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PASION POR EDUCAR

Hipoglucemia
neonatal

Definicion

Es una enfermedad
metabdlica que se
presenta a las 48
horas posterior al
nacimiento

-Hipopituitarismo
congénito

-insuficiencia adrenal

-Hiperinsulinismo

-Galactosemia

¢Padece estas
condiciones
médicas?

Factores de riesgo |

-Producto grande
para la edad
gestacional

-Parto prematuro

-dificultad para

alimentacion
Sintomas

neurolégicos y
autondmicos

-Madre con uso de
betabloqueantes

-Diaforesis

-convulsiones Se puede presentar
hipoglucemias

asintomaticas

-Estupor y letargia

-apneay
taquicardia

asintomatica?

Tomar glucemia
con cifras de 25-45

Se aconseja
tamizaje neonatal

mg/dI

Diagnostico

éSospecha de hipoglucemia

¢Madre diabética con
HBA1C mayor a 7%?

Macrosomia fetal

Primer factor de
riesgo para padecer

Hipoglucemias
debido a
hiperinsulinismo

Se establece diagnostico con
cifras de glucosa

<45 mg/dl (2.5mmol)

Posterior 3 dias con
70 mg/dI

Tratamiento

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

-infusion intravenosa sol. Al 10% 6-8mg/kg/min (Valorar
cada 30 min posterior cada 4 HRS con cifras de 50 mg/dl)




SUDS

PASION POR EDUCAR

Crisis febriles

Hiperexacitabilidad

éSe presentan estos Fisiopatologia neuronal causado
Clasificacién — por la fiebre por

Definicidon datos?

inmadurez del
hipotalamo

Atipica

¢DX diferencial?

Es una crisis ténico-
clénico
acompanado con
fiebre que se

éSe presentan estos -Fiebre menor
datos? 38.5°

-Delirio febril

-Fiebre mayor 39°c -Crisis ténico
. clonicos con -sincope febril
presenta en 2 Factores de riesgo “Crisis tonico lisi A i
- . e aralisis y suefo
edac~i de 3 meses a clénico sin paraI|5|s P y _epilepsia previa
5 ahos por causa
infecciosa pero sin

ni suefio - duracién mayor

., 15 Min
- duracion

menorl5 Min

infeccion del SNC

Hipertermia
maligna por uso de
anestésicos

-infecciones virales

o bacterianas
¢Causa

infecciosa?

-Fiebre mayor a

38.5°C éLa fiebre aumenta? Manejo y ' -
: ¢Convulsiéon?
tratamiento

-Antecedentes

-Buscar el foco

infeccioso tratar la familiares éSi?

Uso de medios fisicos
a consideracion -midazolam en dosis

. - 0.5mg/kg V.0 0 0.2
¢Qué estudios -iniciar paracetamol ma/ke IM

en 10-15 mg/kg

Ccausa

Solicito? -Diazepam 0.5 mg/kg

-Biometria Hematica via rectal

Uso de metamizol
sodico a dosis de Derivar neuropediatria

-EGO Si? éLa fiebre

. . H é
Vigilancia y TX disminuyo?

-PCR

5-8 mg/kg



PASION POR EDUCAR

Reflujo

gastroesofagico

Es el paso del Factores de riesgo

contenido gastrico
hacia el es6fago sin
esfuerzo alguno sin -Atresia
signos de esofagica
complicaciones
respiratorias ni de
esofagitis

-hernia hiatal
-escoliosis

Obesidad

-laringomalasia

Domperidona y
cisaprida son los ¢Farmacoldgico?
farmacos de eleccion

Uso de IBP
Inicia
tratamiento

¢Conservador?

-reduccién de peso -Modificar dieta o leche

-cambios de posicidn al -Posicién en decubito

amantamiento en menores de 12

¢Quiénes
afecta mas?

éPor qué les
afecta mas?

-lactantes
sanos de 3-12
meses de
edad

-inmadurez de

esfinteres géstricos

-capacidad minima de
almacenamiento
alimentos

-Regurgitacion

-Irritabilidad

-Vomito (vomitadores
felices)

éEstableces diagnostico?

-Solicita estudios

) complementarios
éAnamnesis?

-Realizar historia

-Preguntar cantidad de ingesta .
clinica

caldrica

-preguntar como succiona el
nifio y si hay suficiente leche
materna

Capacidad gastrica

EET |

¢Qué estudios
solicito?

-PHmetria esofagica de
24 horas con un PH de

7% siendo anormal
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Alergia a la proteina
de la leche de la vaca

‘ éDe inicio tardio?

