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HIPOGLUCEMIA

NEONATAL

ESPECIFICAMENTE

1HIPERINSULNISMO
-Exceso de utiizacion de glucosa en el periodo
neonatal
-Por produccion excesiva de insulna por el pancreas

2 INSUFICIENTE APORTE DE GLUCOSA ENDOGENO OJ
EXOGENO

La hipoglucemia se peoduce por bajos niveles de
glucosa en sangre. por deficit de aporte enteral o
parenteral

v

TIPOS DE HIPERINSULINISMO

~-TRANSITORIO: Hijo de madre diabetica
mal controlada. Hipoglucemiafrec. se
produce a &as 4-6 horas despues del
nacimiento
-PERSISTENTE Alteracionesprimarias de las
celdas beta del pancreas

Lesion producida al ancefalo por uno o vario:
eventos de asfixa ocurridos en un recien
nacido con edad gestacional = 6 > 35
semanas, la cual no puede ser axplicada por
otra causa

ETIOLOGIA CARACTERISTICAS

MANEJO

DIAGNOSTICO

ep

nastico

+Test de glucosa
*1h de vida
«C[2 hx 8h

+Cl4-8h x24h

neonatal transitoriaz Ocurre

‘Hipoglucemia
dentro de las 48 horas posteriores al nacimiento,
consecuencia de cambios metabolicos que

TRATAMIENTO

TICA. -Admilnistrar boko de 20Meo
10% 2 mifkg seguido de
da! ion g

0% 8-

~Nived de glucona e <46 mgfaL, administros
nueve boks de solucitn ghecosada 10% 1m|(l¢ga
Incrementar ka Infusion iV 2 mglt 'min ¢/16-30
min hasts un méximo de 12 mg/kg

~DEsPLs: do 24 h se obtienen »50
Olsminuir la nnam? n de z mgll:qlmln cla n hasty

alcanzar un maximo de 4 mg/kg/
implementor alimentocién via oral,

¥

ocurren en la transiciones de la vida fetal
extrauterina.

‘Hipoglucemia neonatal persistente; mas alla de
las 48 hrs de vida

mw

iciar Mmd.u
mmmm JonLat almeritacion poede contnuar durnrite lis te




ORISIS CONVU LSIVAS Son  descargas electricas  neuronale:
FEBRILES anormales que tiene manifestaciones clnicas

variadas de origen muitifactorial y que se
asocian a trastornos clinicos. que se
presentan de manera no provocadas | unicas

!

ETIOLOGIA CARACTERISTICAS MANEJO

Bose biologico de lo2
CF no esta bien

establecida, se . ; N —
relaciona. con o wmmum
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interaccion de vari
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ESPECIFICAMENTE

-MACURATIVOS: -Hipotesis Inmadurez en mecansmos
termorreguladores-
+rsuscaptibilidad a sufrir una CF)

TRATAMIENTO

-INMUNOLO&COS:-Un desequiibrio entre citoquinas
pro- y antiinflamatorias PRIMEROS 5 MINUTOS:
) ) ‘Convyulsion febril simple | Convulsion febril compleja o
-AIFECCIOSOS: Principaimente influenza A. coronavirus » Durscion menor de 13 mi + Duracién mayor de 15 mi o darople P 'cwm‘m e g e T
y herpes tipo 6 + Crisis generalizadas + Crisis focales e «Evitar objetos en la boca
* Ocyrre unavez on 24 horas + Recurreate dentro de 24 horas, compicial +Medir lo duracion de la CC
* Sin periodo post-ictal + Con periodo postictal *Remover ortesis
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CARACT

Con pértida del mtado de
concmecia

CE no clhagficaties

FARMACOS
" ror dictepom IV, nasal o
Administror dicrepom IV, | o rectal: 0.26-0. 1
_(Velocidad no mayor de 2 min
pdmini idazolom IV, nosol o rectal; 04
petir dosis B minutos des|

