsos: se palpan pulsos femorales y humerales

Sangre * \olemia: 85 ml/kg
* Hemoglobina: hemoglobina fetal se sustituye
por hemoglobina adulta; ictericia fisiologica

= . '.
!!g ’ ‘ o Plaquetas, vitamina K
TG

Sistema  |gG maternos
inmunolégico ® Inmunizacion a partir de los 2 meses

www.aulaplusformacion.es 5



2. CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO NOTAS
Hallazgos frecuentes en el RN
CUELLOY
CARA TORAX ABDOMEN
Perla Epstein ;Zz:;r; (l:)lfa‘:;fl';'l:; Onfalitis
Quistes Bonh Pectus carinatum Hernia umbilical
COLUMNA
GENITALES VERTEBRAL EXTREMIDADES
Hipospadias Espipa bifida Luxacion cadera
Hidrocele _Meningocele Pies zambos
Mielomeningocele
NOTAS

LUXACION CONGENITA Y DISPLASIA CADERA
48 h- 1 mes, > 3 meses ECO

BARi_OW ORTC:LANI

LUXABLE %UXADA

FACTORES RIESGO: < 1 mes, nifias, lado izqdo, primiparas...

Test de . )
> Se pierden angulo 15-20° entre cadera y
Thomas RX rodilla ante luxacion

MECANISMOS DE PERDIDA DE CALOR NOTAS

RECUERDA

1. RADIACION

2. CONVECCION VIENTO

3. EVAPORACION H20

4. CONDUCCION

RV -HD

www.aulaplusformacion.es



ATENCION INMEDIATA AL RECIEN NACIDO NOTAS
|
I |
PROCEDIMIENTOS CRIBADO CRIBADO
INICIALES METABOLOPATIAS HIPOACUSIA

APGAR
CREDE, VIT. K

4. CUIDADOS AL RECIEN NACIDO NOTAS

CRIBADO METABOLICO

Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la
cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el
procedimiento para su actualizacion

3.3.1 Las enfermedades que forman parte del programa poblacional de cribado neonatal de
enfermedades endocrino-metabdlicas de la cartera comun béasica de servicios asistenciales
del Sistema Nacional de Salud son:

3.3.1.1 Hipotiroidismo congénito.

3.3.1.2 Fenilcetonuria.

3.3.1.3 Fibrosis quistica.

3.3.1.4 Deficiencia de acil-coenzima A-deshidrogenasa de cadena media (MCADD).

3.3.1.5 Deficiencia de 3-hidroxi-acil-coenzima A-deshidrogenasa de cadena larga (LCHADD).
3.3.1.6 Acidemia glutarica tipo | (GA-I).

3.3.1.7 Anemia falciforme.

ATENCION: CADA CCAA TIENE SUS PROPIAS
COBERTURAS EN ESTA PRUEBA DE CRIBADO

NOTAS

N\
’\ G’ H A’ Far el pie
P

CC H AA FF

Coenzima A media Hinotiroidismo Acidemia glutarica Fibrosis
Coenzima A larga P Anemia falciforme Fenilcetonuria

www.aulaplusformacion.es 7



MUERTE SUBITA DEL LACTANTE

FACTOR DE RIESGO
: = < 6 MESES

FACTOR PROTECTOR

Suefio seguro 1 El bebé duerme en

una cuna

No hay nada en cl
lugar donde ducrme

Factores de riesgo

Factores de riesgo
intrinsecos extrinsecos
Varones + Dormir en prono
Prematuri * Colecho
Genéticos. Polimorfismos * Colchdn blando
Exposicion + Cabeza cubierta
al tabaco y alcohol + Sobrecalentamiento

La causa més frecuent:

Muerte en < 1 afio Malformaciones congénitas

Muerte en < 1 afio excluyendo i
. Muerte stbita
periodo neonatal

Muerte 1-14 afios Accidentes

NORMATIVA DE SEGURIDAD Y SISTEMAS DE
RETENCION INFANTIL

Real Decreto 667/2015, de 17 de julio, por el bl
Oy 0+

| bebé a través.
Ia propia silla, clad:

que se modifica el Reglamento General de
Circulacion

13Kg. El si
de -
al vehiculo

Grupo AR
| *El nifio va sujeto a lasilla a través de un amés y este al
vehiculo.
i1 *De15:25Ke. R
i | +Elevador conrespaldo, que permite adaptar el cinturén
de 3 puntos.
(Vo[ eDe 22-36Kg
I Cojin alzador con o sin respaldo.

