S

Mi Universidad

Nombre del Alumno: Julio Cesar Dominguez Costa.

Nombre del tema: Patologia del neonato y alimentacion en la infancia.
Parcial: 2.

Nombre de la Materia: Patologia del nifio y del adolescente.

Nombre del profesor: Felipe Antonio Morales Herndndez.

Nombre de la Licenciatura: Enfermeria.

Cuatrimestre: Quinto 5.



a o r o - = |

—

a0 - > o Z o m =

Patologia digestiva ——

Patologia respiratoria —<

respiratorio

Sindrome de distres o Tag
. . —
respiratorio

e

Inmadurez del centro o Respiraciones arritmicas  (respiracion  —<
periadica del RN).

e Mausas de apnea (obstructivas, centrales
0 mixtas).

e

Inflamacitn y necrosis
mucosa o transmural
de la pared intestinal
sobre todo de ileon

Enterocolitis — ',
] distalk  y  colon
necraotizante (ECN) .
proximal, que aparece
con més frecuencia en
RN pretermino.

Llamamos ictericia al
signo consistente en
coloracién

Mas frecuente en el RN pretérmino. Puede provocar:

Engloba tres patologias tipicas:

a término).
e Membrana hialina o dificultad respirataria
tipo 1. (tipico en RN pretermino).

uipnea transitoria del RN (tipico en RN —=

e

Clasificacidn segun el mecanismo patogénico.

e  Apneacentral: Ausencia de esfuerzo inspiratorio.

e MApnea obstructiva: Hay esfuerzo inspiratario
(movimientos respiratorios) pero existe una
obstruccion al flujo agreo.

e MApnea mixta: Por combinacion de ambos
MECanismos.

Clinica y diagndstico:

Presente desde el nacimiento o pocas

horas despues Tratamiento:

o [xigenoterapia

Test de Silverman para valorar la . _
o [ieta absoluta hasta su mejoria

gravedad de la clinica, gasometria
arterial y radiografia de torax.

Clinica y diagndstico: )
. Tratamiento:
Factores contribuyentes: _ _
Comienza en las dos primeras semanas de _ 5
. . . L . -Dieta absoluta: colocacian de
e Prematuridad: Por la inmadurez vida con distensidn y dolor abdominal. :
RN sonda nasogéstrica.
— de la vascularizacidn intestinal. ~ —< R sbdomen —
e Alimentacitn precoz con formulas , . -Antibioterapia intravenosa: se
v o 2. Analitica de sangre. _ ) o
artificiales: Hipoxia, bajo gasto, . intenta un tratamiento médico
o 3. Coprocultivo. , , o
policitemia, farmacos. agresivo para evitar la cirugia.

clinica:

Inicio en cara y conjuntivas y descenso
progresivo hasta los pies a medida que
aumenta |os niveles (cuando llega hasta los
pies la cifra estimada es de 20 mg/Dl). En
colestasis, la ictericia asocia coluria, acolia
y hepatoesplenomegalia.

lctericia __ amarillenta de la piel
neonatal y mucosas producida
por aumento de los
niveles plasmaticos
de bilirrubina.
— —

~——

~—— ~——

Exanguinotransfusidn total:

Intercambio de la sangre del RN por sangre fresca a
través de la vena umbilical para disminuir los niveles
—J de bilirrubina sérica. Debe hacerse lentamente.

Al realizar muestras séricas de control se deben
realizar sin estar expuestos a la luz ultravioleta.
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Trastornos

Patologias
metabdlicas

Patogenia

La incompatibilidad de Rh es consecuencia en la pareja formada
por un hombre que tiene el Ag D (Rh positivo) y una mujer que

Tratamiento:

Fetal: Transfusiones intrauterino (si
inmadurez pulmonar) o finalizar el

hematoldgicos del RN

carece del mismo (Rh negativo), gestante de un feto Rh positive. —=<

La isoinmunizacion Rh es consecuencia de la entrada en la
circulacian de un gestante Rh negativo de hematies fetales Rh
positivo, produciéndose la formacion de anticuerpos maternos.

—

e

clinica:

Pletora: piel del RN rojo oscura, mucosa
eritematosa y palmas y plantas de los pies
enrojecidas. Puede asociarse a ictericia (el
exceso de hematies que contienen hemoglobina se
hemolizan dando lugar al acumulo de bilirrubina),

trombocitopenia e hipoglucemia.

embarazo.

e Rn: En

casos

e

Tratamiento:

Dieta absoluta y fluidoterapia
intravenosa hasta que
desciendan los niveles. En casos
graves, exanguineotransfusian
parcial con suero fisioldgico o
plasma fresco.

leves
fototerapia. Si existe anemia moderada o
grave, exanguineotransfusian.

