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Es
I
La que ocurre dentro de las 48 horas posteriores al nacimiento,
como consecuencia de los cambios metabdlicos que ocurren en la
transicién de la vida fetal a la extrauterina.
[
Valoracién

Recién Nacido en la primera hora de vida|

1. Mantener temperatura corporal (secado, cuna de calor radiante).
2. Iniciar contacto piel a piel (apego materno).
3. Inicial alimentacién al seno materno durante los primeros 30-60
minutos de vida extrauterina

Valorar

Continuar con manejo inicial No {Tiene factores de riesgo para presentar
de RN sano hipoglucemia?

L
Si

Determinacion posprandial de glucosa capilar a las 2
horas de vida

i%ﬂiene niveles de glucosa menor de 45 mg/dI? %N‘O

Tomar muestra de sangre con técnica adecuada -Mantener alimentacién al seno materno de forma frecuente (10-12 tomas al dia).
y verificar el valor de glucosa por técnicas de -Determinacién de glucemia capilar preprandial cada 4-6 horas.
laboratorio (glucosa central). -Suspender monitorizacién después de las 36 horas de vida extrauterina o 2-3

‘ determinaciones de glucosa capilar normal.
Valorar—d éTiene sintomas de hipoglucemia?|

v A
Tratamiento de - Suspender soluciones IV
hipoglucemia - Continuar con alimentacién via oral
sintomaética

T
Valorar

- Tomar muestra de sangre con técnica adecuada y verificar el
valor de glucosa por laboratorio, sin retrasar tratamiento.
- Administrar solucién glucosada al 10%, en bolo IV (2 ml/kg- 200 mg/kg)
- Iniciar infusién de SG 10%, con aporte de 6-8 mg kg min
- Si es posible y las condiciones lo permiten continuar con alimentacién via oral

v

éCudl es el

glucosa?
Glucosa = 25 mg/dl.

[Glucosa entre 25-45 mg/dl]

_ Determinacion - Tomar muestra de sangre con técnica - Tomar muestra de sangre y verificar el
Si—————{de glucosa a los 30 min[——————No adecuada vy verificar el valor de la glucosa central.
ces >45 mg/dI? + valor de glucosa central. Sin esperar resultado de laboratorio:
- . - Sin esperar resultado de laboratorio: - Continuar alimentacién via oral, preferentemente seno
- 0 ’
[Continuar con el mismo tratamiento.] éﬁm'g:gaezbglﬁdfksfmlig /L:sltgczimn?g;?;ng:fzde - Iniciar solucién glucosada al 10% materno
T 9 ?ng/kg./min con aporte de 6-8 mg/kg/min. - De no ser posible ofrecer sucedaneo de leche materna
Valorar e . . . S o - Valorar la posibilidad de alimentacién 1-5 ml/kg/toma, 10 a 12 veces al dia.
Sl @5 resiile eaiihvey @ B Allmenein b erk: enteral - Determinar glucosa después de 30 a 60 minutos .
Determinacién / ¢
de glucosa a las 6 horas|——No —
ées >50 mg/dI? Determinacién _ v
de glucosa a los 30 min de N X
modificacién de tratamiento I::_ontl;wuar 'T‘an_elt° °°,T_° v
; ipoglucemia sintomatica
Continuar mismo aporte ¢>45 mg/di? 20

¢Glucosa < 45 mg/dI?
de GKM por 24 hrs si No
con monitorizacién de N
o
glucosa cada 6 hrs Y
N 3 . - Iniciar solucién glucosada al 10% con aporte de
= UnElgelT @om il eEs, 6-8 mg/kg/min. - Continuar alimentacién cada 1-2 horas
Glucosa - Solicitar valoracién por - Valorar la posibilidad de alimentacién enteral - Determinar el nivel de glucosa cada 4-6 horas
¢>50 mg/dI? endocrinologia pediatrica. durante las primeras 48 hrs de vida.
- El objetivo es mantener el nivel de glucosa entre
50-120 mg/dl.
- Disminuir aporte de GKM de 2 en 2 mg/kg/min
cada 6 horas, hasta alcanzar 4 mg/kg/min
- Incrementar aporte via oral

v

Después de 6 horas

églucosa >50 mg/dI? y éadecuada [ ———  No
alimentacion?

