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Objetivos:

Demostrar Ia ef |a eI oI| oeIemeno
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ZINC NIVEL EN 3ANGRE 85-150 N (microgramos) 7dl (por decilitro)
TRATAMIENTO: DEFICIENCIA EN CRECIMIENTO 0,5-1Mg/Kg/dia con un méximo
de 20 mgs/d - per 3 meses.

En general: 1 a 2 mgs/Kg/dia en crecimiento rapido o pérdida del crecimiento.
PREMATUROS: al seno, con deficiencia de Zinc en leche materna, tratamiento
inicial 10 mp/d chequear nivel de Zn en plasma y bajar a 2 mg/Kg/dia

En ACRODERMATITIS ENTEROPATICA (defecto en el mecanismo de captacion del
Zinc Trat: 30-50 mg/Kg/dla.

NUTRICION IV en alimentacién parenteral. 400 microgramos/Kg/dla en nacidos a
término, bajo peso y 50 microgramos/Kg/dla en mayores.

CONTRAINDICACIONES:

El sulfato de zinc es un irritante gastrointestinal que
puede producir sintomas en un pequeno porcentaje de
nifios, por ello se debe tener la precaucion de
administrarlo dividiendo las dosis en tres tomas al dia
con la leche de vaca o después del seno materno.

_Se ha comprobado que un tratamiento excesivo con
zngc puede conducir a un sindrome de deficiencia de
cobre.

Por ser regenerador celular, se recomienda no usar en
oncologia pediatrica.

Efectos secundarios al tratamiento, con Zinc. I

Deficiencia del cobre (aln con dosis 50 mg/Kg/dia en
aHd[L)JItos y 25 mg/Kg/dia en nifios. 2) Baja del colesterol

Sales recomendadas para tratamiento del zinc en forma
de sulfato y acetato.

Para_mejor absorcion intestinal, administrarlo  1-2 hrs,
después de las comidas.
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PLAN NUTRICIONAL

DE EVALUACION DEL ESTADO
L DE UN NINO O DE UNA

CLINICA

Historia Clinica

Conjunto de sintomas y signos
clinicos.

1- Universales.

2.-  Circunstanciales

3~ Agregados.

- MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

9 SOMATOMETRIA

B
1-
2. TaIIa

2- Perimetro cefalico
b,
6.
1.
C.-

Perimetro braguial

- Perimetro toraxico
- Medicion del pliegue subcutdneo
- Otros indicadores ‘somaticos.

METODOS DE DIAGNOSTICO
PRUEBAS BIOQUIMICAS O
DE LABORATORIO
a)- DE PRIMERA CATEGORIA

- Hemograma completo
- Proteinas totales

- Sero albumina

- Sero=globulina

- Hierrd sérico
Glicemia

Calcio

e



8- Fosforo .
9.- Indice de creatinina por

alla , .
10.- Transferrina sérica

Graves Ionograma (Na,K.L,CL;mg.)

Cult|vos nPfogroculnvo
Urocultiv

Graves;  Hemocultivo (de entrada, en

s)
%o rogarasnarlo seriado - sangre oculta
tandar de torax

Malaria
VDRL

B.- DE SEG NDA CATEGORIA:
Pryeha desequilibrio  de los
ammoamdos

Prueba de excrecion .de la hidroxiprolina
Urea urinaria - creatinina urinaria C

TRATAMIENTO DE LA DESNUTRICION A
NIVEL HOSPITALARIO
1-

Etiolégico.- Primaria y mixta 90%
Secundaria  10%

rat rimeramente, el. foco infeccioso cronico
darre S, astroenterltls hronconeumonias,
ronquitis, oms piuria)

#ﬁ asr la infeccion generalizada (tuberculosis,

Tra tar la Parasitosis (amebiasis - Giardiasis -
Ascaridiasis)

2.-  HIGIENICO-DIETETICO (Alimentario)
ESQUEMA NUTRICIONAL
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- Calorias basalcs

