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PROTOCOLOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

Sistematica de controles en el nifio sano

Con la realizacién de los controles de
salud en la poblacién infantl se preten-
den 3 objetivos bisicos:

— diagndstico precoz de enfermedad
o del riesgo de padecer la misma.

— prevencién de patologia.

— promocién de salud infantil y edu-
cacién para la salud tanto del nifio
como de la familia.

Para conseguir lo anterior los eximenes
sistemndticos de salud utilizan pruebas de
seleccion simples, de bajo costo, acep-
tables para los pacientes, seguras y preci-
sas; las cuales son validadas de continuo,
al objeto de aumentar su sensibilidad y
especificidad.

La posibilidad de descubrir un poten-
cial patolégico mediante la prueba de se-
leccién, determina el momento en que és-
ta puede ser aplicada. La frecuencia de su
aplicacién dependerd del tiempo que
tanscurra entre la aparicién de dicho po-
tencial y las manifestaciones clinicas.

Las enfermedades objeto de seleccion
son aquellas que por su alta frecuencia y
posibilidad de tratamiento puedan set
diagnosticadas de forma efectiva.

CRONOLOGIA Y CONTENIDO

Tanto el nimero de exdmenes como la
edad a que son realizados vatiard confor-
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me al pais o autonomia considerado, si
bien, serdn las posibilidades y recursos
existentes asi como las necesidades priori-
tarias y demandas de la poblacién los que
fijen fundamentalmente estos calendarios.
La tendencia actual reduce el ndmero de
examenes y amplia las pruebas de selec-
cidén a realizar en cada uno de ellos.

En todos los controles se explorard al
nifio, se realizard y ampliard la historia
clinica, tratando a la vez de impartir edu-
cacidén sanitaria.

En la tabla I sistematizamos un posible
calendario de controles de salud.

PRUEBAS DE SELECCION

CRECIMIENTO

El perimetro cefélico se estabiliza pric-
ticamente a la edad de 2 afios (90 % del
total), mientras que peso y talla deberin
medirse cada afio hasta los 6 6 7, y cada 2
afios hasta el brote de adolescencia. Se
aplicardn grificas de desarrollo adecuadas
a la poblacion estudiada, de preferencia
obtenidas de la misma.

Los perimetros cefilicos en los limites
(< P3, > P97) asi como los cambios im-
portantes del mismo entre 2 controles re-
queririn estudio mids profundo. Se mediri
con cinta de acero flexible englobando

Departamento de Pediatria. Hosgital Nacional Margués de Valdecilla. Santander.



8 L. A. LASTRA MARTINEZ

prominencia occipital inmediatamente pot
encima de borde supraorbitario.

El peso se medird siempre en la misma
biscula (dependiendo de la edad), mien-
tras que la talla se tomard en posicién ho-
rizontal hasta los 2 afios y postetiormente
en vertical. Se valorara la velocidad de cre-
cimiento y serin estudiadas las tallas entre
menos 2 y 3 desviaciones estdndar con ve-
locidades de crecimiento infetiores a 4 cm.
por afio.

PSICOMOTRICIDAD

El test de Denver supone la mejor me-
dida actual para descubrir el retraso psico-
motor, si bien es mis Gtil en nifios mayo-
res que en menores. Fue desarrollada a
partir de escalas previas de desarrollo e in-
teligencia, pudiendo ser aplicada por per-
sonal no profesional de forma sencilla y
segura, a la vez que ripida.

VISION

La transpatencia pupilar serd valorada
mediante el reflejo rojo a la luz. La ausen-
cia del mismo (pupila blanca) obligatia a
descartar patologia ocular del tipo de la
catarata, etc.

El reflejo fotomotor y el signo del par-
padeo con la luz nos permitirin explorar
la via &ptica y las conexiones de la misma.

El estrabismo serd valorado de forma
fundamental a partir del 6.° mes utilizan-
do 2 pruebas: reflejo corneal de Hirshberg
(se observa el reflejo luminoso de un foco
de luz en las pupilas del nifio con los ojos
enfocados al mismo. Cualquier desviacion
del reflejo desde el centro de las pupilas
indica estrabismo) y test de oclusion total
o parcial (mientras mantenemos al nifio
mirando un objeto, tapamos alternativa-
mente cada 0jo; si existe estrabismo, el ojo

desviado se moverd cuando ocluyamos el
ojo fijador; el alineamiento serd normal
cuando no se produzcan desviaciones ocu-
lares en el ojo contralateral al ocluido).

En cuanto a la agudeza visual, se valo-
rard en ambos ojos de forma independien-
te y conjunta. Inicialmente se utilizarin
juguetes en miniatura con el nifio a 3 me-
tos de distancia y, a partir de los 3-4
afios, optotipos.

AUDICION

Durante la época neonatal y de lactan-
te se explora la via audiriva mediante.
objetos sonoros que producen sonidos de
frecuencia aproximada a los 1000 Hz e in-
tensidad en torno a los 40-50 dB (campa-
nilla, juguete de goma para estrujar, etc.)
valorando respuestas positivas del tipo: re-
flejo cocleo-palpebral, reflejo de Moro, so-
bresalto, desviacién ocular o cefalica, llan-
to, etc.

A partir de los 18 meses de edad y
hasta los 3-4 afios es posible la utilizacién
de la audiometria ladica o de respuesta
condicionada. Por encima de los 6 afios se
utilizard ya la audiometria tonal estindar.

