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ocurre dentro de las 48 horas posteriores
al nacimiento. Glucosa <45mg/dl

!

recién nacido en la primera hora de vida

1.- mantener temperatura corporal
2.-iniciar contacto piel a piel (apego materno)
3.-iniciar alimentaciéon al seno materno en los

primeros 30-60 min DVEU

factores de riesgo
= grande para edad gestacional
* estrés perinatal
manejo del recién * hipotermia
nacido sano ~* sepsis -
« hijo de madre diabética
» farmacos
* prematurez
Sl
Determinaciéon posprandial de
glucosa capilar a las 2 horas de
vida
|
* mantaner alimentacion al seno matermo de farma
frecuzre {10-12 omas 2 dia)
» determinacion de giucemia czpiar preprandiaf cada 46
horas
« sysender manitorizacion despuss de las 36 horas DVEU
0 2-3 determinaciones de glucosa capilar normal
Tratzmiento da
Fiposlucemis sintoamiab
» Tomar muestra 0e sangre con téonia adecuada y verificar el
valr de gucesa por l2boratenio, sn retrasar tratamiznto.
- o . :,‘Q“Ag“f"" slucion glucosada al 10%, en bolo IV {2 mijkg- 200
» Iniciar infusion de SG 10%, con aporte de 6-8 mg kg min
l » §ies posibie y las condicicnes Jo permiten continuer con
almentacion via oral
» Tomar musstra de Wem‘écﬂka « Tomar muestra de sangre con técnica
ad.e'crxaia 9, adecuada
* Iniciar solucidn glucosada al 10% con « Continuar Zimentzcitn via or,
aporte de B-8 mg/kg/min. ) preferentemente seno matemo
* Valorar i3 posibilidad de alfimentacitn + De o ser posible ofrecer sucedineo
o de leche materna 1-5 mifkghtoma, 108

12veczsal dia.



- CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES

l

Se diagnostican en nifos de 6 meses a 5 afos que tienen fiebre =
38° C no producida por una infeccion del sistema nervioso central
¥y GQue no han tenido convulsiones afebriles en forma previa,

esiado postcritico crisis presenciada
* apertura de via aeres =5 MERUTos
= Sdgenotarapta * diarzepam viarectal 0.5
l ma/kgf dosis (max 10mg)
observacion: l
=i NO repite crisis
1 NO
factores de riesgo repetir diazepam
= mosecha de infeccion del SNC - via rectal
» mal estado general - via periferica
= convulsion comlieja - via intravenosa
* Recidivas en el mismo 0.3 mgl/kg/dosis
proceso febril max 10 mgs do=is
* recuperacion prolongada o repetir cada 10 - 1S min
incompieta de a crisis - control de via aerea
= alteracion neurologica en
post-ictal




Enfermedad del reflujo
gastroasofagico

!

Es el paso del contenido gastrico hacia el
esdfago.

l

Fendmeno fisioldgico mas frecuente durante el primer
aifio de vida y que liende a desparacer después de (05 18 ————————

meses de edad
identificacion de signos y sintomas lgentificacidn de Complicacionas
+ Regurgitaciones frecuentes « Esofagitis
« Vomito « Neumonia por aspiracién
= Perdida o pobre ganancia de peso = Eslenosis esofdgica
« Irritabilidac « Esdfago de Barrel
« Lianto intensc = Laningitis
* Trastornos del sueno = Anemia crénica ~— Intervenciones
« Pirosis « Erosiones dentales
* Hematemesis * Sindrome de Sandiffer A
= Disfagia ' 3
. (s)":::::ggal: s Colaboracién Autdnomas
® ol s * Tera tural
* los y disfonia o Omeprazol < = Medicamentos . Culdm alimentacion
l = Cirugia = Consejeria a padres

v
Medidas de seguridad para evitar la
muerte subita de lactante o muerte de
cuna



Alergia a la proteina de

vaca (APLV)
‘ J =
Manifestaciones leves a moderadas Manifestaciones severas

= Regurgilacién frecuente = Falla de crecimiento debido a diarrea
* vormito crénica
- diarrea = vomilo o rechazo de alimento
= estrefimiento = anemia por deficiencia de hierro
« sangrado por evacuacionas descompensada
= anemia no descompensada * enteropatia perdedora de proteinas
= darmatilis atopica = colilis severa
« adema de labios » dermaltitis atdpica exudaliva o savera
= urticara con hipoalbuminemia
* obslruccidn nasal » adema laringeo
« lOs cronica = obstruccidn bronquial
= sibilancias = dificultad respiratoria

1 * anafilaxia

En ninos alimentados al seno matermo
Lxclusivo, indicar dieta de aliminacion extricta

Tde lacleos en 1a dieta de la madre al menos 4
samanas

|

centinuar con restriccion en Si

la dieta de la madre hasta

valorar respuesta o prueba
de tolerancia

NO sustitucion con formula

extensamente hidrolizada

- vigilancia clinica
- valorar pruebas de
tolerancia a partir del
primer ano de edad

« verificar apego a la dieta

L




€302 20 3mesesof
SR e NO
dieta sin restriccidn de NO
i Iniciar manejo con formula
. continuar con formula de aminoacidos

T extensamenle hidrolizaca




RH

Primer trimestre (manos da
132 semanas)

Embarazo de 13 semanas
hasta finalizacion

l

vigitar condiciones
obhstetricas

l

NO

3

= aplicar antli-D 300 cmg a2 las
aplicar anti ag 300 cmg e"‘:' 28 semanas, previo Coombs
momento de la hemorrag Indiracis negaTivG

L L

=1
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finalizacion del embarazo

Después de 28 semanas

Entre las 13- 20 semanas 4
negativa positiva

Entre fas 21- 27 semanas

positiva negativa

|

preuba de Kleihuaer-Belke
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Nifios con deficiente Pacientes con cromosomopatias

Pacientes asintomaticos desarrollc pondoestatura sin AR Pacientes con soplo adolescantes y
causa aparente ity cardiaco adultos
mtemogar exposicionss o A
maternas, antecedentes Gemiico) Mawico
famifizres de CC. -
Buscar presencia de:

Sl + disnea
» Cianosis

i

- o » arritmias
itemoga « dificultad respiratoria
exploracion sfica - hepamregasl'i:a :
; dingidz a CC » pulsos humerales o
’ femarales anormales

NO




