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Se conoce como hipoglucemia neonatal transitoria la que ocurre dentro de las 48 horas posteriores al
nacimiento, como consecuencia de los cambios metabdlicos que ocurren en la transicion de la vida
fetal a la extrauterina.

Manejo del
recién nacido
sano

+ Letargo

» Estupor

» Convulsiones
» Hipotonia

* Hipoactividad

IR

+ Palidez
* Apnea
* Hipotermia

Tomar muestra de sangre con
técnica adecuada y verificar el
valor de glucosa por técnicas de
laboratorio (glucosa central).

A

Sintomaético

Administrar bolo de SG 10% e
incrementar aporte de ...GKM
de 2 en 2 mg/kg/min. Hasta un
maximo de 12 ...mg/kg/min

Si es posible continuar con la
alimentacion via oral

- Disminuir aporte de GKM de 2
en 2 mg/kg/min ..cada 6
horas, hasta alcanzar 4
mg/kg/min

- Incrementar aporte via ora

Si

/

\ 4

Asintomatico

i

Glucosa < 25 mg/dl.

\

Si ‘<>—No \

No

Asintomatica

» Grande para edad
gestacional (incluso sin
diabetes materna).

 -Estrés perinatal (asfixia,

preclampsia, etc).

RCIU

Eritroblastosis fetal.

Hipotermia.

 Policitemia.

» Hipotermia.

» Sepsis.

* Prematurez.

* Hijo de madre diabética.

« Dificultad en la
alimentacion

-M

36
det

antener alimentacion al seno materno de

forma frecuente (10-12 tomas al dia).
-Determinacion de glucemia capilar
preprandial cada 4-6 horas.

-Suspender monitorizacion después de las

horas de vida extrauterina o 2-3
erminaciones de glucosa capilar normal.

- Tomar muestra de sangre con
técnica adecuada y verificar el valor
de la glucosa central.

- Continuar alimentacion via

Glucosa entre 25-45 mg/dl.

oral, preferentemente seno
..... materno

- Tomar muestra de sangre con
técnica adecuada y verificar el
valor de glucosa central.

- Sin esperar resultado de
laboratorio:

- Iniciar solucion glucosada al
10% con aporte de 6-8
mg/kg/min.

- Valorar la posibilidad de
alimentacion enteral

A
Continuar manejo
como hipoglucemia
sintomética

y

- De no ser posible ofrecer

al dia

60 minutos .

Sin esperar resultado de laboratorio:

sucedaneo de leche materna
1-5 ml/kg/toma, 10 a 12 veces

Determinar glucosa después de 30 a

Si

No

N

- Investigar comorbilidades.
- Solicitar valoracién por
endocrinologia pediatrica

- Suspender soluciones IV
- Continuar con alimentacién via
ora

- Iniciar solucién
glucosada al 10% con
aporte de 6-8
mg/kg/min.

- Valorar la posibilidad de
alimentacién enteral

No

- Continuar alimentacion cada 1-2
horas

- Determinar el nivel de glucosa cada 4-
6 horas durante las primeras 48 hrs
de vida.

- El objetivo es mantener el nivel de
glucosa entre 50-120 mg/dl.




La crisis convulsiva febril es definida como un episodio convulsivo generalizado que ocurre durante una
fiebre, sin evidencia de una causa subyacente mas alla de la fiebre (es decir, sin una afeccion
neurologica preexistente).

v" Una convulsion asociada con

v Desvelo una temperatura elevada

v’ Factores estresantes superior a los 38°C

4 Flepre altay p_rolongada v Un nifio mayor a 6 meses y

v" Estimulas luminosos Factores menor de 5 afios

v' Actividad fisica o de riesgo v Ausencia de infeccion o
egtres_antes__ N inflamacion del sistema

v' Historia familiar de crisis nervioso central
convulsivas v Ausencia de alteracion

metabolica sistémica aguda
gue pueda producir
convulsiones

. v Sin antecedentes de

Historia clinica detallada convulsiones afebriles previas

Exploracién fisica Diagnostico
Exploracion neuroldgica

v Ausencia

Caracterizada por una mirada fija
v" Tonico-clénico

Se caracteriza por una contraccion
generalizada de los musculos de
todo el cuerpo, que suele ser mas
intensa en las extremidades

v' Electro Encéfalo Grama superiores

v' Tomografia computada v’ Atonica

v' Resonancia magnética Se caracteriza por una pérdida

_ brusca del tono muscular, lo que
Tratamiento puede provocar una caida al suelo
v MIOCLONICAS

Se caracterizan por sacudidas
bruscas y rapidas de las
extremidades.

