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Hipoglicemia Neonatal

®

Después de
»| Las 72hrs
70-100mg/dl

A

Es

Rango normal de

Definicion glucosa

ipoglucemia neonatal

<45 mg/dl

\ 4 ( Etiologia_ B

Enlos Rn la
hipotermia
Persistente puede
Provocar hipoglucemia grave

Hipoglucemia neonatal

( Cuadro clinico \ Factores de riesgo_\
Epidemiologia_
*| 0, i
Diagnostico ( Estupor 100% Grande para la edad gastaclol
*Agitacion 81% nal. global entre 1.3 y 5100
* Convulciones 58% Hijo de madre diabética Nacidos vivos .
\_ Parto prematuro
Medicamentos.
Glucosa Sanguinea con valor
<45mg/d
Prevencion

Temperatura corporal entre
36.5, 37.5°C
Lactancia materna en los
primeros 30-60min de vida.

Iniciar contacto piel a piel
f V inmediatamente después de nacer.

Asintomatico Sintomatico

Tratamiento

—




Tipos y caracteristicas
de las convulsiones febriles

Convulsion febril tipica o simple
Breves (< 15-20 min)
Una por proceso febril
Generalizadas y simétricas
Clénicas, tonicas o aténicas
Poscrisis corta

Convulsion febril compleja, atipica

o complicada

Prolongadas
Muiltiples en un proceso febril
Focales o unilaterales
Poscrisis prolongada
Paralisis de Todd asociada

A
Desencadenados por aumento [ PUNCION LUMBAR SI:
répido de. tempgratura corporal SOSPECHA DE INFECCION DE
en un paciente sin antecedentes -
de convulsiones ni patologia neurologica SNC
.
A
\ 4
Crisis febril

TACY RMN CEREBRAL en crisis

convulsiva con datos de focalizacion
y crisis que
no cumplen caracteristicas clinicas
clasicas de crisis idiopaticas o

Realizar a todos los nifios en )
la sera crisis no provocada.
—> Puede realizar en: Vigilia, sueio,

GABINETE EN CE AFEBRIL
Doctor RE

desvelo y foto estimulacion, EEG

criptogénicas

duracién 25-35 min

J




Relajacion
transitoria
del esfinter
ENFERMEDAD POR REFLUJO esofagico
GASTROESOFAGICO inferior
Etiopatogenia T T
Retrasoenel Aumento
A vaciamiento presion
ga’stﬂco M
RGE + Inflamacién o lesién tisular
Definicién manifestado por sintomas digestivos y ‘
extradigestivos f Atresia esofaglca\
Hernia de hiato
A T
Displasia
‘—{ broncopulmonar
Asma
PCI
- >  J X S\ __ Obesidad
ERGE Y ALERGIA A LA PROTEINA DE LECHE DE VACA
<
Lﬁonnateondedsalmenta [Epidemiologia
Espesamiento de la formula
so de formula
— U ‘o e formulas con ¢
proteinas hidrolizadas (2-4 Clinica
semanas) DESCARTAR APLV 2/3
<laho
Definicion Presentan 1/300
APLY PresentaERGE
IJX clinico: (NOI Reflujo s i n esfuerzo
¢ > REQUIERE [> *Reflujosindolor
alergia a las profeinas de la leche de vaca ESTUDIOS) :CrecimientoNormal
(APLV) es una reaccion adversa que se origina "vomitadores felices"
por mecanismos inmunologicos mediados o no
por IgE o mixtos.
Es una de las las primeras manifestaciones SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL PARA DETECTAR ANOMALIAS eflujo s i n esfuerz
alérgicas que se observan en los nifos. ANATOMICAS Reflujosindo
) ratamiento imient
J, PH METRIA PARA MONITOREO t_ WELeclnienlad
PH METRIA + INMPEDANCIA
FR
Antecedentes familiares ] Diagnostico
Nacimiento por cesarea
— Alimentacién mixta Clinica l
T Concentracion bajas de vitamina D
[ — I - | H‘s.oﬂa c"nica
o f l Sensibilidad cutanea/analitica
iranaxs P ﬂecedemes familiares (alergia materna) \ Oral doble ciega gold estandar
v Nacimiento por cesarea
e rverrie | Tratamiento

Alergia materna mas nacimiento por cesarea

Alimentacion mixta (lactancia materna y formula lactea)

Edad materna =35 anos
cAlergia a las proteinas .
de Leche de Vacaz Lactancia materna menos de 3 meses Dieta de alimentacion

Leche materna
Formula hidrolizada
Formula de soya.




Definicion

Malformaciones
Cardiacas o de sus
grandes vasos presentes
Al nacimiento y que se
originan en los primeras
Semanas de gestacion por
factores que actian alternando
0 deteniendo en fdesarrollo emb
Del sistema

Malformaciones
congénitas mas
frecuentes
12x100nacidos

25% cromosomopatia
3% factores externos

Cardiopatia congenita

A

)

Antecedentes
Clinica y soplo
Radiografia

Congestiva y talla
alterada

Hipoxia, talla y peso
Alterado

redondo.

(= de A

Vena umbilical: ligamento

Arteria umbilical: Ligamento
umbilical lateral.
Ductus: Ligamento arterioso.

