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DEFINICION:
S ~ condicién en la gue
HIPOGLUCEMIA los niveles de glucosa
NEONAT o az(car en la sangre
- ) de un recién nacido
son bajos

ASINTOMATICA

manejo de nifio

sano, no requiere
acciones

adicionales.

alimentacion con seno
materno (10 a 12 tomas al

dia) de 1-2 hrs
checar glicernia cada 4 a
6 hrs - Disminuir aporte de
suspenser monitorizacion GKM dahz en 2 .
despues de 36 hrs DEU. mmufknfm :gdu »
objetivo es mantener el m;hmlgf:-lh inzar
nivel de glucesa entre — ML n
§0-120 mg/dl. e m‘-‘ﬂf_'Pﬂ



FACTORES DE RIESGO:

DEFINICION: tener un familiar (de primer
orden) con antecedente de
Son un trastorno CandlsRihes abilsa
neurolégico mas comin en « estancia en cunero mayor
la lactancia y primera de 30 dias
s . retraso psicomotor
infancia ( 6 m - 5afios asistencia a una guarderia

( Si No )

crisis convulsiva semiologia: crsis convulsiva atipica
simple o Tipica \ tonica corta, o compleja dura mas
clonica CONVULSION de 15 min

prolongada y FEBRIL EN NINOS

hlpotonio JEAN PIERRE ARIAS CORTIIO




ERGE Y ALERGIAS A LA PROTEINA
DE LECHE

EPIDEMIOLOGIA:
2/3 de lactantes
<1A
patologico >1 de cada 300
lactantes

l

ifactor de riesgo?

‘ | Hernia Hiatal

BEACEIEN
Alargia @ la
Sateaish f J ==
1a lechs de

waca

|
%)\ /k ) i,

‘Earciones
ALERGICAS

4 MESES DE EDAD

CONSUMO DE LECHE

l:AN'I'ID.hD POR

43-90mi |13 Sonzas)

FRECUENCLA

cada 203 horas

120-150 el (4-5 onzas) cada 3-4horss

depende de Caa CLENLD Ik den de

re
120-180mi [4-6 onzas)

Arteria esofagica,
hernia hiatal.asma,
fibrosis quistica,
escoliosis, etc

l

clinica:regurgitacion,

irritabilidad y vomito,

el vomitador feliz no
tiene esta clinica.

A

¢preguntar como succiona
el bebe, la prepracion de la
formula?

erge fisiologico

i

4 de 24 hrs. PH normal

v
( Conservador:

clinica a la alergia de
la proteina de la leche
de vaca

l

Diarrea,vomito
llanto por colico

Cirugia antirreflujo:

apego al tx,sx de

falla del tx medico.

para los pacientes con mal

hinchanzon por gas,

PHimetria

PHmetria esofagica

<3 y anormal>7
k2

tratamiento

formulas de proteinas
hidrolizadas durante 2-4
semanas para descartar la
alergia a la proteina de la
lechae de vaca

l

es importante decirle a la madre
que elimine de su dieta el consumo
de lacteos, si funciona y hay

DIAGNOSTICO: " gi o

farmacologico:

-

Domperidona 0.25 mg/kg cada
8 horas,
metoclopramida para reducir
la molestia de endoscopia 0.1-
0,15 mg7kg.

IBP: omeprazol3 -3,5mg7kg/dia
lansoprazol 15 mg dia
esomeprazol

)

Tratamiento quirurgico:
en pacientess con
eofagitis persistente,
Vomitos que no responde

jora conti dando pech
FORMULAS ALTAMENTE MOROLIZADAS
tratamiento




DEFIINICION:
Las cardiopatias congénitas son un grupo: de
enfermedades car izado por la p de
alteraciones estructurales del corazon producidas por
defectos en la formacion del mismo durante el periodo

embrionario

ARDIOPATEAS
c NITAS

/si Bacsinon Si\‘

cianogenas : de flujo pulmonar disminuido acianogenas, flujo pulmonar incrementado

DEFINICION: Coartacién de la aorta

es la existencia de dos :

circulaciones en l

paralelo, existe la

comunicacoion entre

ambas mezclas de nan st

sangre oxigenad y ¢esiguala @ @

venosa. estenosis de — -

+FCTE en varones. valvula aotica? -"“"":
R

L4

cumnca:
1.- Pulsos disminuidos de intensided Disminucion en la PA
2- Fremito sistolica: astenia, v 10N de mie
si ical, S4 (Golpe.
4.- endocarditis bacteriana

5.- Muerte subita

Factor de riesgo:
Rubeola , sarampion, diferencia
consumo de alcohol No si
durante el embarazo

va gue en Rx se Se observa el signo de
observa diefrentes 3
alteracionss ECG, RX, ECO

TRATAMIENTO:
Valvuloplastia con globo para ambos,
reemplazo de la valvula acrtica,
reparacion de valvula aortica

DIAGNOSTICO:
si es el mismo ECG. Rx de torax.
di afia v cat ismo




INCOMPATIBILIDAD DE
GRUPO Y RH

Cator
[
i

w Xl :
E La Rl Lo Ll
i s

SRR

Cntess 02 2aratons
- L e

te sindrome estda condicionado po

el incremento de las bilirrubinas

séricas, ya sea la directa (BD), la
indirecta (Bl) o ambas

|

Clasificacion

“~—— No si

o Ballantyne:

ety v tng HIDROPESIA
e CETAL
. - de Pfannestiel= (+) Bl

1ra semana de vida, sin causas
subyocentes identificables

lotericia fisiologica.

etapas

Si

-

Incompatibilidad

RH:cuando la madre es

Rh- v padre+

MATERMA
-Aparece 1ra semna, tarda mas de

ICTERICIA ASCCIADA A LECHE
dos semanas y hasta 9

1

ICTERICLA NO FISIOLOGICA
-Incompatibilidad de los grupos
sanguineas (Rhasus, ABO o subgrupos),
hemalisis, sepsis, hematomas vy
trastornos matabalicos.

Isoinmunizacion al factor
Rh:
anticuerpos contra los
globulos rojos fetales

Cuando la madre crea

-

MNo

en todos los embarazos 1-

Epidemiologia:
herencia madre - v padre
+

Eritroblastocis fetal:
La madre pasa sus
anticuerpos IgG a la

circulacion fetal a fraves

de la placenta,
provocando muerte
eritrocitaria

5%
wvaria segun la raza

-/

Clinica:
hemolisis leve
icteria
anemia grave

enfermedad hemolitica
del RN:No hay por donde
eliminarse la bilirrubina,

se acumula y produce

ictericia del RN.

N

Tratamiento J

Dlagnostico: prueba de fest
de Coombs indirecto.

~

lactante D+ con ABO compaotible hasta
un 16%.
7% Ac anti-D { 6 meses post parto) y
oftro 796 estara sensibilizado.

~fototerapia
~exanguinotfransfusion

(1) | prevalencia Ag eritrociticos incompatibles

(2) paso P io i Ag fetal
(3) incompatibilidad ABO maternofetal
(4) antigenicidad variable

(S) rpta inmunitaria materna variable ol antigeno,

© Ac HMat;
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