*No mayor o dos dosis,

Amsunm:sallﬁfns-zmmumu [Dosis maxima
& Velocidad maxima de mg/kg/min) -




ERGE Cuado la regurgitacion causa sintomas o

DEL LACTANTE RECURGITAGION. ~ Paso.  del  contenido
;qastrh:o hacia el esofago “sin esfuerzo
alguno”, sin complicaciones’

ETIOLOGIA CARACTERISTICAS

MANEJO

< [OF 2uc 3
- u‘g:ﬁ(m me esldn
.dwinbh
* Betinueo el veciamienlo glattico

- Mp-mcntl:&\ ol dude pod el
£l s Impartanty i mnt- dule

v “”-‘:l‘; "‘:{:l’ﬁgcu alution

DIAGNOSTICO
~pH mema de 24 hrs
pH <3% Normol
PH » 7% Anormal

PUDIENDO SER

45 - Q0 mi (1,5 - 3 onzos) Cedo 7 - 3 horos TRATAMIENTO
. m“’:m""““’“’"‘" o 120 « 190 mi {4 - 5 oruos) Cado 3~ 4 hotoy I
om
-RGE fisiologico: Con cuadro clinico y 2 Ditoge o™ | 120 180mi (4 - 6 oruon) e O o o I
exploracion fisica es suficiente en ninos con B o T
regurgitaciones sin sintomas - Dapmeia OMende | 183-230mi (6~ 8 ooy Codad - 5veces al dio
a = tes . m‘::r-hnm
Fritabidac
-ERGE: Se realizan pruebas diagnosticas e ik FARMACOS:
cuando no responden al tratamiento inicial b i T ~DOMPERIDONA (noe vam mgmgmdan) 0.2
o tienen manfestaciones extradigestivas. = Volla para croce AMETOC MIDA: Evits .P edluf el
- DiFulad pars b akmentaciin o deghaion vagull.g:lﬂ:dl:um unlégléo I:l:rsncm i} '!gno
P 63
@ s »aus) nsﬁemj&mf‘d o/

-MAS FCT: Reurgitacion, irritahilidad, vomito

-ERGE NO COMPLICADQO: “Vomitadores felices",

reflujo gastroesofagico sin esfuerzo, regurgitacion l

sin dolor en nifos aparentemente sanos, —

crecimiento normal AR

OTROS (APVL): Nausea, vomito, dolor abdominal, “Hitos g Adcie ce Pantcr prazol

diarrea, retraso en el crecimiento, pérdida de peso grum m ,mw
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ALERGIA
A LA PROTEINA

DE LA VACA

lache son la caseing

ETIOLOGIA

1os principales nlifg-nc’o- Ia

cteglotuling. La cozulm es
Ia responsable del 80X de los
proteings d-blxn- nnm y i

ummwupmnwnu 9

SINTOMAS DE APARICION RAPIDA
‘Urticaria/ronchas
Sidancias
*Ficazon o sensacion de harmigueo al rededor de a
boca olos labios

-Angicedema
*Tos o dificultad para respirar
Vorretos
-Anafiaxa

S, DE APARICION LENTA
Diarrea
Hematoquecia
-Calambres Abdominales
Lhken

ANAFILAXIA
-Aumento del trabajo respiratorio
«Constriccion de las vias respiratorias
‘Garganta hinchada
*Enrojecimiento de ia cara
“Picor

Reacciones de hipersensibilidad Iniciadas por Wl
mecanismo  inmunitario  especifico contra &
protena de la leche de vaca.

*Estas reacclones pueden ser medadas por
anticuarpos IgE. mecanismos mixtos o de tipo no

CARACTERISTICAS

MANEJO

wmmnmom
Emimdmdahdet!* prushas de
IgEsenca

Nuelvenaapuwnx
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_ DE INICIO RAPIDO

Los sintomas ocumren dentro de una hora

después de la ingestion

DIAGNOSTICO
«Clinico
~Eliminacion de lo dista
*Pruebas de
punciéncuténea
~igEespecificasérica
TslE

ESPECIFICAMENTE

TRATAMIENTO

SUSPENDER LA INGESTA DE
MANERA ABSOLUTA PARA EL
PACIENTE Y LA MADRE 8 EN CASO
DE AMAMANTAR§
~-Buscar sustitutos de leche

