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IMCOPATIBILIDAD GRUPO Y RH

1

es un problema gave durante el embarazo que
puede afectar al feto con sangre Rh + si la madre
tiene Rh - debido a que su grupo sanguineo no

inci el si i itario de la madre
producira anticuerpos que causan la destruccion
de los globulos rojos del feto

+Herencia mendeliana: madre
negativa, padre positivo.
+Prevalencia: 68 % x 1,000 RN
«Incidencia 6.8 x 1,000 RN
+Todos los embarazos: 1-5 %
Varia: Raza y Etnia

*

«La incompatibilidad de Rh es el resultado de
la sensibilizacion al Rh

+Madre con factor Rh- produce AC

~Atacan los globulos rojos del factor Rh -
+Mientras mas globulos rojos se destruyan,
peor es el efecto al feto (muerte fetal)

'

i

inducido por pruevas que causen
sangrado al utero durante el embarazo
como la amniocentesis 0 muestra de
vellosidades corionicas

Transfusion sanguinea, madre Rh
trasplante de organos

P

Prenatal:

Test de Coombs indirecto. La positividad de
este test indica que la madre esta
sensibilizada frente al antigeno D.

!

-Seguimiento ecografico gestacional. En
madres sensibilizadas al antigeno D, se vigilara
la presencia de signos de alarma:

-Lapr de polihidr ios y

Mujer ["Hombre |
™~
Rhi+) Rh()  Rhi+) 0 desconocido  RhG)  Rh()
¥ + ¥
Nads Coombs indirecto Nada
l ala mujer l
POsItivO Negativo

b

Gammaglobuling humana ant-0
alas 28-32 semanas de I3 gestacion

Mujer sensibilizada,
profilaxis no tiene valor

madurez pulmonar (EG < 35
SDG) estaindicada la

de tr

gestacional con menor riesgo
de complicaciones, se prefiere
la induccién del parto.

aceleracion en el flujo de la arteria cerebral }
media indica anemia fetal. Faro 1
: ¢
« Anemiaintensa by e oo
+ Hemolisis intensa causa ictericia marcada l Nadamés 2 dosis de gammagiobulina
al 1er diade vida Postnatal: SOE 08 1972 008
« aumneto de bilirrubina indirecta causa > Grupo y Rh del RN.
Encefalopatia bilirrubi > Hemoglobina y hematocrito.
« (Kernicterus) > Coombs directo.
« Edema > Bilirrubina.
« Acidosis
\
Fetal. POST NATAL
Si existe grave afi ion fetal
y aun no se ha alcanzado la Siya se ha alcanzado una edad ——»| -fototerapia

~exanguinotransfusion
«inmunoglobulinas

inas de

de hematies.




COARTACION DE LA AORTA

e

diferencias en la presion
arterial y la intensidad de
los pulsos entre la zona
proximal al ductus y distal.

« ECG; se muestra desviacion del
eje eléctrico a la izquierda y
signos de hipertrofia
ventricular izquierda

+ Rxde térax; Signo de Résier y

.

Es un estrechamiento de la arteria
aorta que causa una obstruccion de
su flujo se divide en aorta toracica

(con las porciones ascendente, * astenia, signo del 3" en Ia aorta.
cayado y descendente) y la aorta * cefalea s ecoiadicaratia
abdominal. + claudicacion de miembros g g
inferiores. )
estabilizar al nifio con medicacion St ‘
para tratar la insuficiencia cardiaca y s
para reabrir el ductus ‘arterioso. Coatasiin, 3 {3
Para resolver la coartacion
(cateterismo y dilatacién con balén)
« Complejo malformativo \rritabili c"""’i mas . "
énito, se debe a | « lrritabilidad Eleccion: Ecocardiografia © 4
o e B - Coroas cocencs OO
St de shlids + Disnea DETORAX © Silueta en forma
a car:cten'stlcas' * Acropaquia de bota (Confrmatorio)
1D FES + Crisis hipoxémicas (5-6 m) ELECTROCARDIOGRAMA: °
a;mi - L 4 « Soplo sistdlico pulmonar Eje eléctrico con desviacion a
2.c ion interv la derecha (XHVD)
3. Estenosis pulmonar
4. Hipertrofia ventricular derecha + 2da cardiopatia congénita

