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Iniciar solucion glucosa 10%

H l POG LUC E M IA Glicemia <25mg/dl de 6-8 mg/kg/min'y

continuar como manejo

N EO NATAL sinfomatico
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Alimentacioén con leche
- 4 materna o oral (1-3 ml7kg

) -~
. . hasta 5ml/ kg por toma) hasta
( ) Glicemia 25-45 mg/di 10-12 tomas gl%iay repe)’rir nivel
%)
HIPOGLUCEMIA O de glucosa sérica 30-60 min
NEONATAL g 5 \despues de cada olimen‘rocién)
‘= O
;2
< » 0o o
(" DbxcLNICO DX =ENe)
TEMBLORES Test de glucosa (@)] (e \
Sudoracion Th de vida 8_ c
4 Estupor c/2hrsx8hrs c n No
Cianosis o/ 4-6 hrsx 24 hrs = N Adm. 2 mil/hk de SD10% en un .
SUefo 8 minuto, luego iniciar SG10% |~ Si l
> para carga de 5-8 mg/kg/min
- . > -Avisar a médico a cargo
Asintomatico con F.R - Nivel >45 mg/dl para evaluacion
erificar : . -
continuar alimentacion h Al i
o ospitalizacion
\ la gllcemlo en ¢/1-2 hrs y monitoriza4 P . .
S0 min cada 6 hrs durante las Recontrolar glicemia
primeras 48 hrs
Repetir bolo de

; No Si _/ SG10%( 2ml/kg

Aumentar carga de
glucosa 7mg/kg/min

Referir a pediatria

Glicemia >45 ) buscando causas de
mg/dl J L los sinfomas
. . Si .
Sintomaticos J— Repetir bolo de SG10%( 2mi/kg
Glucosa serica Aumentar carga de glucosa 15-20
mg/kg/min hasta un méximo de 12
<45 mg/dl ma/kg

Checar glucometria contfrol en 30 min
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CRISIS FEBRILES / > ‘-'Persiste con CC?
% o [ )
1.Asegurar la VA. 4
Posicion decubito lateral izq. o 2° dosis de BDZ
R c .t°a“'-l')'? :’e G“eldet: Canalizar IV y administar
“ 2 é" ar objetos en 1@ boca. fenitoina 15-20 mg/kg/dosis
. omprobar respiraciones . .
3. Estado cardio-circulatorio Dosis max de 1Img/kg/min
4. Monitorizacion
FR \ £
£ ABC €
£ Diazepam Rectal/ IV 0.25 - 0.5 2
y To) mg/kg A
DX: 8 Disminucion de la temperatura g
¢Presenta crisis? - =
Tiempo de duracién (7] . g
o (o] c
Comprobar T° corporal = — ")
Buscar factores R £ Y ]
Buscar signos meningeos '-‘I" Tx farmacolégico 6
(] dependiendo del tiempo y
g edad
[T
©
5
8 ;e
L] 3 L]
ERED
O
G
1 Si la evaluciadn BZD:
(2] del cuadro febril Diazepam rectal 0.5 mg/kg
LL . Midazolam nasa o rectal 0.2 / .
o lo permite ma/kg Criterios de
i Lorazepam intranasal 100 hospitalizacion:
microg/kg < 1";;:'::?”
Iniciar ATB
+ Glucocorticoide / Defic:it. neulogico
+Puncién lumbar >2 crisis en 24 hrs
+TAC Estatus epilépticos
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REFLUJO GASTROESOFAGICO

=

Reflujo
astroesofagico
!