NOTAS

CRECIMIENTO Y DESARROLLO
|
' v ! v

1 2 3 4.

NEUROLOGICO PONDO SEXUAL

PSICOMOTOR
ESTATURAL
TEST DE DENVER
REFLEJOS Waterlow, ESCALA TEST HAIZEA
PRIMARIOS, indi i
SECUNDARIOS Indice Nutricional DE
¥ indice de Quetelet TANNER HITOS DEL
Y OSTEOCUTANEOS DESARROLLO

www.aulaplusformacion.es
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1. DESARROLLO NEUROLOGICO

v v

PRIMARIOS SECUNDARIOS

Osteotendinosos y

Landau y paracaidas cutaneomucosos
l Triple respuesta, McCarthy...
REFLEJO DE y abduccién de
MORO abertura de las manos y llanto. DEBE SER SIMETRICA. Desaparece
entre 1-3 meses.

REFLEJODE  Presente a partir del 7 mes de vida fetal. Desaparece a los 4-6
SUCCION meses cuando aparece el control voluntario de la alimentacién.
REFLEJO DE Gira la cabeza.
BUSQUEDA
REFLEJO DE Agarra.
PRENSION
REFLEJODELA  Se coge al rn por las axilas, da algunos pasos.
MARCHA
AUTOMATICA
REFLEJO DE Separacién y extensién de todos los dedos del pie cuando se
BABINSKI frota un lado de la planta desde el talén hacia delante.
Desaparece a los 12 meses.

REFLEJO DE GALLAT, REFLEJO DE GATEO, REFLEJO DE EXTENSION CRUZADA, REFLEJO
DE LANDAU, REFLEJO DE PARACIDAS.

Los rn ven imagenes difusas, fijan mas la vista en objetos

_en blanco y negro y a unos 20cm, no fijan la mirada hasta

‘el tercer mes. Tienen una ligera sordera fisiologica.

2. DESARROLLO PONDOESTATURAL NOTAS
ESTATURA

Rapido Lento Aceleracion Descenso agudo

( hasta 2 afios) 2 afios a pubertad Adolescencia
5-7 cm/afio 9-12 cm/afio

Nacimiento

50cm

Recuerda que la talla se mide, hasta los 2 afios, en dectbito
supino y en vertical a partir de este momento, con el tallimetro
de HOLSTEIN.

PESO NOTAS

5 meses ANO 1 ANO 2
X 4

X2

iNDICE NUTRICIONAL

Peso x Talla/ peso p50x 100
Obesidad (>120), sobrepeso

(>110), normal (90-110),

malnutricién leve (85-90),

moderada 75-80), grave (<75) .
En > 2 afios, en

WATERLOW
programas de

iNDICE DE QUETELET (IMC) seguimiento se
lla? .
peso/tals suelen aplicar a
partir de los 6
afios

VALORACION
CRECIMIENTO

RX mano izqda

nivel de maduracion 6sea

www.aulaplusformacion.es
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3. DESARROLLO SEXUAL

Estadios de Tanner

Pene Testiculos Vello pibico Mamas
3cm  <25cm Sin vello ® ® Pecho infantil
(<10 afos)

Botén mamario
Vello escaso en
labios mayores

Pequefia cantidad

3cm 2,56-32cm (10-11,5)

Vello grueso y rizado
Extension lateral
(11,5-13)

Aumento y elevacion

6.cm 3,6cm del pecho y areola

Vello similar adulto
Extension hasta pubis
(11,5-13)

