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Hipoglucemia
neonatla

[

/ Etiologia /

!

Se conoce como hipoglucemia
neonatal transitoria que ocurre
dentro de las 48 horas posterior
al nacimiento .

Rango <45 mg/dl

Recien nacidos la hipotermia
persistente puede provocar
hipoglucemia grave y acidosis
metabolica

/Fcatores de riesgc/

!

Prevencion

1
/{pidemiomgi/

|

Incidencia globalentre1.3y %
1000 nacidos vivos.
hasta el 72 % de los recien
nacidos tienen factores de
riesgo.

Mantener temperatura
corporal entre 36.5/
37.5.

Lactancia materna en
los primeros 30 - 60
minutos de vida .

Iniciar contacto piel a
piel.

!

Clinica y
diagnostico

|

Grande para la edad
gestacional .

Hijo de madre diabetica
Parto prematuro o
Postermino .

Dificultad para
alimentarse .

/Diagnostico/
.

g

!

\

Estupor - 100%
Agitacion 81 %
convulsiones 58 %

/Tratamiento/

|

Glucosa < 45 mg / dl

Bolo solucion
glucosada 10 % 2ml x

Kg.

Infusion solucion
glucosada 10% 6 - 8 mg

/ kg

Meta terapeutica - > 50
mqg / dI

|

e Diagnostico : glucosa
sanguinea con
valores < 45 mg / dl
. FR O sintolmas

l

Glucosa rengos de 75 -
100 mg / dlI.

manejo del recien nacido
sano




Crisis Febriles

/ Etiologia /
!

Una crisis febril, también conocida
como convulsion febril, es un
episodio convulsivo que se produce
en ninos pequenos cuando tienen
fiebre:

e Suelen ocurrir en ninos entre los 6
meses Yy los 5 anos de edad,
siendo mas frecuentes a los 18
meses.

1- 5 % ninos de 9meses a 5
anos.

Predisposicion genetica .

Fases de crisis
epilepticas

v

Duracion < 15 min
e Recurrentes en un

l
/fpidemiomgi/

|

Incidencia globalentre1.3y %
1000 nacidos vivos.
hasta el 72 % de los recien
nacidos tienen factores de
riesgo.

mismMo proceso
 cCrisis no tonico -

clonica :

e crisis parcial que
generaliza

C hipotonica
mioclonica

* Fase tonica -

hipertonia - perdida de
conciencia - apnea.

C Fase clonica -
sacudidas de 4
extremidades -
duracion 10 min.

cede
. postcritico
/ Tipos de crisis /
)

Focales [ simples / complejas
Crisis generalizadas

Clinica
d'agﬂostic):/o

=

!

¢

Descencadena por la elevacion
rapida de la temperatura.

primer signo fiebre
e Enlas primeras 24 horas de
fiebre.

/Tratamiento/

|

v

/Complicaciones/

Crisis dura > 15 min - riesgo a
padecer epilepsia .

Retraso en el desarrollo

Durante los primeros 5
minutos / mantener la
calma /controlar via
aerea / evitar objetos en
la boca / medir la
duracion de la CC.

FARMACOS
* administrar diazepam

IV , nasal o rectal.-
0.25-0.5mg/kg.

administracion de

Diagnostico

|

e Crisis tipica - cuadro
febril - crisis febriles.

e Examen neurologicos
e signos de la causa de
fiebre

Complementarias
e < 1ano sinfoco de
fiebre
. sospecha de
infeccion del sistema
nervioso.
e EEG / NEUROIMAGEN

Persiste administrar

midazolam IV , nasal o
rectal 0.005-m0,3 mg/

kg

fenobarbital 1V 15 - 20
mg / kg / dosis .
dosis maxima 1 mgr




Reflujo

gastroesofagico en
neonatos

'Regurgitacion: Paso del contenido

gastrico hacia el esofago “sin esfuerzo

alguno” en donde mantienen nutricion
adecuada y no presenten signos de

complicaciones respiratorias ni de

2/3 de los lactantes <1A --> esofagitis

Patoldgico 1 de cada 300
lactantes
1% de los >1 A continua con
regurgitaciones

2/3 de los lactantes <1A -->
Patoldgico 1 de cada 300
lactantes
1% de los >1 A continua con
regurgitaciones

Regurgitacion ” Tratamiento
irritabilidad

vomito

. ] e Se recomienda la posicion
Vomitadores felices

e reflujo gastroesofagico sin
esfuerzo .
vomito sin esfuerzo.
Crecimiento normal

en decubito menores de 12
meses.

