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Se conoce como hipoglucemia neonatal transitoria la que ocurre dentro de las 48 horas
posteriores al nacimiento, como consecuencia de los cambios metabélicos que ocurren
en la transicion de la vida fetal a la extrauterina.

La hipoglucemia que persiste mas alla de las 48 horas de vida deja de considerarse transitoria, y debera
investigarse el origen de esta.

Recién hacido

'"--------- Factores derieSgo  ssssass

Con el fin de identificar
oportunamente
al recién nacido con riesgo de

. . resentar hipoglucemia
Sl P Pog
v F :
« T Tamano p?rq la edad : DX
gestacional (incluso sin DM v K
materna) - o%
* Estrés perinatal * Mantener la temperatura del bebé v H
o Asfixia entre 36.5-37.5°C 4 :
; ; . Métodos para medir glucosa
z g?ﬁclompsm, eclampsia « Iniciar el contacto piel a piel al nacer sunguine%: Glucosa gx.-dqsq
+ Prematuro o postermino = Iniciar alimentacién en los primeros hexocinasa o glucosa
« Diabetes materna 30-60 minutos de vida con seno deshidrogenasa
» Farmacos consumidos por la materno * VALORES (c_qntroverguq sobre la
madre . defincién numérica)
o B-Blogueadores, «  Alimentar frecuente'mente (10-12 o Asﬂ mg/dI (AAP <45 mg/dI,
hipoglucemiantes, valproato veces en 24 hrs los primeros dias de SAEP <50 mg/dlI)
vida) (‘ . >72 hrs de vida: 270 mg/dl
« Respuesta adrenérgica . B . RN con fx de riesgo sin clinica:
& linflislsiialars 9 Je . N | medicién en 2hrs, después cada
o Palpitaciones .4 - ”‘_)‘ el A
® Aretraes : . RN con signos sugestivos:
* Respuesta colinérgica . inmediata
o Sudoracion H
o Hambre . # 9 Los sintomas son muy
* Signos neuroglucopénicos v QR inespecificos y muchas
el Leturg(lj . Manifestaciones & 4, veces no hay correlacion
Z 8gm’: SLOIES < . e « NO .. b clara con los niveles de

glucosay las

- manifestaciones
@ 3 clinicas

st e,
M 25-45 It Y
Debe enfocarse en las primeras 48 horas de vidaa  * * - e
estabilizar la glucosa o mg/dl & <25 mg/di o1
Con sintomas neurolégicos: 5 -
1. Administrar bolo de solucién glucosada 10% 2 mifkg / . :
2. Infusién intravenosa de solucién glucosada 10% 6-8 Alimentacion VO, seno materno o Solucion
mg/kg/min. formula: 1—3m|{kg/ toma hasta 5 glucosada al 10%
* Monitorizar niveles de glucosa 30-60 min después y ml/kg/por toma) hasta 10-12 tomas de 6-8
posterior cada 4-6 horas hasta mantener un nivel de al dia mg/kg/min y
glucosa > 50 mg/dl . manejar como
H \ , Repetir nivel 30-60 min e
" ¢4 ./  Administrar nuevo bolo de solucién glucosada despies
<«45mgfdl ° = 10% 2 mifkg e incrementar la infusién -
intravenosa 2 mg/kg/min cada 15-30 min hasta Continuar alimentacién ¢/1-2hrs y
. un méximo de 12 mg/kg/min =*  monitorizar c/4-6 hrs por 48hrs.
v Blanco: 50-120 mg/d|
-
>24 hrs= Disminuir la infusién 2 mg/kg/min c/6 hrs + la =
»50 ma/di * "vigilancia continua + incremento de la via oral. » 5 .
of Con un méximo de 4 mg/kg/min de glucosa IV, = = » Solucién glucosada al 10% y manejar
/ como sintomatica

si la VO es suficiente y los niveles de glucosa >
50 mg/dl, la infusién puede ser suspendida.
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CRISIS

