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Datologia
del neonato

Patologia
respiratoria

Patologia
digestiva

Ictericia
neonatal

Trastornos
hematologicos
del DN

DPatologias
metabdlicas

Alimentacion en el
lactante

Alimentacion en el
nifno

Dosificacion de
farmacos en ninos

Frecuente
Inmadurez del
centro
respiratorio
Provoca
Engloba 3
patologias
tipicas
Sindrome de
distrés
respiratorio
Clinica
Diagnéstico
Definicion
Displasia
broncopulmonar
Tratamiento
Definicion
Hipertension
pulmonar
persistente o
persistencia de Clinica
la circulaciéon
fetal
Tratamiento
Definicion
Neumonia
neonatal

Formas clinicas

Definicion

Factores
contribuyentes

Clinica

Enterocolitis
necrotizante (
ECN)

Diagnéstico

Tratamiento

Complicaciones

Atresia de
esofago y fistula
traqueoesofagica

Llamamos ictericia al signo
consistente en coloracion
amarillenta de la piel y
mucosas producida por
aumento de los niveles
plasméticos de bilirrubina

Definicion

Hiperbilirrubinemia
indirecta

Etiologia

Hiperbilirrubinemia
directa (colestasis
neonatal)

Inicio en cara y conjuntivas y
descenso progresivo hasta
los pies a medida que
aumentan los niveles (cuando
llega hasta los pies la cifra
estimada es de 20 mg/dl).

Clinica

Ictericia fisiolégica
Clasificacion

Ictericia patolégica

Enfermedad
hemolitica del
recién nacido (
eritroblastosis

fetal)

Enfermedad
hemorragica del
RN

Policitemia

Fenilcetonuria

Galactosemia

Hipotiroidismo
congénito

Hipoglucemia
neonatal

Hipocalcemia

Lactancia
materna

Lactancia
artificial

Alimentacion
complementaria (
Beikost)

Problemas de la
alimentacion en
el primer aiio de

vida
Necesidades
hidricas y
caléricas
Las dosis que se deben
emplear en los nifios se
desconocen en la mayoria de
S los casos (porque no se suelen
Definicion {porg

hacer ensayos clincos con
ellos), y se extrapolan a partir
de las dosis que se administran
a los adultos.

Se puede utilizar para calcular
las dosis expresadas en mg/kg.
Los nifios pequerios pueden
Peso requerir una dosis por kg
superior a los adultos porque
su capacidad metabdlica es
proporcionalmente mayor.

. Dosis pediatrica = dosis del
Superficie adulto x

corporal (superficie corporal del nifio /
superficie corporal del adulto)

Enel RN
pretérmino

Respiraciones
arritmicas (
respiracion

periddica del
RN).

Pausas de
apnea (
obstructivas,
centrales o
mixtas).

Taquipnea
transitoria del
recién nacido.

Tipica del RN a
término.

Membrana hialina o
dificultad
respiratoria tipo I.
Tipica del RN
pretérmino.

Sindrome de
aspiracion
meconial.

Tipica del RN

postérmino.

Presente desde el nacimiento
0 pocas horas después.
Taquipnea, aleteo nasal, tiraje
costal, quejido respiratorio,
disociacion toracoabdominal,
respiracion paraddjica (en la
inspiracion se hunde el térax
y sobresale el abdomen) y
cianosis en grado variable.

Test de Silverman para
valorar la gravedad de la
clinica, gasometria arterial y
radiografia de térax

Enfermedad pulmonar cronica
que se produce en los RN
prematuros de muy bajo peso
que han sido tratados con
ventilacion mecanica y
oxigeno durante un periodo
de tiempo prolongado (>28
dias) por patologia pulmonar
previa. El oxigeno
administrado en situaciones
de inmadurez pulmonar
resulta toxico y lesiona el
tejido bronquial y alveolar.

Ventilacion mecanica,
oxigenoterapia,
diuréticos, corticoides y
broncodilatadores. Es
importante optimizar el
aporte nutricional

y evitar infecciones.

La ausencia del descenso
fisiolégico de las presiones
pulmonares tras el
nacimiento, da lugar a un
cortocircuito
derecha-izquierda,
manteniendo el ductus
permeable y el

foramen oval abierto.

Dificultad respiratoria e
hipoxemia severa con
cianosis con mala respuesta a
la administracion de oxigeno

Oxigenoterapia, correccion de
la acidosis, ventilacion
mecénica, administracién de
surfactante exdgeno y
vasodilatadores pulmonares.

EI RN tiene gran
susceptibilidad a desarrollar
infecciones pulmonares por
su inmadurez inmunolégica.
Elincompleto desarrollo
pulmonar tipico del RNPT y la
presencia de meconio en via
aérea son factores de riesgo
que predisponen a esta
patologia.

Neumonia de
comienzo
precoz

Neumonia de
comienzo tardio

Inflamacion y necrosis
mucosa o transmural de la
pared intestinal sobre todo de
fleon distal y colon proximal,
que aparece con

mas frecuencia en RN
pretérminos.

Prematuridad

Alimentacion
precoz con
formulas
artificiales

Comienza en las dos
primeras semanas de
vida con distension

y dolor abdominal,
sangre en heces,
vémitos, diarrea, fiebre,
mal estado general e
inestabilidad
hemodinamica.

Rx de abdomen

Analitica en sangre

Coprocultivo

Dieta absoluta

Antibioterapia
intravenosa

Estenosis de la zona
necrética y sindrome
del intestino corto

Alterna ritmo regular con episodios de
apnea intermitente de
5-10 segundos de duracion, seguidos de
taquipnea compensadora durante 15
segundos.

Definicion

Etiologia

Clasificacion segun el mecanismo
patogénico

Manejo

Es el cese de la
respiracion (del flujo de
aire) >10-20 segundos.
Puede asociar cianosis y
bradicardia y tiene peor
pronostico.

Primaria (relacionada con
la prematuridad).

EI 50% de los RN menores
de 32 semanas de
gestacion las

desarrolla

Secundaria a otros
trastornos.

Alteraciones metaboélicas o
del SNC, patologia
respiratoria,

infecciones, reflujo
gastroesofagico, etc.

Apnea central

Apnea obstructiva

Apnea mixta

Monitorizacion de la
frecuencia cardiaca y
saturacion de
oxigeno continua.

Estimulantes del centro
respiratorio en apneas
centrales:
cafeina

Estimulacion tactil, oxigeno
suplementario y soporte
respi ratorio (desde
ventilacién no invasiva
hasta ventilacion
me canica en casos
graves).



