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HIPOGLUCEMIA

RN en la primera hora
de vida

OCURRE DENTRO DE LAS 48 HRS
POSTERIOR AL NACIMIENTO

mantener temperatura corporal
(secado, cuna de calor radiante)
iniciar apego materno

Despues do las 72hrs iniciar alimentacion materna
70-100mg/dl

RANGO NORMAL

-
HIPOGLUCEMIA NEONATAL grande para edad gestacional
_45MG/DL estres perintal(asfixia, preclampsia)
RCIU

Hipotermia

EvioLool No a,tiene_ factor_es sl policitemia

HIPOTERMIA prematurez

l hijo de madre diabética

dificultad para alimentacién

medicamentos
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£Y DETERMINACION
\’ POSPRANDIAL DE GLUCOSA

CAPILAR

Glucoza-45maldi

tomar muestras de
‘sangre

mantener alimentacion
determinacién de glucemia capilar

bolo solucion glucosada 10% 2ml x kg
Infusion solucion 10%
6-8mg/kg

NO

Tx De hipoglucemia
asintomatica

GLUCOSA -25mg/dl|
tomar muestra de sangre
iniciar solucién glucosada al 10%

con aporte de 6/8mg/kg

GLUCOSA entre 25-45mg/dl
tomar muestra de sangre
continuar alimentacion via oral
determinar glucosa 30-60min

ION
INEYSIo l VIA ORAL

continuar con manejo como
hipoglucemia sintomica

Glucosa-45ma/dl

Continuar alimentacion cada 1-2hr
determinar niveles de glucosa
objetivo 50-120mg/dl
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CARDIOPATIAS CONGENITAS

!

Malformacion cardiaca o de sus

grandes vasos presentes al nacimiento
y que se originan en la primeras SDG
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( ircuito izquierda a derech ]

CIANOGENAS

cortocircuito derecha a izquierda ;
sangre mezclada (ventriculo unico)
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coartacion adrtica

TETRALAGIA BE
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TRANSPOSICION DE
GRANDES VASOS

PERSISTENCIA DEL
CONDUCTO ARTERIOSO

Comunicacion
interventricular

E defecto en el desarrollo de las
N

estructuras vasculares que forman
el arco adrtico, debido a la

TETRALOGIA DE FALLOT
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pulso periférico amplio del conducto arterioso
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*soplo pulmonar

DIAGNOSTICO
RX de torax
huevo en una cuerda
EKG
eje a la derecha

Predomina en hombres.
asociada al sx de turner

EKG
hipertrofia de ventriculo

DIAGNOSTICO
RX de torax
hipo flujo pulmonar

+comun es el membranoso

izquierdo

EKG

forma de bota hipertrofia del ventriculo

EKG
eje a la derec
QRS ancho

izquierdo
eje a la izquierda

Comunicacion
interventricular




iniciada por un
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DIAGNOSTICO INICIGRAFIDD. SINTOMAS TARDAN DE DIAS A HORAS

EN PRESENTARSE

NO
FARMACOLOGICO

FARMACOLOGICO DIAGNOSTICO

Clinico
toria clinica detallada
enistic de la alimentacion
AHF de alergias

QUIRURGICO

Pruebas de laboratorio
Cuantificacion de igE
prueba cutanea
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