10cm 4,1 -45cm

® o) 4 Areola y pezén
\L/ \)( é‘ sobreelevado

Pecho adulto

Extension hasta
los muslos
> 15 afos

15 cm >4,5cm

NOTAS

4. DESARROLLO PSICOMOTOR

HITOS NORMALES EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR

SONRISA 6-8 semanas
SUSPENSION ~ VENTRAL  (CABEZA 6 semanas
LEVANTADA DEL TRONCO)
GIRA LA CABEZA HACIA EL SONIDO 12-16 semanas
COGE OBJETOS QUE LE COLOCAN EN TG e —
LA MANO .
PRENSION VOLUNTARIA OBJETOS 5 meses Lectura comprensiva
PASA OBJETOS DE UNA MANO A 7 meses Protocolo AEP
OTRA
SEDESTACION SIN APOYO 8-9 meses
GATEA 10-11 meses
DICE “PAPA”, "MAMA” 10 meses
DICE PALABRAS SUELTAS CON * Tres meses: sosTén cefalico
A 11 meses . (s:u?tro mesessE:I(slzg:t (ol')]:etos) <EiSiab
* Seis meses: estacién, mono abos

DEAMBULACION SIN AYUDA 13 meses « Seis- 10 m: Gateo (Gaten)
ALIMENTARSE CON UNA TAZA SIN 15 meses ¢ Ocho meses: Opone (el pulgar)
AYUDA « Diez meses: De pie (bipedestacion)
DICE FRASES NO COMO IMITACION 21-24 meses ¢ Al Afio: hAbla y Anda
CONTROL DE ESFINTERES POR EL -

2 anos
DIiA
CONTROL DE ESFINTERES POR LA 3 afios
NOCHE
SE VISTE SIN AYUDA 3-4 aios

www.aulaplusformacion.es 10



NOTAS

TEST DE VALORACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

Denver Haizea Brazelton Bayley Brunet-

Llevant Lezinet
El més utilizado. Eslade Denver Midela Utilizada en Mide 4 dreasa
Valora el peroen respuesta de los nifios entre 2 través de 10
desarrollo entre  poblacién rn ante su mesesy 3 afios  items.
los 6 meses y Espafiola. Valora ambiente. Hay
los 6 afios. alos nifios de 0 tres tipos de

Evalia4dreas: aSafios. La respuesta.

motora gruesa, escala tiene 97

motora fina, elementos.
lenguajey -
sociopersonal ’.’Bﬁ

\_})-5 ANOS

FACTORES DE RIESGO: NEUROBIOLOGICO Y PSICOSOCIAL

5. PROGRAMAS ATENCION INFANTIL NOTAS

Los objetivos basicos suelen incluir deteccion del 100%
de problemas a través de cribados, y detectar problemas

de crecimiento y desarrollo

Los elementos mas preguntados suelen ser:

DESARROLLO SALUD

PSICOMOTOR ALIMENTACION BUCODENTAL

Centrado en
adquisicion de hitos.

La no adquisicion de 2 o
maés items de una o mas
dreas a la edad

constituye un motivo de
derivacién a Atencion

Temprana o
Neuropediatria

DENVER-HAIZA

Tabla |.- ADMINISTRACION DE FLUOR SEGUN EL NIVEL DE FLUORURO EN AGUA POTABLE

m Nivel de fluoruro en el agua potable (ppm)*

S <e3ppm  03-0,6ppm
NACIMIENTO - 6MESES Nada  Nada Nada
6 MESES - 3 ANOS 0.25 mg/dia Nada Nada

3-6AN0S 050 my/d 025 mydi Nada
6 - 16 ANOS 1.0 mg/dia 0.50 mg/dia Nada

www.aulaplusformacion.es
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NOTAS

