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Hipoglucemia Neonatal 

Si

No 

• Mantener temperatura 36.5°-37.5°C.
• Alimentación Lactancia materno de forma 

frecuente (10-12 tomas en 24horas)
• Cuantificacion de glucemia capilar preprandial

cada 4-6 horas. Y suspender después de 2-3 
tomas normales.

Tomar muestra de sangre por 
técnica laboratorio  ( central)

Cuantificación de glucosa 
capilar pospandrial 

Si No 

Si No

•1. Mantener la temperatura normal del recién nacido.

2. Posicionar al recién nacido en posición de olfateo
3. Limpiar las secreciones con una perilla o sonda de aspiración si es 
necesario.
4. Secar y estimular al recién nacido.
5. Inicio del contacto piel a piel con la madre
6. Iniciar alimentación con seno materno en los próximos 30-60 
minutos de vida extrauterina. 

Continuar con manejo del 
niño sano

Recién nacido en 
los primeros 

minutos de vida

¿Presenta 
factores de 
riesgo para 

hipoglucemia?

Factores de riesgo para hipoglucemia 
neonatal:

-Grande para edad gestacional.
-Estrés perinatal. 

-RCIU.
-Policitemia. -Hipotermia.
-Prematurez o postermino. 
-Hijo de madre diabética.

-Dificultad en la alimentación. 
-Medicamentos ingeridos por la madre (beta 
bloqueadores, hipoglucemiantes, valproato).
-Historia familiar de hipoglucemia de origen 
genético u otros desórdenes metabólicos. 

La hipoglucemia neonatal 

es un nivel bajo de 

glucosa (<45mg/dL) en la 

sangre en los primeros 

días después del 
nacimiento.

¿Present
a glucosa 
<45-47 
mg/dL?

¿síntomas 

de 
hipoglucemia

?

Síntomas:
Deterioro 

neurológico
Estupor

Disminución del 
flujo

Convulsiones
Palidez/diaforesis

Continuar alimentación vía oral,  seno 
materno 
- De no ser posible ofrecer sucedáneo 

de leche materna 1-5 ml/kg/toma, 10 
a 12 veces al día.

- - Determinar glucosa después de 30 
a 60 minutos

- Administrar solución glucosada al 10%, en 

bolo IV (2 ml/kg- 200 mg/kg)
- Iniciar infusión de SG 10%, con aporte de 
6-8 mg kg min
- Si es posible y las condiciones lo permiten 
continuar con alimentación vía oral

Tratamiento para 
hipoglucemia sintomática.

Tratamiento para 
hipoglucemia asintomática  

Continuar tratamiento
Valorar glucosa a las 6 horas 

Si 

Valorar glucosa a los 
30 min , >45 mg/dL

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

No 



Crisis convulsivas febriles

Crisis convulsivas
febriles

Episodios convulsivos durante la
lactancia y primera infancia, asociados a

fiebre >38° C en niños sin anomalías
neurológicas ni crisis febriles previas.

Se 
clasifican  

Evaluación inicial + 

manejo ABCDE

• Aspecto

• Respiratorio

• Circulación

CF TÍPICA
• Entre 6 meses y 5 años
• <24 h del proceso febril
• Temperatura >38°C
• <15 minutos de duración

¿Buen 

Pronostico?

Si

Diazepam y Midazolam

No

• Mantener en observación por lo 

menos 24 horas.

CF ATÍPICA
• <6 meses y > 5 años
• >24 h del proceso
• Temperatura >38°C
• focales
• >de 15 minutos de duración
• Parálisis de Todd

¿ Vía
periferica
canalizada?

NO

• Laboratorios

• Punción lumbar

• Neuroimagen

• Electroencefalograma

Activa

Manejo inicial ABCDE
• Abrir y recolocar vía aérea
• Pulsioximetro
• Valorar perfusión cutánea y

canalizar vía
• Pupilas y AVPN
• Desvestir y tomar

temperatura

NO Activa

Si

Alta Domiciliaria 

Exploracion
fisica

Midazolam
IM/VO



Enfermedad Reflujo Gastro Esofagico

paso del contenido gástrico hacia el esófago

¿Presencia 

de signos de 

alarma ?

N

O

Tener en cuenta signos de alarma para 

elección de pruebas diagnosticas y abordaje 

del paciente

¿Mejoría?

¿No

mejora?

Considerar 2 a 4 semanas de hidrolizado

extenso o fórmula a base de aa, o en

lactantes alimentados solo con pecho

materno, realizar dieta materna de exclusión

de proteína de leche de vaca

Sospecha o diagnostico de alergia a la proteína de la 

leche de vaca (APLV)

Continuar con

restricción en la dieta

de la madre hasta

valorar respuesta a

prueba de tolerancia
Verificar apego a la 

dieta

Derivación a 

gastroenterólogo infantil

SISI

Continuar con leche materna

N

O

Dieta de eliminación y envío a tercer nivel 

de atención (gastroenterólogo pediatra)

Manifestaciones severas de 

APLV

Manifestaciones leves a moderadas 

de APLV

SI

¿Diagnósticos diferenciales?

No mejora

Indicar dieta de eliminación estricta 

de lácteos en la dieta de la madre por 

al menos 4 semanas

Sustitución de

formula extensamente

hidrolizada

¿Mejoría?

N

O

Vigilancia clínica, valorar 

prueba de tolerancia a partir 

del primer año de edad

Continúan los 
síntomas 



Incompatibilidad de Grupo y Rh

¿Madre Rh 

negativo?

Realizar

• Historia clínica completa

• Investigar antecedentes maternos

Evaluar bilirrubinas y

• Edad gestacional

• Horas de vida

• Cifras de bilirrubina séricas

Bilirrubina elevada 

Hematocrito bajo 

Reticulocitos elevados

Descenso de bilirrubinas

Recién nacido que presenta

• Ictericia temprana de rápida evolución

• Anemia

• Alteraciones neurológicas

DX

diferencial

Determinar en el RN 

Grupo sanguíneo ABO y Rh 

Hematocrito

Hemoglobina 

Bilirrubina sérica 

Frotis de sangre 

Coombs directo

Vigilancia

Repetir bilirrubinas en 6h

Vigilar estado neurológico

Exanguinotransfu

sión

Fototerapia

SiNO ¿Rh positivo y 

Coombs directo 

positivo?

Si

N

O

¿Bilirrubina

elevada? S

i

N

O

¿Fototerapia o 

exanguinotransfusión?

¿Bilirrubinas normales 

o levemente elevadas 

con signos sugestivos 

de encefalopatía?

Si 
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