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¢Cudl es el nivel de
glucosa

glucosa entre 25-

glucosa <25mg/dl 45mg/dl

Continuar alimentacién via

Tomar muestra de sangre y oral, preferentemente seno

verificar el valor de glucosa 5 mGte(rl:\,CIJ .
central € no ser posible ofrecer

Iniciar solucién glucosada al suceddneo de leche
10% con aporgte de 6-8 materna 1-5 mi/kg/toma, 10
mg/kg/min. - a 12 veces al dia.

v
Continuar manejo
como hipoglucemia
sintomati

v
lucosa <45mg/dl

& ﬁI,]

e Continuar alimentacién
cada 1-2 horas

e Determinar el nivel de
glucosa cada 4-6 horas
durante las primeras 48 hrs

¢ El objetivo es mantener el
nivel de glucosa entre 50-

120 mg/dl.

v
Iniciar solucién glucosada al
10% con aporte de 6-8
mg/kg/min.

primera hora de

Administrar solucién glucosada
al 10%, en bolo IV (2 mi/kg- 200
mg/kg)- Iniciar infusion de SG
10%, con aporte de 6-8 mg kg
min

ﬁ Determinacion
de glucosa a M@
@ € |0s 30 min ées >

>45 mg/dI?

continuar con
el mismo
tratamiento.

4
Determinacion de glucosa alos
30 min de modificacién de

tratamiento ¢>45 mg/dI?

glucosa a las 6

&— horas ¢es >50 ——y M@ -/
g/d

mg/dI? L
N
continuar con el
mismo aporte por 24 h @

y monitoriar c¢/6h

y
Investigar comorbilidades. -
9":\?\07&;50 . M@ «—— Solicitar valoracién por
g/els === " . endocrinologia pedidtrica

& hio

Disminuir aporte de GKM de 2 Después de 6 horas sglucosa

\> en 2 mg/kg/min ..cada 6 horas,——  >50 mg/dI? y sadecuada
hasta alcanzar 4 mg/kg/min alimentacién

l

Suspender soluciones IV -
—3 Continuar con alimentacion
via oral



Realizar: Historia clinica
completa con especial
énfasis en SNC. Investigar
antecedentes maternos

|

madre RH -

RN con: anemidq, ictericia
temprana alteraciones

neurologicas

.
sl G

determinar RH
Grupo sanguineo ABO y
Rh- Hematocrito- Rh positivo'y diagnosticos
Hemoglobina- Bilirrubina = Coombs directo + > diferenciales
sérica- Frotis de sangre-
Coombs directo

Vigilancia: - Repetir

Bilirubina elevada bilirrubinas en 6 hrs -
- Hematocrito bajo Vigilar estado
- Reticulocitos elevados neurologico

Evaluar bilirrubinas de
acuerdo al los cuadros 1y 2, @ﬁ

que consideran:- Edad G & Dilirrubina elevada m@
gestacional- Horas de vida-
Cifras de bilirrubinas séricas

Decidir que tipo de .
acuerdo al cuadro 3 €—— fototerapia Realizar Bilirrubinas normales o
. exanguinotransfusion, E% I levemente elevadas con
Fototerapia o & independientemente de €« «— signos sugestivos de

exanguinotransfusion las cifras de bilirrubinas encefalopatia

Realizarla con . .
doble volumen € €xanguineotransfucion

Egreso hospitalario

Retiro de fototerapia cuando las cifras de - L
desenso de @ﬁ i p ) Realizar seguimiento
bilimubings — —  bilirrubinas eztg?o;t)&reggbiaqjo del UMbrdl  ee——— estrecho del desarrollo

P psicomotor

\ 3 Investigar complicaciones y otras
M@ > causas de hiperbilirrubinemia



PRIMERA CRISIS € crisis RECURRENTE

historia clinica
clompleta +
exploracion fisica

sestado del
paciente actual?

a,evento_paroxistico alteracion subita del estado de o _ _
noepileptico? conciencia crisis convulsiva activa
estado posdictal <30 estado posdictal >30min
deficit neurologico agudo . crisis convulsiva >5 min
l signos meningueos signos de deterioro neurologico
compromiso de la via aerea

