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Hipoglucemia 

neonatal 

Definición 

Es una enfermedad 

metabólica que se 

presenta a las 48 

horas posterior al 

nacimiento  

-Hipopituitarismo 

congénito 

-insuficiencia adrenal 

-Hiperinsulinismo 

-Galactosemia 

Causas  

Se aconseja 

tamizaje neonatal 

¿Padece estas 

condiciones 

médicas? 

Factores de riesgo 

-Producto grande 

para la edad 

gestacional  

-Parto prematuro 

-dificultad para 

alimentación 

-Madre con uso de 

betabloqueantes 

 

Macrosomia fetal 

¿Madre diabética con 

HBA1C mayor a 7%? 

 Primer factor de 

riesgo para padecer 

Hipoglucemias 

debido a 

hiperinsulinismo 

Clínica 

Síntomas 

neurológicos y 

autonómicos 

-Diaforesis 

-convulsiones 

-Estupor y letargia 

-apnea y 

taquicardia 

 

 

 

Se puede presentar 

hipoglucemias 

asintomáticas 

Tomar glucemia 

con cifras de 25-45 

mg/dl 

 ¿Sospecha de hipoglucemia 

asintomática? 

Se establece diagnostico con 

cifras de glucosa 

Diagnostico 

<45 mg/dl (2.5mmol) 

Posterior 3 días con 

70 mg/dl 

Tratamiento 

-bolo de sol. Glucosa al 10% 2ml/kg (200mg/kg) 

-infusión intravenosa sol. Al 10% 6-8mg/kg/min (Valorar 

cada 30 min posterior cada 4 HRS con cifras de 50 mg/dl) 
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Crisis febriles  

Definición 

Es una crisis tónico-

clónico 

acompañado con 

fiebre que se 

presenta en la 

edad de 3 meses a 

5 años por causa 

infecciosa pero sin 

infección del SNC  

Clasificación 

Típica  

Atípica  

Factores de riesgo 

-infecciones virales 

o bacterianas 

-Fiebre mayor a 

38.5°C 

-Antecedentes 

familiares 

  

¿Se presentan estos 

datos? 

-Buscar el foco 

infeccioso tratar la 

causa  

   ¿Qué estudios  

Solicito? 

-Biometría Hemática  

-EGO 

-PCR 

  

-Fiebre mayor 39°c 

-Crisis tónico 

clónico sin parálisis 

ni sueño 

- duración 

menor15 Min 

  

¿Se presentan estos 

datos? 

-Fiebre menor 

38.5°c 

-Crisis tónico 

clónicos con 

parálisis y sueño 

- duración mayor 

15 Min 

  

 ¿Causa 

infecciosa? 

 
Manejo y 

tratamiento  

¿La fiebre aumenta? 

Uso de medios físicos 

a consideración  

-iniciar paracetamol 

en 10-15 mg/kg  

¿Si? ¿La fiebre 

disminuyo? 

¿No? 
Vigilancia y TX 

Uso de metamizol 

sódico a dosis de 

5-8 mg/kg 

¿Si? 

-midazolam en dosis 

0.5mg/kg V.O o 0.2 

mg/kg IM 

-Diazepam 0.5 mg/kg 

vía rectal 

  

¿Convulsión? 

Derivar neuropediatria 

Fisiopatología 

Hiperexacitabilidad 

neuronal causado 

por la fiebre por 

inmadurez del 

hipotalamo 

-Delirio febril 

-sincope febril  

-epilepsia previa 

Hipertermia 

maligna por uso de 

anestésicos 

¿DX diferencial? 

Succinilcolina 

 ¿Cual? 
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Reflujo 

gastroesofágico 

Definición 

Es el paso del 

contenido gástrico 

hacia el esófago sin 

esfuerzo alguno sin 

signos de 

complicaciones 

respiratorias ni de 

esofagitis 

Epidemiologia 

-lactantes 

sanos de 3-12 

meses de 

edad  

¿Quiénes 

afecta más? 

¿Por qué les 

afecta más? 

