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-HiPOGLUCEMIA NEONATAL

Se conoce como hipoglucemia
neonatal transitoria la que ocurre
dentro de las 48 h posteriores al
nacimiento <40mg/dl

Se estima entre 1.3 -
5/1000 nacidos
vivas. Frecuente en
paises en desarrollo

Grande para edad
gestacional

- RCIU

- Sepsis
Prematurez

Hijo de madre
diabética
Dificutad en la
alimentacion

|

Temblores
Sudoracion
Convulsiones
Estupor
Cianosis

Sueno

Hipotonia

T. ritmo corazon

Test de glucosa <45mg/dl
Conceptual <47mg/dl
Operativa <45mg;/dl

Hg post tx (<24 h <40mg/dl)
(>24h <50mg/dI)

- C/zhx8h
- C/4-6hx24h
. HG >2 episadios Glucosa plasmatica entre RN con HG sintomatica
25.45mg/dl
+ Alimentacion oral, seno

Administrar bolo de SG 10%

.

materno
(2mlfkg - 200mg/kg)
- Glucosa <4mg/l « Iriciar infusion de SG 10%
iniciar 5G 10%
o con aporte de 6 - 8
« Meta terapeutica ; .
mg/kg/min
>50mg/dl

.

30 min despues glucosa
<45mg/dl, administrar bolo
de 5G 10%, hasta un maximo
de 12mg/kg/min.

« 24 h despues glucosa
>50mg/dl

Disminuir aporte de GKM de
2 en 2mgkg/min hasta

alcanzar 4mg/kg/min
Implementar via oral

.

.
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. CRiSiS CONVULSIVAS *
FEBRILES

Aquellos episodios convulsivos que
aparecen durante la lactancia o
primera infancia 8 m y 5 arfios
asociados a fiebre temp >38°C

Prevalencia del 4-
5%

Incidencia anual
460/100000
nacidos vivos

.

.

» Madurativos

Sexo masculino

« Inmunologicos
+ Infecciosos
- Genéticos

« Fiebre en las primeras
24 horas

& meses-S afos
Generalizada

< 15 minutos

Historia clinica
Analisis de sangre
Puncion lumbar

sospecha de infeccion del

SNC
Neurcimagen
EEG

Tipos de crisis
Focales
Simples
Complejas
Crisis generalizadas

<1hom

En < 24 horas desde
inicic el cuadro febril

Una 50l vez
0 un cuadeo febril
No

No antecedentes

de criss/amecedentes
de criss febail tipica

Cuddro febnl

< 6meses'> § afos

Focal o compleja

> 15 minutos

Puede haber

Puede hatet antecedentes
de epllepsia

Tabla 10.2. Crisis febriles: caracteristicas por tipo

l

en

Primeros 5 minutos
« Mantener la calma
- Controlar via aerea
- Evitar objetos en la
boca
« Medir la duracion de la
CCF

Farmacos
Diazepam IV, nasal o rectal
0.25 - 0.5mg/kg
Midazolam IV, nasal o rectal
0.005 - 0.3mg/kg

MNo remite administrar
fenobarbital IV 15 - 20 mg/kg

—p quE

Tratar la causa
provoca
fiebre



=REFLUIO GASEROESOFi\GiCO"i

Paso retrogrado sin esfuerzo del
contenido gastrico hacia el esofago
sin esfuerzo alguno.

|
!

« 2/3 de los lactantes
<1 aflo, patologico 1
de cada 300

lactantes
. Atresia esofagica « 1% - continua con
+ Hernia hiatal regurgitaciones
/ » Displasia
broncopulmonar
* . Asma

» Fibrosis quistica
» Prematurez

Vomitadores felices
+ RGE sin esfuerzo
« Regurgitacion sin dolor
« Crecimiento normal

« Regurgitacion

. Irritabildad  ——p

« Vomito

» pHmetria esofagica de 24
h pH<3% normal y pH
>7% anormal

« Se recomienda la
posicion en decubito
<1Z2m

« Uso de formulas de
proteinas hidrolizadas

Modificacion de la
dieta

Reduccion de peso
Cambios en la posicion

.

-

.

Farmacos
« Domperidona 0.256mg/kg ¢/8 h para dormir
dosis maxima 30mg/dia Evitar fumar
+ Cisaprida <25kg 0.2 mg/kg ¢/8 - Bvitar  ingesta  de
u 8 hy >28kg - <50kg 5mg alcohol
c/Bh

-

Los IBP aprobados son:

+ Omeprazol

« Lansoprazole

« Esomeprazol
Dosis de 0.3mg a 3.5mg/kg/dia.
maximo 80mg/dia

Tx quirdrgico se considera en:

« Esofagitis persistente

« Vomitos que no responden a los IBP
» Enfermedad pulmonar secundaria



~ALERGIA A LA PROTEINA DE*
LA LECHE DE VACA

Reacciones de hipersensibilidad por
un mecanismo inmunitario especifico
contra la proteina de la leche de vaca.