Calorias de mantenimiento

- Calorias ideales o recomendables
Calorias de alcance
(hiperalimentacion)

1 1

LIM NT S:. . De preferencia proteinas de
alto valor Dioldgico:

Leche matemizada y completa al 15%
Casec (Cascingto dé Calcio)

Aceite de maiz, huevo, carne, pollo, pescado
Eldtratos de carbono, minerales (leguminosas)
rutas

HIDRATA TES:  Suerq de Rehidratacion Or?
dosis de mantenimiento urante toda
estanua en el hospital.

HIGIENICO

GENERAL: Normas de aseo, esquema de
Vacunacionés o Inmunizaciones preventivas

3- MEDICAMENTOS: Antibioticos
sulfato de zinc-calcio
antiparasitarios

4- COMPLEMENTARIO: En graves,

ncgorsea tﬁlal 0 plgsm%“cresco (schock)

g?lbumma erro, 4cido

Gamma(grlobulmas, innnmotcrapia para vias
respiratorias.
Elementos enzimaticos.
h.- PSICOLOGICO: Por sus
consecuenc#as mentales g gslmololglcas
(? afecto gor parté de sonal
edico” y paramédico

Estlmulacmn mental con juegos
juguetes
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VALUACION NUTFFsll IONAL COMPLETA A

E C
NIVEL HOSPITALARIO

ETIOLOGIA:  Desnutricion primaria y
mixta 90%; _
desnutricion secundaria 10%

HISTORIA DE AII.TERACION DEL PESO:
Investigar ¢l peso al nacimiento.

H(JS ORIA, DIETETICA: Investigar , hasta qué
£a tom@ ~seno_ maternp: i _tomd 0 to g
phe g8 Vacs, ademas de’ proteinas en eda
del crecimiento’ y desarrollo.

Perimetro cefalico o craneal
Talla con respecto a |a edad
Peso con respecto a la talla
Perimetro braquial (pliegue de grasa)

LABORATORIO: qumol?rama completo,
seroalbunun

[otemas totales, P a, se{o%lo plina,
icemia? hierro sérico, calcio,. fosforo, Indice
¢ creatinina por talla, transterrina serica

[ONOGRAMA: Na. K. Cl. Mg. (graves en
e - (9

GASONETRIA: En graves en schock ,
CULTIVOS:  Coprocultivo, Urocultivo,
Hemocultivo SeP5|s
CO.PJ?OPAR SITARIO:  Examen de heces
seriado y sangre oculta

VDRL

MALARIA

RPD ¢ ISOPADQ FARINGEO

R\ Standar de Torax

PRUEBAS CUTANEAS |

Estimacion del estrés continuado
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FOTO No. 1

INGRESQ; Edad 1 afio 3 dias
Desnutricion Cronica Kwashiorkor
deficit Ponderal: 3,5%

Déficit Esatural 6ems,

Déficit Perimetro cefalico: 4,5 cms.
Peso: 16 Lbs. 7,2 Kg.

TaIIa 68 cms.

PC.. 425 ¢ms,

25594 1 afio 1 mes

Peso: _ 185 Lbs. 84 K.

Talla; 71 cms.

PC. 43 cms.

28/6/94 1 afio 2 meses
Peso:  194Lbs.88 Kg
Talla:  72,5¢ms

PC. 44 c¢ms

1/8/94 1 afio 4 meses
Peso: 20,5 Lhbs. 93 Kg
Talla; 73 cms.
P.C. 44 cms.

4111/94 1 afio 6 meses
Peso: 22,9 Lhs. 104 K.
Talla: 74 cms.
PC. 45 cms.

FOTO 2

EGRESO
RECUPERACION NUTRICIONAL

2/12/94 1 afio 7 meses EGRESO
Peso: 25 Lbs. 113 Kg.

Talla: 76 cms.

P.C. 47 cms.
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