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l. INTRODUCCION
El nifio es un ser humano anico e irrepetible, en periodo de crecimiento y desarrollo, quien avanza por etapas o periodos, los que una vez superados, le permiten una mayor
adaptacion en el mundo que lo rodea.

Desde el mismo momento de la concepcion, el ser humano adquiere una determinacién genética que repercutira durante toda su vida, y desde el medio intrauterino comienza
a recibir influencia del medio ambiente desde etapas tempranas, especificamente en su proceso de crecimiento y desarrollo. Al nacer y durante toda su vida extrauterina, el medio
ambiente seguira influenciando permanentemente en su proceso evolutivo.

Se observa durante el periodo de crecimiento y desarrollo del nifio a adulto, diferencias en la magnitud de este en las diferentes secciones del cuerpo, tales como: la cabeza
casi alcanza el doble del tamafio original, el tronco se triplica, los brazos aumentan cuatro veces el tamafo y las piernas casi cinco veces.

Uno de los indicadores para evaluar el estado de salud del nifio es la antropometria entre otros, estos indicadores son sensibles frente a las condiciones de nutricidon y
crecimiento fisico, y es por esto se puede identificar oportunamente alteraciones que afectarian el futuro de los individuos.



I. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Realizar correctamente las técnicas para obtener las medidas antropométricas en nifios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las medidas antropomeétricas mas importantes utilizadas en la evaluacion fisica de crecimiento y desarrollo de los nifios.

e Reconocer los instrumentos utilizados en la antropometria pediatrica.

e Realizar en forma precisa y de manera sistematica en situacion de laboratorio, el procedimiento de toma de peso, talla y perimetro cefalico en los modelos.
e Ubicar (plotear) los datos de peso, talla y perimetro cefalico en las graficas de crecimiento y desarrollo para su posterior andlisis.

¢ Relacionar las medidas antropométricas con los patrones normales de crecimiento.




[ll. CONTENIDO

a) CRECIMIENTO DEL NINO

Se entiende por crecimiento el aumento del tamafio (hipertrofia) y niamero de células (hiperplasia). El crecimiento es una determinacién anatomica cuantitativa, la cual puede ser
evaluada numéricamente y que se refleja en la ganancia de peso, talla y perimetros corporales y otras medidas antropométricas. El desarrollo es la adquisicion de funciones del
organismo, esta relacionado con la maduracion y el aumento de la complejidad, ambos estan intimamente interrelacionados.

b) FACTORES QUE DETERMINAN EL CRECIMIENTO
El crecimiento depende de multiples factores intrinsecos y extrinsecos de caracter bioldgico y social como los siguientes:

1. Potencial genético

2. Factores neuroendocrinos INTRINSECO BIOLOGICO

3. Metabélicos 4 4
4. Psicoemocionales

5. Socioculturales CRECIMIENTO

6. Econémicos
7. Nutricionales | ‘
N

8. Proceso salud enfermedad. EXTRINSECO SOCIAL

<«

Como muestra el esquema, todos interaccionan entre si y afectan el crecimiento.

Algunos factores determinan:
a) La ingesta de nutrientes
b) Otros su aprovechamiento

c) Algunos influyen en ambos procesos, los cuales proporcionan al organismo el substrato de proteinas, vitaminas, carbohidratos, grasas y minerales que se requiere para la neoformacion
de tejidos. Asi pues, es la interaccion de estos factores lo que causa que cada nifio crezca con su propio ritmo. El crecimiento concluye hasta alrededor de los veinte afios de edad.

Por lo tanto la salud de un nifio/a es el resultado de multiples determinantes que operan sobre el basamento genético en los contextos biolégico, conductual, social y econémico a medida
gue el nifio crece y se desarrolla. El desarrollo normal de un nifio ya no puede ser visto desde la obsoleta discusion "naturaleza™ versus "crianza”.