PATOLOGIA EN RN E INFANCIA

1 2

RESPIRATORIA CARDIOLOGICA

3 =

METABOLICA OTRAS

l Nl CIANOSANTES FENILCETONURIA
RN NINO T EALLOT HIPOTIROIDISMO DIGESTIVA
T GRNDES VASOS GALACTOSEMIA )
HEMATOLOGICA
SRT1 BRONQUIOL. NO NEUROLOGICA
SRT2 ASMA CIANOSANTES
SAM FIBROSIS Q. CIV, CIA
DUCTUS, DA
PATOLOGIA RESPIRATORIA NEONATAL
Recién nacidos Esla causa de Esuna Es una manifestacion La sangre no pasa por  Alteracién pulmonar
prematuros. dificultad complicacion de la sepsis neonatal el pulmén a crdnica secundaria a
Déficit de respiratoriaen  grave. precoz oxigenarse, puede ventilacién mecénica y
surfactante. elRN a Ante un SFA el acompaniar al oxigenoterapia por
Dificultad término, por feto expulsa el sindrome de periodos prolongados.
respiratoria retencién de meconio y puede aspiracién meconialy ~ Todo lactante que tras
progresiva liquido aspirarlo, a los cuadros de 28 dias de vida precisa
El surfactante es pulmonar generando un distrés respiratorio oxigeno presenta esta
una sustancia fetal. cuadro SG B patologia
tensioactiva, se Taquipnea de obstructivo.
segrega en la evolucién NO ESTIMULAR
semana 21-24 y cortay AL RN, PRIMERO
madura en la benigna ASPIRAR
semana 35
. T
+ + + i) + .|.+ Pr‘evegciém de la
S RT 1 S RT 2 S AM + 4+ infeccidn perinatal
por estreptococo
Distres  11% RN. Pulmdn humedo 1-2% RN del grupo B
respiratorio por RECOUENCASONES SRS TSRS 2012
deficit de )
surfactante
Taquipnea
menos
frecuente en Distrés respiratorio transitorio 37% RN
prematuro
NOTAS

www.aulaplusformacion.es 12
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PATOLOGIA RESPIRATORIA INFANTIL

frecuente en el lactante.
Obstruccién inflamatoria con
secreciones espesas.

BRONQUIOLITIS ASMA BRONQUIAL FIBROSIS QUISTICA
Es la infeccién i i mas Esla il i i6n genética, afecta a las
crénica mas frecuente en la zonas del cuerpo que producen
infancia secreciones.
Son secreciones espesas que se
Los 6 meses es la maxima incidencia. MULTIFACTORIAL estancan y producen infecciones e

Los virus que la causan son el
sincitial, adenovirus y virus de la
gripe.

La principal complicacién es la
insuficiencia respiratoria

inflamaciones

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

AGUDA
Sindrome que aparece cuando no
se puede realizar el intercambio de
02yco2.
Ocurren 4 disfunciones:
* Hipoventilacién alveolar

NOTAS

perfusion
Derivacién intrapulmonar
de la difusién

No tiene cura

Sintomas: sabor salado de la piel, .
iratorios y .

digestivos, obstruccion intestinal en

las primeras horas de vida

Corregir hipoxemia, normalizar el
equilibrio acido-base y tratar la
patologia de base

VSR
EUROPEAN
RESPIRATORY
SOCIETY

every breath counts

FACTORES QUE
INCREMENTAN UN
50% LA PATOLOGIA
RESPIRATORIA
INFANTIL

Ausencia de lactancia materna
Ganancia de peso

EPIGLOTITIS = Hib

Si la madre ha utilizado paracetamol durante el embarazo

Complicaciones durante el parto
Calidad del aire ambiental interior y exterior

PATOLOGIA RESPIRATORIA

. NOTAS
FIBROSIS QUISTICA

Autosomica recesiva, mutacion genética. Alteracion
proteina reguladora conductancia transmembrana

v

T + + +

aumento secreciones infecciones diarreas sudor
corporales espesas  respiratorias  abundantes salado

TEST DEL SUDOR /

‘ Na + cl -
' S
& @

PATOLOGIA CARDIOVASCULAR
NOTAS

TETRALOGIA DE FALOT TRASPOSICION DE COMUNICACION COMUNICACION PRESENCIA DE DUCTUS COARTACIO
‘GRANDES VASOS INTERVENTRICULA INTERAURICULAR ARTERIOVENOSO N DE
R AORTA
Shunt derecha-izquierda. | Shunt derecha-izquierda = Shuntizquierda- Shunt izquierda- El conducto venoso Esuna
Es la més frecuente de las Esun errorenla derecha. derecha debe cerrarse en las 24- | estrechez
cianosantes. conexioén entre los Hay icacio Hay icacio 48h tras el nacimi de la aorta
No duele debutar en el ventriculos y sus entre los entre las auriculas si permanece abierto
periodo neonatal. respectivas arterias. ventriculos por el foramen pasa sangre de la aorta
Tiene 4 lesiones Esla fa més a la oval o un agujero ala arteria pulmonar
frecuente en el periodo sangre. en el tabique
neonatal