2da en mexico

y

PEQUENOS < 5MM

Ligamento venoso
Alantoides: uraco

Diverticulo de Meckel

5" decada de la vida
GRANDES > 10MM

hasta 4° o

3" decada de I3

{

lNFANCIA. - Asintomatica (Puede producir
el

se
JPULMONES - Aumenta el flujo pulmonar y|
riesgo de
infecciones
NINOS Y ADULTOS SINTOMATICOS.-
Taquipnea, disnea
fatiga y
SOPLO: amplio y fijo del|
segundo ruido
(Retraso en el cierre de la valvula

pulmonar)

) C

vida y no hay cierre

espontaneo

= ) C

Comunicacion interventricular ]

ECOCARDIOGRAMA L
TRANSTORACICO
+ ESTANDAR DE ORO PARA CIERRE INTERVENSIONISMO CON
DIAGNOSTICO DISPOSITIVO OCLUSOR (CATETERISMO)
ECG + SOBRECARGA DE VOLUMEN EN
« EJE DESVIADO A LA DERECHA CAVIDADES DERECHAS Y
« CRECIMIENTO RESISTENCIAS PULMONARES <6
AURICULOVENTRICULAR DERECHO UNIDADES WOOD
. BLOQUEO DE RAMA DERECHA + CONTRAINDICADO TRATAMIENTO SI
RX TORAX - Dil; de >213
derechas y arteria (EISSENMENGER)
imonar
+ Signos de plétora pulmonar con
hiperflujo

Presencia de uno o mas orificios en la
pared que separa los

ventriculos del corazén”

Tipos de CIV

1° nivel mundial 47%

3" en mexico

m—)

CIANOSIS
intensadesde

Sin tratamiento fallecen mas del 90% en el

primer afo de vida
Topologia gland

+ Perimembranosa 80% i PWSW i

M 20% Atri dneade

+ Infundibular 5% + Creacién / aumento de CIA
> * De entrada Switch arterialde Jateneenuntiempo
« ELECCION
* Reimplantacion de grandes arterias en su
lugar correspondiente

= riesgo de il
INOS Y ADULTOS SINTOMATICOS.- Falla
d e crecimiento, taquipnea,

a el Tlujo
nfeccion

con cianosis y acropaquias.
SOPLO.-

DIO

R
+ SOBRECARGA DE VOLUMEN EN
CAVIDADES

DERECHAS Y RESISTENCIAS
PULMONARES < 6
UNIDADES WOOD

+ CONTRAINDICADO TRATAMIENTO SI
Presiones

pulmonares > 2/3 sistémicas

(EISSENMENGER)

CIERRE QUIRURGICO — ESTANDAR DE




Aparece cuando la madre es|
del grupo Oy el nifo Ao B

Quees

A

y cuando la madre es del
grupo Ay el nino B o

Cuadro mas leve
Y mas frecuente de anemia
hemolitica por isoinmunizacion

A

nif ves ,
Siendo la ictericia de
inici6 en las priemeras
24 horas en muchos casos
,1a Gnica manifestacion

T

A

4 4
INCOMPATIBILIDAD Y GRUPO RH No existe
- palidez y el
hydrops es poco

Y
[ Tratamiento ]

SX de clinero-Najjar Diagnostico
l A 4
‘ 4 Fototerapia
EXISTE UNA ACTIVIDAD NULA DE LA| 1 xanguinotransfusion
UDP-GT > A
(GLUCURONILTRANSFERASA), “
ENCARGADA DE CATALIZAR LA
G EN ESTA VARIABLE EXISTE UNA e e
materno y del RN.
DE BILIRRUBINA INDIRECTA EN ACTIVIDAD REDUCIDA DE LA ENZIMA Cociis !ﬂrecto
ligera o
TRRCEER UDP-GT moderadamente
. itivo, aunque en
ES LA FORMA MAS GRAVE DE ESTE LA: PRUEBAS DE Fuucmrxu P:l’wnos c”?::‘“
; HEPATICA Y LA BIOPSIA EST negativo
SMDRCNE NORMALES. e
HERENCIA AUTOSOMICA RECESIVA ES MAS COMUN QUE LATIPO | Sx de Gllbert
BILIRRUBINA INDIRECTA +20 MG/DL
TRATAMIENTO: RARA VEZ PRODUCE KERNICTERUS
TRATAMIENTO
TRASPLANTE
_ FENOBARSITAL DISMINUCION DE LA ACTIVIDAD UDP-
HEPATICO EL PRONOSTICO ES BUENO, LOS 1 £38 N 8e00% DE
PACIENTES PUEDEN LLEGAR A LA
EDAD ADULTA. S
ES DE HERENCIA AUTOSOMICA
Kernicterus o ictericia nuclear RECESIVA
EXISTE LIGERA
z HIPERBILIRRUBINEMIA NO
CONJUGADA
GENERALMENTE ASINTOMATICA
Sindrome neurolégico secundario al ICTERICIA PROVOCADA POR
depésito de bilirrubina indirecta en ESFUERZO EXCESIVO, AYUNO,
Es mas frecuente en RNPT, sobre todo AUTOLIMITA
si tienen patologia asociada
asfixia, HIV, hemélisis, farmacos, etc.). NIVELES ENTRE: !)-M MG/DL SE
CONSIDERA
l HIPERBILIRRUBINEMIA SEVERA
25-30 MG/DL SE CONSIDERA COMO
CRITICAO
CLINICA EXTREMA
Dificultad respiratoria, opistétonos,
fontanela anterior abombada,
contracturas faciales y de miembros y
llanto agudo, seguido de espasmos,
convulsiones, extension muasculos en
rotacion
= TRATAMIENTO
interna, punos apretados, etc. No existe tratamiento una vez
desarrollada la encefalopatia ictérica,
debe prevenirse tratando la
hiperbilirrubinemia.
En caso de presentar convulsiones:
#Fenobarbital 20 mg/kg/dosis.
Mantenimiento 5-10 mg/kg/24 hrs.
#2 Fenitoina 20 mg/kg dosis.

Frecuente.

Y

Mantenimiento 3-4 mg/kg/24 hrs.