IV. EVALUACION DEL CRECIMIENTO

La evaluacion del crecimiento se realiza por diferentes métodos
1. Medidas antropométricas

2. Edad 6sea

3. Desarrollo dental

4. Desarrollo genital (Escala de Tanner)

5. Historia personal, familiar y social

En cada uno existen valores de referencia determinados por observacién estadistica, pero todos tienen su porcentaje de error; asi pues, el verdadero estado normal de
crecimiento en cada nifio/a, deberia obtenerse de un promedio de éstos métodos, lo anterior amerita experiencia y conocimiento teérico especializado, es por eso, que la forma
mas facil, practica, econdémica y de ayuda diagnostica, es el uso de medidas antropométricas.
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V. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

A) CONSIDERACIONES ESTADISTICAS
Las variables tradicionales usadas para evaluar el crecimiento fisico son: peso, talla o longitud en nifios menores de 2 afios en posicion en decubito dorsal, suelen agregarse otras
medidas que reflejan el crecimiento de segmentos, 6rganos o tejidos determinados como: perimetro cefalico, toracico, braquial, pliegue cutaneo, estatura en posicion sentado y otros.

Los datos estadisticos deben tener las caracteristicas de validez, confiabilidad y objetividad debido a que sirven de referencia para determinar los patrones de crecimiento en
éstas medidas y son determinados por uno de éstos métodos:
1. ESTUDIOS TRANSVERSALES: Diferentes individuos en diferentes etapas de crecimiento.
2. ESTUDIOS LONGITUDINALES: Los mismos individuos a través de su propio periodo de crecimiento.
3. ESTUDIOS MIXTOS: De los anteriores, el mas fidedigno se considera el de tipo longitudinal.

Existen tres conceptos que hay que diferenciar acerca de las variables tradicionales:
a) Las medidas (peso, talla o pliegues, por ejemplo) constituyen la estimacion de una proporcion corporal, pero no brindan informacion en si mismas.
b) Los indices (Peso/Talla, Talla/ edad) son obtenidos al combinar medidas y se utilizan para la interpretacion de estas.

e Talla para la Edad Ninos
PeSO para Ia edad NlnaS @mw Puntuacion Z (0 a 2 afios)

Puntuacion Z (Nacimiento a 6 meses)
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Patrones de crecimiento infantd de la OMS



c)Los indicadores son determinados de acuerdo al objeto que se desea obtener y de la seleccion de una condicidn bioldgica, evidenciando caracteristicas relacionadas con el tamafio o
composicién corporal, que pueden asociarse con condiciones de nutricién, salud, condiciones socioecondmicas o de equidad en poblaciones y son usados para construir diagramas que
indican el nimero de nifios normales que se esperan, estaran por encima y por debajo del indice de medicion del nifio, otros diagramas de crecimiento indican la medida y las desviaciones
estandar de la medida para la edad cronoldgica.

B) ¢ QUE SON LAS CURVAS DE CRECIMIENTO?

Las variables de peso, estatura (o longitud) y otros variables biolégicas de un grupo de nifios normales y sanos se distribuyen de acuerdo a una curva gaussiana, donde la desviacién
estandar (DE), incluye el 66.6% de la poblacidn, 2DE el 98% y 99.7%., la mediana divide el rango en 2 mitades iguales, 50% arriba y abajo, por lo tanto la mediana = percentil (Pc) 50. Para
facilitar la evaluacion individual del crecimiento de un nifio se ha agregado otros Pc; 5, 10, 25, 50, 75, 90 y 95.

Lo anterior permite hacer una comparacion inmediata con otros nifios de su edad, ejemplo: Un nifio cuya talla se acerca al Pc 75 indica que 75% de los nifios de esa poblacién son mas
bajos.

B) CONSIDERACIONES AL INTERPRETAR LAS CURVAS
Debemos de recordar que el origen de los datos son medidas simples (variables), como peso, talla/longitud, perimetros, etc., pero para graficarlos se deben crear indicadores
(relacidn de 2 variables) tales como:

1. PESO/EDAD: Evalla el crecimiento general, es un indicador indirecto de la cantidad de grasa, y musculo, es muy sensibles a los cambios agudos.

2. TALLA/EDAD: Evalua el crecimiento 6seo (longitudinal) del nifio, da informacién sobre el pasado nutricional, dado que la talla es la medida mas estables y se necesitan cambios
cronicos para alterarlo.

