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	La vacuna pentavalente incluye: Difteria, Tétanos, tosferina, hepatitis B, hemophilus influenzae tipo B. 	Comment by dr: 
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cheTACON RN EN RN: Lactante: Transicional: Preescolar: Escolar: ‘Adolescente:
PRIMEROS 7 DIAS. 0y 28 dias 1211 meses 1a2afios 334afios 5a9afios 10219 afios
Mg T c T c T c T c T c T
ano ¢/15d_|Dx7d+1| 2v/im= | Mensual | Semestral | Anual | _ Anual Anval | Anval | Anual | _Anual | Anual
e riesgo /154 | Dx7d+2 | 2v/im= | Mensual | Semestral | Anual | _Anual Anual | _Anual | Anual | Anual | Anual
nfermo ¢/7d_|Dx7d+2 | 2v/5m= | Mensual | Trimestral | Anual | Semestral | Semestral | Semestral | Anual | Semestral | Anual
i ¢/7d_| Dx7d+2 | Mensual | Mensual | Semestral | Anual | _Anual Anual | Anual | Anual Anval |
w [<74[ 7304 [1-6m | 6m-1A [1-5A] 5A | . [N [ im [1-6m[6-12m|i-2A]2-4A]6-10A 10-10A 15188
[T60 [ 35-45 [30-a0] 25-35 |20-30[15-25] '© Mn\ 130 | 130 | 115 | 110 | 105 | 95 |
Bajopeso <2500 g1 isminucio [ Primer semestre (30 gr diarios) | Segundo semestre (15 gr diarios) E
Peso de riesgo | e/2500-2999gr | 10%delPNenlos | G/Semanal | G/Quincenal | G/Mensual | G/Semanal | G/Quincenal | G/Mensual |
Normopeso e/ 30003999 gr ros10d 230gr | 460gr 920-1Kg | 115 & 230gr 460 - 500
Macrofeto 24000 gr
Formulade | 3212 meses T 1a6anos i 12 afios
Calculo de peso Weck [ Edad (m)+11/2,2 | Edad (aftos)x5+17/2,2 |  Edad (afios)x7+5/2,2
meses PNx2
afio PNx3 diia RN | 1-3M | 3-6M | 6-9M [9-12M | 1-2A | 2-3A | 3-4A [ >5A-P
alios PNx4 #5-5%em | +9cm | +7cm | +5om | +3cm | *iem | +8em | +Sem [e/AySem
afios Peso del aiio x 2
0anos PN x 10 [ Primer semestre (aumenta 1.5 cm x mes) [ ‘Segundo semestre (aumenta 0.5 cm x mes)
cc | Alnacer 6 meses. 1afio | 3afos |  S5afios [ 15afos
FA [ [ 34cm | 43cm | a6-a7em | 49cm [ 50cm | S5cm
e/2y3cm e/1y2cm
Ap.C—4m | Ap.Ce/6y8sem | FD | 6meses | 8meses | 10meses | 12meses | 12-18m | 18m-2A | 2A-2%A | 6anos
CF:16y18m CF:6-8m | +2C | +2¢5 | +21S | +2U | +41r0sPM | +4Colmillos | +42dosPM | +41rosM
[ antes 2 meses | 4y 5 meses uracién mas tardia
Reflejos / SNC [ Incurvacion del tronco, extension cruzada Moro, magnus o esgrimista Preension palmo plantar (6m), cardinal o de
y natatorio y marcha hociqueo (1-1% A)y Babinsky (2 A)
SiGias [ Alnacer | 2 meses [ 3meses | 4 mes |5 meses | 6 meses | 12meses | 18 meses
[ BCGyHB | Pentavalente 1R | AMIR | Pen!avalente 2R \ AM2R_| Pentavalente2R | PRS. | DPTy Haem. (R)
Aialio &n gota orals: 07V: desde 1 mes, 2afos, 1 mesesy 23 diss.- B 0,5mlen CALMuslo. (AL0S 4 Y8 MESES.)
1 2meses | 3meses | A4meses | Smeses | 6meses | 7meses | 8meses | 9meses | 10 meses | 11 meses | 12 meses
DSM Sonrisa S ‘ Sostiene ‘ Agarra obj., | Gira ‘ Sentado | Preension | PinzaD, | Sentado | Gatea | Pasosc/ | Camina
vista_| ygorgeo | la cabeza i sobreabd | c/apoyo | PP palabras | s/ apoyo apoyo solo
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~Glicemia captacién Ok

cién T i

| Coagulograma completo.
| colesterol, Traleiidos
0 U

Glicemia 32 sem (si ok
alta, i 1 PTG)