cuantica mas frecuente
Factores de riesgo:
Enfermedad viral durante el
embarazo

Qx correctiva: tecnica de
blalock- taussig

sarampion
[ de el

embarazo
Mala nutricién durante el
embarazo




COMUNICACION INTERVENTRICUALR

Es una patologia que consiste en la
abertura del tabique interventricular
, debido a una alteracién en el
desarrollo del embrién, ocasionado
por una conexién anormal en las
cavidades inferiores

dependiendo el tamafio de la anomalia y de
las resistencias vasculares pulmonares y
sistémicos.

Existe un retorno en de sangre en el Vi
aumentando el volumen sistdlico

Generando dilatacion de cavidades
izquierdas y se presenta clinicamente disnea
a la alimentacién + Causa del hiperfiujo

Normalmente llegan a ser asintomaticos, el 10%
de los otros llegan a pr o bien
desarrollar insuficiencia cardiaca congestiva.

Por otro lado llegan a presentar taquipnea,
retraso en el crecimiento, infecciones
frecuentes en V.R. en casos graves desarrollan
endocarditis bacteriana

pulmonar

debe ser quirdrgico durante los primeros

meses de vida que se detecta la
patologia en lactantes con ICC o
vasculopatia pulmonar.

Que consiste en el cateterismo para el
cierre del tabique

soplo istolico y

Algo muy caracteristico es la presencia del

(hipertrofia ventricular)

OMUNICACION INTERAURICULAR

Tipo ostium secundum: de
localizacion medio septal estano
deriva de defectos de los cojines
endocardicos y son las mas

frecuentes.

Tipo ostium primum: se presenta en
la porcidn baja del septo
interauricular y se puede asociar a
una hendidura o cleft en la valva

anterior,

Tipo seno venoso: estan situadas
cerca de la desembocadurade la
cava superior, asociado a un drenaje
andémalo de las venas pulmonares
derechas

radiografia se logra observar cardiomegalia

doppler nos ayuda a la ubicacién de la CIV

de VD

ausculta en el borde izquierdo del esterndn,
debido a la gran turbulencia del flujo, de igual
manera se puede detectar un desplazamiento

que se

este detecto permite el paso de
sangre de la auricula
izquierda la auricula derecha

Posteriormente esta sangre pasa al
ventriculo derecho, tronco pulmonar
¥ pulmones

Se produce una sobrecarga de
volumen, el cual el grado del corto
circuito dependerd del tamario de la
comunicacién

» En la mayoria de los pacientes son
asintomaticos en la infancia.
D imiento por

estudio por un soplo.

A causa del hipereflujo pulmonar
ocasiona aumento de las infecciones
respiratorias

=En la auscultacion: hay un primer tono fuerte
con soplo sistolico de hiperafiujo pulmonar

enel

r—,

ECG: en el tipo ostium secundum muestra
la sobre carga del ventricule derecho y
es caracteristico de un bloqueo
incompleto de rama derecho

Radiografia de torax: se observan datos
de hiperfiujo pulmonar

Ecocardiografia: es la técnica de eleccion
para el diagnostico y seguimiento de la
ClA,

Cierre percutaneo, empleo
de dispositivo como oclusor
septal aplatzer

Cierre mediante sutura o
parche de pericardio




ALERGIA A LA PROTEINA DE LA LECHE DE VACA

+ Reacciones de hipersensibilidad
iniciadas por un

inmunitario especifico

« Estas reacciones pueden ser
mediadas por anticuerpos IgE,
mecanismos mixtos o de tipo no IgE.