-inmadurez de 

esfínteres gástricos  

-capacidad mínima de  

almacenamiento 

alimentos  

-Atresia 

esofágica 

-hernia hiatal 

-escoliosis 

Obesidad 

-laringomalasia  

 

Factores de riesgo 

Clínica  

-Regurgitación 

-Irritabilidad 

-Vomito (vomitadores 

felices) 

¿Estableces diagnostico? 

Inicia 

tratamiento 

¿Si? ¿No? 

-Solicita estudios 

complementarios  

-Realizar historia 

clínica 

¿Qué estudios 

solicito? 

-PHmetria esofágica de 

24 horas con un PH de 

7% siendo anormal  

 

¿Anamnesis? 

-Preguntar cantidad de ingesta 

calórica 

-preguntar como succiona el 

niño y si hay suficiente leche 

materna   

¿Conservador? 

-Modificar dieta o leche 

-Posición en decúbito 

en menores de 12 

meses 

-reducción de peso  

-cambios de posición al 

amantamiento 

¿Farmacológico? 
Domperidona y 

cisaprida son los 

fármacos de elección 

Uso de IBP 

Capacidad gástrica 

  

Día 1 

Día 3 

Semana  1 

5-7 ml 

6-8 Meses 

22-27 ml 

45-60 ml 

Mes 1 

80-150 ml 
130-180 ml 
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Alergia a la proteína 

de la leche de la vaca  

Definición 

Son reacciones de 

hipersensibilidad 

iniciadas por un 

mecanismo 

inmunitario 

específico contra la 

proteína de la 

leche de la vaca  

Epidemiologia  

En un 2al 3% 

en los 

lactantes  

Edad de 6 

años   

Clasificación 

Mediado por IgE 

los síntomas se 

presentan dentro 

de una hora 

después de la 

ingestión 

¿De inicio rápido? 

No mediado 

por IgE  

Los síntomas 

tardan horas 

o días en 

presentarse 

-Diarrea 

-Hematoquecia 

-Calambres 

Abdominales 

-Cólico 

Diagnostico 

-inmadurez 

inmunitaria 

-Alteraciones 

genéticas 

-antecedentes 

familiares 

¿Por qué en específico 

en esta edad? 

¿De inicio tardío? 

¿Clínicamente 

cómo se 

presenta? 

-urticaria 

-Angioedema 

-prurito en boca 

-tos 

-Vomito 

¿Inicio 

rápido? 

Clínica 

-pruebas 

de 

punción 

cutánea 

-IgE sérica 
¿Tardío? 

¿Presenta 

anafilaxia? 

¿Si? 

Manejo con 

adrenalina 

intramuscular 0.01 

mg/kg hasta 0.5 mg 

Vigilancia y 

tratamiento 

¿No? 

¿Realizar prueba 

cutánea? 

Consiste 

en pinchar 

la piel del 

PX de las 

proteínas 

de la leche  

Diagnóstico 

diferencial 

Intolerancia 

a la lactosa 

Déficit de 

glucosa 6   

fosfato-

deshidrogenasa 

¿Causa? 

-Suspender lácteos en la 

madre debido a lactancia 

-indicar leche Hidrolizada 

si el caso lo requiere 

¿Cuáles? 
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Incompatibilidad de 

grupo y RH   

Definición 

Es un proceso 

hemolítico debido por 

anticuerpos 

trasplacentarios 

maternos IgG anti RH  

Clínica 

Ictericia al primer dia 

de vida 

-hepato 

esplenomegalia 

 

Laboratorios 

-Hematocrito 

disminuido 

-bilirrubina elevada 

-reticulocitos bajos 

Liquidos en dos 

compartimentos 

como piel, pleura y 

pericardio   

 

Asociado a anemia intensa 

-signos de 

descompensación 

Mayormente mueren intra 

utero (hydrops fetelis) 

 -aspecto de buda  

Sucede cuando pasan 

anticuerpos de 

manera precoz  

-situacion complicada 

 

