SUDS

Mi Universidad

Cuadro sinéptico

Nombre del Alumno: Ana Paola Lopez Herndndez,
Nombre del tema: Patologias del neonato

Parcial: 2do.. parcial

Nombre de la Materia: Patologia del nifo y del adolescente
Nombre del profesor: Felipe Antonio Morales Herndndez
Nombre de la Licenciatura: Enfermeria

Cuatrimestre: 5to.cuatrimestre

Fecha y lugar de trabajo:10/02/2024



PATOLOGIA DEL NEONATO

,—INM ADUREZ DEL - Res_pira_c,iones _e}rr_l'tmicas b Pausas de apnea Es el cese de la Apnea central < ; Qué es? aizierg(t::)?ig? eSIHerzo
CENTRO Provoca (respiracion periédica del RN). - - ausas £ QU es? respiracion (del flujo de aire) >10-20 Clasificacion — Apnea obstructiva {&QUé es? { Hay esfuerzo inspiratorio
RESPIRATORIO Pausas de apnea (obstructivas, de segundos. Puede asociar cianosis y o
centrales o mixtas). apnea bradicardia y tiene peor prondstico. Apnea mixta {(-’Qué es? 4 Porcombinacion de ambos
mecanismos.
B » Taquipnea transitoria del recién - Taquipnea, - aleteo nasal, -tiraje costal, - quejido Test de Silverman para
SINDROME DE nacido. respiratorio, - disociacion toracoabdominal, - . . valorar la gravedad de la
DISTRES — Engloba 3 — . Membrana hialina o dificultad Clinica respiracion paradgjica (en la inspiracién se hunde ) Dlagnostico clinica, gasometria arterial y
RESPIRATORIO | Ptologias | respiratoria tipo I. el torax y sobresale el abdomen) y- cianosis en radiografia de térax.
. L » Sindrome de aspiracion meconial. grado variable.
Patologia _ - B o Oxidenoteran:
respiratori La ausencia del descenso fisiol6gico de las presiones pulmonares tras - Dificultad respiratoria e ) X|g|en(_),erap|a -
a el nacimiento, da lugar a un cortocircuito derecha-izquierda, .- h_|p0xe_m|a severa con Tratamiento ) \allzrrﬁlirig[?gcrigic(?gI;:L?rfactante
HIPERTENSION = ; Qué es? manteniendo el ductus permeable y el foramen oval abierto. Con Clinica clanosis con ma_lf';\ respuesta .
PULMONAR frecuencia es secundaria a patologia neonatal como la EMH, aspiracion a I? administracion de exX0geno
L meconial, sepsis, etc. ' oxigeno. - vasodilatadores pulmonares.
El incompleto desarrollo pulmonar tipico Neumonia de «[ ~Suele desarrollarse en el contexto de
, del RNPT y la presencia de meconio en Formas comienzo precoz septicemia.
NEUMONIA ¢QUE es? = ia agrea son factores de riesgo que clinicas Neumonia de -Factores de riesgo: prematuridad, intubacién prolongada y
NEONATAL predisponen a esta patologia. comienzo tardio {Ia presencia de catéteres centrales..
— B Inflamacidén y necrosis mucosa o , - distensién y dolor - Rxena )
transmural de la pared intestinal sobre - Prematuridad abdominal _ _ ] Ané"Sidedeomen - Dieta absoluta
ENTEROCOLITIS {; 5¢ es? todo de fleon distal y colon proximal, Factores Alimentacion Clinica - sangre en heces, ] Diagnostico sangre Tx 7| - Antibioterapia
NECROTIZANTE que aparece con mas frecuencia en RN precoz.con - -vomitos, diarrea, - coprocultivo Intravenosa
8 pretérminos. formulas artificiales fiebre,
P.atololgla 7] ATRESIADE Malformacién congénita - Antecedentes de - Es quirdrgico y urgente. El tratamiento
digestiva ESOFAGO Y J . 0oué eso_) enlaque existe una - polihidramnios en ) prequirdrgico consiste en dejar colocada una
: ¢Que es” : - Clinica el embarazo Tratamiento Astri ici6 i
FISTULA discontinuidad a lo largo ‘ ' sonda nasogéstrica, posicion anti-
TRAQUEOESOF del eséfago. - - Respiratoria trendelenburg, dieta absoluta y antibioterapia.
AGICA - - Digestiva.
B ; . . . , -Observacion o fototerapia. Se
Aparece después de las primeras 24 -Bilirrubina directa <2 mg/dl. | recomienda exponer al neonato a
ICTERICIA horas de vida, por asociacion de C teristi - Bilirrubina |nd’|recta en Tratamiento — la luz solar indirecta y no esta
FISIOLOGICA factore,s como la dest_rucmon de los aracteristicas 7 sangre de cordon_S_3 mg/dl. justificada la retirada de la
hemgne; fetales y Ig '”m?‘fjurez - - Incremento de’ bilirrubina lactancia materna.
lctericia transitoria de la conjugacion hepética. total <5 mg/dl/dia.
neonatal
Sindrome neurolégico - Inicialmente aparece _ Indicada cuando los niveles de bilirrubina superan
ICTERICIA secundario al deposito de B letargia, rechazo de la _Sombrio, el - Fototerapia { un determinado valor para las horas de vida
PATOLOGICA bilirrubina indirecta en las células — Clinica Ingesta y ausenCIaadeI Pronostico 75% Tratamiento Exanguino Intercambio de la sangre del RN por sangre fresca a través
cereb.rales, concretamente en los reflejo de Moro (1. §em§na) fallecen. transfusion de la vena umbilical para disminuir los niveles de bilirrubina
L ganglios de la base. en el contexto de la ictericia total sérica.
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El aeficit congenito de la enzima fenilalanina hidroxilasa o de su ) - Vomitos- temblores- N . .
FENILCETONURIA 7 ¢Qué es? cofactor, tiene como consecuencia la elevacion de fenilalanina en Clinica - espasmos,- erupcion cutanea- %’ratamiento {RESU‘ICCIOH dietética de lft:}jnllala,nlr?a
sangre y SNC - microcefalia — retraso mental intenso.. en cuanto se conozca el diagnostico