~ DEINICIO LENTO
+ No mediada por IgE
* Lossintomas tardan horas o dias en presentarse




CARDIOPATIAS
CONGENITAS (CIV)

Es una anomalia en la estructura y
funcionamiento del corazon que
esta presente al nacer.

l

ETIOLOGIA CARACTERISTICAS

MANEJO

DEPENDE DE LA
PATOLOGIA

ETRE ESTAS

EXPLORACION FISICA
-Presencia de soplo holasistoleo U
masodiastilicn gue se ausculta en el

DIAGNOSTICO
CUNICA

COMUNICACION IV: es una aptura
del taique interventricuiar con una
incidencia de 15 a 3.5 de cada
1000 nacidos, debido a una
alteracion en el desarrofio del
embrion. ocaslonado por una
conexion anormal en las cavidades
inferiores

N

g

Defecto septal ventricular

Defecto

don ser asitnomaticos @
10% de jos otros lactantes
llegn a presentar/desarroliar
insuficiencio cardiaca
congestiva.
retraso en ef crecimiento

borda zauserdo del esternon, debido a
la gran turbulencia del fhao sangulnes
apsodios recurrentes)

CON AYUDA DE

. Radiografia
SE OBSERVA CARDOMEGALIA ¥ TRAMA VASCULAR

PULMONAR

- ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER

AYUDA A UBICAR EL civ identificando ia direccion y
la magnitud

TRATAMIENTO
meses de
+ «Profilaxis: N‘cﬂin g sodica




CARDIOPATIAS
CONGENITAS (CIA)

DEPENDE DE LA
PATOLOGIA

ETRE ESTAS

COMUNICACION |A: Es un defecto
en el septo interauricular que
comunica las2 ariculas entre si,
generalmnete sexo femenino,

Es una anomalia en la estructura y
funcionamiento del corazon que
esta presente al nacer.

ETIOLOGIA CARACTERISTICAS

!

MANEJO

Pueden ser asitnomotices,
pero ol prrsentor sintomas

Asintomaticos en su mayoria
« Descubrimiento por casualidad en estudio por un

soplo
« Hiper flujo pulmonar
+ Auscudtacion
o 1° tono fuerte on soplo sistolico de hiperfhgo

« Sihay hipertension pulmonar

« se presenta soplo de hiperflujo tricuspldeo.
+ Sise presenta ostium primum

o+ fracuante el soplo holositolico de insuficienci mitral
+ Enedad adulta se presenta

« hipertension pulmonar

+ Insuficienci cardlaca

» ax de elsenmenge

«  OSTIUMSECUNDUM:

Localizado en el medio septal esta no
deriva de los defectos de los cojines
edocardicos | son las as frecuentes

" OSTIUM PRIMUM; .
e presanta an & porcion baja del
septo interauricular y se pueda asociar
a una hendidura o cleft en la valva
antenior, capaz de producic

. ___ SENOVENOSO;
Situado cerca de la desembocadura

DIAGNOSTICO
CUNICA

CON AYUDA DE

ECG,
* Ostium secundum, muestra ja sobrecar:
Ventriculo deracho y es caracteristico
Bloqueo da rama derecho
. Rx de torax
Datos de hierflujo pulmonar

del

CATETERISMO

TRATAMIENTO
« Cierre pe es de eleccion mediante
el empleo de un dispositvo de cierre como el
“oclusor septal apfatzer”

+  Correccion de defecto se recomienda
hacer entre los 3y 8 afios de edad




CARDIOPATIAS

CONGENITAS

Es una anomalia en la estructura y
funcionamiento del corazon que
esta presente al nacer.

(COARTACION DE LA

AORTA)

ETRE ESTAS

DEPENDE DE LA
PATOLOGIA

Cortacion de la aorta: Es un
estrechamientio de la aorta
que causa una obstruccion
de su flujo sanguineo.