3. PESO/TALLA: Evaltia la armonia en el crecimiento, como lo ven es una medida de simetria en los diferentes crecimientos

4. PERIMETRO CEFALICO/EDAD: Se determina el crecimiento de la cabeza y de forma indirecta del encéfalo, es de gran importancia en los primeros 2 afios, momento del mayor
crecimiento del cerebro, Y poco afectado por cambios nutricionales agudos, pero si por afectaciones nutricionales crénicas.

crecimiento del perimetro cefalico
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5.

INDICE DE MASA CORPORAL/EDAD: Los indices anteriores tienen su mayor importancia en los afios de la infancia (0 a 5 afios). Por ello actualmente se utiliza éste, para
evaluar el estado nutricional entre los 5 a los 19 afios. Su formula es:
IMC: Peso (Kg) Talla (m) 2

VI. VALORES DE REFERENCIA
Al determinar éstas variables e indices es necesario compararlas con determinaciones mas generales. Los valores propuestos por la OMS son los obtenidos por THE NATIONAL
CENTER FOR HEALTH STADISTICS (NCHS) de E. U. realizado en 1974 y actualizandolo frecuentemente.
A lo anterior y sumado al hecho que éstas curvas incluyen nifios normales y sanos, ha existido un tabu con resistencia de su aplicacién a las poblaciones de América Latina.
Ademas, a ésta controversia se sumaran las diferencias étnicas, nutricionales, sociales, educativas, econdmicas, etcétera. Que hay entre la poblacion de Estados Unidos y las
nuestras.
La OMS disefié un estudio metacéntrico de 1997 al 2003, éste incluyo6 8,440 nifios saludables con un seguimiento longitudinal desde el nhacimiento hasta los 24 meses y un
estudio transversal de nifios entre 18 y 71 meses, pertenecian a diferentes etnias y entornos incluyendo nifios de Brasil, E.U.

También al plotear (Comparar, graficar) los datos obtenidos de la tasacion de un nifio, debemos saber que requerirdn mas atencién:
a) Los nifio/as cuyas mediciones estan por encima del Pc 97 o por debajo del Pc 3.

b) Los nifio/as cuyo peso Yy talla difieren en mas de 2Pc o categorias entre si.

c) Los nifio/as que tienen una variaciéon de 2 o mas Pc en periodos cortos de tiempo (1 o 2 controles).

d) Patrones normales de crecimiento como: retardo constitucional del crecimiento, delgadez constitucional, baja talla familiar.

e) Sindromes genéticos que alteran los patrones normales de crecimiento, pueden incluirse los desnutridos cronicos intradtero.

Por ultimo y en resumen, en el uso de una curva de crecimiento al comparar valores individuales con la normal (curvas), solamente se clasifica e identifica la situacién de un
nifio/a con respecto a sus coetaneos, pero no se hace diagndstico. El diagnéstico de normalidad o anormalidad es un proceso posterior que debe hacerse con:
1. Los antecedentes amnésicos (Historia Clinica).
2. El examen fisico.
3. El seguimiento clinico del nifio. (Ver algoritmo sobre crecimiento).
DEFINICIONES DE PATRONES NORMALES DE CRECIMIENTO
Estas variantes comparten entre si varias cosas:

1. Todas son desaceleraciones en una u otra curva a partir de los 4 meses, dado que en éste periodo todos los nifio/as presentan desaceleracion antes de tomar su canal normal
de crecimiento.

2. En ocasiones la o las curvas alteradas pueden estar incluso bajo el Pc 3, pero permanecen en una tendencia de ganancia que igual a la de los nifios en Pc arriba del 5.

3. En el seguimiento siempre hay mejorias entre los 3 y 5 afos.



RETARDO (RETRASO) CONSTITUCIONAL DEL CRECIMIENTO: Ocurre entre 15-18 meses y suele normalizarse retomando patrones normales de crecimiento hacia los 3 afios, ocurre
una desaceleracion en PESO y TALLA, se deduce que la curva peso/talla también desacelerard y por ello seran simétricos.

Curva de altura en funcién de la edad de las 4 causas principales de talla baja proporcionadas: Talla Baja Patolégica, de comienzo post natal, retraso constitucional del crecimiento, talla
baja familiar y talla baja de comienzo prenatal.