Anamnesis
Exploracion fisica

1

Signos o sintomas de
alarma

N

Pruebas complerentarias,
segin signos de alarma,
sospecha diagnostica v

derivar de forma adecuada

Lactantes

Presenta signos 'y J

sintomas alarmantes

Considerar pruebas
de exclusién de

proteina de leche ‘t
de vaca 2-4 smn -
Continuar
v tratamiento
¢MEJORA?
/\

E | \

Considerar 4-8 sms de Mantener exclusion si
tx y luego retirar si los pruebade
sintomas mejoran provocacién positiva y
considerar en el

N seguimiento

¢{MEJORA?
/\ Suspender
tratamiento
\ 4

Derivar a gastroenterélogo
pediatrico

Diagnostico diferencial

> Nifos y adolescentes

/

,L Pruebas diagnosticas Cambios en el estilo de vida
RGE fisiologico Puebas de APLV
RGE tipico
ERGE com’plicado éM EJORA? —
RGE ATiPICO / -
;Persiste sintomas?
. e e s o A (
Medldf:\s P’ufglenlcas > ;MEJORA? - .
dietéticas / pH-metria ndoscopia
1] <3%

Suspender
tx, cuidando
alimentacion

~N

Prueba con IBP 4-8 smn
1-2 mg/kg/dia. 2 dosis 2-3 semanas

17

Domperidona
_ ¢MEJORA? 0,25 mg/kg cada 8hrs
|

4

IBP:
Continuar tx y luego J Omeprazol
intentar retirar a las Lansoprazole
4-8 smn Derivar Esomeprazol
gastroenterolégo 0.3 mg a 3.5 mg/kg/dia.
pediatrico Max. 80mg/dia

Y

Manejo especifico
segun hallazgos

!

Cirugia




NO )
DX clinico, eliminacién de la Suspender laingestade
. dieta, pruebas de puncién dieta de manera
Mediada cutdneaq, IgE especifica
absoluta
diferencial porIgE séricas, prueba cuténea. :

Alimentos que contengan o
puedcm contener proteina de

Intorelanciaala MEJORIA leche de vaca
lactosa
Sintomas tardan j/
No horas odias en
porIgE : Extensamente hidrolizada
) Base de aminiécidos
¢ J Soya
. o o Parcialmente hidrolizada
Manifestaciones Continuar con restriccion
en la dietade lamadre
severas de APLV Y- MEJORIA
[} hasta valorar respuestaa
Dieta de : prueba de tolerancia
Gastroenterologo eliminacion !
pediatra y[og Envios a 3r nivel de : Dieta i 7 sI NO

inmunoalegologia atencion " o el - v :

' restriccionde € - \ Vigilar clinica .

|

0

|

v

lacteos Valorar prueba de Dx
tolerancia a partir del diferencial

primer afio de edad
Continuar restricciony valorar nueva prueba de N O‘
tolerancia cada 6 meses hastalos 3afiosycada €-

afo hastalos 15 a
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queé es
Son un grupo de enf. caracterizado por la presencia

de alt. estructurales del corazdn producidas por defectos )
en la formacién del mismo durante el periodo embrionario. Intervenir antes de los 5 afios.

Sino se repara la esperanza de

vida es 40-50 afios. Se realiza reseccidn
y anastomosis término- terminal- Otra opcién e
angioplastia percutanea

Ductus permiable hasta cx i
Se realiza Switch arterial de Jatene Etiologia
antes de las 2 o 3 semanas de vida
Idiopatica
Desarrollo embrionarios anormal (6smn) e
. Infecciones fetales y maternas durante —'Ll
ma?:;:;gh?l"ms Vﬂ%ﬂ?’s el primer trimestre (rubeola)
B T i e R A LB RIS €0 (e Manejo de IC grave a HTA,
R Factores généticos Diureticos, inotrépicos y
4 Suele acompafiarse de otros defectos congénitos Vasud’ilatadores
M Diagnastico TX inicialy
Canalizar el retorno venoso ECG,RX de torax )
pulmonar andémale hacia la auricula izq Confirmatorio ecocardiograma Tamiz cardiolégico ECG, Rx de torax AP, electrocardiograma
Oximetrialde pulsa mano derecha y ple Resonenancia magnetica, angiotomografia
Tx Saturacion <90% Cateterismo cardiaco
_l\ Repetir en una hora 1: 3
La AD se origina en el VD y Saturacion <90 %: B
la AP se origina en el VI positivo
Rx toracica, ecocardiograma Estrechamiento de la luz adrtica que puede
localizarse a cualguier nivel pero la mayoria
se localizan en la salida de la subclavia izquierda