+En el mundo desarrollado, la De i:m;io rapido: Mediada De inicio lento:
pr ia parece ser del 2al 3% enlos POt g No mediada por IgE

Los sintomas ocurren 3
lactantes. daritro d h Los sintomas tardan horas
« Ala edad de 6 aios, la prevalencia ha S ro' :urlla 3 ora 5 o dias en presentarse
caido a menos del 1% X Sl

+ Prueba cutanea

APLV aparece durante los
primeros meses de viday <6

MESES

o si P pr se
unos dias 0 semanas después de la
ingestion

diarrea y emesis hasta anafilaxia
potencialmente mortal
deshidratacion y unretrasoenel
crecimiento

AUMENTOS QUE CONTINEN PROTEINA DE LECHE DE

VACA
Leche
Leche descremada
Mantequilia
Crema
Margarina

Productos fermentados de suero de leche

.
.

.

.

.

.

* Queso

* Yogurth

* Caseinato

* Helados

* Flan

* Pudin

* Gelatina de leche
* Chocolates

* Cajeta

« pruebas igE especificas

+ eliminacion de leche en la dieta

+Urticaria/ronchas -Diarrea
«Sibilancias -Hematoquecia
+Picazon o sensacion de -Calambres
hor al rededor de la Abdominales
boca o los labios -Célico
+Angioedema
«Tos o dificultad para respirar
«Vomitos
«Anafilaxia
ANAFILAXIA
+Aumento del trabajo

respiratorio
-Constriccion de las vias
respiratorias

CON LECHE DE VACA

SUSPENCION DE ALIMENTOS

+Garganta hinchada
«Enrojecimiento de la cara
+Picor

l

ALIMENTOS QUE PUEDEN CONTENER PROTEINA DE

LECHE DE VACA
Pan (Excepto bolillo)
Galletas elaboradas con leche o derivados
Carnes comerciaimente preparadas
Duices elaborados con leche
Pasteles
Postres elaborados con leche
Aderezos
Alimentos freidos con mantequilla ©
margarnna
Embutidos
Licuados



DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE

Insuficiencia Cardiaca y
congestion pulmonar
Pulso arterial rapido y salton

A ion: Soplo indo (en

maquinaria o de Gibson) en
region infraclavicular izquierda
Px Hipertensién pulmonar:
inversion del shunt y cianosis en
parte inferior del cuerpo

Si es pequefio puede cerrarse
espontdneamente durante la
lactancia - Si es grande y no se
cierra espontaneamente puede
ocasionar IC

+ Prematuros Es habitual Px
asintomaticos ----> Cierre
espontaneo tardio + fcte. Px IC -~
-->Necesario cerrar 1.
Indometacina 6 Ibuprofeno (90%)
2.Cirugia

Este proceso provoca la existencia
de dos circulaciones en paralelo,
existe la comunicacién entre ambas
con mezcla de sangre oxigenada y
venosa para que sea posible la
supervivencia tras el nacimiento.

Vasso que Cons
18 Asctay o A

muestra hiperflujo pulmonar.
Confirmatorio:
Ecocardiograma

Angio

RM

Es la persistencia de una + Sexo femenino
comunicacion entre la aortay la + Prematuros
arteria pulmonar, que esta presente + Casos de hipoxia relativa b
durante la vida fetal y que + Asociada a infeccién materna por e
habitualmente se cierra en las Rubéola Auscultacion : soplo
primeras 24-48 hrs tras el « Aislada o combinada: EGC sobrecarga de cavidades
nacimiento. + Coartacion de la aorta izquierdas ¢
+ Comunicacion Interventricular
+ Estenosis pulmonar Confirmatorio
Ecocardiog TAC o RM
Se establece un Shunt de aortaa
arteria pulmonar con hiperflujo
pulmonar y sobrecarga de .
trabajo de las cavidades
izquierdas.
TRANSPOCISION DE GRANDES VASOS
Es la cardiopatia cianética mas « cianosis intensa desde el « quirdrgico
fr al nacimi pr i nacimiento « atrioseptostomia percutanea de
en varones. + ECG normal « Rx de torax se Rashkind

cateter-balon insertado por via
venosa periferica y sangre
oxigenada

Switch arterial de Jatene




ERGE EN LACTANTES

Cuado la regurgitacion causa
sintomas o somplicaciones
i o extra di i

.

