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V)EOV)ATAL ® Por transicion vida

fetal- extrauterina

e |lanto débil

FACTOR DE RIESG <45 mg/ dL — O LRmEE
* Hipotdnico
ASINTOMATICO (50%) e Diaforesis
[ ]
Produgto grande para edad , * Taquipnea
gestacional e Letargia
e Antec. DM gestacional SINTOMATICO " e Temblores
* Estrés perinatal e Estupor
* Parto prematuro DIAGNOSTIC
* Medicamentos: B-bloqueadores,
hipoglucemiantes, valproato 4 B
| 1.Factores de riesgo
2.Glicemia a las 2 horas de vida
CLASIFICACION 3. I\/I(;:‘o.liciones cada 4-6 horas TRATAMIENTO
(Tiempo) 4 Clinica
o /
NERSISTENTE
Sintomatico y con resultado de glucosa menor a 40 mg/dl < Glucosa IV
<7 dias >7 dias ASINTOMATICO
Alirmentar inicialmente dentro de |a primera hora ' k
W 0s Oe 2ra evio a cada comic
. Prematurez 1. Hiperinsulinismo Tamizaje inicial €25 mg/dL Tamizaje inicial <35 mg/dL
. Retardo del crecimiento intrautering *  Mesidioblastosis Alimentary revisar en 1 hora Alimentary revisar en 1 hora
Hi | *  Sindrome de Beckwith- Wiedemann
Ll '”!””U . +  Adenomas de los islotes del pancreas 25-40 mg/dL 35-45 mg/dl >
Hijo de 'T'ﬂd'_Ed'dbEl'Ld . Realimentar/Glucosa Realimentar/Glucosa
Eritroblastosis grave 2. Déficits hormonales IV segiin necesidad IV segin necesidad
= Corticoesteroides

4

#

. Causas [atrogénicas
Hipotermia
Cese brusco de soluciones parenterales
Exsanguinotransfusion

=  ACTH
= Hormonas tiroideas
Harmaonas de crecimiento

*Dosis de glucosa = 200 mg/dl (Dextrosa en agua destilada al 10% a 2 mL/kg) y/o infusion a 5-8 mg/kg por
minuto (80-100 mL/kg por dia). Lograr nivel plasmatico de glucosa entre 40-50 mg/dL.



Episodios convulsivos C CLINICO >

asociados a fiebre 0
Temperatura > 38.5 °C

Pruebas utiles:
PL, hemograma,
microbiologia

N

e Convulsiones mas

CPIS’S UFEEURTIEES Gt Averiguar causa
edad pediatrica DIAGNOSTICO IMPORTANTE dgf' b
FEBPILES « Edad habitual: 14- e rieore
1Simeses FRECUENTES:
IRAS, Virus herpes (6-7) y
OMA
CLINICA R

Meningitis y encefalitis

[ TRATAMIENTO ]

Aumento rapido de la
temperatura corporal
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CRISIS TIPICAS — SIMPLES CRISIS ATiPICAS COMPLEIAS S minutos BENZODIACEPINA
(80%¢6) (mayor riesgo de desarrollar epilepsia) R | esg o mo d era d o-
EDAD & meses — 5 afios Menares 6 meses / Mayares 5 afios alto 1
TIPO Generalizada Focal o compleja (afectan un solo sitio) \. / 5
Duracién Menos de 15 minutos Més de 15 minutos - 1 < Diazepam rectal
Postcritico Menos de 1 hora Mas de 1 hora 8 R =0
Inicio En menos de 24 horas desde el inicio del En mas de 24 horas desde el inicio del Ries 90 b ajo: T
cuadro febril cuadro febril Contro | d e
Nimero de Una sola vez en un cuadro febril Recurrencias en el mismo cuadro febril i
Focalidad NO Puede haber - T s
Neuroldgica e ™
A i i P h PILEPSI inireti . . . .
ntecedentes fh;nb'l_':la:}:::taecedentesde crisis ni de crisis uveden haber antecedentes de EPILEPSIA Ant|p|ret|cos Previene crisis posteriores,
Medidas fisicas administracién en periodo
~ < febril

e Fenobarbital 3-5 mg/kg/dia

PROFILAXI
[ © S ] e Valproato de magnesio 15-60 mg/kg/dia




REFLUJO
GASTPOESOFAGICO

-~

esofago

Proceso fisiolégico, paso involuntario
retrégrado del contenido gastrico hacia el

FACTOR DE RIESGO

/

(

e Reparacion de fistula
traqueoesofagica

e Atresia esofégica

Hernia hiatal

Asma
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FACTORES QUE
EXACERBAN

S

e Dieta basada en liquidos

DIGANOSTICO «—\

 CLiNICO
e Exploracion fisica

PRONOSTICO

Se resuelve entre los 6- 1
12 meses
|

REFERIR A 3ER NIVEL
+

otro sintoma

e Sintomas no resuelven o
empeoran

e Poca ganancia ponderal l

e Retraso en el crecimiento

e Anorexia, asma, onenﬂ—-

odinofagia 1 jﬂtt T3

EXTRADIGESTIVO

Tos cronica,
asma, anemia,
estancamiento

ponderal

Regurgitacion sin

e Incompetencia del Ell
e Alteracién del vaciado gastrico

!