Farmacologico
Domperidona - 0,25
administrados cada 8 h.
Maximo : 30 mg/dia.
Cisaprida .

mg/kg

Lis=apnda
SIS BRI KIN

INdS Lo pesa
menora 25 ke: Cada LOD ml

0.2 mefke cada é w comtiemnen

B haras Cisaprida 100 mp

S PETISHoN OF

Enwase con &0 mi
y desificador

Mifsas con pesa
mayera 25 kg y
menora 50 ke: S mg
c/ 6 horas

La cirugia se considera mas a menudo en pacientes
con:
= Esofagitis persistente
+ \damitos gue no responden a los IBP
+ Enfermedad pulmonar que es claramente
debida a la aspiracion del material que refluye

Factores de riesgo £

E | aumento de los casos
se relaciona a
enfermedades

congénitas ,
enfermedades que
impiden de manera

adecuada la deglucidn

Los pacientes con mayor riesgo de ERGE son aquéllos
con:
» Antecedente de reparacion de fistulas

traqueoesofagicas
» Atresia esofagica
»« Pacientes con dano o retraso mental
s Hernia hiatal
» Displasia broncopulmonar
« Asma
» Fibrosis quistica
+« Escoliosis
» Paralisis cerebral espastica
« lLaringomalasia
« Obesidad
» Antecedente de prematurez

Diagnostico

ERGE - fisiologico -
cuadro clinico .

Enfermedad de reflujo -
cuadro clinico y pruebas
complementarias.

PHmetria.

Lla pHmetria esofagica de 24 horas es un:
herramienta valida y confiable para el monitoreo de
reflujo gastroesofagico.

pH < 3% Normal ( pH > 7% Anormal i

Se recomienda la realizacion de la serie
gastrointestinal superior ante la sospecha de una
alteracién anatémica del tubo digestivo alto.

2da Linea IBP
Omeprazol

Lansoprazole

Esomeprazol

Los lactantes parecen requernr dosis mayores po
de peso para algunos IBP, de 0.3 mg a 3.5 mg/kg
maximo 80 mg/dia.



pidemiologia

Diagnostico

Tratamiento

Alimentos que deben evitar los pacienfes con APLY

ALIMENTOS QUE CONTINEN PROTEINA DE LECHE DE ALIMENTOS QUE PUEDEN CONTENER PROTEINA DE
VACA LECHE DE VACA

Pan [Excepto bolillo)

Galletas elaboradas con leche o derivados

Cames comercialmente prepuru','jus

Dulces elaborados con leche

Pasteles

Postres elaborados con leche

Leche

Leche descremada

Mantequilla

Crema

Margaring

Productos fermentados de suerc de leche
Queso Aderezos

Yogurih Alimentos freidos con mantequila o
Caseinato rmargaring

Helados Embutidos

Flarm Licuados

Pudin

Gelatina de leche

Chocolates

Cajefa

* Por otro lado, la eliminacion estricta de los ldcteos en los pacientes que padecen AFLY puede generar
un déficit nutricional

Las formulas extensamente hidrolizadas a partir de
proteinas del suero y caseina o mixtas son toleradas
por el 90% de los nifios con alergia a la proteina de
leche de vaca.

Las formulas de aminoacidos han demostrado ser
toleradas en los ninos con sensibilidad a las
formulas extensamente hidrolizadas de proteinas de
suero y de caseina.

Se ha documentado que es mas frecuente en los
lactantes menores de 6 meses de edad Ia
intolerancia a la formula de soya.




Fisiopatologia

pidemiologia

v' Anemia intensa = Palidez marcada
¥v"Hemolisis intensa = Ictericia Marcada (1° dia de vida)
inmaduro = no elimina bilirrubina indirecta =2
Encefalopatia bilirrubinemica
- Kernicterus — Mucha bilirrubina indirecta, sobrepasa la
capacidad de fijacién a la albumina = se deposita en: SNC,
ganglios basales y cerebelo = Paralisis cerebral central, hipoacusia
v Cardiomegalia = insuficiencia cardiaca
v'Higado dafiade = |, Albumina 2 J Presién oncética 2 Edema =2
anasarca (2 o + cavidades)

trombocitopenia = CID

Diagnostico
prenatales

EVALUAR GRADO DE ANEMIA FETAL

Procedimientos
NO INVASIVO
Liquido amnidtico: ‘T bilirrubina = Ecodoppler: Art. Cerebral Media

