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HIPOGLUCEMIA
NEONATAL

Niveles de
SI FX RIESGO glucemia <45

mg/dl

FX DE RIESGO

HIJO DE MADRE DIABETICA CON
MACROSOMIA
Determinar Baé?grisa?c ’d}],g:ger
uri
glucosa alas 2 Asfixia perinatal
horas - Sepsis
>45 MG/DL |

<45 MG/DL

— 12 HORA.
. Mantener seo materno
“—"-—..,h_ Glucosa prepondrial
Verificar glucosa c4-Bh; suspender 2-3 a

tomas normal, 36 h
por sangre monitorizacion

Muestra de sangre § sol. Glucosa 10%

Mantener temperatural
Apego materno
Seno materno

Asintomatica
Glucemia %25-
45 mg/dl

Muchas veces el
RN es asintomatico

Glucosa

>45 mg/dI
- . PUEDE HABER
Continuar tratamiento y
. determinar glucosa 6hrs
Glucemia central | .
3;”32?& e iniciar sol. (—.@ -;'h"
4 Glucosada al 10% Letargo

Estupor
Agitacion

uspender solucion Investigar Convulsiones
continuar VO comorbilidades Hipotonia

& |




EDAD

!

6 meses - 5 afios

TIPO

v

DURACION

POSCRITICO

i

e —

r TiPICAS (80%)

CRISIS CONVULSIVAS
FEBRILES

}

ATIPICAS

TRATAMIENTO

EDAD

’

v
I <6 meses [ >5 afos
-
2A
ELECCION PO
NUMERO DE CRISIS
v

Focal o compleja
Una sola vez en un

cuadro febril

B DURACION
'FOCALIDAD NEUROLOGICA —
o0 T
| e
ANTECEDENTES POSCRITICO

l ’

No antecedentes de
crisis/antecedentes
de crisis febril atipica

Mayor riesgo de
desarrollar
epilepsia

INICIO

|

En >24 hrs desde el
inicio del cuadro
febril

\ll NUMERO DE CRISIS

| l

=

FOCALIDAD NEUROLOGICA

J

Puede haber

ANTECEDENTES

\

Puede haber
antecedentes
de epilepsia



Relajacién o
incompetencia del
esfinter esoféigico

inferior

’i OTROS

! -
ALIMENTOS ’ﬂ |

Chocolate
Cebolla

Etanol

\USEA
FICU
ALIM

-

1.Serie Es6fago
Gastroduodenal

2.Impedancia
combinada con pH

gastro
acido

5%
i

Sintomas de
ESOFAGITIS

En bebés y nifos con
sintomas de ERGE que no
responden al tratamiento

-

POSICON DECUBITO SUPINO: En
menores de 12 meses.

IBP empirico durante 4-8 sem. en
ninos con sintomas cldsicos de
ERGE

Férmula hidrolziada: En nifos con
poca gancia ponderal
secundaria a ERGE




e ALERGIA A LA PROTEINA
~ DE LECHE DE VACA

d-~-=

* Mediado por IgE

Consiste en una reaccién
de hipersensibilidad

contra la leche de vaca

HIPERSENSIBILIDAD TIPO 1
Proteina de la leche:
B-caseina (20-30%) y > °* NolgE
Alfalactoalbumina

i * Mixtos
f
Y e Intolerancia > sintomas Gl sec a deficiencia a

metabolismo, Tx: formulas deslactosadas.
e APLV -> tendencia familiar, sintomas alérgicos Tx:
formulas hidrolizadas o elementales.

