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Hipoglucemia Neonatal

Recién nacido en la primera hora de vida

1) Mantener temperatura corporal
2) Iniciar contacto piel a piel
3) Iniciar a alimentacion en los primeros 30-60 min VEU

No

,Presencia de

* Manejo del recién
nacido sano

FR para
hipoglucemia?

Si

Factores de riesgo

*  Prematurez
* Infeccion grave
« Madre diabética

las 2 horas de vida

e Determinacion posprandial de glucosa capilar a

;Tiene niveles

No

de glucosa <45
mg/dI?

Mantener alimentacion al seno materno
de forma frecuente (10-12 tomas al dia)
Determinacion de glucemia capilar
preprandial cada 4- 6 hrs.

Suspender monitorizacién después de
las 36 hrs DVEU o 2-3 determinaciones
de glucosa capilar normal

Si E—

Tomas muestra de sangre con técnica adecuada y
verificar el valor de glucosa por técnicas de laboratorio

No/

Tratamiento de
hipoglucemia asintomatica

¢Tiene
sintomas de
hipoglucemia?

glucosa por laboratorio

Administrar solucion glucosada al 10%, en bolo IV (2ml/Kg- 200mg/Kg)
Iniciar infusién de SG 10%, con aporte de 6-8mg/Kg min.

Si es posible, continuar con alimentacion oral.

Determinacién

No

de glucosa a
los 30min, ¢Es

Administrar bolo de SG 10% e
incrementar aporte de GKM de 2 en 2
mg/kg/min.

Hasta un méximo de 12 mg/kg/min.
Si es posible continuar con la
alimentacion via oral

>45mg/dI?

Si

Determinacion
de glucosa a
los 30min, ¢Es
>45mg/d|?

No

Investigar comorbilidades
Solicitar valoracion por
endocrinologia pediatrica

Determinacién
de glucosa a
las 6 hrs, ¢Es
>50ma/dI?

y "/d . '-',«
=

* Apnea
* Adinamia
Si Sintomas « Cianosis
1 + Convulsiones
L. " » Estupor
e Tomar muestra de sangre con técnica adecuada y verificar el valor de

en 2 mg/kg/min

Después de 6
hrs ¢Glucosa
>50mg/dI? Y
jAdecuada
alimentacién?

Disminuir aporte de GKM de 2

Incrementar aporte via oral

Suspender soluciones IV
Continuar con alimentacién via oral




Evaluacion inicial

e Aspecto
e Respiratorio
e Circulacion

Si

Alta a domicilio

Crisis Convulsivas Febeiles

Episodios convulsivos que aparecen durante la lactancia y primera infancia, asociados a
fiebre >38° C en nifios sin anomalias neuroldgicas ni crisis febriles previas.

Activa T

Manejo inicial ABCDE

e Pulsioximetro

canalizar.
e Pupilasy AVPN

e Abrir y recolocar via aérea

e Valorar perfusion cutanea y

e Desvestir y tomar temperatura

sBuen
prondéstico?

No

Fase tonica

De que tipo

No activa -—‘

CF Tipica CF Atipica
e Entre 6 mesesy 5 afios e 5afios
e <24 h del proceso febril e >24 h del proceso
e Temperatura 38°C e Temperatura >38°C
e Generalizada o focales
e <15 minutos de duracién e >de 15 minutos de
e Proscrito corto duracion
e Poscrito largo
e Pardlisis de Todd

Fase clonica I

e Clinico y exploracion fisica

e Quimica sanguinea
Punciéon lumbar

e Neuroimagen

o Electroencefalograma

e Diagnostico

ipronostico?

* Diazepam rectal
0.5mg/Kg

* Midazolam bucal
0.2 mg/Kg

* Lorazepam
intranasal 100
cg/Kg

Recurrencia Riesgo de epilepsia

Menos de 12 meses * Menos de 12 meses

Antecedentes familiares de CF »  Crisis febriles recurrentes
Temperatura baja en 1° CF * Antecedentes familiares de CF

Fiebre menos 1 h antes de CF - Crisis febriles atipicas o estatus
febriles

Observacion

» Alteracién neurolégica previa
* 1° CF tras vacunacion




ERGE y alergia a la proteina de leche

ﬁ.
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ERGE: Se define como el paso del contenido géstrico hacia el es6fago

APLV: reaccion del sistema inmunitario frente a la proteina de leche

Sintomas desde los 6

meses 0 persisten
mas de 12 meses

Si

Tener en cuenta signos de alarma para
eleccion de pruebas diagnésticas y
abordaje del paciente

alarma?

No
I

Evitar la sobrealimentacion de leche
pesada y continuar con leche materna

¢Mejora?

Si

« Continuar con tratamiento

Sintomas leves a moderado de APLY

No
|

Considerar 2 a 4 semanas de

extenso o férmula, o en lactantes alimentados
solo con pecho materno, realizar dieta materna
de exclusion de proteina de leche de vaca

hidrolizado

¢ Persisten
sintomas?