— —

Incompatibilidad de RH

Hemdlisis de  los

hematies fetales por Ac

Enfermedad < .

hemolitica del RN transplacentarios -

emalitica de maternos anti-Rh, en el

90% de los casos anti-

antigeno D.
_<
Se debe a la falta de vitamina K
(interviene en la coagulacidn
sanguinea). Curva con sangrado
Enfermedad __J cutdneo, digestivo B
hemorragica del RN intracraneal. Hoy en dia
excepcional, por la profilaxis
universal del RN, administrando
|_vitamina K intramuscular.

Fenilcetonuria —

e

Es un trastorno metabdlico y
funcional (EIR). £l déficit congénito
de la enzima fenilalanina
hidroxilasa o de su cofactor, tiene
como consecuencia la elevacian
de fenilalanina interfiere en el
transporte  cerebral de otros
aminoacidos (tirosina, triptafano).

Galactosemia —

e

(monosacérido), que tiene como —
CONSECUENCia elevadas
concentraciones de la misma en
sangre, acumulandose en higado,
rifidn, v cerebro.

-

~——

Enfermedad congénita producida
por déficit de alguna de las
enzimas que participan en el
metabolismo de la galactosa

~——

~——

Clinica y tratamiento:

~——

Vomitos, temblores, espasmas, erupcidn cutédnea, microcefalia y retraso mental intenso.

Restriccion dietética de fenilalaning en cuanto se conozca el diagnostico (EIR),
asegurando aporte suficiente para el desarrollo neuraldgico y crecimiento, pues es un
aminoacido esencial (el organismo no lo produce) necesario para la sintesis proteica.

Se debe asegurar también el aporte de tirosina.

clinica:

ctericia, vomitos y diarrea, hepatomegalia,
letargia, hipotonia, detencidn del crecimiento,

Tratamiento:

cataratas. Si no se suspende el aporte de )
galactosa, la enfermedad progresa rapidamente y lactancia
causa cirrosis e insuficiencia hepética, dafio contraindicada.
renal, y retraso psicomotor severo.

-

Dieta exenta de galactosa. la
lactosa (productos lactens) es |a
principal fuente de galactosa, |a
materna

estd
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Lactancia
materna (LM)

Lactancia

infantil )

N
La lactancia materna supera a la lactancia artificial por sus ventajas:

e  Facilmente disponible.

e Muy digerible.

e Disminuye la incidencia de calicos del lactante y de
vimitos.

e Poco alergénica y estéril (no contiene bacterias
contaminantes).

e Papel inmunogeno: Transmite anticuerpos y macrafagos.
Ademés, disminuye el riesgo de atopia (eccema atdpico,
Btc).

o  [ontiene todos los requerimientos nutricionales hasta los
4-B meses de vida (excepto Flior y vitamina K), momento
en el que habra que suplementar algunos que se vuelven
insuficientes (especialmente hierro).

e Aumenta el vinculo afectivo entre madre e hijo.

Estimulo mas satisfactorio para la secrecion de |eche es el vaciado
reqular y completo de las mamas.

e Preparar por cada 30 cc de agua un

. cacito raso de leche en polvo.
Preparacidn

Calostro —<

e

semanas.

de la LM

— —
— e e
e Maxima asepsia (lavado de manos Horarios y tetinas:
revio, biberdn, tetinas, etc.).
P ) Cada 3-4 horas.

las més recomendables

Contraindicaciones

~——

—

—
[

i e [omprobar que la temperaturasea == son las anatdmicas. Se
de biberones )
correcta. deben usar tetinas con
e Se debe procurar que el nifio orificic  grandes,  mas
expulse los gases a lo largo y al final largas y blandas en nifios
de la toma. con labio leporino (EIR).
— —
_
e fFormula de inicio: Se debe usar en los primeros seis meses de via.
e Formula de continuacian: se debe usar entre los B meses y el afio de edad.
Posee mayor valor energético y proteico.
Tipos de formulas J Leche de crecimienta o junior: Se debe usar entre |y 3 afios. A partir del afio
adaptables ya se puede introducir la leche de vaca.
e leches especiales: leches usadas en determinadas enfermedades
(hidralizados, sin lactosa, etc.)
~— ~—

Secrecion de las mamas durante la dltima parte del
embarazo y los 2-4 primeros dias del puerperio.

Es sustituido por una leche de transician hasta el
establecimiento de la leche madura a las 3-4

La lactancia materna se establece a demanda del
nifio. con un intervalo no superior de 3 b en las
primeras semanas.

Infeccian por VIH.

Infeccion primaria por CMV.

Infeccion por VHB sin profilaxis del nifio.

TRC activa no tratada.

Enfermedades graves maternas: (sepsis. nefritis, eclampsia, hemorragia
grave, fiebre tifoidea, cancer de mama, paludismo, malnutrician crénica,
trastornos psiquiatricos graves.

Contraindicaciones medicas del RN: Enfermedades metabalicas que precisan
contral de |a dieta.



