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¢Factores dj riesgo?

éSi

¢Tiene niveles de glucosa menor de 45 mg/dI?

iSi? / \éNO?

a3

¢éSintomas de hipoglucemia?
éNo? ési?




Crisis convulsivas febriles

Se define como:

Aquellas crisis
convulsivas que

Criterios:
| ocurren entre los 6

/ ., . \ meses y 5 afios con

Convulsion asociada con temperatura > 38°C

temperatura elevada >38°C

Nifilo >6 meses y -5 afios

Ausencia de infeccion o

inflamacion del sistema

nervioso central.

Ausencia de alteracion metabolica

sistémica aguda que pueda

producir convulsiones

Sin antecedentes de convulsiones

Q‘ebriles previas. /

Epidemiologia:

/2% A 5%: nifios de 6 meses a 5 \
afos de edad

>18 meses de edad.

<Antes de los 6 meses o después de
los 3 afos.

Los hombres presentan una
frecuencia mas alta.

Dos picos estacionales Mayo- junio.

Clasificacion:

Factores de riesgo:

/Desvelo.

Factores estresantes.
Fiebre alta y prolongada.
Estimulos dolorosos.
Actividad fisica peligrosa
0 estresante.

Historia familiar de crisis

\convulsivas. /

-

Tipicas: De 6 meses a 5 afios, de \
tipo generalizada, con duracion de <5
minutos, proscritico <30 minutos,
inicio <24 horas, numero de crisis 1
sola vez en un cuadro febril,
pronostico: 2,5% desarrollara

\epilepsia. /

/Atipicas: De <6 meses y >5 afios, \
tipo de duracién: focal o compleja,
duracion: >5 minutos, proscritico:

Diagnostico: >30 minutos, inicio: >24 horas,
numero de crisis: Recurrencia en un
. mismo cuadro febril, focalidad
Clinico.

neurolégica: puede haber,
Cntecedente: puede haber. /

Examenes de laboratorio
se reservan: BHC,
Glucosa, Na.

Tratamiento:

/Mantener la calma \

Colocar al paciente en decubito
lateral, procurando que halla
suficiente espacio alrededor de la
persona

Controlar la via aérea: Administrar 02
100% (mascarilla con reservorio,
intubacion endotraqueal), No colocar
objetos en la boca, Medir la duracion

Qe la CC, Remover ortesis. /

Crisis Atipicas

Diagndstico en crisis
epiléptica febril:

Electroencefalograma
(EEG).

TAC y RMN cerebral.
Tac urgente (si no se han
recuperado e estado B
posictal.

Aspecto Crisis Tipicas

Generalizadas (tdnico-cldnicas, miocldnicas,
ausencias tipicas).

Focales, ausencias atipicas, y crisis refractarias.
Definicién

Benzodiacepinas:
= Diazepam iv: 0.25-0.5 mg/kg - via rectal 0.5

Levetiracetam: 20-60 mg/kg/dia IV

Tratamiento de Primera Linea )
mg/kg/dosis

= Midazolam 0.05-0.3 mg/kg

Tratamiento de Segunda Linea

Farmacos Alternativos

Efectos Adversos Frecuentes

Indicaciones Principales

Contraindicaciones Comunes

Acido Valproico: 20-40 mg/kg/dia dividido en 2-3
dosis IV (max. 60 mg/kg/dia).
Fenitoina/Fosfenitoina: 15-20 mg/kg IV (infusidn
lenta).

Fenobarbital: 15-20 mg/kg/dosis IV, luego 3-5
mg,/kg/dia (mantenimiento).

Acido Valproico: 20-40 mg/kg/dia dividido en 2-3
dosis IV (max. 60 mg/kg/dia).
Lacosamida: 50-100 mg/dia ajustado al pesc.

Fenobarbital: 15-20 mg/kg/dosis IV, luego 3-5
mg/kg/dia (mantenimiento).

ion, hi p
(Benzediacepinas, Fenitoina).

Estado epiléptico, crisis febriles prolongadas,
epilepsias generalizadas.

Insuficiencia respiratoria severa (Benzodiacepinas),
hepatopatias activas (Acido Valproica).

Sar ia, irritabili (Leveti 4 ¥
prelongacién QT (Lacosamida).

Crisis focales, ausencias atipicas, epilepsias
refractarias.

Blogueo AV severo [Lacosamida), hipersensibilidad a
Levetiracetam.



/

Factores contribuyentes:

Es cuando el esfinter
esofagico interior se relaja de
forma inadecuada, lo que

permite que el contenido del
estomago vuelva al esofago y
asi pueda irritar la mucosa.

Cuadro clinico:

~

Regurgitacion.
Irritabilidad.

Vémito.
Regurgitacion
recurrente disminuye
durante el 1° afio de
vida.