PTG 1 (ingreso)

ok
PTG ok (Repetir 24-26 sem, siok | PTG a las 32 sem, si ok -
alta)

si ok repetir 32 sem, si ok-alta)
PTG - ingreso

Creatinina, yurea SactegrasnrGronl | repetir 32 sem,si ok - alta)
[K:Vf"; e gjo, Hnormata [6v0= de 100mlcol de | (Licencia prenatal a parti de o e ot Wne/S
VFondo deojo. Spnorme cteias. Piclonfiis o Nistain ovul
Microalbuminuria  genetica |Sintomas, signos y b S smey porselcems Sl themla 24-26sem (si | Trichomoniasis: Metronidazol
© % ieucocinuia yUroc +. | gemelaralas 32sems) greso) 250mg S Tdy 2g d pareja - ovuilos
Captacion | svALUAGEN Consulta Consults | Re-evaluacién | Consuta | Interconsulta | Consuta | Consuita | Consulta
antes de 125em | (obstetras  otros 18sems | 22sems (0sem) | 32sems | (36 sem) | (38 5em) | (40 Sem)
Hb y Hto I- especs.) Hby Hto II-T Cituria Hb y Hto I1I-T Cituria Cituria HbyHto | Cituria Hospital
Grupo y factor +p |2 105 15 dis. VIHIT+ P Glicemiao | VIHIIT +P Glicemia | Licencia final | pipgze | (Consulta
VI, VORLy Ant.  Multidiscilinaia:| VORLILT+ P By VORLILT+P | oPTG | prenatal cura |23 | g,
Sup.BIT 4P Ant. Sup. BT+ Ant. Sup. B T+ P (Gemetar 325) remiteal | gestantea
Giicemia  Cituia,  Nuticion Fisiatr, | Giuria o hosmital | término)
[Heces F, Exudado Ts | yrocultivo I1-T Urocultivo II-T {
[Electrof Hb, si FR de Ods l Canastill
e anasill o tuaci ién, FFy grado de
[Eoibeioed £ FOCO FETAL CON ESTETOA | encajamiento.
(Conltdisciplinasa.  Hesgos: Sgtoy C. | srenetl 2 vaia diee. PARTIR DE 28 SeMs ; :
E ducacion sait O cada 1 dias, | Alioderats:
B e o R | b et [ S TAY TA. PESO Y AUEN CADA CONSULTA
sems cada 3meses.  (Sgto diatio
a & it: o 1 HB Menor de_
Captar antes de 12 el i = 1
Sems, promover |Us marcadorss U Flotaie User, Gy By | STADR100
Importancia Hogar '3Ifa feto proteina (18 Sem) (22245em) | (26 5em) - (32:34 sem) _|Embarazo | (| Reposo ySium)
msterno. 51 Obesa  |lo indica i St [ TE T fafetal, [ASAde | $iTA> 150400 oTAT
remitir o nuricion. [genetica: cuclioutering__| reszode | cuellouterino | consulta | cilculo de peso 125 | 2105
Sicuello<2,5cms | preclamsia Us, valorarlas | yplacenta  moche antes 6
angiologo, Si_ |hasta 2 mom. i) iy Pzl de 16236 | REMISION AL HOSPITAL
cardiopata remitir a |marcadore: Iniciar progesterona: lsems.
cardiologo. llicsue nucal | 250me M profunda | Uterinas </23 el (Ceaio
hasta sem 36 e ‘
wi T oo Gas [ Gxm | oA ~ Fatudn contedetl § |
Bajo peso menos 18,8 2k | 125-18Kg | 2 s [ %6s [ 77s | 285 | 295 | 30335 [ 3a3es
Normo peso o/18,8Y255 kg | 115-16Ke cinl 1 [ 3 [ s 71 s [ o
Sobre peso ik 200Keal | inmunidad0 | iraTT | iray3eatr | ira,2dayR
Obesa 12kg 6Kg 22y26sem | 2da26 Sem R 26 Sem ( vacunar
(si +6m) m, si - no) si- 10 afios.

Zika: Contacto o sospecha: Indicar PCR en Orina y sgto por genetica por Us.
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