Mayormente 

asintomático, se 

presenta el cuadro 

cercado al parto 

Patogenia 

Diagnostico 

Gestante 

con RH 

positivo 

Padre con 

AgD RH+ 
Madre 

que 

carece de 

RH- 

Test de coombs 

indirecto 

demuestra si la 

madre esta 

sensibilizada anti 

D  

 Seguimiento 

con ecografía 

gestacional 

Tratamiento 

Transiciones de 

RH- en cordón 

umbilical 

ecoguiado 

Fototerapia 

Inmonoglobuina          -    

exanguinotransfusion 

postnatal

?natal prenatal 

Neonato 

con RH 

negativo 

¿Profilaxis? 
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Cardiopatías  

comunicaciones 

Comunicación 

interauricular 

 

Comunicación 

interventricular 

Es una patología 

que consiste en 

la abertura del 

tabique 

interventricular  

-taquipnea 

-Soplos holosistolico y 

mesodiasttolico  

-datos de ICC 

Clínica  

 

Debido a las 

turbulencias del 

hiperflujo  

  

Complicaciones 

 

Se presenta de 

acuerdo al tamaño 

de  la anomalía  

 

Disfunción 

sistólica 

SX de 

eisenmenger 

Vasculopatía 

pulmonar 

  

Considerar el 

uso de 

vasodilatadores 

Y diuréticos 

 

Diagnostico 

Gold-estándar 

ecografía doppler 

Radiografía 

Cateterismo 

Es un defecto 

interauricular 

que comunica 

las dos aurículas  

Clínica  

 

Soploholosistolico de 

insuficiencia mitral 

Datos de hipertensión 

pulmonar  

Clasificación  

-ostium 

secundum 

-ostium 

primum 

-tipo seno 

venoso 

Diagnostico  

ECG: datos de bloqueo de rama 

Gold-estándar  

ecografía para el seguimiento 

más radiografías  

Tratamiento 

Cierre percutáneo con oclusor 

aplatzer 

Uso de parches sintéticos 

Profilaxis antimicrobiana (riesgo 

a endocarditis 

 



  

pág. 7 
 

 

 

  

Tetarlogia de fallot 

Es una malformación 

congénita de la 

desviación 

anterocefalica del 

septum de salida 

Características Epidemiologia 

Dextraposicion 

Comunicación 

interventricular  

Estenosis 

pulmonar  

Hipertrofia 

ventricular 

derecha 

2Da cardiopatía 

congénita 

cianótica más 

frecuente 

Definición 

Etiología 

Anomalías 

cromosómicas 

del cromosoma 

22 

Afecta a 

hombres como 

a mujeres  

Factores de 

riesgo 

Enfermedad 

viral durante el 

embarazo 

Rubeola y 

sarampión 

Consumo de 

alcohol durante 

el embarazo 

Clinica  

Cianosis 

Disnea  

Acropaquia 

Crisis 

hipoxemicas  

Soplo 

sistolico 

Diagnostico 

Radiografía de 

tórax con el de 

la bota sueca 

EKG eje 

eléctrico con 

desviación a la 

derecha 

Tratamiento 

Cirugia 

correctiva 

Técnica de 

Blalock 

Taussig  Manejo 

suplementario 

con oxigeno 
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Ductus arterioso 

Definición 

Es la persistencia de 

una comunicación 

enrtre la aorta y la 

arteria pulmonar   

epidemiologia 

Afecta al sexo 

femenino  

Prematuros  

Rubeola por infección 

materna  

Hipoxia relativa 

Asociado a coartación 

de la aorta 

Comunicación 

interventricular 

Estenosis pulmonar 

Fisiopatologia 

Se establece 

un shunt de 

aorta y arteria 

pulmonar 
Ocurre un 

hiperflujo 

pulmonar y 

sobre carga de 

trabajo de las 

cavidades  

Clínica  

Datos de icc 

-soplo continuo en 

maquinaria de Gibson 

Cianosis parte inferior del 

cuerpo 
Solicitar  

EKG  

RX torax 

 

¿sospecha  

Diagnostica? 