DELGADEZ CONSTITUCIONAL DEL CRECIMIENTO: Hay curva de peso desacelerada que condiciona una relacion peso/talla muy baja, puede haber diferencia entre curva peso/edad y
talla/edad mayor de 20% (2Pc).

Lty
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Delgadez constitucional para la talla. Progresion constante de peso y talla los Ultimos afios, a pesar de un déficit de peso para la talla mayor del 20%. No se puede hablar de desnutricion,
pues la velocidad de crecimiento normal exige un balance positivo de nutrientes.

BAJA TALLA FAMILIAR: Puede tener curvas de talla/edad incluso abajo del Pc 3 pero con velocidades de crecimiento normales, su talla final tiene relacion con sus padres.

I

CHICOS DE LA MISMA EDAD
Curvas de crecimiento de un varon con talla baja familiar o genética. A pesar de pesos ubicados por debajo del percentil, no se puede realizar un diagndstico de desnutricion en este
paciente. En muchos sindromes genéticos o dimérficos, una de las caracteristicas sera peso y talla muy bajos al nacer, los cuales seguiran asi a través del tiempo, sin que se beneficien de
terapia alguna, incluidos los programas de recuperacién nutricional.

Se pueden incluir aqui: los desnutridos intrauterinos cronicos que no obedecen a sindromes especificos. Crecimiento postnatal de un varén con antecedentes dimaérficos comparten este
tipo de tallas de crecimiento y no se benefician de programas de recuperacion nutricional.
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VIl. INSTRUMENTOS Y TECNICAS PARA PESAR

Existen diferentes tipos de instrumentos para obtener el peso, como basculas y balanzas. En la bascula de platillo se pesa al nifio acostado, si no se sienta todavia, de lo
contrario sentarlo dentro del platillo. Es Util para pesar a nifios menores de dos afios.

1. Balanza de palanca o pediatrica:

DESCRIPCION:
— Sirve para pesar lactantes (menores de 2 afios) y niios mayores que pesan menos de 15 kg.
— Tiene graduaciones cada 10 o 20 grs. en onzas.

Las partes de la balanza son:

a) Platillo de metal para colocar al nifio.

b) Dos barras de metal, una con escala en kilogramos (Kg.) y la otra en gramos (g.) cada barra tiene pesas moviles.
c¢) Tornillo para calibrar la balanza.

d) Cuerpo de la balanza que es de metal pesado y sostiene el platillo.

1. Técnicas para pesar:

a) Asegurese que la balanza se encuentre en una superficie lisa, horizontal y plana.

b) Tape la balanza con el pafial del bebé, colocando las pesas moviles en cero y moviendo el tornillo hasta que se encuentre en posicion de equilibrio (calibrada).

c¢) Pida a la madre que colabore quitando toda la ropa al nifio. Si la madre no desea desnudarlo o la temperatura es muy baja, tendra que pesar al nifio con ropa ligera
(camisita y calzon o pafal delgado) y registre el dato en las observaciones.

d) Coloque al nifio en el centro del platillo, cuidando que no queden partes del cuerpo fuera, ni esté apoyado en alguna otra parte. Mientras permanece sentado o acostado, la
madre o acompafiante debera estar cerca para tranquilizarlo.

e) Lea el peso en voz alta y anételo en el registro.

Bascula para lactante.




2. Balanza de resorte, tipo reloj
DESCRIPCION:
- Esta recomendada para pesar nifios menores de 5 afios; pesa hasta 25 Kg., es facilmente transportable y muy til en trabajo de campo.
- Tiene graduaciones cada 100 g.
- Necesita ajustarse cada vez que se usa, es decir ponerla en “0”.

Las partes de la balanza (de colgar) tipo reloj son:

1) Gancho superior para colgar la balanza.

2) Gancho inferior para sostener la calzoneta o cuneta.

3) Cuerpo de la balanza, de plastico duro o de metal liviano, de forma circular, donde esta la escala en Kg. cada 100 g. Esté protegido por una luna transparente. Tiene una
manecilla que indica el peso y se mueve en el sentido de las agujas del reloj.

4) Un tornillo para graduar las agujas que permiten colocarla en “0” antes de usarla.

5) La cuneta es para nifios menores de 6 meses y para aquellos que tengan dificultad para mantenerse erguidos, la calzoneta para nifios mayores.