EP, HVD, Cl, AORTA DEXTRA

A\ﬂ/

Estenosis
pulmonar Aorta cabalgando
la comunicacion

interventricular

\\ Comunicacién

interventricular
Ventriculo

derecho
hipertrofico

www.aulaplusformacion.es 13
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PATOLOGIA METABOLICA NOTAS

HIPOGLUCEMIA

25 mgldl o inferiores en el recién nacido de bajo peso
35 mgldl o inferiores en el recién nacido a término;

determinacion debe realizarse en las primeras 72 horas de vida

Pasado este tiempo se considera hipoglucemia si la glucosa se
sitUa por debajo de 45 mg/dl.

p LS TR 1 —; |

HIPOCALCEMIA
(<7 mg/dl)

PATOLOGIA HEMATOLOGICA
HIPERBILIBIRRUBINEMIA

Ictericia fisioldgica del rn Ictericia por lactancia materna

* Comienza pasadas las 24 horas * Sindrome de Arias: Hay factores

de vida en la leche que ayudan a un
» No se acompaﬁa de otros bebé a absorber bilirrubina del
sintomas intestino, y factores que evitan

que ciertas proteinas del higado
descompengan la bilirrubina
por lo que esta se acumula y
produce ictericia.

* Asociada a la leche materna, no
hay una buena alimentacié.

* No hay enfermedad hemolitica
por incompatibilidad Rh

 Los valores de bilirrubina no
superan los 13 mgenelrna
término, ni 15 mg en el

prematuro :
e La bilirrubina es de predominio * No 512 EelEE el mecanismo de
indirecto asociacion.
» Desaparece a la semana de * Puede producigKernicterus,,
vida, en el prematuro puede (e:r'lcefa!opatla neontal
durar 15 dias biligrubinica)
13 15 1-7 dias
Ictericia Kernicterus

Color
amarillento
de los 0jos

s )
Color A
amarillents
de la piel

Exceso de bilirrubina
en la sangre

P
La bilirrubina se traslada
desde el torrente
sanguineo al tejido
cerebral

NOTAS

> 20-30 mg/dl

Enfermedad hemolitica del rn

¢ Incompatibilidad sanguinea del
factor Rh o del grupo ABO.

¢ El primer rn no suele presentar
problemas

 Se produce en madres Rh
negativo cuando el feto es Rh
positivo.

* Prevencién con
gammaglobulina en gestantes a
las 28-32 semanas, y si rn Rh (+)
administrar a las 72 horas
postparto otra dosis.

¢ Coombs indirecto se realizaa la
madre

* Coombs directo se realiza al rn.

www.aulaplusformacion.es
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GEA Y DESHIDRATACION

~ ROTAVIRUS
CLASIFICACION 60% EN < 2 ANOS
ISOTONICA
LEVE MODERADA GRAVE
<5% 5-10% >10%
ESTIMACION MEDIANTE PESO
+
ESCALA FORTIN-PARENT
Lengua Himeda Algo seca Seca
Fontanela Plana Algo hundida Profundamente
hundida
Ojos Normal Alsohundidos — Brofumlamente  Dashidratacion leve: 0-3
Pliegue Temporacil,  <amen >2seg Deshidratacion moderada: 4-8
Newrologico  Normal Quejumbroso  Apitico Deshidratacion grave: 9-17
Respiracion Tranquila Rapida Profundo
Extremidades Caliente Frias Frias, azules
NOTAS
. NOTAS
Regla de Holliday
Primeros 10kg X 100 ml de suero

Segundos 10 Kg X 50ml de suero

Siguientes Kg X 20ml de suero

Un nifio que pesa 22 Kg se le repondra con:

primeros 10 Kg = 10 x 100 ml = 1.000 ml
segundos 10 Kg = 10 x 50 ml = 500 ml
+2kg=2x20ml=40ml

1540 mli

www.aulaplusformacion.es 15