Clasificacion

Definicidon

Son reacciones de
hipersensibilidad

No mediado
¢De inicio rapido? por IgE

Mediado por IgE Diagnostico

los sintomas se

Los sintomas
tardan horas

Diagndstico

iniciadas por un presentan dentro o diasen diferencial
mecanismo de una hora presentarse Clinica
inmunitario después de la .

- ; i -pruebas :
especifico contra la Ingestion ks Intolerancia
proteina de la o ala lactosa
leche de | puncion
eche de la vaca . i Clini :

¢Inicio iClinicamente cutdnea
rapido? como se éTardio?

presenta? ¢Realizar prueba -IgE sérica

| cutdnea? Déficit de
éPresenta -Diarrea glucosa 6
-urticaria — anafilaxia? | fosfato-
deshidrogenasa

Epidemiologia

Consiste
en pinchar
la piel del
PX de las
proteinas
de la leche

En un 2al 3%

en los
éPor qué en especifico lactantes
en esta edad?

-Hematoquecia
-Angioedema
-Calambres

Edad de 6 -prurito en boca Abdominales

-inmadurez afios

: o -tos -Célico
inmunitaria

: -Vomito
-Alteraciones

genéticas éNo?

-antecedentes

Manejo con
familiares adrenalina
intramuscular 0.01
mg/kg hasta 0.5 mg —

iCudles? -Suspender lacteos en la
madre debido a lactancia

Vigilancia y

tratamiento

-indicar leche Hidrolizada

si el caso lo requiere
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PASION POR EDUCAR

Incompatibilidad de
grupoy RH

Definicion Clinica Laboratorios Patogenia

Es un proceso
hemolitico debido por
anticuerpos
trasplacentarios -hepato -bilirrubina elevada
maternos IgG anti RH esplenomegalia

Padre con
AgD RH+

Ictericia al primer dia -Hematocrito Madre
de vida disminuido que
carece de
RH-
-reticulocitos bajos

Gestante
con RH
Diagnostico positivo

Mayormente
asintomatico, se
presenta el cuadro
cercado al parto

Liquidos en dos
compartimentos
como piel, pleuray
pericardio

i Profilaxis?
¢ Test de coombs
] i indirecto
Asociado a anemia intensa Neonato

con RH
-signos de madre esta

negativo - .
descompensacion sensibilizada anti

D)

demuestrasila

Mayormente mueren intra

utero (hydrops fetelis) Seguimiento
con ecografia
gestacional

Tratamiento postnatal
prenatal
-aspecto de buda

Transiciones de

RH- en corddn Fototerapia

Sucede cuando pasan
anticuerpos de

umbilical Inmonoglobuina -
ecoguiado exanguinotransfusion

manera precoz

-situacion complicada
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PASION POR EDUCAR