Técnicas para pesar:

a) Cuelgue la balanza en un lugar seguro y resistente; puede ser una viga o la rama fuerte de un arbol.

b) Hale con fuerza el gancho inferior de la balanza, hasta obtener el peso méximo para verificar que no se vaya a caer y para tensar el resorte.
c) Ponga el cuerpo de la balanza a la altura de los ojos del técnico antropometrista.

d) Use cuneta o calzoneta dependiendo de la edad y condicion fisica del nifio.

e) Coloque los tirantes de la cuneta o calzoneta en el gancho inferior de la balanza.

f) Gradue “0” (cero) con el tornillo calibrador (tasar con la cuneta o calzoneta)

g) Pida a la madre gue le quite la ropa al nifio y lo cologue en la cuneta o calzoneta. Cuando use la calzoneta, los tirantes deben pasar delante de los hombros y detras de la
cabeza del nifio. Asegurese que los pies del nifio no toquen el piso.

h) Col6quese exactamente frente a la balanza esperando que la manecilla se detenga para leer el peso. Si se detuvo entre dos lineas, anote el peso que esta al inmediato
inferior. Si el nifio esté inquieto y la manecilla continla moviéndose, espere unos segundos a que se tranquilice.

i) Lea el peso, anodtelo y luego baje al nifio de la balanza.

Balanza de resorte, tipo reloj



3. Béascula de plataforma
-Estan disefiados para su uso en consultorios.
-Funciona con sistema de pesas: una pesa grande ubicada en la varilla graduada cada 10 Kg., y una pesa pequefia ubicada en la varilla graduada cada 0,1, 0,5y 1 Kg. hasta
10 Kg.
-Sirve para pesar nifios mayores de 2 afos, adolescentes y adultos hasta 140 Kg.
-Tiene graduaciones cada 100 g y permite leer en forma directa el peso de nifios y adultos.

Técnica para pesar:

a) Ubique la balanza en una superficie lisa, asegurarse que no exista desniveles o0 algo extrafio bajo la balanza. Las basculas deben colocarse en un lugar firme y con una
superficie homogénea y las balanzas deben quedar suspendidas en un sitio seguro y resistente.

b) Coloque ambas pesas en “0” (cero), el extremo comun de las varillas debe mantenerse sin movimiento en la parte central de la abertura.

c) En caso de que el extremo comun de las varillas no se mantenga en la parte central de la abertura de la varilla vertical derecha que lo sostiene, realice los ajustes con el
tornillo calibrador hasta que la varilla horizontal, se mantenga sin movimiento en la parte central de la abertura.

d) Pida al niflo(a) que se quite los zapatos y se quede con la ropa interior, cubierto con una bata de tela muy liviana.

e) Ubique al nifio(a) en el centro de la plataforma de la balanza con los brazos extendidos a lo largo del cuerpo. Mueva la pesa hasta que el extremo comun de ambas varillas
no se mueva.

f) Mueva la pesa pequefia hasta que el extremo comun de ambas varillas se ubique en la parte central de la abertura que lo contiene.

g) Haga la lectura en Kg. y un decimal que corresponde a 100 g (ejemplo: 57,1 Kg.)

h) Lea en voz alta y registrelo en el debido formato con letra clara y legible.




VIII.  INSTRUMENTOS Y TECNICAS PARA MEDIR LA LONGITUD Y ESTATURA
LA LONGITUD (medida del vertex al talon): La talla o longitud se refiere al dato que se obtiene cuando se mide a un nifio menor de 2 afios en decubito dorsal; la estatura se mide
en posicion de pie.
El instrumento para medir la talla se conoce con el nombre de tallimetro o infantdmetro, con el cual se deben medir a los menores de dos afios con el objetivo de corregir la
lordosis fisiol6gica de esa edad; puede ser de madera, metal o fibra de vidrio, con una pieza fija donde se apoye la cabeza del nifio y una movil que se ajuste a la planta de los
pies.

El metro de pared se utiliza para medir nifios mayores de dos afios, porque pueden colaborar colocandose de pie, tienen una pieza mévil que se desplaza y se ajusta a la
cabeza del nifio.