La valoracion del lenguaje ird siempre
asociada a la de la audicién.

En caso de sospecha patoldgica se pasa-
rd a realizar exploraciones objetivas, sobre
todo en nifios con riesgo potencial de de-
sarrollo de sordera atendiendo a sus ante-
cedentes, siendo los potenciales evocados
auditivos la técnica inicial electiva, maxi-
me en nifios muy pequefios.

SALUD DENTAL

Se vigilara la aparicién de caries dental
a partir de los 2 afios fundamentalmente,
si bien la profilaxis de la misma con
suplemento oral de flaor (leches adapta-



SISTEMATICA DE CONTROLES EN EL NINO SANO

TABLA I

TATENTARIO DE CONTROLES DE SALUD
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das, polivitaminicos, formulas magistra-
les...) se realizard durante toda la edad
pedidtrica en los casos en que sea insufi-
ciente la fluoracién del agua potable.

Se aconsejara la limpieza de dientes
con pafio himedo, diaria, en nifios meno-
res de afio y medio, utilizando un cepillo
suave posteriormente a esta fecha e intro-
duciendo el dentifrico fluorado hacia los 3
afios, siempre bajo la supervision paterna.

ALTERACIONES ORTOPEDICAS

Se utilizard la prueba de Barlow y Or-
tolani para valoracidn de cadera hasta el
10.° dia, posteriormente la manioba de la
abduccién que se verd limitada en caso de
luxacién. Esta maniobra deberd utilizarse
en todos los nifios hasta que empiezen a
andar.

Asi mismo se valorar la presencia de
deformidades del pie, sobre todo pie zam-

bo (morfologia equino-vato con dificultad
para dorsiflexién) y metatarso varo (planta
de pie en rifion con metatarsianos des-
viados en varo y taldn valgo), dado que
requerirdn tratamiento inmediato si no
son deformables.

Se vigilard la presencia de pie plano a
partic de los 3 afios utilizando el podo-
metro y la aparicién de escoliosis en la
€poca escolar, para lo cual se explorari co-
lumna vertebral en plano antero-posterior
(asimetria de pliegue de cintura, horizon-
talidad de hombros, escipulas y crestas
ilfacas), a flexién de 90° (mayor elevacidn
de uno u otro hemicuerpo) y en posicion
sentada (se descarta asf la posible asimettia
de miembros inferiotes).

FENILCETONURIA

Screening metabolico entre el 5.° y
10.° dia de vida. El test del hipotiroidis-
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mo se habra realizado después del 2.° dia
de vida.

ANEMIA

Se obtendrd hematocrito/hemoglobina
en las fechas sefialadas dado que el neona-
to, lactante y adolescente presentan mas
frecuentemente deficiencia de hierro y
anemia.

Siempre que exista la posibilidad de
determinar ferritina plasmitica se obviara
el hematocrito/hemoglobina puesto que la
primera estard alterada incluso en la fase
inicial de ferropenia latente. Cifras infe-
riores 2 10-12 microgramos/litro indicardn
el inicio de aporte de hierro hasta su nor-
malizacién (2-3 meses).

HIPERTENSION

Mediante esfigmomandmetro cuyo
manguito cubra las 2/3 partes de la longi-
tud de la parte alta del brazo (o del
muslo) y fonendo, meditemos la tensién
arterial procurando que el nifio se halle
tranquilo y sentado. Las mediciones malti-
ples aumentarin la precision y el acerca-
miento a la presién arterial verdadera.

Se establecera vigilancia de tensiones
superiores al percentil 90 y se estudiarin
con mis profundidad si sobrepasan el pet-
centil 95 de las graficas de tension arterial
para esa poblacién. Las mediciones serin
mis frecuentes y precoces en caso de hi-
pertension familiar, obesidad, etc.

TUBERCULOSIS

Prueba de Mantoux: inyeccién intra-
dérmica de 2 unidades de PPD valorando
a las 48-72 horas el didmetro de la indura-
cién y no del eriterna.

CARDIOPATIA

Es fundamental la auscultacién cardia-
ca en el nifio tranquilo tratando de encon-
trar soplo patoldgico, al igual que la pal-
pacién de pulsos, sobre todo si existe his-
toria familiar de cardiopatia congénita. En
edad escolar se valorarid la aparicién de
soplos tras procesos febriles tratando de
identificar la cardiopatia reumatica.

ATEROSCLEROSIS

Se intentard controlar los factores favo-
recedores de la misma, cuales son la obesi-
dad, hipertensién, consumo de tabaco e
hipercolesterolemia. En este sentido se ob-
tendrdn los valores séricos de colesterol y
triglicéridos en ayunas de nifios obesos,
hipertensos o con antecedente familiar de
xantomas y cardiopatia aterosclerdtica.

BACTERIURIA

Se realizard cultivo de orina tras reco-
gida de la misma por el método mis asép-
tico posible. La presencia de mias de
100.000 colonias por ml en 2 cultivos con-
secutivos evitard diagndsticos demasiado
frecuentes.

PROTEINURIA

Se obtendra orina para valoracién me-
diante tiras reactivas (labstix, multitest...)
al objeto de descubrir proteinuria, gluco-
suria, hematuria, etc.

CONDUCTA

El empleo de listas de palabras sobre
conducta para los padres podria evidenciar
la alteracién de la misma. Se sospechari el
transtorno conductual sobre todo en el ni-
fio con enfermedad crénica.
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