ETIOLOGIA

Dilerencics  en lo  presion
artesal y la inftensidad de los
pulsos entre Ja zona preximal
al ductus arterioso y distol
. Astaenio

. Cefalea

Claudicacion de

miembros inferiores

l

CARACTERISTICAS

EXBLORACION FISICA
-Presencia de soplo holasistoleo U
masodiastilicn gue se ausculta en el
borda zauserdo del esternon, debido a
la gran turbulencia del fkyo sanguires
apsodios recurrentes)

MANEJO

DIAGNOSTICO
CUNICA

estra una desviacion def eje slectrico AN
izqulerda y signos de hipeartrofia ventricular

Signo de rosler y signo del, 3" en la aorto

CONAYUDA DE

ECG;

izquierda

RX DE TORAX

ECOCARDIOGRAMA
ARTERIOGRAFIA

TRATAMIENTO
~Estabilizacion con farmacos +
tx gx (un estent metalico el
cual ayudara a evitar que se
genere otra recoartacion)




CARDIOPATIAS
CONGENITAS el sl gyl o
(TEI-R ALOGI A esta presente al nacer.

DE FALLOT) l

ETIOLOGIA CARACTERISTICAS

MANEJO

DEPENDE DE LA
PATOLOGIA

ETRE ESTAS

DIAGNOSTICO
CUNICA

Tetralogia de  fallot:
Complejo  malformativo o A
congenito, se debe a la ity

desviacion anterocefalica

del septum de sali CON AYUDA DE

act ]
crlsls mpo‘.’fﬁﬂm (s-8
m

soplo pulmonor

N

ECOCARDIOGRAFIA
. RX DE TOR/AX
Silueta en forma de bota/zapato suaco
\ Tetralogia de Fallot . A L S
EJe electrico con desviacion a la derecha
CARACTERIZADO POR:

I Dextraposicion/
cabalgamiento aortico A
Comunicacion
interventricular
Estenosis pulmonar
Hipertrofia ventricular
derecha

b p

TRATAMIENTO

Principalmente )
(correcclon dedefctos
‘gx paliativa)

. TERNICA DE BLALOCK-
TAUSSIG




CARDIOPATIAS
CONGENITAS (DUCTUS i gl gl bl
ARTER' O SO esta presente al nacer.
PERSISTENTE) l

ETIOLOGIA CARACTERISTICAS

MANEJO

DEPENDE DE LA
PATOLOGIA

ETRE ESTAS

DIAGNOSTICO
CLNICA
EXPLORACION FISICA
rDUCTUS ARTERIOSO
PERSISTENTEES LA PERSISTENCIA
DE UNA COMUNICACIONENTRE
LA AORTA Y LARTERIA
PULMONAR. QUE ESTAN DEPENDE DEL TAMASIO ¥
PRESENTE DURTANTE LA VIDA CANTIDAD DE SANGRE CON AYUDA DE
FETAL Y QUE HBITUALMETE SE
CIERRA EN LAS PRIMERAS 24 - 48
HORAS TRAS EL NACIMIENTO
. ECOCARDIOGRAFIA
. RX DE TORAX
. Silusta en forma de bomlzupmo susco
v « CLINICA DE INSUFICIENCIA . . BLECTRCARDIQGRAMA
CARDIACA Y CONGESTION Eje electrico con desviocion o la derech
PULMONAR
_~Conducto « PULSO ARTERAL RAPIDO Y SALTON
arternosos « ASUCULTACION
/ persistente + SOPLO CONTINUO MAQUINARIA

o) GIBSON, EN REGION
INFRACLAVICULAR IZQUIERDA
« PX CON HIPERTENSION PULMONAR
+ INVESION DEL SHUNT Y CIANOSIS
EN PARTE INGERIOR DEL CUERPO




CARDIOPATIAS

Es una anomalia en la estructura y

CONGENITAS (SOPLO funcionamiento del corazon que

EN LA PERSISTENCIA esta presente al nacer.