El tallimetro y el metro de pared deben colocarse en una superficie lisa y homogénea.

TECNICA DE LA MEDICION DE LA TALLA DE UN LACTANTE:

Procedimiento:

1. Coloque al nifio con la cabeza y lo pies descubiertos sobre la escala de medicién, en decubito dorsal.
2. Coloque la cabeza sobre el borde vertical.

3. Estire al nifio. Debe estar horizontal y no debe tener flexionada las rodillas, las caderas ni el cuello.
4. Desplace el extremo del pedal de la escala hasta que toque la planta de los pies.

5. Lea la longitud.

6. Registre el resultado.

Dispositivo para medir la longitud de los lactantes menores de dos afos.

TECNICA DE LA MEDICION DE LA ESTATURA:

Procedimiento:

1. Cologue al nifio de pie y sin calzado sobre la escala de medicion. La bascula de pie pueden dar datos falsos, si no se coloca adecuadamente el occipucio, espalda, glateos,
pantorrillas, y los talones topando en la escala de medicion.

2. Mirada del paciente dirigido horizontalmente.

3. Desplace el extremo de metal hasta tocar la cabeza.

4. Baje al nifio del pedestal.

5. Lea la estatura.

6. Registre el resultado.



IX. TECNICA PARA LA MEDICION DE PERIMETRO CEFALICO
1. Colocar la cinta métrica a lo largo de la cabeza del nifio (modelo) utilizando el diametro mayor e iniciando por el lado lateral.
2. Pase la cinta exactamente sobre la region supraciliar pasando por arriba de las orejas y la parte mas prominente del occipucio
3. Lea el dato obtenido.

4. Registre el resultado.




X. VALORES DE REFERENCIA EN HEMATOLOGIA PEDIATRICA
Cuadro # 1. Valores normales de la serie roja

HD (gL} Hio.(UL)  |GR(millonesiul)|  VCM (L) HCM (pg)

”“w 66 | 135 | 051 042 47 |39 | 18 |8 | M |} | | |30
13Gias(aplar) | 185 | 145 | 056 045 | 53 | 40 | 108 | 95 | M 31 33 | 29
Una semana 175 135 . 054 j 042 - 51 39 107 BE 34 28 33 28
Dirs s&manas 1685 125 : 0.51 0.39 | 45 3.6 105 B 34 28 33 28
Un mes 140 gLt - 043 -: 0.31 - 4.2 3.0 104 85 34 23 a3 !
Does, mases 115 | G0 . 035 ] 0238 : 3.8 | 27T | 06 [ 30 26 33 !
3 a6 mesas 115 95 ! 035 .' 029 . 3.8 3.1 B T4 30 25 33 )

7 a 24 meses 13}" - -11:!5-._ ﬂ_.Eﬁ_‘-ﬂ.:'l-ﬂ _i.fll - F_ﬂ.? 7B il -2?_' - 2-3_ 33 - Eﬂ-_

2 a6 afios 3 Eﬁ-_ Fﬁ_- : 037 Tﬂ.._:l-ﬂ_' _i.ﬁ__ | 3.9_ E‘l- _?5 -IT ] 24 __El-li- 31 -
7a12 afos 135 115 . 04 | 0.35 : 45 4.0 ah I ] 25 34 31

13 a3 18 afios
Mujer 140 | 120 | 041 | 036 46 | 41| o0 |7 | 2 | 25 3 [ 3
varén 145 | 130 | 043 | 037 49 | 45| e | 78| 3 | 25 | 34 | ®m
Fuhi‘ﬁlﬂlh{ﬂ:f.ﬁmﬂﬂ E. ed. Guia de Hematologia Pedatnea La Paz: Ele Impresiones; 2011,




Xl. VALORES DE REFERENCIA EN INMUNOLOGIA

Tabla l. Valores hematolégicos normales en nifos y adolescentes en sangre periférica