BILES
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Es un evento autolimitado, de origen cerebral, que resulta S (
~ - A’
de la descarga anormal y excesiva de una poblacién g
neuronal, con manifestaciones clinicas variadas, de inicio y S~

finalizacién generalmente sibitos. cc donde el desencadenante es un 1 de la

temperatura corporal (desde 38°C)
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Presencia de

.(lllll..ll.lllllll..ll.. Crisiscoh\[ulsi\ld ----------------u.u-)No
-
. febril . :
5 : é
v . :
Etiologia: Sl 1Sospecha de
* |dentificar si es tipica o atipica = Frecuentes: IRAS, virus herpes . © P et
«7 - Historia Clinica (antecedentes)snn= 6y 7, OMA = neuroinfeccién?
»* Averiguar la causa de la fiebre . Graves: Meningitis y -
. encefalitis . oy
H . . {/ ) Sl
n 0 3 =
. v CRISIS ATIPICAS . .
. <6 meses y >5 anos . e o
. 6 meses-5 Tipo: Focal o parcial H Iniciar ATB empirico con
. anos - Tiempo: >15 min » glucocorticoides+ puncion lumbar +
. . Recurrencia en el mismo H TAC
. cuadro febril .
H Sl .
: : v
. v
- -
: CRISIS TIPICAS ]_ABC' C0|ocar
. Tipo: generalizada 2.Tratar la fiebre: + medios fisicos
. Duracién: <15 min - a.Di Ir_ona (IM_, VO, IV)
= Solo1vez en cuadro febril & 4}!;:{Dotg,inlsmn 5
. et - . células sanguineas
. Quimica sanguinea b.Paracetamol (10-15 mg/kg IV, VO)
. Liquidos L ABA):
v . L BH a.Diazepam (0.25-0.5 mg/kg) velocidad
Complementarlo DX de descarte: no >2 ?nuin 99
Electroencefalograma Depresion respiratoria

(epilepsia) % ﬂ 4.Midazolam (1V, rectal 0.05-0.3 mg/kg/dosis)

5.Repetir dosis a los 5 min si es necesario
L]

6.No >2 dosis %f
- . o
Estatus EPiléPﬁW (- EEmEEw m 3
. S

: v

Fenitoina
Impregnacién: 10-20 mg/kg/dosis
< Mantenimiento: 7.5 mg/kg

Propofol
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GASTROESOFAGICO del lactarte

Regurgitacion: Paso del contenido gastrico hacia el eséfago “sin esfuerzo alguno” en donde
mantienen nutricion adecuada y no presenten signos de complicaciones respiratorias ni de
esofagitis

ERGE: Cuado la regurgitacion causa sintomas o somplicaciones digestivas o extra digestivas

regurgitaciones
aldia <3
semanas

Sin falla para crecer

: Atresia esofagica
hematemesis, apnegq, ; .
anormalidades posturales, FEEn dﬂﬁ?n?orﬁ};ct’g? UL DX diferencial
dificultad para la = NO . - Asma importante: - @
alimentacién, alteracién . 2 - APLV =
en , B Fibrosis quistica e -9
mecdnica de la deglucion - e . N
. - Laringomalasia CONSIDERAR
Si - . .
: - . v
v : Sintomas Gl de la APLV:
Sintomas de reflujo funcional: @ -Nauseas
h o Vémito
B Reduigitdelan e d DX -Dolor abdominal
an =Irritabilidad Ret —lecI:rreo imient
. - - -Retraso del crecimiento
=Vomito ..0’ 'i..l.... -Pérdida de peso
i s . L Tty
v RGE fisiolégico: Cuadro ERGE: Pruebas dx cuando no responden
clinico y exploracion al tx o tienen manifestaciones
RGE no complicado “vomitadores fisica _extradigestivas (apnea, irritabilidad,
felices” cianosis, aspiracion pulmonar, estridor)
-RGE sin esfuerzo PH

-
-Regurgitacién sin dolor, @ .
aparentemente sanos | — —— | v

-Crecimiento normal . q
eretI‘Iﬂ esofdagica de 24 hrs Serie Gl superior en sospecha
pH <3% normal, >7% anormail) de alteracién anatémica

f" -
",r\ .l...l...............l...l...l...-...-l........>
\ Domperidona: 0.2-0.4 mg/kg/12