Observamos 

sobre carga de 

cavidades 

izquierda 

Cardiomegalia 

con plétora 

pulmonar 

Mayor sensibilidad  

Ecocardiografia 

doppler 

Tratamiento 

Indometacina 

o ibuprofeno 

¿prematuro? 

 Toracotomia 

izquierda con 

ligadura 

Cierre percutaneo 

¿termino? 
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Trasposición de 

grandes arterias 

Definición 

Es una cardiopatia 

cianótica mas 

frecuente al 

nacimiento qque 

predomina en 

varones 

    clínica 

Cianosis intensa 

desde el 

nacimiento 

En radiografia 

se observa 

hiperflujo 

pulmonar 

Solicita 

ecocardiografia 

Angio TC  

Rm  

¿sospecha  

Diagnostica? 

Inicio de 

tratamiento 

¿diagnostico 

confirmado? 

? 

El cual se presenta 

una mezcla de 

sangre oxigenada 

con venosa 

Manteniéndose 

con vida mediante 

mecanismo 

compensatorios  
Realizar 

atrioseptostomia 

precutanea de 

rashkind  Swith arterial 

de jetene 



  

pág. 10 
 

 

  
Estenosis de válvulas 

pulmonares  

Definición  

Es un estrechamiento 

de la valvula 

pulmonar que se 

encuentra entre la 

cavidad inferior 

derecha del corazón 

Factores de riesgo 

Infección por 

rubeola en el 

embarazo 

SX Dde Noonan 

Fiebre reumática 

SX carcinoide  

Fisiopatología 

Obstrucción de la 

válvula pulmonar  

Produciendo 

obstáculos para el 

vaciamiento del 

VD  

Prolongación del 

tiempo de 

expulsión de 

sangre  

clínica 

Soplo cardiaco 

Sincope 

Dolor torácico  

cianosis  

Solicitar  

EKG  

Ecocardiograma 

Cateterismo 

cardiaco 

¿sospecha  

Diagnostica? 

Tratamiento  

Valvuloplastia con globo  

Oxigeno suplementario 

Remplazo de la 

válvula pulmonar  

¿No mejora? 



  

pág. 11 
 

 

 

  

Definición 

Estenosis aortica  

Es una 

obstrucción 

determinada por 

desarrollo 

inadecuado de las 

valvas aorticas 

Fisiopatología 

Obstruccion 

interfiriendo 

con el llenado 

del ventrículo 

izquierdo  

Causando 

hipertrofia del Vi 

con disminución de 

la distensibilidad 

ventricular 

Provocando 

choque 

cardiogenico 

Clínica  

Pulsos 

disminuidos de 

intensidad 

fremito 

sistolico 

Levantamiento 

apical Solicita  

EKG:con datos de 

bloqueo de rama haz 

hiz 

Radiografia: 

cardiomegalia 

Hipertrofia de 

ventrículo izquierdo 

Congestión pulmonar 

Gold Estándar 

Ecocardiograma 

con datos de 

calcificación 

valvular 

E hipertrofia 

Sospecha diagnostica? 

Tratamiento 

Valvuloplastia 

con globo 

Remplazo de 

válvula aortica 

transcateter 
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Coartación de la aorta  

Definición 

Es un 

estrechamiento de 

la arteria aorta 

causado por una 

obstrucción del 

flujo  

Clinica 

Diferencias de la 

presión arterial y la 

intenbsidad de los 

pulsos entre la zona 

proximal  

Cefalea 

Astenia 

Claudicación de los 

miembros inferiores  

Diagnostico 

EKG se 

mustra una 

derivación a 

la izquierda 

y signos de 

hipertrofia 

ventricular  Radiografia 

con signo de 

Rosier y 

signo del 3  

Solicitud de 

estudios  

Ecocardiografia  

Arteriografía(signo de 

ROESLER) 

 

Tratamiento 

Estabilización de la 

insuficiencia 

cardiaca  

Cateterismo con 

dilatación con 

balón 

Pronostico 

Realizar seguimientos 

periódicos de 

pruebas de imagen 

para detectar 

recoartaciones 