Prevalencia del 2-

3% en lactantes

Q .9
v
Si‘jmas de aparicion rapida
rticaria
Sibilancias
Picazon o sensacion de
hormigueo en la boca

Sintomas de aparicion lenta
« Diarrea

» Angioedema .
Tos o dificultad para respirar + Hematoquecia
ey pa P « Calambres abdominales
« Vomitos .
Anafilaxi « Colicos
+ Anatiaxa Anafilaxia
« Aumento del trabajo
respiratorio
» Constriccion de las vias
aereas
« Garganta hinchada

[

+ Clinico

« Eliminacion de la dieta

« Prueba de funcion
cutanea

« IgE especifica sérica
Para el lactante formulas

« Extensamente
) 4 X hidrolizada
Cambiar la dieta y evitar .l
N « Base de aminoacidos
alimentos gue contengan De soua.
.
leche de vaca, esto seria _U
I i « Parcialmente
ra mama N
pey .g hidrolizada
suplementos de calcio
1000mg,/ dia dividido en
varias dosis
Alimentos que deben evitar los pocientes con APLV
ALIMENTOS QUE CONTINEN PROTEINA DE LECHE DE ALIMENTOS QUE PUEDEN CONTENER PROTEINA DE
LECHE DE VACA
* Leche *  Fan [Exceplo balila]
* Leche descremada * Galleto: eloboradas con leche o defivados
+  Mantequila *  Cames comerciaimente preparatias
+ Crema +  Dulces siaborados con leche
* Moargarina +  Pasteles
* Froductos fesmentados de suero de leche s Postres slaborados con leche
* Queso *  Aderszos
*  Yogurth »  Alimentos freidos con mantequila o
* Cassinato margaring
*  Helodos *  Embutfidos
« Pon «  licuades
*  Pudin
* Gelafina de leche
+ Chocolates
.

= For otro lado, lo eminacidn esiricla de los idcleos en los pocientes que padecen AFLV puede generor
wn déficll nutricional



-INCOMPATIBiLiDAD 6RUPO*
SANGUINEO Y RH

Es una afeccion en la que una madre
Rh (-) portadora de un feto Rh (+)
puede producir anticuerpos contra
los antigenos Rh de origen paterno
presentes en los eritrocitos del feto.

A

v
‘ Prevalencia del 10%
4

Q « Embarazo

ectopico
- Placenta previa
« Muerte fetal in
Utero
‘ ‘ . Falta de atencion
prenatal

« Hemolisis leve
« Anemia grave
« lctericia

« Hipoglucemia
secundaria a

hiperinsulinismo
« Hidrops fetal

+ Grupo sanguineo ABO y
Rh

« Hematocrito

» Hemoglobina

- Bilirrubina serica

» Frotis de sangre

» Coombs directo

Tipos sanguineos

Doador Recebedor

A

« Fototerapia
« Inmunoglobulina

intravenosa
AB « Exanguinotransfusion

Las metas principales son;
+ Prevenir la muerte por
anemia severa
« Evitar la
neurotoxicidad por
hiperbilirrubinemia
« Estabilizacion

respiratoria u
hemodinamica

« Determinar la
necesidad de

exanguinotransfusion




-CARDIOPATIAS CONGENITAS®
| !

Malformaciones cardiacas o de sus
grandes vasos presentes al
nacimiento y que se originan en las
primeras semanas de gestacion por
factores que actuan alterando o
deteniendo el desarrollo embriologico
del sistema cardiovascular.

!

Comunicacion
interventricular

Es una patologia que consiste en la
abertura del tabique interventricular,
debido a una alteracion en el desarrollo
del embrion ocasionada por una
conexion anormal en las cavidades

l inferiores.
« Incidencia de 15 a
3.5/1000 nacidos vivos
« Defecto mas frecuente en
el mundo
wi¢  Por lo general son
asintomaticos. Pero pueden
presentar:
ek Taquipnea, retraso en el
crecimiento, infecciones
Comunicacion

mterventicuiar  frecuentes en VR, ICC,
endocarditis bacteriana, soplo
Holosistolico y mesodiastolico.