M . hrs. Max: 30 mg/dia

CONSERVADOR S eseapeiens  © Metoclopramida: 01-015 m?/ kob

A N veces/dia (Max 5 dias
-No se recomienda la posicién prona en e / (

os 45-90 ml(1,5 - 3 onzas) Cada 2 - 3 horas 4 Sintomas extrq irqmidales
-No se rec;:!%i(re?%sc?fag;;ggdsemisupinq sl o e CiSC‘PridC’p
¥ o | 120-180mi(4 -6 onzas) e e i i .
-Descartas APLV con férmulas == i 1BP (omeprazol, lansoprazol,

hidrolizadas (2_4 Semdnas) b 180 - 230 ml (6 - 8 onzas) Cada 4 - 5 veces al dia esomeprozol) no de eleccién
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e PROTEINADE LA Jecke
Recccionss de ipersansibifdad iiclodas por un de vaed

mediadas o no por IgE. ZIntolerancia a la lactosa

1-Diarrea

2-Nduseas
3-Emesis
) 4-Dolor abdominal
) 5-Pérdida de peso
6-Retraso en el crecimiento
32002 7- Anafilaxia (muy raro)

. v .

v . v
+ Sintomas

. Clinico
+ INICIO RAPIDO L
o Mediada por IgE: Sintomas v Sintomas no
dentro de 1 hrs después . ) Eliminacién mejoran: excluir DX
de la ingesta DE APARICION RAPIDA: de la dieta === Seno materno:
—Urticqrig/ronchqs Eliminar de la dieta
-Sibilancias > materna (4s)
-Hormigueo en los labios Pruebas de puncion
-Angioedema cutanea L
-Tos o dificultad para respirar fé%fgg;g%%%
-Vémitos
= INICIO LENTO -Anafilaxia IgE especifica sérica
° No mediada por IgE: %ﬁz}\
Sintomas en horas o dias - . =

v - O

DE APARICION LENTA: =
-Diarrea e ) X

-Hematoquecia

\\ l‘j -Calambres a_bdominales .
-C_I‘ ‘ bdi -Colico v
'.’ & -Suspender la ingesta de forma

e

™)

v absoluta + Educacién nutricional
: BN" -Si su alimentacion es seno materno:
, ANAFILAXIA: FORMULAS
- 1 Del trabaijo respiratorio  1-Extensamente hidrolizada ($$$
-Constriccion de las vias 2-A base de AA (si no funciona la 1
TESPIFOtQI’IGS NO HIPOALERGENICAS
-Garganta hinchada 3-De soyd

-Enrojecimiento del rostro 4- Parcialmente hidrolizada



Ma,bé/am

T C o N G E N IT n S

vasos presentes al nacimiento y que se
originan en las primeras semanas de
gestacion por factores que actian alterando o
deteniendo el desarrollo embriolégico del
sistema cardiovascular

Pediatrico
v
¢Datos clinicos? «NO ..:» Asintomatico
Sl ) z 5
O [o - é¢Fx de riesgo?
A 4. %
I -Enfermedad viral durante el
-Soplo pulmonar s
S e embarazo (como sarampién o
-Frémito sistélico rubéola) g
- ! Intensidad de los pulsos de >2

-Mala nutricién durante el

&
% idad -Consumo de alcohol durante el =
& ’e’_“' 2 es’ embarazo (
- | Saturacién de oxigeno 2

’T_°S9”'P“e° embarazo
ncobe : -Producto prematuro
-Retraso en el llenado capilar .
SI
Sospecha de V
cardiopatia

Algunas enfermedades son )
asintométicas y debutan en la edad
adulta

C LI

Comunicacion IA

“> 23 PR
Sospecha de Sospechade It
cardiopatia cardiopatia g
cianética acianotica
v v
-Tetralogia de Fallot -Comunicacion IV j
-Transposicion de grandes -Estenosis pulmonar %
arterias -Estenosis aértica
-Conducto arterioso persistente -Coartacion de la aorta
* 73 .-
‘3 v

