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La administracion exdgena
de glucosa puede
reducirse hasta

aproximadamente 3 mokg/
i,

La hiperglucemia se resolverd

amedida que el eslado
general del neonalo mejora y ,

' Puede ser necesario
los rtmos de perfusion dela ; -
gllmsaseminpimizan hasta a % conlrolr I hiperghcemia Emjriamivk b

hiperglucemia transtoria
6 lralar la causa
Subyacente.

a corlo plazo en las
perfusiones de insulina.

cantidad minima necesarla.

Lo mas habiluales que la

hiperglucemia neonalal

El orioly s calecolaminas searansloray esé g J;:m:g:e l
seqregadas durante na é’- causata o un e hpergucemia e el perodo

enfermedad aguda aumentan fisioldgico, como sepsis u ,
. eonatal viene delerminado
la guconeogenia ot enemedad aguda por el uadro lio  os

: J

egradacion de glucdgeno y la

fesullados de las pruebas
genélicas, cuando estas
slan disponibles.

resistencia ala insulina.

La hiperglucemia persistente
que cumple los criterios de la

diabees (concenlracion de La eevacion dela glcemia
(lucosa > 125 mg/dl en ayunas sanguinea puede determinar
0 200 mg/d) en un recién un sindrome de

Nacido de menos de 6 meses @ hiperosmolaridad con elevado
suglere claramente una causa riesqo de hemorragla
monogénica. Intraventricular en el
premaluro y raslomos

hidroelectrollicos por diuresls

osmolica.

La hiperglucemia
aulolimitada ocurre

0 Una proporcion

El cacio es transportado crugla,

dela madre al felo, el
mayor aporte se da en el
{ercer Wimestre, asi el felo
adquiere el 80% del Ca
después de la semana 28
de gestacion.

Se observa en recién
nacidos paloldgicos o en
premaluros y pequefos
para a edad gestacional,

Al nacer se interrumpe el aporte
de Ca matemo y sus
concentraciones disminuyen
slendo sus niveles mas bajos en
los primeros dos dias de vida
para posteriormente establizarse
¢ Incrementar a cifras simiares a
las del adulto despues de la
primera semana de vida.

0 dee hpcedooma cn
concentracnes d e (al
b okl mencr de 8 my/ L
o0 RN ot o b
de 7 my/d.n ek

™~

HPOCALCEMA
La hipacalcemia es favorecida

por diversos factores entra o
Que destacan
1) la prematurez y ol bajo peso
alnacer. L0s nifls alimentados
2) Ingesta nsuliene do leche exclusivamente al seno
durante los primeros dias do malermo el promedio de
vida Incremento de Ca sérico

e de 924106 modL en

los primeros sels meses de
ulda

preferentemente en las
primeras 24 horas del dlay

signifcativa luego de

Debido a que la
premaluridad o la
Inguficlencla placentaria
limitan los depdsitos de
Nulrentes e los tefdos.

La ausencia de sintomas
10 Indica que la

concenlracion de glucosa
$ea nomal,

L& mayorla de los médicos
fecomiendan que cualquier
Valor de glucemia <55 my/
d en neonalos debe
considerarse Sospechoso.

Posteriorments, la glucemia

Esle proceso resulta

especiaimente importante Esloes especianenle mpleza a umentar y akanza
nlos neonalos, en los aplcable tras as 2-3 Valores de 5565 mgdl o
(ue existe una brusca primeras horas de vida, 4,._—-——-% Superores ras 12:24 horas.

(ransicidn desde la vida
Inlrautering, hacla la
extrautering,

cuando la glucosa ha
aleanzado su valor mas

bajo.

En los recién nacidos a
{rmino normales, la media
de la glucemia en el tercer

MANIFESTACIONES

, CLINICAS:
am?t::nxs:nzggmgl ﬂ Clanosis, apnea,
q hipotermia, hipolonia,
' alimentacion escasa,
Represena una alteacion llrgoy s epléplcas

£ Una 0 varlas de s
complejas nteracclones
que normalmente Integran

la homeostasls dela

lucosa durante la
dlimentacion y el ayuno.

Tratamiento:
Se ha consensado que los
RN sanos con niveles de

La gueosa desonpena njpe
Redaertl on oo

: " (lucosa menor a 40 mydL Clasificacion:
it o na ek de proipirn D0 el o s,
dcsnaenl e n la hpoglucemia s clasfca

frmade ghetero, rsay n vansilora, cuyas
oty i " CaUSa$ 00 a$ mds
) frecuentes, y persistente

e or e 25y
dl

7

(Que Son mas raras,

El ratamignto se Inicia con
un ‘minibolo’ de 2 mLkg
de glucosa al 10%,
fentamente (1 mLimin) y se
continda con una infusion
de 628 mykg/min.