« Radiografia-->
Cardiomegalia

« Ecocardiografia  Doppler
ubica la CIV, es el estandar
de oro

« Cateterismo para el cierre
del tabique

Profilaxis para evitar una
endocarditis bacteriana




-CARDIOPATIAS CONGENITAS*

0
[

Comunicacion
{ interauricular

Defecto en el septo interauricular que
comunica las dos auriculas entre si,
generalmente afecta al sexo femenino

. Ostium secundum

(mas frecuente)
+ Ostium primum
- Tipo seno venoso

« 1ra en adultos

Asintomaticos en la
infancia

Infecciones respiratorias
Soplo  mesosistolico y
soplo en barra
Hipertension pulmonar
Insuficiencia cardiaca y Sx
de eisenmenger

. ECG bloqueo
incompleto de

. Cierre percutaneo rama derecha
(cateterismo), OCIUSAT e - Radiografia de
septal Aplatzerde 3-6a torax

- Ecocardiografia
e - transtoracico
{Dinpoutsvo éa ciure Doppler

Cardiomegalla

Coartacion de
la aorta

Es un estrechamiento de la arteria
aorta que causa una obstruccion de su
flujo, se divide en aorta toracica y la
aorta abdominal

» Preductal l
+ Posductal

Coarctation of the Aorta

- Astenia

- Cefalea

- Claudicacion de
miembros inferiores

« Radiografia-->
Signo de rosler y
signo del 3

‘ . Ecocardiograma
Doppler

. Arteriografia

. Escision del segmento
aortico con reanastomosis

. Dilatacion con balon,
colocacion de endoprotesis

« Infusion de prostaglandinas

« 3ra mas frecuente



-CARDIOPAT

Es la pe

entre la aorta y la arteria pulmonar,
que esta presente en la vida fetal y
que habitualmente se cierra en las

primera:

Conducto
arteriosos

persistente

« PxIC ----> indometacina
ibuprofeno

« Si no hay sintomas QX
hasta los dos afios, cierre

percutaneo

iAS CONGENITAS <

Ductus arterioso
persistente

rsistencia de una comunicacion

s 24 - 48 h tras el nacimiento

Sexo femenino

« Prematuros
« Asociados a
rubeola materna
1ro en México
. Clinica de insuficiencia
cardiaca y congestion
pulmonar
« Pulso arterial rapido y
salton
. Soplo en maquinaria o de
Gibson
« Disnea, fatiga ng
palpitaciones g « Auscultacion
o .« ECG sobrecarga
de cavidades
« Rx de torax
cardiomegalia y
plétora pulmonar
. Gold standar:
Ecocardiografia,
TAC o RM

Estenosis de
valvula aortica

Es una obstruccion determinada por
un desarrollo anomalo de las valvulas

aorticas,

fusionad

+ Fcte en hombres

que estan engrosadas y
as

¢

Vilvula sdetica nommal

Pulsos disminuidos
Frémito sistolico
Taquicardia
Taquipnea
Endocarditis
bacteriana
Muerte subita

o3

Valvuloplast|a con globo

. ECG

« Rx de torax:
cardiomegalia

« Ecocardiograma

Reemplazo de la valvula
aortica transcateter
Reparacion de la valvula

aortica



-CARDIOPATIAS CONGENITAS

2,
§
Estenosis de
valvula pulmonar 1
La estenosis de la valvula pulmonar es
el estrechamiento de la valvula que se
encuentra entre la cavidad inferior
derecha del corazon y las arterias
pulmonares
Pulmonary valve stenosis 1
Healthy heart Pulmonary valve stenosis i RUbeOIa materno

« Sx de Noonan
« Sx carcinoide
« Fiebre reumatica

" Rew dfan

. Sibilancias

. Cansancio

. Disnea de esfuerzo
« Dolor en el pecho

- Desmayos

- ECG

« Ecocardiograma
con Doppler

« Cateterismo

» Valvuloplastia con glot?o cardiaen
- Reemplazo de la valvula
pulmonar




-CARDIOPATIAS CONGENITAS *

()
[

Trasposicion de
grandes arterias

La transposicion de grandes arterias
es n defecto cardiaco congénito en el
que las dos arterias principales que
salen del corazon estan invertidas.

« Cardiopatia

congeénita mas
frecuente al
nacimiento

« Fcte en hombres

« Cianosis intensa al

nacimiento

{

- Ecocardiografia
« Angio-TC
- RM
. Balon de Rashkind
mantener abierto el
foramen oval
- Qx switch arterial de
Jatene

Tetralogia de
Fallot

Complejo malformativo congénito, se
debe a la desviacion anterocefalica del
septum de salida, sus caracteristicas:
» Cabalgamiento de la aorta
» Comunicacion interventricular
« Estenosis pulmonar subvalvular
» Hipertrofia ventricular derecha

{

» Rubeola y sarampion
durante el embarazo

» Consumo de alcohol
durante el embarazo

» Mala nutricion en el
embarazo

Irritabilidad
Cianosis
Disnea
Acropaquia

Crisis hipoxémicas
Soplo sistolico
pulmonar

Clinico
Ecocardiografia
«Rx de torax
‘ zapato sueco ©
bota

- ECG ee con
desviacion a la
derecha

Cierre quirdrgico

aeia « Manejo para crisis
hipoxémica, sedacion con
midazolam, oxigeno FIO2 40-
50% mascarilla simple 5L/min