Pruebas dx complementarias



Tetralogia de Fallot  =*=*-*->
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[ STENOSIS PULMONAR

1 PERTROFIA VENTRICULO
DERECHO

OMUNICACION
INVERVENTRICULAR

v

LN 4
Trﬂ“SPOSIClon de —1 circulaciones, existe comunicacion

entre ambas: mezcla de sangre
oxigenada y venosa

grandes arterias

.
CondUCto arterioso p— entre la aorta y la arteria pulmonar,
. presente en la vida fetal, usualmente
perSIStente se cierra en las 24-48 hrs tras nacer

-4 caracteristicas (AEIC)
-#2 + frec
-Se asocia a sindrome de Down

Pruebas dx

-Ecocardiografia
-Rx de térax (silueta en
forma de bota)

-QX correctivo
-Qx paliativo: Técnica de
Blalock Taussig

.

-Provoca la existencia de 2

Pruebas dx

-Presencia de una comunicacion

Pruebas dx

X

.

-Ecocardiografia
** -RX: Hiperflujo pulmonar
-Angio-TC

-QX: Atrioseptostomia
percuténea de Rashkind
-Switch arterial de Jatene

-ECG: T carga cavidades
izquierdas
-RX: Cardiomegalia

-Si es pequeno: cierre
esponténeo
-QX: toracotomia izq,
seccion del cuctus, cierre
percuténeo

.

-Soplo sistélic:g,v,W
pulmonar
-También: acropaquia,
crisis hipoxémicas

~-Cianosis intensa desde
el nacimiento 7¥,

-Clinica segln el tamarno
~IC y congestion
pulmonar

A
-Soploinfraclavicular

PR



Mt
-Soplo. Y puede:
. ol -Abertura del tabique IV: conexiéon ICCongestiva
Comumcacwn Iv Aaaaaae > anormal -También: retraso en el
crecimiento

-Ecocardiografia doppler F B
Pruebas dx ) -Cateterismo

-Rx de térax:
cardiomegalia, trama
vascular pulmonar

-QX: cateterismo

TX *®"  -Profilaxis para evitar endocarditis
. infecciosa
4 -Descubrimiento por
17 -Defecto en el septo IA: paso de ~_soplo
ComunKﬂClon IA e g sangre de la Al a la AD 'H'Pe':ﬂul" Rulmonar
1 infecciones
. . respiratorias
" -ECG: Bloqueo de rama derecha
Pruebas dx am RX: Hiperflujo pulmonar ~
- SR
= -Ecocardiografia @
- -Cateterismo 0 K
Y
2 -QX: Cierre percutaneo (no si h \/
Tx -m < 5mm)
. -Grande: Parche de pericardio
. sintético
v
-Claudicacion de
i > -Estrechamiento de la aorta: miembros inferiores
Coartacion de la aorta - obstruccion del flujo ~Diferencias de la PA

-ECG: Hipertrofia ventricular
Pruebas dx amx izq

-RX: Signo del 3 en la aorta
-Signo de Roesler (muescas)

-Cateterismo y dilatacion
con balén

-
x

.

v



Estenosis de la valvula

pulmonar

v

Estenosis de la valvula

aortica

_4

IIIIIII> d

haeand

-Estrechamiento de la valvula que se
encuentra entre la cavidad inf
erecha del corazén y las arterias actividad

-Soplo cardiaco
-Falta de aire al hacer

pulmonares

Pruebas dx

-
x

-Desarrollo inadecuado de las valvas
adrticas: obstruccién

Pruebas dx

-
>

-ECG
-Ecocardiograma
-Cateterismo

. -QX: Valvuloplastia con globo,

reemplazo de la véalvula pulmonar

-Frémito sistélico
-Pulsos | intensidad

-ECG: Bloqueo de rama izquierda
RX: Cardiomegalia, hipertrofia
ventricular, Roesler y signo del 3

-QX: Valvuloplastica con globo
-Reemplazo de valvula aértica



INCOMPATIRILIDAD
DE GRUPO Y RH

La ictericia neonatal es un signo que
se manifiesta cuando la bilirrubina
total es >5 mg/dl. Puede encontarse:

1.Desequilibrio en un T de la produccion de bilirrubina
(hemolitica): Policitemia, incopatibilidad Rh o grupo ABO
2. | En el aclaramiento (no hemolitica): Prematurez, errores en el

matabolismo, etc.