[si]

Si

- Suspender soluciones IV
- Continuar con alimentacion via oral




CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES

Persona que ingresa por crisis
convulsivas de primera vez

Valorar en

Médulo de triage

v

Amarillo

|-
P

Historia clinica detallada
Exploracidn fisica completa

C.A.B.D

- Colocar en decubito lateral
- Proteccion de via aérea

- Aflojar ropa

- Tomar tiempo del inicio

del evento

v

[

Historia clinica detallada
Exploracion fisica completa

]

v
:

¢{Se trata de
No

Si

- Fiebre en nifno <6 meses y
>5 afios

- Historial de trauma craneoencefalico

- Historial discordante
- Ant. crisis convulsivas y/o
epilepsia
- Portador de comorbilidades

- Portador de secuelas neuroldgicas
J

- Crisis convulsiva activa
- Estado postictal >30 min
- Crisis convulsiva >5 min.
- Hipoglucemia
- Signos de deterioro neuroldgico

- Compromiso de la via aérea
- Estado de choque

&

C.A.B reanimacion
Control de via aérea
Colocar via venosa periférica
Tomer estudios de laboratorio

- Administrar diazepam IV, nasal o rectal
0.25-0.5 mg/kg
- Velocidad no mayor de 2 minutos
- Administrar midazolam 1V, nasal o rectal:
0.5-0.3 mg/kg/dosis

Repetir dosis 5 minutos después en caso de ser necesario

(no mayor a dos dosis por riesgo de depresion
respiratoria

v

evento paroxistico no

epiléptico?
Envio a primer

v

Envio consulta externa

[Vigilancia por 8 horas en el

servicio de urgencias

)

de pediatria para
protocolo de estudio

[

nivel de atencion ]

v

No—

- Administrar fenitoina (DFH) IV

15-20 mg/kg/dosis
- Dosis méxima 1 gr
- Velocidad maxima de
1mg/kg/min

De ser necesario repetir 2da dosis

¢Cumple criterios de
hospitalizacion?

]

Egresar con envio a consulta ‘
externa de pediatria para

protocolo de estudio

Referir y/o hospitalizar al
paciente en 2 o 3 nivel,
segun el caso

Como

<1 afo
CC compleja/atipica
Signos meningeos

Estado postictal >30min
Déficit neuroldgico agudo

Estado epiléptico

v

éPersiste con crisis

A
éPersiste con
crisis convulsivas?

No

4—Si

<i

convulsivas?

No

Hospitalizacion

Si

Ingresar a unidades de
cuidades intensivos
Traslado a 3er nivel




Reflujo gastroesofagico no
complicado
“vomitador feliz”

- No necesita estudios

- Sefiales de advertencia y seguridad
- Considerar espesamiento de la formula

v

éSe resuelve a
los 18 meses?

No

Enviar a gastroenterdélogo
pediatra

J

ENFERMEDAD POR REFLUJO
GASTROESOFAGICO

Valoracion

|V6mito recurrente o regurgitacic’)n|

Valorar
Historia clinica y
examen fisico

I

éTiene algun
No signo de —Si—b[Evaluacién mas rigurosa]
alarma?
¢La ingesta - Educacién a la familia
caldrica es — No—Pp| - Terminar el
adecuada? seguimiento

i

- Realizar estudio diagndstico de
retraso en el crecimiento
- Considerar realizar serie
gastrointestinal alta

l

anormales?

¢Resultados —SiAP[Manejar como corresponde]

\

No

- Iniciar manejo dietético
- Iniciar formula de proteina hidrolizada
- Espesar formula
- Incrementar la necesidad caldrica

- Educacion a la familia
Si - Terminar el
seguimiento

¢Hubo mejoria? |

Enviar al pediatra gastroenterdlogo y
No P considerar terapia de supresion acida, hospitalizacion y
colocacion de sonda nasogastrica o yeyunal




ALERGIA A LA PROTEINA

DE LA LECHE DE VACA

Son

[

las reacciones de hipersensibilidad

]

la proteina de la leche de vaca.