+50% <3 meses de edad (1al
dia)

+67% 4 meses de edad

+5% 10-12 meses de edad
+Lactantes sanos de 3-12
meses de edad, 22
regurgitaciones al dia en <3
semanas

Apnea
goo « irritabilidad
Regurgitacion v :

5 « cianosis
Yomito + aspiracion
disfagia P
pirosis G e
hematemesis estndor.
dispepsia « tos cronica

« dificultad para
la

(1 es felices) es:

« Reflujo gastroesofagico sin esfuerzo
Regurgitacion sin dolor, en nifios
aparentemente sanos

« Crecimi normal

Se recomienda la posicién en
decubito menores de 12
meses

Se recomienda el uso de
férmulas de proteinas
hidrolizadas durante 2a 4
semanas de prueba para
descartar alergia a proteina
de leche de vaca, en lactantes
alimentados con formula y
que presentan

vémito.

Antecedente de reparacion de fistulas
traqueoesofagicas

Atresia esofagica

Pacientes con daiio o retraso mental
Hernia hiatal

Displasia broncopulmonar

* Asma

« Fibrosis quistica

« Escoliosis

« Pardlisis cerebral espastica

» Laringomalasia

RGE fisiolégico: Con cuadro
clinico y exploracion fisica es
suficiente en nifios con

sin inicial o tienen

regurg
acompanantes.

manfestaciones

L

+DOMPERIDONA

La domperidona es un
antagonista dopaminérgico con
propiedades antieméticas.

Se la utiliza para tratar vomitos
y regurgitacion

METOPROPAMIDA

+Acelera el vaciado gastrico y el
transito gastrointestinal.
0,1-0,15 mg/kg de peso corporal,
repetida hasta 3 veces al dia por
viaiv.

ERGE: Se realizan pruebas
diagnésticas cuando no
responden al tratamiento

La pHmetria esofagica de 24 horas es
una herr validay

para el monitoreo del

reflujo gastroesofagico.

PpH < 3% Normal

PH > 7% Anormal

+1BP:

+ omeprazol 40 mg 10 2veces al
dia), puede reducirse la dosis a
50% cada semana,

+ ESOMEPRAZON: 0.5-
1MG/KG/DIA




CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES

Son un trastorno neurolégico mas comun en
la lactancia y primera infancia .

Son descargas eléctricas neuronales
anormales que tiene manifestaciones
clinicas variadas de origen multifactorial y
que se atrastornos

+1afio - 5 afos por CC febriles.
+2-5% de las nifos presentan 1 crisis
febril antes de los 5 afos.

+4-5 % en todos los nifios

+460/100 000 en nifios <4 afos,
incidencia maxima a los 18 meses

+ Sexo masculino

convulsién.

. de

+ Comprobar T° corporal.
« Buscar factores asociados:

Establecer tiempo de inicio de la

« Historia familiar de convulsiones
« Inmunizacién reciente

« Si de inf

Durante los primeros 5 minutos

* Mantener la calma
Colocar al paciente en decubito
lateral izquierda

+Fiebre. S
syl T
+Infecciones v:rales.. ) o urinen o T
+Antecedentes familiares de ¢ o)
febriles. Prauica
Parcial compleja Motora
Sensonal
Auténomica
I =
Parciates con CPS que evohuciona a CTCG
Madurativos' secundana ;:@luﬂtbﬁll”‘::
:.A" > is + L di o) icié a ¥ CF CI gereralzadas Tonio-céecas _ =
(cerebro inmaduro) Con pérdida del estado de Ténicas
concienca Cieicas
(mielii progresiva, apoptosis del Ausencias Tigkcas
neuronal o i dela ‘Miodiricas Roch
complejidad sinaptica). sbasnad
Hipé ie (| ezen Mutifocales
v Atdnicas
termorreguladores— Generalzadas
S N CE o chasificatles.
T susceptibilidad a sufrir una CF).
« Buscar signos meningeos
« Irritabilidad
- Fontanelas abombadas
- Rigidez de nuca
Neuroimagen
« Signos de focalizacién o HTE
« No hay evidencia a favor para realizar
electroencefalograma (EEG).
Administrar diazepam IV, nasal |
o rectal: 0.25-0.5mg/kg Si persiste con CC
Velocidad no mayor de 2 min ‘ « Administrar fenitoina IV 15- Si persiste:

Controlar via aérea

Evitar objetos en la boca
Medir la duracién de laCC
Remover ortesis

.

IV, nasal -
o rectal: 0.05-0.3mg/kg dosis
Repetir dosis 5 minutos
después si es necesario

20mg/kg/dosis

Dosis maxima 1gr
Velocidad maxima de
1mg/kg/min

Ingresar a UCI
Traslado a tercer
nivel




HIPOGLUCEMIA NEONATAL

Transtorno metabolico, ocurre
cuando el nivel de glucosa en
el recien nacido esta por

debajo del nivel

(

y

para la edad.

transitoria: Ocurre dentro de
las 48 horas posteriores al
nacimiento, consecuencia de
cambios metabolicos .

+ Hipoglucemia neonatal
persistente: mas alla de las
48 hrs de vida, investiganso el
origen principal.

emergencia médica que
constituye un reto

Hiperi

Exceso de utilizacion de
glucosa
Por produccién excesiva de
insulina por el pancreas

Insuficiente aporte
de glucosa

diagnostico y requiere un + <40 mg/dI (<2..2mmol/L) en *+  Sudoracién
abordaje terapeutico 2 : _
. 2 % - RN de terminos sintomaticos « Convulsiones
inmediato para evitar dafo
. . Estupor
neurolégico S A
1 45 mg/di(<2.5mmol/L) en . Cianosis
RN entre 24y 48 hrs . Suefio
Es dificil definir en los recien . Hipotonia
nacidos, pero generalmente
$8 dice que es [ - <30 mg/d (<1.7 mmol/L) en
concentracion
RN prematuros en las
de glucosa en suero son: =
primeras 24 hrs
CON SINTOMAS

glucosa sanguinea a las 2 horas
de vida,
posteriormente realizar
mediciones cada 4 a 6 horas

hasta verificar que la glucosa se
encuentra >45 mg/dl (2.5 mmol/l)

mantener glucosa
>50 mg/dl:

y permanece sin sintomas.

gz « Si el nivel de glucosa es < 45 mg/dl,
S . -ar bolo de bolo d A, o
. Diabetes glucosada 10% 2 mi/kg (200 arbolode glucos:
+ Hipertension inducida . 3 X 10% 2 mi/kg e incrementar la infusién
. Bajo peso al nacer mg/kg) seguido de; k "
por el embarazo 5 P intravenosa 2 mg/kg/min cada 15-30
. Prematuridad- « Infusion intravenosa de b 9/
. Hipoglicemia 3 i min hasta un maximo de 12 mg/kg/min.
. Macrosomia solucion glucosada 10% 6-8 2 3 3
. Sobrecarga de Recié id = ma/kg/min. + Sidespués de 24 horas de terapia
dextrosa, N eme!l ey ¥ o poquena SR intravenosa se obtienen > 50 mg/dl de
L tocolit «  Recién nacido grande . izar deg en2 0 mas R
e . Asfixia 30-60 min despuésy 5 e s
clorpropamida . Sepsis posterior cada 4-6 horas b a,
. Uso de cocaina, . Avune prolonaads mg/kg/min cada 6 horas,
anfetaminas. yuno p 9