Sintemas respiratorios, cutdneos,
%os+rom+es+inales o sistémicos.
anto persistente
Nifios en el primer afic de Deficiencia de hierro

vida Exi oo 'y 2 o
Antecedente de familiar de eiésd'}e resolucion entre | y 2 afios de (| o9 o o ’

primer gr‘aclo con a-l-opja

Historia clinica
‘- -e Pruebas cutdneas (fest de Pric

PRUEBA DE RETO ORAL

mantener lactancia materna +

esta de leche y
a madre




A b

CLINICA

COMUNICACION
INTERVENTRICULAR

FACTORES DE RIESGO

Personales: Cromosompatia, , .
Depende del infecciones, trastornos Multifactorial /

tamano metabollcos
Defectos genéticos Unicos,

Antecedentes
familiares

IER teratogenos o enfermedad
CIV PEQUENAS b el

Asintomdticos

Soplo sistélico de alta

intensidad sobre el borde

esternal izquierdo Los defectos
Frémito grandes suelen
producir un soplo

; menos llamativo

Disnea

Dificultad toma alimentos
Retrado en crecimiento
Sudoracién profusa
Infecciones pulmonares
Insuficiencia cardiaca
Hipertension pulmonar

DIAGNOSTICO

Existe hipertension |
pulmonar:
Cateterismo

CIV PEQUENAS

Cierre espontdneo hasta antes de
los 4 anos. Es permisible hacer

ejercicio y actividades

CIV GRANDES

* Control de IC con diuréticos con o sin DIGOXINA

* Ira eleccion: cierre quirdrgico con parche de
pericardio en pacientes sintomdticos y sin
hipertensién pulmonar



k .
e civor
IJ - By, < r :
¢ Disminucion de la capacidad
funcional
e Disnea de esfuerzo
L » Palpitaciones
| - ¢ Infecciones pulmonares de
w HALLAZGOS repeticion
OSTEUM OSTEUM ) CLAVE Insuficiencia cardiaca derech

PRIMUM SECUNDUM | I|IIl, '

$ i — Desdoblamiento fijo del 2° —n . I
i i ruido cardiaco DIAGNOSTICO

Lo Soplo sistélico

¢ Hiperflujo pulmona -
e (seno venoso): es la X
menos frecuente L

GOLD STANDAR
ECOCARDIOGRAMA
» TRANSTORACICO
CON DOPPLER
Soplo sistélico en borde
esternal izquierdo, medio y P

superior + desdoblamiento
2° tono

TRATAMIENTO




CONDUCTO
ARTERIOSO
PERSISTENTE

w WY
o

CLINICA

T

' no presentan sogllgg Va a variar
FACTORES DE 1 pero si hipertension ’ de?ﬁgd:\ei{:%od%el la
RIESGO ¥ arterial pulmonar g

A 1 - cortocircuito
Hl 1
4 . SOPLO EN MAQUINARIA, sin
FETALES ‘ i | MATERNOS | cambios hemodinamicos, i

tienden a asintomatico
LA -
Intolerancia al ejercicio, disnea P

c . N de esfuerzo, desatrrollo ponderal DIAGNOSTICO
Prematurez, femenino, rubeola bajo, hiperactividad precordial y, l
congénita, antecedente de sobrecarga de volun;en
hermanos con CAP, . . Busulfan, litio, retinoides, A SL"n._ c B
diabetes materna o fenilcetonuria.  tglidomida A N b
éltgragﬁnes cromosomicas: 21,18, 13, calcioantagonistas, esteroides, H IC, dif. para alimentarse, deterioro

x de Char,

. antihistaminicos, drogas de crecimiento, taquipnea,diaforesis,
Noonan e hipotiroidismo

disnea, soplo continuo, sobrecarga
con HP

AN\ el

Rx Térax: cardiomegalia,
hiperflujo pulmonar y arteria &
pulmonar prominente — TRATAMIENTO

i

Ira eleccién: Cierre quirdrgico o percutdneo del
conducto

Indometacina (SOLO EN PRETERMINOS)



CLINICA

L ‘ﬁ"ﬁ‘ By
] . i""'-. Cefalea, mareo, tinitus, epistaxis,
h | ' ) N disnea, angina  abdominal,

i < caludiqacién, calambres y
Femorales son mas débilesy '\, ', e« extremidades frias

retrasados en comparacion
con el radia

s o

PREDOMINA EN EL VARON, AUNQUE
EN MUJERES CON SX DE TURNER ES Rubeola congénita, Arteritis de