PROBLEMAS

HIPPANAL IAAA

Puede ser asintomética o las




- igee .

durante los primeros dias de
vida

matemo el promedio de
incremento de Ca sérico
650092108 my/dL en
|os primeros seis meses de
vida,

PROBLEMAS
METABOLICOS

Puede ser asintomtica o las
manifestaciones clinicas son
muchas y variadas e
indistinguibles do otras
alteraciones neonatales
comunes como hipoghucenia,
hemorragia intaventricular y
encefalopatia hipdxico-
Isquémica,

HOOMACUESEMA

La calcemia estd requlada
£0n enorme precision por

5 una alteracion rara y
habitualmente larogdnica,

O defin como ura

B concentrain géia ol de suele producirse dospuds
paratudea (), la o 9 do a nusén do Mg Etpres
vitamina 0 y a calctonina eai perir all g/ yna navonoe0 0ol vl ‘ h Dentro de las causas de
toncankacin e (a2+ nayr » Puado e aslondicasi administracion delaantes s M ekl Pipomagnesea, a prnciales un
RIS ' ‘ naree |5 ng/[) aporte disminuido de magnesio como
e Hmy/d. la calcemia estd elevada (e conlon e ‘] &n1os hlos de madre
$0lo levemente, pero, a insulnodependientes 0
medida que empeza 3 hiperparatroidismo, pequefos para la
wwzummzw dad gestacional  defciencia matema
 comenzan a e -
manifestarse sinomas, Eldogniico 0 cima .

con valores séricos de
magnesio mayor de 2.6
mg/d

I magnesio es el cuarto
cafidn mas cuantioso y el

Puede deberse a

* hiperparatiroidismo. . sequndo eloctmlit'o
* hipervtaminosis D, intracelular mds comn en
*inmovilzacion. ol cuerpo.
*neoplasias.
*hipercalcemia
hipacalcirica familar

La disminucion enla absorcion

Manifestaciones clinicas; intestinal como en el sindrome de

i intestino corto y por el incremento
it o ) ” .
*lotargo. El magnesio inhbe labracion enlfgshﬂerql:iaihwlmgnenlqdnama.
i ool - stula itestinal, aleraciones
+incapacidad de de aceticolina en las uniones Manifestaclones clnicas. A  lfacio
concentracion, newromuscuares,por o lenblores,etadode hepatgbﬂm@s, |€It d‘j’"‘?"‘?@ enla
+ dapresio concentraciones elevadas \ S rabsoridninesinal oiinan
presion, e hiperalerta, rrtabilidad, HS—
* CONVSIONeS. conducrin  sinomas, desde comsiones, apneas, g
- disminucidn deltono en casos ‘ -
* poiluna, hinerref exia, '
'hipz?tiensidn. w eves hsta prdis o0 s eslmo::r:sm:s.
+Agnea. Los pacintes también fraves estidorlarngoespasmo,
+hipotonia pueden presenta. laquicardia, cianosi, lanlo
+ Difcuad respiraora. *Clcuios renaes n a Trtamiento aqudo, intolerancia st y N
mooasionsd. | [ g wanrionkdeo v dlnsin oo
*Fachrs poiet Neracema snondt
-o;n intmabQtho 06 la hidratacidn con sem‘;m'::;‘t;d Mg
on ¢l electrocardiograma, solucion salina Con sultato oe
intravenosa Reduce aconduccitn elctica arazdn de 50 100 mghg
miocardica, los hallazgos pordpsnslv,semede
cardiacos pueden consist en repenr_cadasa~12hy
prolongacion da los intervalos me dosis de
PR, QRS y QT, defectos doa mantenlmemo,pqtvo.a
conduceion naventicula, 100 mghgdia

bradicardia y ondas T plcudas,

Se puede administrar
furosemida (! mgkg) a
intervalos dé 6 a § h sin

El ratamiento dependerd
dola causa y la gravedad

dolabgoratana. || entus, e e

§l esta o de love 8 cuidado de no inducir una

moderada, enonces deshidratacion, St debo suspender to
pueda ser suficiente la adminisiacion do

restriccion de cako y magnesio (oral 011,

vitamina D.

La alimentacion debe En caso de sintomas
diferrse hasta que se severos de
normalice a funcion hipemagnesemia puede
intestinal usarse calcio [V como
antagonista del magnesio.

En pacientes anlricos en
situacin crtca puede
considerarse la
Potass Tratamiento,
N B! ratamieto de
hipemagnesemia consiste

en disconfinuar la
Manifostaciones clinicas: administracion de Mg y a
* ipotension artrial hemodialsis en casos
+Bradicardia, 4 seleccionandos.
+ Depresin respiratora,
+ Depresion del estado mental
*Anormalidades



Tratamionto,
£l ratamiento profidctico
de la hipocalcemia no e
fecomiénda para todos los
neonalos pretérmino y su
50 dg rutina durante la
exsanquinotransfusion es
controvertido.