Comunicacion

interauricular

Es un defecto
interauricular
que comunica
las dos auriculas

Soploholosistolico de
insuficiencia mitral

Datos de hipertension
pulmonar

Diagnostico

ECG: datos de bloqueo de rama

Gold-estandar

ecografia para el seguimiento
mas radiografias

Comunicacion
interventricular

Es una patologia
que consiste en
la abertura del
tabique
interventricular

Clasificacion

-ostium
secundum

-ostium
primum

-tipo seno
venoso

Clinica

-taquipnea

-Soplos holosistolico y
mesodiasttolico

-datos de ICC

Considerar el
uso de
vasodilatadores

Y diuréticos

Tratamiento

Cierre percutdneo con oclusor

aplatzer
Uso de parches sintéticos

Profilaxis antimicrobiana (riesgo
a endocarditis

Se presenta de
acuerdo al tamano
de la anomalia

Debido a las
turbulencias del
hiperflujo

Complicaciones

Diagnostico

Gold-estandar
ecografia doppler

Radiografia

Cateterismo

Disfuncion
sistélica
SX de

eisenmenger

Vasculopatia
pulmonar



PASION POR EDUCAR |

Definicion Caracteristicas

Epidemiologia

Diagnostico Etiologia
Es una malformacién

) ) congénita de la e
Radiografia de . Comunicacion
desviacion

térax con el de . interventricular
anterocefalica del

la bota sueca : frecuente
septum de salida Estenosis

Dextraposicion 2Da cardiopatia

congénita
ciandtica mas

Anomalias
cromosomicas
del cromosoma
22

EKG eje
eléctrico con
desviacidn a la
derecha

pulmonar

Hipertrofia
ventricular

Factores de
riesgo

Afecta a
hombres como
a mujeres

Enfermedad Consumo de
viral durante el alcohol durante
embarazo el embarazo

Cianosis Tratamiento

Disnea
Rubeolay

sarampion Acropaquia Cirugia
correctiva

Crisis

hipoxemicas Técnica de
Blalock

Taussig

Manejo Soplo
suplementario
con oxigeno




PASION POR EDUCAR |

Definicidon

Es la persistencia de
una comunicacion
enrtre laaortay la
arteria pulmonar

epidemiologia

Afecta al sexo
femenino

Asociado a coartacion
de la aorta

Fisiopatologia

Comunicacion

interventricular
Se establece
Prematuros

Estenosis pulmonar un shunt de
Rubeola por infeccidn aorta y arteria

Ocurre un
materna pulmonar

hiperflujo
Hipoxia relativa pulmonary

sobre carga de

trabajo de las

ésospecha Datos de icc cavidades

Diagnostica? -soplo continuo en
magquinaria de Gibson

Tratamiento

éprematuro?

Cianosis parte inferior del étermino?

cuerpo ) Indometacina
Solicitar Toracotomia )
o ibuprofeno

izquierda con

EKG ligadura

Observamos

RX torax

Mayor sensibilidad sobre carga de Cierre percutaneo

Ecocardiografia
doppler

cavidades
izquierda

Cardiomegalia
con plétora
pulmonar



PASION POR EDUCAR

Trasposicion de

grandes arterias

BN

Cianosis intensa
desde el
nacimiento

Es una cardiopatia
ciandtica mas
frecuente al

nacimiento qque
predomina en

varones

En radiografia
se observa
hiperflujo

ésospecha

Diagnostica?
Solicita

El cual se presenta . .
ecocardiografia

una mezcla de
sangre oxigenada

édiagnostico
confirmado?

Angio TC

Rm

Inicio de

Manteniéndose tratamiento

con vida mediante

mecanismo Realizar

atrioseptostomia

precutanea de
rashkind Swith arterial

de jetene

compensatorios

pag. 9



PASION POR EDUCAR

Estenosis de valvulas
pulmonares

nicion

Es un estrechamiento
Tratamiento de la valvula
pulmonar que se
encuentra entre la
cavidad inferior
derecha del corazén

Valvuloplastia con globo

_ : ¢No mejora?
Oxigeno suplementario

Remplazo de la

Factores de riesgo

Infeccion por
rubeola en el
embarazo

SX Dde Noonan
Fiebre reumatica

SX carcinoide

valvula pulmonar

Fisiopatologia

Obstruccion de la
valvula pulmonar

Produciendo
obstaculos para el
vaciamiento del
VD

Soplo cardiaco

Sincope
Prolongacion del ésospecha

tiempo de
expulsiéon de
sangre

Dolor toracico
Diagnostica?
cianosis

Solicitar

EKG

Ecocardiograma

Cateterismo

pag. 10
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[FasiGn ror eoucar ]

Estenosis aortica

Definicion

Clinica

Fisiopatologia
Es una
obstruccion
Obstruccion determinada por Pulsos
interfiriendo desarrollo disminuidos de
con el llenado inadecuado de las intensidad
del ventriculo valvas aorticas fremito
izquierdo sistolico
Sospecha diagnostica?

Levantamiento
Aninal

Solicita
Causando

hipertrofia del Vi EKG:con datos de

con disminucidn de bloqueo de rama haz
la distensibilidad hiz
ventricular

Radiografia:
cardiomegalia

Valvuloplastia
con globo

Provocando Hipertrofia de

Remplazo de
choque ventriculo izquierdo valvula aortica

cardiogenico

. transcateter
Congestién pulmonar

Gold Estandar

Ecocardiograma

con datos de

calcificacion pag. 11
valvular



PASION POR EDUCAR |

Coartacion de la aorta

Definicidon

Diferencias de la
presion arterial y la Cefalea
Diagnostico intenbsidad de los
pulsos entre la zona
proximal Claudicacién de los
miembros inferiores

Es un
estrechamiento de
la arteria aorta
causado por una
obstruccion del
flujo

Astenia

EKG se
mustra una
derivacion a
la izquierda
y signos de
hipertrofia
ventricular

Tratamiento

Radiografia
con signo de
Rosier y
signo del 3

Estabilizacion de la
Pronostico insuficiencia
cardiaca

Solicitud de
estudios

Cateterismo con
dilatacion con
baldn

Ecocardiografia

Realizar seguimientos
Arteriografia(signo de periddicos de
ROESLER) pruebas de imagen
para detectar

recoartaciones
pag. 12