CUADRO CLINICO

LFISIOLC')GICO J PATOLOGICO

Sintomas de ESOFAGITIS
“VOMITADOR FELIZ”

Regurgitacion recurrente
Poca ganancia ponderal ®

_
N

Irritabilidad
e Nausea
Dificultad para alimentarse
Actitud de sandifer

SIGNOS DE ALARMA

ERGE: Causa sintomas o
—>» complicaciones digestivas o
extra digestivas

DIAGNOSTICO

No responde al tratamiento
inicial o con sintomas
extradigestivos

|
e SERIE ESOFAGO

Sospecha de alteracion
- GASTROD#JODENAL

anatémica

e IMPEDEANCIA

Reflujo gastroesofagico COMBINADA CON PH
acido o no dcido

TRATAMIENTO

(_)

¢ Posicion decubito supino:
<12 meses
e IBP empirico: 4-8 semanas con
sintomas clésicos
e Formula hidrolizada: en poca
ganancia ponderal + descarte
de APLV
¢ Modificacion de habitos: Dieta
baja en grasa e irritantes
e Cirugia antirreflujo: En falla de
tratamiento
(Funduplicatura de Nissen)



ALERGIA A LA PPOTEIV)A ".
DE LA LECHE DE VACA ~

-

Proteina de la leche:
DEFINICION B-caseina
Alfalactoalbumina

° Lactancia materna +

Suspender ingesta de EPIDEMIOLOGIA
leche y derivados

. Férmula hipoalergénica
« Férmula hidrolizada de
caseina

. Hidrolizado de suero de 3 DIAGNOSTICO
leche ‘ ; DIFERENCIAL

Retomar consumo entre 1-4 anos
después de la suspension

, / xiste resolucion
L > | ~

TRATAMIENTO entre 1-2 anos de

Q edad

CLIiNICA

. HISTORIA CLINICA

. Prueba cuténea (TEST
DE PRICK)

. Prueba de reto oral

Intolerancia:
Sintomas Gl

DIAGNOSTICO




CACAPRDIGPATIAS

CONGENITAS

ACIANOGENA

Cortocircuito izquierda-derecha
debido a defecto estructural

|

CIANOGENA

Cortocircuito der‘echa—izq.uierda
debido a defecto estructural

cardiaco cardiaco
. .Transposicion de
Aumento de flujo FACTOR DE grandes vasos PATOLOGIAS
sanguineo pulmonar, RIESGO 2.Tetralogia de Fallot
comunicacion entre (+ COMUN)
oavgggtis gtl‘eggnes 3.Tronco arterial comu
UCTIV o 2
« Multifactorial Retorno venoso
] « Antec. familiar FACTOR DE regresa al sistema
PATOLOGIAS « Cromosomopatia RIESGO Cmgﬁg;”%ﬂoﬁziar
« Malformacion congénita P P
« Infecciones « Cromosomopatia
1 « Teratogeno - « Malformacion congenita DIAGNOSTICO
2.CIA (+ FRECUENTE) « Enfermedad metabdlica « Infecciones
3. « Trastornos metabolicos
4. Estenosis « Defectos cardiacos
pulmonar GOLD STANDAR
TRATAMIENTO ECOCARDIOGRAMA
1. Rx. AP, corazon aumentado de
DIAGNOSTICO TRATAMIENTO oo . ;
1 Cirugia definitiva tamanio y ovoide, pediculo
JANTENE g
GOLD STANDAR: 2. Cirugia definitiva e
ECOCARDIOGRAMA 3. Cirugia definitiva disminucion de la vascularizacion
TRANSTORACICO DOPPLER

2. Rx. Cardiomegalia, arteria
pulmonar y vasculatura pulmonar
aumentada

3

2.Quirurgico

pulmonar




DEFINICION
!

Presencia de uno o mas

antigenos en el glébulo rojo
fetal que no estan presentes

en glébulos rojos maternos

v

e Causa mas comun de /
enfermedad

hemolitica en RN

INCOMPATIBILIDAD

GRUPO Y RH

Anemia hemolitica (+

frecuente)
Sist. inmunitario de la ICt.e”c'a} 'grave. del BN
Hiperbilirrubinemia
madre produce . .
Hidropesia

GRUPO SANGUINEO DEL NINO Rh DEL NINO

Grupeo sanguines del padre

Rh del padre
+ 4 +-
A B, A B, @ ++ ++ + +
AC | o | 8 40 -E b
b, i B, 5 L e | o+
0 | BO a8 B0 £ il
2

A8 | AB | AB " z . FP
4B AE AB !
AD B, O A B Q

~> anticuerpos que causan
la destruccion de los
glébulos rojos del feto.

. | |

Hepatoesplenomegalia

It DIAGNOSTICO
e Antec. de transfusion
sanguinea S
* Placenta previa Coombs Indirecto
 Sangrado feto materna o +utilizada
o Determina AC en
plasma
/  Genotipo fetal
> CLiNICA Cordocentesis: PRUEBA GOLD
\ 4
|
MADRE:
Rh (+): nada
Rh (-): paso 2
l
AL MOMENTO DEL PARTO 2. COOMBS INDIRECTO
Bebé Rh (-) NADA (+) Madre isoinmunizada, profilaxis no indicada, evaluar
Bebé Rh (+) 2da dosis de <— si anemia fetal o no y en que grado esta
gammaglobulina antes de (-) Profilaxis -> aun no esta sensibilizada: 300 ug de
las 72 hrs GAMMAGLOBULINA HUMANA ANTI-D a las 28-32 SDG
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