Rx de térax
|

g
Arteria sale de la base defi corazén po Trasposicién de grandes vasos Clasificaciones
ndticas Aciandticas
Coartacidn de la aorta
que son
—_—

la valvula semilunar y da lugar a las
coronarias , AP, AA
Tronco arterial comun
La sangres oxigenada sufre in cortocircuito desde las
cavidades cardiacas izquierdas hacia las derechas,
Persistencia del
conducto ierioso

que son

Troncus persistente
pero sin que se mezcle con sangre no oxigenada

ECG
Rx de torax
Confirmatorio Complejo malformativo con 4 componentes La sengre 38 cortodirouita desde las cavidades cardincas
ecocargiograma Comunitacién IV loai Eall i = >
TAC o RM Estenosis puimanar Tetralogia de Fallet der=cizz ol Rulerdis) Conds e oxsentdalie en la circulacién sistémicas
Ecografia Cabalgamiento de la aorta ,
Doppler Hipertrofia del VD regiones del organismo, por lo que aparece CIANOSIS
_ - Comunicacion Comunicacion
Anomalia de @1 interauricular interventricular Persistencia de las comunicacion
Tx inicialy Atresia tricuspidea (C1A) (C1V) entre |a aorta y la arteria pulmonar
; Desplazamiento hacia el VD /
N " de un velo septal de la vdlva
Manejo sedantes, oxigeno tricuspide lo que ocasiona Falla de continuidad AV del corazén Defecto en el septo interauricular ]
Infusion de HCO3 Y insuficiencia tricuspidea derecho cortocirculto venoarterial que comunica 2 auriculas entre si ?&
PROPANOLOL IV 0.1-0.2 mg/kg/dosis con disminueién del flujo pulmonar
Profilaxix propanolol
1-2 mg/kg/dia en 3 dosis IE? ?,fn D£ Ecg, Rx de térax
Rx torax AP Ecg, Rx.de térax y
ECG ecocardiografia
Solo se cierra si causa insuficiencia
cardiaca o si es sintomatico

se cierran espontaneamente en el ler
ano. Se recomienda correccion entre los 3

previo a la cx.
¥ 6 afios de edad o antes si hay sintomas

Defecto pequefio con TX
Tx sustitucién o reparacién
de la valvula tricispide

Tx QX
_r' e, Ecocardio _
i Confrima. Ecocardiografia
Cx consiste en cerrar la
CIV y ampliar la salida del VD Ecocardiograma
Se realiza cateterismo .
? Tx d; initive
e e _
s 29

Dr. Una disculpa me costo al acomodar la informacion, la hice de esta manera espero no afecta la calificacién, al
igual la plataforma donde trabaje fue distinta, por eso el formato se ve muy distinto a los demas
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Causa mds comun de enfermedad hemolitica en RN, pero no causa una hemolisis apreciable en el
feto, debido a que la madre tiene RH- y el feto RH+

Gestante RhD

FR:
Emb. Molar,
Emb. Extépico

Amenaza de aborto
anemia, leucositosis, o aborto

plaquetas,
ictericia,edema,acidosis. Embarazo 13

Aplicar anti-D 150ug

Primer trimestre

cC <13 semanas en las Tras 72 hrs del

evento

semanas hasta
Aplicar anti-D 300 finalizacién
ug a las 34 smn

Anticipar anti- D 300ug .
en el momento de la cHemorragla del

hemorragia Feto dentro de la
madre?

Vigilar condiciones
obstétricas

Aplicar anti-D 300 Anticipar anti- D 300ug a
ug 13 smn despues las 28 smn, previo coombs
indirecto negativo

FINALIZACION

DEL EMB Prueba de

Kleinhuaer- Betke

Manejo de

finalizacién de emb

Prueba de rosette

Aplicar anti D 150 Ug

del evento