Ve

)

La acidez o dolor subesternal es un sintoma de
ERGE con o sin esofagitis.

Con frecuencia, los sintomas gastrointestinales de la
APLV son los siguientes:

+  Nausea

+  Vomito

+ Dolor abdominal

+ Diarrea

o Retraso en el crecimiento

o Pérdida de peso

Tratamiento farmacolégico:

ERGE

Se define como:

Cuando la regurgitacion
del contenido gastrico
causa complicaciones o
contribuye a dafio o
inflamacion tisular.

-

Factores de riesgo:

C )

Hernia hiatal.
Laringomalacia.
Obesidad.
Antecedentes de
prematurez.
Escoliosis.

Paralisis cerebral.

)

Diagnéstico:

Iniciar con clinica:

Escasa ganacia de peso
ponderal

Sitomas respiratorios
(neumonias frecuentes, tos,
ronquido), esofagitis.

Gold estandar:

Se recomienda el monitoreo del pH esofdgico en
pacientes
+ Para correlacionar los sintomas con los
episodios de reflujo dcido
»  Con sintomas atipicos (sibilancias)
o Donde el reflujo acido puede ser un factor
agravante

Tratamiento no farmacoldgico:

) C

~

e Omeprazol: 0.7-3.5 mg/kg/dia

e Lansoprazole:15 mg via oral una vez al
dia hasta 12 semanas.

e Esomeprazol:
De 1 a 24 meses: 0,25-1
mg/kg/dia. Nifios de 1-11 afios: 10-20
kg: 10 mg/24 horas. 220 kg: 10-20
mg/24 horas.

)

Se recomienda la posicion en decubito supino en
menores de 12 meses.

El espesamiento de la formula puede disminuir el
numero de episodios de vomito o regurgitaciones,
pero no la frecuencia de episodios de reflujo.

- )

Tratamiento quirurgico:

/En caso de:

e Falla de tratamiento médico.

e Dependencia a largo plazo del

tratamiento médico.

Poco apego al tratamiento.
Complicaciones que amenacen la vida.
Pacientes con dafio pulmonar asociado
a aspiraciones por RGE.

J




Se define como:

Etlologla

Epidemiologia:———

Diagngstico:

Factores de riesgo:

Clinica:

Tratamiento: —




Se define como:

Epidemiologia: Deteccion:

Exploracion fisica:

Diagnostico:

Cortocircuito de izquierda a CIV, CIA, ductus, canal auriculo-ventricular, drenaje venoso
derecha: anomalo pulmonar parcial
CARDIOPATIAS : . W s on
CONGENITAS | Obsiructivascorazn nquiedo; | £coracén aérca estncsi aftica estencsis it
ACIANGTICAS i ‘
N Insuficiencia mitral, insuficiencia adrtica, estanosis ramas
Insuficiencias valvulares y otras:
pulmonares
Obstructivas corazén derecho Tetra!og@ de F?IIot, atresia pulnr.lonar, ventriculo tnico o
atresia tricus pidea con estenosis pulmonar
CARDIOPATIAS -
CONGENITAS .
CIANOTICAS ‘
Falta de Mezcla Trasposicion de Grandes Arterias

Tratamiento:




Madre H riativo:

No Si

Diagnéstico diferencial

Incompatibilidad del grupo y RH.

4 )

Determinar en RN:
Grupo sanguineo ABO y RH.
Hematocrito.
Hemoglobina.
Bilirrubina sérica.
Frotis de sangre.

Coombs directo.
N\ J

\

No

Vigilancia: repartir bilirrubinas en 6
hrs y vigilar estado neurolégico.

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

Rh positivo y Coombs
directo positivo

Si

Bilirrubina elevada.
Hematocrito bajo.
Reticulocitos elevados.

No/

Bilirrubinas normales o levemente
elevadas con signos sugestivos de

encefalopatia.

Bilirrubina elevada \
Si

Evaluar bilirrubinas: Edad

gestacional.
Horas de vida.

Cifras de bilirrubinas séricas

Realizar exanguinotransfiusion,
independientemente de cifras de

bilirrubinas.

carpnens e @

Rh negativo

Células ———— g% P
Sanguineas i
Rh positivo -,

@ e
\

. S~
S
—

Fototerapia o xaguinotransfusion

Exanguinotransfusion

Realizar con doble volumen

Fototerapia

Decidir que tipo de acuerdo

Descenso de bilirrubinas

Si

No

Vs

realizar seguimiento St
estrecho del desarrollo
psicomotor.

15
{ Egreso hospitalario,

Retiro de fototerapia cuando las
cifras de bilirrubinas estén debajo
del umbral de fototerapia

~

J

Globulos rojos

O B g

Investigar complicaciones y otras
causas de hiperbilirrubinemia

~

Crapo RS segative