Sospecha de diagnésticos

diferenciales

Indicar dieta de eliminacion estricta de lacteos en

la dieta de la madre por al menos 4 semanas

No

Si

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

.;."‘
=

Sustitucion de formula
extensamente hidrolizada

No
|

ERSBE_ ERGE — Afecta mayormente
patolégico fisioldgico <12 meses
¢Presenciade
signos de Sintomas

Vomito aténico
Regurgitacién

Rumiacion

Escasa generacion ponderal
Esofagitis

Laringitis por repeticién

o

Tratamiento
|

Considerar 4 a 8 semanas de IBP y, si
mejoran los sintomas, luego suspender

Sintomas severos de APLV

Dieta de eliminacion y envio a tercer
nivel de atencion gastroenterélogo
pediatra o inmunoalérgica

Verificar apego a la dieta

Si

Continuar con formula
extensamente hidrolizada

Si == Vigilancia clinica, valorar
prueba de tolerancia a partir
del primer afio de edad

JTolerancia?

Si
| No
Dieta sin
restriccion de
No lacteos
| Continuar restriccion

Iniciar manejo con
formula de aminoacidos

y valorar nueva
prueba de tolerancia
cada 6 meses hasta
los 3 afios y cada uno
hasta los 15 afios




™= Aciandégenos

Flujo pulmonar aumentado

Cortocircuito de
izquierda a derecha

Cavdiopatias Congenitas

CIVyCIA

Flujo pulmonar normal

e Obstruccion
e Estenosis aortica

Clasificacion

Flujo pulmonar disminuido

e Estenosis pulmonar
critica

e Atresia pulmonar con
Clv

culp
.
Deiecta del wzin

TR A P TR AT

Cianbégenos

Ductus dependiente

Flujo pulmonar normal

e Estenosis mitral

e Interrupcién del arco
aortico

e Coartacion aortica

e Transposicion con
atresia o estenosis
pulmonar severa

¢ Cianosis

Tes de hipoxia
central <75%?

e Estenosis aortica

e VI hipoplasico

e Transposicion de
grandes vasos

e Transposicion con
CIV y coartacion
aortica

Ductus no
dependiente

Flujo pulmonar disminuido

e Tetralogia de Fallot
e Anomalia de Ebstein

¢Respuesta? NO ]

Patologia pulmonar

S Coartacion de aorta
i

Se caracteriza por el
estrechamiento de la aorta

Cardiopatia congénita Trasposicion de

Se produce cuando la aorta
y la arteria pulmonar se
invierten

| grandes arterias —
Diagnostico I
I Estenosis de
- valvula aorticay =
RX de torax pulmonar

Como el estrechamiento de
las valvulas aortica y pulmonar
reduce el flujo sanguineo

Tetralogia de Fallot

La presencia de cuatro defectos cardiacos
que es CIV, extraposicion de la aorta,

intraventricular

Comunicacion

e Prostaglandinas
e Diuréticos

e Cateterismos

e Cx

Tratamiento

Cirugia

Tratamiento |

e Cirugia

Tratamiento = e Cateterismo I

Comunicacion

interauricular

estenosis pulmonar, hipertro
ventriculo izquierdo

fia de

Tratamiento

Defecto septal ventricular es un defecto
cardiaco comun que suele estar presente
en el momento del nacimiento

Anomalia cardiaca congénita producida
cuando el tabique interauricular no se
forma correctamente en el desarrollo fetal

Cirugia: cerrar el defecto septal

Tratamiento

Tratamiento

interventricular, abrir la via de salida del © Digesdine
ventriculo derecho, reparar o sustituir * D!ureflcos
e Cirugia

valvula pulmonar, extirpar el musculo
engrosado situado de bajo de la valvula
pulmonar *

e Cateterismo

Colocacién de banda

o Betabloqueadores
o Reparacion gx




[ncompatibilidad de grupo y RH

La incompatibilidad RH es una afeccién que ocurre cuando una madre embarazada tiene
sangre RH negativo y el bebé tiene sangre RH positiva.

Recién nacido que presenta

Ictericia temprana de rapida evolucion
e Anemia
e Alteraciones neuroldgicas

Célul |
sangueinueg: O
Rh negativo

Células —@ A
sanguineas @ < @
Rh positivo e \

No

Buscar diagnostico diferencial

institutoey de
©fertilidad
Placenta

¢Madre Rh
negativo?

Si

Determinar en el RN

e Grupo sanguineo ABO y Rh
Hematocrito

Hemoglobina

Bilirrubina sérica

Frotis de sangre

Coombs directo

¢,Rh positivo y
Coombs
directo

positivo?

No
I

Buscar diagnostico diferencial

No

Si

Bilirrubina elevada
Hematocrito bajo
Reticulocitos
elevados

Si

* Vigilancia
* Repetir bilirrubinas en 6h
* Vigilar estado neuroldgico

0 ¥
Mujer Rh negativo

l\® | g \ }“ Y ~

* L8

Feto Rh positivo / Isoinmunizacién
|® materna

\

* Evaluar bilirrubinas y

* Edad gestacional

* Horas de vida

» Cifras de bilirrubina séricas

¢ Fototerapia o
exanguinotrans
fusién?

+ Exanguinotransfusion

Realizar

e Historia clinica
completa con especial
énfasis en SNC

e Investigar
antecedentes maternos

Descenso de
bilirrubinas

* Fototerapia

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

Investigar complicaciones y
otras causas de
hiperbilirrubinemia
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