Enfermedad congénita producida por déficit de alguna de las " - lIctericia - vémitos y diarrea ,
,Qué es? | €nzimas que participan en el metabolismo de la galactosa Clinica - hepatomegalia - letargia,- Hipotonia , Dieta exenta de galactosa. La lactosa
GALACTOSEMIA ¢ ’ ' Tratamiento (productos lacteos) es la principal fuente

monosacarido detencién del crecimiento,-cataratas .
) - Distension abdominal (hernia de galactosa;
Patologias , Su Icactij_sa mas_fre_cu%nte Clinica umbilical),- Tratamiento Levotiroxina sodica. Es muy importante tratar
metabdlica _J HIPOTIROIDISMO - ¢Quées? —| €S ladisgenesia tiroidea - mixedema palpebral y genital. precozmente para evitar el retraso mental.
s CONGENITO (tiroides ectopico).
S id i6n d - Temblores- Rechazo del alimento
Ie considera una concentracion de Clinica - apatia, convulsiones- _ . Alimentacién precoz. Controles repetidos de
HIPOGLUCEMIA ;Qué es? glucosa en sangre venosa - Hipotonia- Apneas Tratamiento AsIntomatico. 7 glucemia.
NEONATAL anormalmente baja: . -
- taquipnea- llanto débil o agudo - S
Calcio sérico <7 mg/dl o _ Letargia — Hipotension-. Sintomatico Admlnlstramqn mtravenosga, de suero glupqsado,
io i6ni en bolo seguido de perfusiéon de mantenimiento
e calcio i6nico <4 mg/dl (<1
HIPOCALCEMIA ¢ Qué es?
mmol/L). .
L . , . o Debemos asegurarnos que el pezén se Secrecion de las mamas
- - Facilmente disponible —Muy digerible- dirija hacia el paladar del nifio y que sus | - iostro. ; Oué durante la dltima parte
Lactancia Matemna 4 Ventai -Disrnir_mye laincidencia de cdlicos del lactante y 1< ica labios quedan evertidos, con angulo de 0s? 1 ¢Q dgl embarazo y los 2-4
entajas |  de vomitos apertura de 160°, con la lengua entre la ' primeros dias del
- Aumenta el vinculo afectivo entre madre e hijo. {a inferi q uerperio. ~ .
) encia inferior y el pezén. puerp Las mas recomendadas
. . Formula de inicio Ami
mropaacin e ||~ X ssepsia S oo anatgmices Se
. - Lactancia Atrtificial reparacion ae - - i ) i Formula de continuacion inag —
Alimentacion biberones Preparar por cada 30 cc de agua un cacito raso de leche en Horario — Cada 3-4 horas — TiPos de o v Tetinas orificios grandes, més
polvo formulas Leche de crecimiento o junior -
en el lactante - - Comprobar que la temperatura sea correcta i largas y blandas en nifios
p q p 5 _ Leches especiales o | con labio leporino
Por exceso o por defecto. La alimentacion Los nifios alimentados al pecho-rara vez sufren estrefiimiento, aunque
Problemas de Mala técnica alimentaria . P S . Estrefiimiento también es poco frecuente en los alimentados adecuadamente con lactancia
: - excesiva aumenta el riesgo de obesidad futura. e .
alimentacion en el artificial. | [
: - i Ret la boca d ~ tidades d Corrosion del esmalte
primer afio de vida Regurgitacion. I'e OmtO ada OCta I e peq_t:jenas Cantidades de colico del lactante o Dolor abdominal paroxistico, supuestamente I si4rome del biberon o dental con desarrollo de
- alimentos durante la comida. de origen intestinal, en nifios caries y destruccion de
B - Los primeros 10 kg: 100 - 50-60% provenientes de hidratos de B |nC|’s_|vos.
Alimentacion | Necesidades - _ Aportes carbono indice Malnutricién
on el nifio | hidricas y caléricas Regla de Halliday —- Entre 19-20 kg: 50 cc/kg. calbricos - - 25-35% provenientes de grasa nutricional/formula geso actlé‘_all //'_Ir_alllla actlégl x 100 {Inferior 290
- >20 kg: 20 cclkg - -10-15% provenientes de proteinas. €so medio /- Talla media
Normal
. : o < 90-110
— - Se puede utilizar para calcular las dosis expresadas en mg/kg. Los nifios Estado
~ . . . —_
o Las dosis que se deben emplearenlos | peso pequefios pueden' requerir una dc_)3|s por kg superior a los adultos porque su nutricional| Sobrepeso
Dosificacion nifios se desconocen en la mayoria de capacidad metabolica es proporcionalmente mayor _ o _
de farmacos [ len h Dosis pediatrica = dosis del 110-120
| . — loscasos (pqrque no se suelen hacer (se utiliza para farmacos toxicos). Para calcular la dosis pediatrica, se aplica adulto x (superficie corporal
€n 10S ninos ensayos clinicos con ellos), y se i : L = | e O Obesidad
| i de las dosi . una regla de 3: si a un adulto que tiene tanta superficie corporal se le ormula ™ del nifio / superficie corporal
extrapolan a partir de las dosis que se | Superficie corporal administran tantos miligramos de farmaco, a un nifio que tiene tanta del adulto) Superior a 120
administran a los adultos. . - 5 o .
- _ superficie corporal le tocaran x miligramos: L _
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