Hb (g/dL) Hcto (%) Hematies VCM (f1) HCM (pg) CHCM (g/dL)
(millones/uL)
Edad Media -2DE Media -2DE Media -2DE Media -2DE Media -2DE Media -2DE
Nacimiento * 16,5 13,6 51 42 4,7 3,9 108 98 34 31 33 30
1-3 dias 18,5 145 56 45 53 4,0 108 95 34 31 33 29
1 semana 17,5 13,5 54 42 5,1 3,9 107 88 34 28 33 28
2 semanas 16,5 12,5 51 39 4,9 3,6 105 86 34 28 33 28
1 mes 14,0 10,0 43 31 4,2 3,0 104 85 34 28 33 29
2 meses 11,56 9,0 35 28 3,8 2,7 96 77 30 26 33 29
3-6 meses 11,5 9.6 35 29 3,8 3,1 91 74 30 25 33 30
6-24 meses 12,0 10,5 36 33 4,5 3,7 78 70 27 23 33 30
2-6 afos 12,56 11,5 40 35 4.6 3,9 81 75 27 24 34 31
6-12 afos 13,5 11,5 40 35 4.6 4,0 86 77 29 25 34 31
12-  Mujer 14,0 12,0 41 36 4.6 4,1 90 78 30 25 34 31
El‘ﬁSos Varon 14,5 13,0 43 37 49 4.5 88 78 30 25 34 31

* Sangre de cordon. CHCM: concentracion de la hemoglobina corpuscular media; DE: desviacion estandar; Hb: hemoglobina; HCM:
hemoglobina corpuscular media; Hcto: hematocrito; VCM: volumen corpuscular medio. Adaptado de: Nathan, DG, Oski, FA. Hema-
tology of Infancy and Childhood, 4th ed, WB Saunders, Philadelphia, PA; 1993, p. 352 and The Harriet Lane Handbook, Mosby, St
Louis 1993, p. 231.



Xll. VALORES DE QUIMICA CLINICA
0.70 0.69 082 0.72 0.76
HDLc 49 ] w017 | 8 +0.18 111 w015 |8 +0.13 22 | ,024
0.57 0.61 067 0.79 0.81
LDLc 49 | o526 | 28 +0.36 11 | o925 | 8 +0.29 22 | .03
0.23 0.22 0.29 0.24 0.28
ViDL 49.1 w007 | = +0.05 1T ] 008 | ® +0.08 2 | ,007

Col total: Colesterol total TAG: Tracilglicéndas HDLc: Colesterol da HDL
LDLe: Colesterol de LDL VLDLe: Colasteral de VLDL

HTA: Hipertensidn Arterial

N: Ndmero de casos por grupos indice: Colesterol totall HDLe

* Signfficacidn estadistica para p < 0,05 entre la madia de colesterol total de las madras normales y
de las madres hipertansas con sobrapaso.

Valores de enzimasen plasma
Enzima Lactante Nifno
Alanila aminolransierasa (ALT, GPT) 4.824 UL 6-19.8 VL
a Amilasa U/L 4.860 WL 25.2-120 WL
Aspartato aminotransiarasa (AST, GOT) 15-60 UL 6-19.8 WL
Ceruloplasmina RN <2 undlll'l;::a'\te 1.0-3.3 2.4.3 pmol
Colinasterasa - 3500-8500 WL
Creatinina-quinasa (CK, CPK) < 540 VL 9.6-84 LVL
Fosiatasa alcalina 150-480 U/L 60-172.8 U/L
Garrma—gutanittmsfeasa (GGT) - 3.6-30 WL
Lactato deshidrogenada (LDH) 162-450 U/L 60-168 LVL
Lipasa - 30270 WL
5'Nucleotidasa x 0.33 UL
Renina < 16.6 ng'mlh 4-6 ng'mlh

1 WL =16.67=10. -3. pikat/l. 1 pkat/l = 60 LVL

Funcion tiroidea normal en recién nacidos 2-6 semanas de edad.

Constituye nte Sérico Concentracion

Tiroxina (T4) 84-210 nmoll
E‘S 1.54.6 nmolil
wroxina Libre (14 libra) 12-28 pmolil
rotropina (TSH) 1.7-9.1 mWL
m?duﬁna 15-375 nmoli
160-750 nmoll

Aminoacidos plasmaticos en recién nacidos
Neonatos
Recién nacidos
Aminoacidos pre términos antes de |45 giasa 4 meses.
(umol/1) el la ira
= comida
Taunna 105-125 101-181 -
OH-prolina 0.0-80.0 - =