- Regurgitacion fcte
- Vomito
- Diarrea
- Estrefiimiento
- Sangrado por evacuaciones
- Anemia no descomp
- Dermatitis atopica
- Edema de labios
- Urticaria
- Obstruccion nasal
- Tos crénica
- Sibilancias

iniciadas por un mecanismo inmunitario especifico contra
Manifestaciones leves o
moderadas

]
v

Nifos alimentados al seno materno
exclusivo
- Indicar dieta de eliminacion

4———Como—[

Manifestaciones severas de
APVL

[

PCTO

- Falla de crecimiento debido
a la diarrea crdnica
- Vémito o rechazo al alimento
- Anemia por def de Fe

-

estricta de lacteos en la dieta de la
madre por al menos 4 semanas

(gastroenterologo pediatra
y/o inmunoalergologia)

- Envio a tercer nivel de

- Enteropatia perdedora de prot
- Colitis severa
- Dermatitis atopica exudativa o
severa con hipoalbuminemia o
falla de crecimiento
- Edema laringeo

- Dieta de eliminacion

atencion

Si

v

Continuar con restriccion
en la dieta de la madre
hasta valorar respuesta a
prueba de tolerencia

No

Sustitucion con férmula
extensamente hidrolizada

(

| [

]

- Vigilancia

- Obstruccion bronquial y dif.
respiratoria
- Reacciones sistémicas
anafilaxia

clinica
- Valorar prueba
de tolerencia a

@D

Verificar apego a
la dieta

]

partir del primer
ano de edad

v

Si

Continuar con

I\f
Iniciar manejo con

formula de
aminoacidos

v

No férmula
extensamente
hidrolizada
Dieta sin
restriccion de
lacteos O( Si
\ 4

Continuar restriccion y valorar nueva prueba de tolerancia cada 6 meses hasta
los 3 afnos y cada afios hasta los 15 afos

—{

1




Pacientes
asintomaticos

CARDIOPATIAS CONGENITAS

y adultos

Niflos mayores de 5 anos, adolescentes

No—j

éTiene factores de

—Si

riesgo para CC? l

Continuar atencidn
médica habitual

J

Interrrogatorio y
exploracion fisica
dirigida a CC

v

Nifios con deficiente
desarrollo
pondoestatural sin causa
aparente

v

( )
Interrrogar exposisicones

maternas, AF de CC.

- Buscar presencia de
disnea, cianosis, apex
desplazado hacia afuera,
soplos, arritmias, dificultad
respiratoria,
hepatomegalia, pulsos
humerales o femorales

anormales

Valorar

Paciente con
cromosomopatias o
malformaciones
extracardiacas

v

Q«

No €—

¢Diagnéstico de
sospecha de CC?

Sid—

éTiene valoracion
cardiolégica reciente?

médica habitual

[Continuar atencién}

v

b[AdoIescentes y adultos]

cardiaco

[Pacientes

con soplo]

Diastélico |[€——

y

¢Tienen sintomas,
signos o radiografia o
ECG sugestivo de CC?

<
—» No

!

Continuar con su
atencion médica

usual

[Envio a 2do nivel de atencion médica

]4———5i




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

Si—p

INCOMPATIB D DE GRUPO
H Valorar

i

Determinar en el RN:
- Grupo sanguineo ABO y Rh
- Hematocrito
- Hemoglobina
- Bilirrubina sérica
- Frotis de sangre
- Coombs directo

Diagndstico
diferencial

No
+ No |

Vigilancia: [ - Bilirrubina elevada

- Repetir bilirrubinas en 6 hrs R_ It'!en‘llatf)tcritol bajz
- Vigilar estado neuroldgico ° REIENEES ERVER(E

No

Bilirrubinas Evaluar bilirrubinas de acuerdo al los
normales o levemente elevadas cuadros 1 y 2, que consideran:
con signos sugestivos de - Edad gestacional
encefalopatia - Horas de vida
- Cifras de bilirrubinas séricas
4 Realizar exanguinotransfusién, Fototerapia o
No independientemente de las cifras de exanauinot pnsf sion
bilirrubinas xanguinotranstusio
exanguinotransfusion Fototerapia
Realizarla con doble [ Dot e oo s |
volumen
| ]
Si
|
Egreso hospitalario Retiro de fototerapia cuando las cifras de
Realizar seguimiento estrecho del Si bilirrubinas estén por debajo del umbral de |—Ng
desarrollo psicomotor fototerapia

Investigar complicaciones y otras causas de
hiperbilirrubinemia
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