G ! {
J sf sl

colocar decubito lateral derecho iniciar manejo de la via aerea
&———— causa febril proteccion de la via aerea colocar via venosa
aflojar la ropa tomar estudios de laboratorios

tomar tiempo del evento
adm: diazepam iv,nasal o rectal

« clinica 0.2-0.5 mg/kg |

¢ buscar patologias - / midazolam iv: 0.05-0.3mg/kg
asociadas realizar historia A’é?gggﬂ%lpg:e% repetir cada 5 minutos si es

e Puncion lumbar clinica detallada necesario

de urgencias

pruebas de laboratorio
y microbiologicas
e EEG - .
-y D\\g@ cumple critefios de @:T

hospitalizacion?
l €——— persiste? —0p m@

tratamiento i
] observacion y referir adm: DFH IV 15-20

hospitalizacioniniciar

inmedi comgls;rl:%igfqrios terapid antiepileptica y ?&{g%ggﬁg v
iacepipa mediato seguimiento si es necesario repetir hospitalizacion
benzodiacepina buscar el origen de 2da dosi 7'y
diazepam Iv (0.1- 0.3 a fi ebrg inSIS
mg/kg/dia.)

diazepam rectal

0.2mg/kg/dosis) ingreso a la UCIN -— @ﬁ persiste? M@ /

medios fisicos y antipireticos trslado a 3er nivel




CARDIOPATIAS

cianogenas clasificacion acianogenas

etralogia de Fallot, Transposicién de Comunicacién interventricular
grandes vasos, Atresia pulmonar con o _ Ductus arterial persistente.
CIV, Corazones univentriculares, > D — Estenosis aértica.
Anomalia de Ebstein la coartacién abrtica, el canal AV

completo, las fistulas Av

A

{

aciente nifios con paciente con paciente con adolecentes
asintomatico deficiencia en cromosopatias o soplos y adultos
el desarrollo malformaciones
sistolico dlastollco
. interrogatorio de tiené valoracion
L exposicion materna cardiologica
qesgoss antecedentes familiares reciente?
buscar: cianosis,disnea
l soplos, arritmias, J — tiene s y signos
4 2 hepatomegalia,pulsos radiografioos °
m@ @D humerales m@ ECe?
interrogatorio v
continuar y exploracion continuar M@
con manejo fisica con manejo
ambulatorio enfocada a habitual
ccC
continuar
con manejo
diagnostico 1 di ti / / hobitquJ
e € SOSPECHQ > 3 clagnosticoy ¢
de cc? i ? tratamientoo €
comunicacion Y comunicacion
: comunicacion 1 i . :
! estenosis aortica
qurlclulqr ventricular s |nterver}tr|cular
tratamiento de acuerdo
del tamano del defecto
A
si’?:tegrk\lwzllﬁ:o medianos - grandes medianos - grandes si%?g#n%qg:o medianos - grandes
betabloqueadores Reparacion con catéter Valvuloplastia con globo Digoxina Cateterismo cardiaco
p qt' . Cirugia a corazén abierto Reemplazo de valvula aértica Ditréticos Colocacién de banda en
lureticos y transcatéter (TAVI) la arteria pulmonar

anticoagulantes (iEcA


https://fundaciondelcorazon.com/informacion-para-pacientes/enfermedades-cardiovasculares/cardiopatias-congenitas/tipos-de-cardiopatias-congenitas/3138-tetralogia-de-fallot.html

Regurgitaciones frecuentes
Vomito

Perdida o pobre ganancia de peso

Irritabilidad o Llanto intenso
Trastornos del suefio
Pirosis,
Hematemesis
Disfagia,
Odinofagia Sibilancias ,
estridor, tos y disfonia

leves a moderadas
APLV

- 8f —

i —

continuar con la
restriccion
alimentaria materna
y valorar la respuesta
a la prueba de
tolerancia

manifestaciones

eliminar productos
lacteos en la dieta
materna por 4

semands

—0ie

mejoro?

sustitucion de

signos y
sintomas
severos

falla del cresimiento debido a
diarrea cronica

vomito

rechazo al alimento

anemia por deficiencia de hierro
enteropatias

colitis

dermatosis atipica

J

formula por una
hidrolizada

l

verificar apego a
mojoro? - —— (1O —— la die{)qg _

o

dieta restrictiva a

— &i

vigilancia clinica
valoracion a la
intolerancia a lacteos al

lacteos

formula
hidrolizada
—

—)

mejoro? -

v
iniciar manejo
con formula de

afo

i 4

Yo
exite intolerancia? @D e
— mejoro?

M@ v

inicar valoracion
cada 6 meses
»hasta los 3 afios y

rectriccion de
lacteos

aminoacidos

No

v
diagnosticos
diferenciales

detallados
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