FRECUENTE Takayasu, Neurofibromatosis
GOLD STANDARD
ECOCARDIOGRAMA
CON DOPPLER
CONTINUO

P Signo del 3: Se forma un 3 en el g ' i
lugar preestenético, el de la

coartacioén y el postestenético. ) y \
yelp | TRATAMIENTO

1N : 'y ;
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iLa aorta se origina en el ventriculo

derecho a la derecha y por delante

F de la arteria pulmonar. La arteria - )
: ES m=——=pulmonar se origina en el= CLINICA
ventriculo izquierdo por detrds de -

la aorta

i =
Presentan cianosis
aumenta al cerrarse el intensa desde el
formanen oval y el conducto nacimiento
arterioso

DIAGNOSTICO

Concordancia A-V'y i)
DISCORDANCIA V-A. '€= ECOCARDIOGRAMA k= 'dedlminlte
i prenata

L
B
=y
i

B RX TORAX
hipeflujo pulmonar, con la base

cardiaca mds estrechq, : T TRATAMIENTO
apareciendo el cor 1

"h___ -



TETRALOGIA DE
FALLOT

Complejo malformativo con cuatro
componentes: comunicacion interventricular +
ES estenosis pulmonar + acabalgamiento aértico == ciniCA
(nace sobre el defecto septal ventricular entre l
/ el ventriculo izquierdo) + hipertrofia del

ventriculo derecho

e Cianosis
La cardiopatia e Acropaquias
ciqnégenq mas o getrlasg deltcreumlento
» Soplo de estenosis
frefﬁ?:ﬁ%?: ke aumenta al cerrarse el €—— QUE — 5, imonar de duracién
formanen oval y el conducto e intensidad
arterioso inversamente

proporcional al grado
de la Obstyuccion

crecimiento de las cavidades

derechas con eje derecho € 2oe D

/

RN
ar 1" v

Silueta cardiaca en forma de zueco /
o bota por

elevacion de la punta del
ventriculo derecho

l

e CRISIS HIPOXEMICAS: Medidas de soporte +
Oxigeno + Betabloqueadores

® Quirargico: Reparacién total a Cierre de CIV a la
brevedad



INCOMPATIBILIDAD
DE GRUPO Y RH

RN que presenta Ictericia
temprana de rapida
evolucion, anemia
alteraciones neurologica:

REALIZAR

Historia clinica completd
con especial énfasis en SNC.
Investigar antecedentes
maternos

DESCENSO DE BILIRRUBINAS

CLINICA

Retiro de fototerapia cuando lag
cifras de bilirrubinas estén pol
[debajo del umbral de fototerapia

MADRE RH NEGATIVO

EXANGUINOTRANSFUSION
\ 4
Diagnostico 2
et Determinar en el

RN

Fototerapia o

Rh positivo

y
Coombs directo
positivo

- Grupo sanguineo ABO y Rh
- Hematocrito
- Hemoglobina

exanguinotransfusién

Investigar complicaciones
y otras causas de
hiperbilirrubinemia

Egreso hospitalario

+]

Hemdlisis leve
Anemia grave
Ictericia

Realizar seguimiento
estrecho del desarrollo
psicomotor

- Bilirrubina sérica
- Frotis de sangre
- Coombs direct

Cifras de bilirrubinas sérica

Evaluar bilirrubinas de acuerdo a
Edad gestacional, Horas de vida,

Bilirrubinas normales o levementg
Blevadas con signos sugestivos dg
bncefalopatia

- Bilirrubina elevada
- Hematocrito bajo
- Reticulocitos elevados

Vigilancia:
- Repetir bilirrubinas en 6 hrs

- Vigilar estado neurolégico

BILIRRUBINA 1
ELEVADA

+