DEL CONDUCTO
ARTERIOSO)

ETIOLOGIA

DEPENDE DE LA
PATOLOGIA

ETRE ESTAS

l

CARACTERISTICAS

SOPLO: Afeccion que
caracteriza por un fluj

ASUSCULTACION
~Scplo

sanguineo anormal entre |
arteria aorta y la arteri
pulmonar.

Sopio continue ol bajar las
resistencias vasculares

N

)

Soplo continuo del
conducto
arterioso

persistente
Ry Re Ry

FIGURA 26-51: Soplo continuo def conducto anlenoso persistente.

AP VY ,/O

MANEJO

DIAGNOSTICO
EXPLORACION CUNICA

CON AYUDA DE

ECG
sobre corga de cavidades izquierdas
RX DE TORAX

PLETORA PULMONAR ¥ CARDIOMEGALIA
. CONFIRMATORIO
. ECOCARDIOGRAFIA
TAC
RM

+  SINOHAYIC —-> CX HASTA HASTA LOS

2
~_ INDICACION PARA CIERRE
&.q
1 © COLOCA DE CLIPS
METALICOS Y




CARDIOPATIAS

CONGENITAS

(TRANSPOSICION
GRANDES ARTERIAS)

ETRE ESTAS

DEPENDE DE LA
PATOLOGIA

ES LA CARDIOPATIA
CIANOTICA MAS
FRECUENTE AL NACMIENTO,
PREDOMINA EN VARONES,
ESTE PROCESO PROVOCA
LA EXISTENCIA DE DOS
CIRCULACIONES EN
PARALELO, EXISTE LA
COMUNICACION ENTRE
AMBAS CON MEZCLA DE
SANGRE OXIGENADA Y
VENOSA PARA QUE SEA
POSIBLE LA SUPERVIVENCIA
TRAS EL NACIMIENTO

DE

ETIOLOGIA

* CIANOSIS INTENSA DESDE EL
NACIMENTO

Es una anomalia en la estructura y
funcionamiento del corazon que

esta presente al nacer.

l

Transposicion simple de grandes arterias

CARACTERISTICAS

MANEJO

DIAGNOSTICO
CUNICA

CON AYUDA DE

ECOCARDIOGRAMA
ANGIO-TC

RM
RX DE TORAX: Hiperflujo pulmonar

TRATAMIENTO
+ Quirurgico: ATRIOSEPTOSTOMIA
PERCUTANEA DE RASHKIND
+ CATETER-BALON INSERTADO
POR VIA VENOSA PERIFERICA Y
SANGRE OXIGENADA
+» SWITCH ARTERIAL DE JATENE




CARDIOPATIAS
CONGENITAS el sl gyl o
(ESTENO S| S DE LA esta presente al nacer.
VALVULA AORTICA) l

ETIOLOGIA CARACTERISTICAS

MANEJO

DEPENDE DE LA
PATOLOGIA

ETRE ESTAS

DIAGNOSTICO
CUNICA

ES UNA OBSTRUCCION
DETEREMINADA POR UN
DSARROLLO INADECUADO DE
LAS VALVAS AORICAS. QUE
ESTAN ENGROSADAS Y
FUSIONADAS.

ES UNA CRDIOPATIA
CONGENITCA + FCTE DEL 3 AL
6%

PULEOS DISMINUIDOS
INTESIDA
+  FREMITO SI5TOUCO

gope CON AYUDA DE
+ ENDOCARDITIS SBACTERIANA
MUERTE SUBITA

cardiomegalia

hipertrofia ventricular izquierda con
desplazamiento de apex cardioco

. colcificacion de ko valvula gortica

. dilatacion post-estenotica de lo corta

ascendents
congestion pulmonar
roasler y signo de! *3°

ECO
Valvula bicuspide (clarre expentrico)
» calcificacion valvuaiar hipertrofia
vahular

TRATAMIENTO
. vahudoplastia con gicbo
. remplazo de la valula nortics
. mu.:q.vmm
transcateter
. reparcion de la valuls nortica




CARDIOPATIAS
CONGENITAS

Es una anomalia en la estructura y
funcionamiento del corazon que

(ESTENOSIS DE

LA esta presente al nacer.