Debe darse enlos nifos

¢On compromiso
cardiovascular que
requiéran medicamentos
cardioldnicos o aminas

La hiperglucemia
autoimtada ocure
preferentemente en a
primeras 24 horas del da y
0 Una proporcion
signiicatva uego de
(irugia.

£l calcio es transportado
de la madre al feto, l

témino normales, a med
6 fa glucemia en e ferc
dla do vida es do
aproximadamento 65 mg
d.

Representa una alteracion
0 Una 0 varias de las
complejas ineracciones
que normamente nfegran
o homeostasis de la
(lucosa durante la
Alimentacion y o ayune,

Musculares, estador!
lanngoespasmo, laqurarda, Al nacer se interrumpe ¢l aporte
tanoss, oo audo, lranc de Camlemo  sus
gistica ydstensién abdomeal concentaciongs disminyen

siéndo sus niveles mds bajos en
los primeros dos dias de vida
para posteriomente estabilizarse
@ incrementar a cifas similares a
las del aduto después de la
primera semana de vida.

L4 hipocakcemia puede ser
asintomdtica o st

L hipocaleemia o6 favorecida

por dversos faclores enle los
e destacan
1)l promaturez y ol bao peso L
alnace, Los nifos alimentados
Z( 2) Ingesta sulontedo o excushanents a seno
durane s prinros dis do matemo ¢l promedio de
Lo hipocalcomia so incremento de Ca sérico

050092108 my/dl en
{0g primeros Sels mases do

clasfica en lemprana
(orimeros dlas do vida 24 a
T2 )y tardla alfnal de la
primera semana).

La calcemia esta requlada
COn enorme precision por
la actvidad de a homona
paratroidea (HPT),la
vitamina 0 y a calcitonina

Mandestaciones clinicas;

£l ratamiento dependerd
dola causa y la gravedad

o efre catama
tearaines de o (4
sy mercr e B/
o 0 gy or
/.o vt

concentansrea ot e
ea upeer all g/ y
tnenkatin (24 nagr

Manifostaciones clinicas. mayor aporte se dan el /N
Pobre alimentacion y el vomito, fercer imestre, ai el feto
temblores, estado de hiperalera, adquiere l 80% del Ca
irtabildad, convulsiones, apneas, ( deswo; delasgmna B ——
hiperreflxia, clonus, espasmos gestacion,

nacidos patoldgicos o en
prematuros y pequerios
parala edad gestacional.

&.Qc

DROBLEMAS
METABOLICOS

o df eomo g

ﬂ Pugde ser asintomatica s

[a calcemia estd elevada
0lo levemento, pero, a
Mmedida que empleza a
Subir por encima do 12 my/
d, comienzan a
manifostarse sihlomas.

tOm/d

Puede deberse a
* hiperparatroidismo.
* hipervitaminosis 0.
* inmoviizaoin,
* neoplasias.
+ hipercaloomia
shipocalciirica famiar.

infravenosa.

St puede adminitrar
furosemida (1 mglkg) a
intervalos de 6 a 8 sin

AL

T
§0ha cor
RN sano
(lucosa
doben

La o deenpir n

Rt i eecromg
e o Rk

dnatnanert dh e

fima e e

|
e undo lgenia e

s una ateracion ara y
habiuaimente laragénica,
stk producirse después
e a infusidn do Mg
inravenoso 0 de la
administracion de laxanles
Que contienen ste ion.

EE )

Eadprsre cundo d
magrest o) i ol
e 5 g/

El dagndstico so confima
0n valores séricos do

magnesio mayor do 26 E| magnesio es ¢l cuarto

my/d. caidn mas cuantioso y e
sequndo electolito

Inracelular mds comdn en

ol cuerpo.

ltar Elmagnesio nhibe a beracion
+incapaidadde e acticolina en as uniones Manifestaciones clinicas.
p— concentraciones elevadas Noerlea,irabidad,
-oomsionos conducirdn a sintomas, desde mm:“:m:
e disminucion del ono en casos ol
+ polui. hiperrelexia, clonus,
'hipmlnsion. w oves hsta pardlis o s o;;::n:xs::oln;:s
+Agnea. Lospadtmtestambién frves, estidoargoespasmo,
+hpolona Pueden prsentr \auicada, ianoss anlo
+Dictad respialora * s e ¢ Traanionto aqudo, lolrania gty
gt | [ et ol \V dlrsin b,
* Fackaspalolocas. hipercalcemia sihlomdtica
on ol electocardiograma, solucion saling

Reduce la conduccion eléctrica
miocardica, los hallazgos
cardiacos pueden consisti en
prolongacidn de os intervalos
PR, QRS y QI defectos de la
conduceion invavenicular,
bradicardia y ondas T picudas,




Buenas tardes Dr.
El primero es el completo, las otras imagines son capturas mas de cerca, para que pueda distinguir, lo
hice en una aplicacién y me lo guardaba solo como imagen.