Clasificacion

de crisis
convulsivas

A 4

Nifio con ler crisis
convulsiva en periodo
ictal

¢ Continua

v’ Diazepam IV: 0.25-0.5 mg/kg, convulsiones?
velocidad 2-5mg/kg
v Lorazepam IV: 0.05-0.5 mg/kg,

velocidad 2mg/min ¢, Continua
v Repetir la dosis en 5 minutos si convulsiones?
es necesario v Fenitoina IV: 20mg/kg,
velocidad <3mg/kg/min 6
<25mg/min

Fenitoina 10 mg/kg adicionales
(dosis maxima total 30 mg/kg)
Velocidad <3mg/kg/min




ERGE Y APLY ‘=

©
L NS
Cuando la regurgitacion del contenido gastrico causa complicaciones o contribuye a dafio o inflamacion ' L
: | s
tisular. ‘

*  Hernia hiatial

* Laringomalacia Segun la OMS se ha

* Obesidad _ : reportado una incidencia de
«  Antecedentes de Fac_tores Epidemiologia E.RGE en 1 por ca_dg 1000
prematurez de riesgo nifios entre el nacimiento y

los 15 afios de edad

* Escoliosis
»  Pardlisis cerebral

v' Sintomas de esofagitis
v" Nauseas e irritabilidad .
e . v pHmetria
v" Dificultad para alimentarse esofagica de
v' Actitud de Sandifer Diagndstico o4 hrsg:]
(movimientos de .
. - v’ Clinica
hiperextension de cuello,
cabdza y tronco, con rotacién
de cabeza)
Dx
diferencial
Tratamiento
Alergia a la proteina de
leche de vaca
- No
Farmacoldgico o
farmacologico v
Indicar dieta de eliminacion
l l 4 — estricta de lacteos en la
IBP Otros Espesar la POS[C'PH en dieta de la madre al menos
leche decubito 4 a semanas
\ \ Supino
v' Omeprazol v Clsaprld_a :Mejoria?
v' Lansoprazol v Domperidona
v Esomeprazol v Metoclopramida
No [
Falla del S
tratamiento i
Sustitucion de Continuar con la
o formula restriccién en la dieta
Cirugia extensamente de la madre
hidrolizada

A 4
Funduplicatura

\ 4
Vigilancia clinica,
valorar prueba de
tolerancia a partir del
primer afo de edad

GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE

No
Verificar apego a la éTolerancia?
dieta
- Si
¢mejoria? No
Stomach with GERD /
Si No
Continuar restriccion y Dieta sin
valorar prueba restriccion a
nuevamente cada 6 lacteos
Continuar con Iniciar manejo con meses hasta los 3 los y
J cada uno hasta los 15
formula formula de -
: ) N anos
hidrolizada aminoacidos




Acianogenas

nacimiento

Flujo pulmonar
normal

Flujo pulmonar
aumentado

Patologias
obstructivas

Estenosis aortica
Estenosis mitral
Coartacion de la
aorta

Corto circuito de
izquierda a
derecha

Hiperflujo pulmonar

ECG
RX
Auscultacion

Diagnostico

ECG: bloqueo de rama derecha
RX: cardiomegalia
Auscultacion: sobrecarga de vol.

Anomalia en la estructura o funcionamiento del corazén que esté presente desde el

Ciandgenos

Flujo pulmonar
aumentado

N

Flujo pulmonar
normal o disminuido

ANENEN

Trasposiciéon de
grandes arritmias
Ventriculo Gnico
Truncus

Drenaje venoso
pulmonar anémalo
Hipoplasia de
cavidades
izquierdas

Diagnostico

Obstructivas de
corazon derecho

v’ Tetralogia de
Fallot

v’ Atresia
pulmonar

v’ Atresia
tricuspide

ECG
RX
Auscultacion

g Tratamiento »

Quirdrgico




Incompatibilidad de prupo 4 2k

reaccion inmunoldgica que se produce cuando dos tipos de sangre, de distintos grupos y/o Rh, se
mezclan.

Ictericia temprana de

evolucion rapida Historia clini

; - - istoria clinica
Anemia Clinica Diagndstico Coombs direct
Alt. Neuroldgicas 0ombs directo

¢, Coombs

Diagnostico
positivo?

. . <«—— NO
diferencial

Si

l

Bilirrubina elevada

L . Hematocrito

Repetir bilirrubinas en NoO disminuido

ohrs . .
Reticulocitos

aumentados

Rh*

A

MADRE PADRE l
Si

Evaluar edad
: - gestacional
Investigar complicaciones y causas .
) . i ; Horas de vida
de hiperbilirrubinemia b
Evaluar bilirrubinas
séricas

Tratamiento

No

Retiro de fototerapia

cuando las cifras de

bilirrubinas estén
elevadas por debajo

Fototerapia 6

P
<

Descenso de bilirrubinas [«

— Sij . .
exanguineotransfusion

del tratamiento de
fototerapia