VALVULA PULMONAR)

ETRE ESTAS

Estrechamiento de la valvul
q se encuentra entre la
cavidad inferior derecha
del corazon y las arterias
pulmonares

N

]

Estenosis
valvular
pulmonar

DEPENDE DE LA
PATOLOGIA

ETIOLOGIA

.
* Debes con estenosis

putmonar

niveles bojos de
Qigeno

¢ pueden prasentat un
coir de pied azulado o
grisaces debido a

!

CARACTERISTICAS

[

MANEJO

DIAGNOSTICO
CUNICA

CON AYUDA DE

EKG
ECOCARDIOGRAMA
CATETERISMO CARDIACO




INCOMPATIBILIDAD

DE GRUPO Y RH

ETAPAS

LINCOMPATIBILIDAD RH: Se da cuenadola madre
es RH- y el feto RHe+

2 isoinmunizacen al factor RH: Cuando fa madre
crea anticuerpos contra los globdos rojos
fetales

3. ERITOBLSTOCIS FETAL: La macdre pasa sus
anticuerpes 196 a la circulacion fatal a traves
de la placenta, estos comienzan a unrse a los
antigenos y a destruir los gidbulos rojos en
forma masiva

ETIOLOGIA

Presencia de uno o mas antigenos en el
globulo rojo fetal que no estan presentes en

glabulos rojos maternos

!

CARACTERISTICAS

ICTERICIA NO
FISIOLOGICA

> ML R i s
4. ENFERMEDAD HEMOLITICA DEL RIN:No hay por . Audecss Gova.
donde eliminarse & bilirrubina, se acurmula y sy Bo B B s
produce ictericia del RN sy g nngs Losdl cvorflose s
‘ | cxon '; 13 laqunecia (o0 Fromeioo- l_‘"—l
‘ ia Moy Pahn B e Tommas oo ar5v2s] | S
JCUANDO SOBREPASA LA CAPACIDAD DE ;_— mam on-::m n& e mcml e
COMPENSACION DEL SISTEMA HEMATOPOYETICO: g oI o B E iL
~Anemia ntensa = Palidez marcada | Svtierie doect o e) l [ l
~Hemolisis Intensa = [ctericia marcada (1 dia de vida) e - s Pl 3 o A
--Higado inmaduro = mucha bilrrubina indirecta = g 0 s puace W 818 Seaae: | '
Encefalopatia birrubinemica | ,_;"._. = LK i o
-Kernicterus = Mucha bilirrubinemia indirecta, sobre ] T '
pasa la capacidad de fiacion a la albumina = se | e, 8 weces fuy aertuliss. —
deposita en SNC, Ganglios basales y cerebelo = | ol ey < [ 1
paralisis cerebral Raicwe e posenta e los TAes Gavas, WT”" u-ur-u
con Girhars respiratono @ hipoghu- NN itons e
| ﬂ‘mﬂﬂﬁm‘ wt Owlat 03 hores

MANEJO

POSNATAL =

umlblllmdu frente al antigeno D.

S ito ecogratico g 1 En
modres sensibilizadas of antlgm 0, se

vigsora lo ptm«\cla de mgnoa du alarma.

P en el flujo de

Qarteria oentml moyln indica anemig

TRATAMIENTO

Fetal (ICTERICIA)

ave afectacién fetal y aun no se ha aled
war (EG « 35 S0G, ntuindl::o e

concentrodo de hemoties.

Eiyo se ba ulcmzndo una edad gculncionul con menor
resgo do P se prefiare la induccion del
parto.

MATERNO (INCOMPATIBILIDAD)

«{+} la madre esta isoinmunizada, por o tanto la
QIO lluthuﬂumicﬁcaduqudaavﬁnuidlum
presenta anemio o no y en gue arodo esta
D mam a unnoesmnnsbll g 300

‘AL MOMENTO DEL PARTO INCOMPATIBILIDAD|
Bebeé Bh (-] NADA
Bebe A (+; 2dn choss de gammagiobulra antes de s 72 frs