Recién haciqo

2do dia de vida

A 4
Coloracion amarillenta de
la piel
s

DX

@ Coman é

GrupoAB°<lllIIlll ¢|nCDmpUtlb|l|de9 lllllllllllllllIl)

(+) madre sensibilizada

- Prenatal:
a antigeno D, €= Coombs == SIES== DX
sz c/ indirecto
ecocardiografia H
. . .
L] -
(-) Gammaglobulina : .
humana antiD a las 28- Materno: Coombs -
32SDG indirecto H
_ AC en sangre H
- materna .
Parto: . .
Rh- = nada . .
Rh+ = 2° dosis de . .
gammaglobulina antes . .
de las 72 hrs DV . -
- -
Eritrocitos del nifo cf v
RN: Coombs
A [Esgelila, e directo ™
(#) incompatibilidad Rh
-
SIES
v
«35 SDG: tranfusiones intrauterinas de concentrado de
hematies <_ I FETAL
Edad gestacional ¢/ { riesgo: Induccion del parto
Hiperbilirrubinemia grave: Exanguinotransfusion .
OES
v

Fototerapia (para excretar la bilirrubina en la orina:
vigilar hidratacién)
Exanguinotransfusion
Inmonoglobulina

§annns POSNATAL

RS

éFactores de riesgo?

Edad gestacional <38 SDG
Historia familiar
Alimentacion exclusiva con leche
materna
Presentar ictericia en las primeras
24hrs
Cefalohematoma

:QUE SUCEDE?

v

Hemodlsis de los eritrocitos fetales
<- === por AC transplacentarios maternos
IgG anti Rh

“

COMPLICACION

+
‘0

h’
Hydrops fetalis
(aspecto de Buda):
Cuadro + grave,
cuando el paso de
AC maternos es
precoz: hemdlisis
intradtero.
Generalmente
mueren intradtero.

<

Clinica

v

-Puede padecer anemiaintensac/ T de
tejido eritropoyético
-Puede ser asintomatico o con hemoélisis
leve
-La ictericia no es desde el nacimiento:
durante el ler dia de vida el higado del RN
es incapaz de eliminar la bilirrubina



INCOMPATIRILIDAD
DE GRUPO Y RH

La ictericia neonatal es un signo que 1.Desequilibrio en un T de la produccién de bilirrubina
T e (hemolitica): Policitemia, incopatibilidad Rh o grupo ABO
2. | En el aclaramiento (no hemolitica): Prematurez, errores en el

total es >5 mg/dl. Puede encontarse:
matabolismo, etc.

Recién hacido

=) . éFactores de riesgo?
> 9 Edad gestacional <38 SDG
J— Historia familiar
- . Alimentacion exclusiva con leche
2do dia de vida CEYTY) J materna
. Presentar ictericia en las primeras
. 24hrs
v Cefalohematoma
Coloracion amarillenta de
la piel
.
Sl
DX

é;? Comun : @ Grave
v

Grupo ABO === s = uusnnunss gIncompatibilidad? s=ssssssd  Rh

v

femoltica po oinmunizacion. ******=++++=++»<(_ Clinica [-«eeriHACER 2 DX

. . .

v v :

Generalmente el primer producto no -Manifestaciones leves: Ictericia (a veces .

se afecta la Gnica manifestacion .

-No existe palidez y el hydrops fetalis es .

poco frecuente .
v

Grupo sanguineo
materno y del recién
nacido
TX <IIIDX+.. b

Coombs directo

LT

000

Fototerapia

L]
O EXCEPCIONAL

Vizine v

Exanguinotransfusion