Procedimientos INVASIVO

indirecta (Nomograma de Lilay) T Hto = T Viscosidad =
Zonal velocidad de flujo
Zona 2 Jo Hto = .- Viscosidad
Zona 3: Anemia grave Velocidad de flujo




R

/ Origenes /
Problemas en el corazon que

ocurren en las primeras ocho
semanas del desarrollo del feto
en el embarazo

‘1{ @dipatias CongenD
€
/érculacion fetal

Cle ol 4 ¢ ¢ o008 nadta

Croiacidn S=lal

Muchas de las
cardipatias se originan
que al momento del
nacimiento hay
pequenos orificios que
No se cierran o una mala
localizacion de las
estructuras del corazon

Clasificacion

%Clanotlcas/

e Tetralogia de fallot
]

. €
/<o manogene%

Comunicacion

\Defecto cardiaco ocasionado por una
. . ] conexion anormal entre las cavidades
Interventricular

«Complejo malformativo
inferiores del corazon (ventriculos). Congenlto se debe 3 |a
desviacidn anteroceflica

del septum de salida

Clinica elrritabilidad
eCianosis
eDisnea
eAcropaquia
oCrisis hlpoxemlcas (5-6 m)
eSoplo sistélico pulmonar

El defecto septal ventricular es un

defecto cardiaco comun que suele

estar presente en el momento del
nacimiento

Dificultad para respirar,
respiracion rapida, palidez,
insuficiencia para aumentar de
peso, sudoracion al comer,
infecciones respiratorias
frecuentes

| |

nos ayuda a la ubicacion de la
CIV

l

Cateterismo para el cierre del
tabique .

Comunicacion interauricular

Es una anomalia cardiaca
congeénita que se produce
cuando el tabique interauricular
no se forma correctamente
durante el desarrollo fetal.

©4 caractericas,
¢ RADIOGRAFIA DE TORAX
oSilueta en forma de bota
(Confirmatorio)




. clasificacion

e tX.clerre quirurgico

Pero los ninos con comunicaciones
interauriculares de mayor tamano y
gravedad pueden presentar algunos
de los siguientes signos o sintomas:

. falta de apetito. M
° escaso crecimiento. - .
. fatiga extrema. Transposicion de grandes
. falta de aliento. Vielsieis
. TX . cierre v
e Dx Ecocardioarafia . percutaneo Es la cardiopatia ciandtica mas
ECG - bloqueo dg rama S quirurgico frecuentp al nacimiento,
g predomina en varones.
derecha Este proceso provoca la
existencia de dos circulaciones
, en paralelo, existe la
Es un estrechamiento de la comunicacién entre ambas con
arteria aorta que causa mezcla de sangre oxigenada y
unaobstruccién de su flujo. se | | venosa para que sea posible |a
divide en aorta toracica (con supervivencia tras el nacimiento.

Coartacion aortica

las porciones ascendente,
cayado y descendente) y la

aorta abdominal.
. Clan05|s que es una
. coloracién azulada en
astenia, la piel y las unas
cefaleg e ¢ECG; se muestra desviacion del o Dificultad para
SIELICIICEIE @12 »  sighos de hinertrofia ventriedrar AESRIE)7
miembros inferiores. J 2quierda. e Respiracion répida
: e Rx de torax; Signo de Rosier y » Frecuencia cardiaca
signo del “3”en la aorta. ~acelerada
| e Piel fria 0 pegajosa
Medicamentos: En algunos casos, se ‘ Deeldp(i)g (ejr? Laamlgngeo
puede tratar con una prostaglandina. tambor
Cirugia: Se abre o extirpa la parte X Bajo peso
estrecha de la aorta. En los ninos, la
cirugia suele planificarse de forma
electiva
l Tx «sAUSCULTACION (SOPLO)
"
/UL *ECG: Sobrecarga de cavidades
: : ilzquierdas
Ductus arterioso per5|stente 4
-RX TORAX: Plétora pulmonary
| cardiomegalia

Es la persistencia de una comunicacion CONFIRMATORIO:
entre la aorta y la arteria pulmonar, que ECOCARDIOGRAFIA TACO
esta presente durante la vida fetal y que RM '
habitualmente se cierra en las primeras T

24-48 hrs tras el nacimiento.

Clinica «Clinica de Insuficiencia Cardiaca y congestion pulmonar
Pulso arterial rapido y salton
eAuscultacion: Soplo contindo (en maquinaria o de Gibson) en region
infraclavicular izquierda
ePx Hipertension pulmonar: inversion del shunt y cianosis en parte inferior
del cuerpo




