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HIPOELUEHIIA
EONATAL

Glucosa en sangre
<45 mg/dL en las
primeras 48 horas de
vida.

¢ Diabetes mellitus
gestacional.
. Uso de
medicamentos
(betabloqueantes,
tocoliticos).
. Restriccion del
crecimiento
intrauterino (RCIU).

DIAGNOSTICO

Medir glucosa
plasmética (capilar
inicial, confirmada por

Identificacion de Confirmacioén

factores de riesgo.

venosa).
TRATAMIENTO
. < s o Prematuridad.
Signos clinicos . e  Peso baijo al nacer.
Sintomatico o

transitorio o
persistente.

e Errores innatos del

. Letargia. metabolismo.
. Hipotonia.
e  Convulsiones. ¢Glucosa < 45 . .
+ Cianosis o apnea. mg/dL? D N rammiento IV.
Asintomdtico alimentacién regular y
vigilancia.

e Promover lactancia
materna o administrar
formula (10 mi/kg).

¢ Revaluar glucosa en
sangre a las 30-60
minutos.

Hiperinsulinismo

ETIOLOGIA

Factores maternos

Administrar tratamiento
intravenoso:

Dextrosa al 10% en bolo
(2 mi/kg).

Iniciar infusiéon continua
con dextrosa al 10%
(glucosa: 4-8
mg/kg/min).

Reevaluar glucosa en 30
minutos.

Factores
neonatales

¢Glucosa normaliza
(> 45 mg/dL)?

Si  Reducir gradualmente

la infusién y promover

alimentacion oral.

Fin

No Incrementar la

infusién de glucosa y

buscar causas subyacentes
sepsis, trastornos

metabblicos).

Reevaluar cada 30 minutos.



DIAGNOSTICO

Estudios

CLINICO complementarios

Examehnes de
laboratorio
e BHC crisis|Atipicas

GLUCOSA
NA

Estabilizacjon
(ABCD)

TRATAMIENTO

scomo?

FRENAR CRISIS

Evento convulsivo
asociado a fiebre (>38 °C)
en nifilos de 6 meses a 5
ainos sin evidencia de ETIOLOGIA
infeccidn intracraneal,
alteracion metabdlica o
epilepsia previa.

o Infeccién viral (ej.
influenza, virus
sincitial
respiratorio).
. Otitis mediaq,
faringoamigdalitis.

. Generalizada

* Puncién lumbar (ténica-ciénica).
e EEG 3 Duracion < 5
minutos.
TAC . No recurre en 24
L. horas.
crisis tipicas
S e  Focal o compleja.
Antipirético o Duracién E) 5j
paracetamol) i,
3 Recurrente en 24
horas.
Benzodiazepinas é¢Funciona?

(diazepam IV 0.25-
0.5mg/kg Midazolam 0.05-
0.3 mg/kg)

Causas comunes

Clasificacién

No coma
inducido con
barbitdricos
(Fenobarbital IV
4-6 mg/kg/dia)

NO: iniciamos anticonvulsivo

y fenitoina IV 15-20 mg/kg.
¢Funciona? Acido valproico IV 20-40

mg/kg.



RGE+ inflamacion o
lesion tisular,
manifestado por ETIOLOGIA
sintomas digestivos y
extradigestivos

o Inmadurez del esfinter esofégico

inferior (en neonatos y lactantes).
¢ Trastornos qnatémicc))s (como hernia

hiatal).
DIAGNOSTICO . Trastornos motilidad esofagica. Factores
e Factores predisponentes: obesidad,
prematuridad, condiciones
neurologicas, enfermedades

respiratorias.
CLINICA GOLDESTANDAR PH METRIA . o
¢ Falla tratamiento médico
e Poco apego al
i i tratamiento
TRATAMIENTO cunglse « Dependencia del
| Signos clinicos tratamiento a largo plazo
fqrchologico e Complicaciones, que
\ amenazan vida
. Reflujo sin
> esfuerzo * lactantes: (Omeprazol,
S oottt 09-55
. .3-3.
Crreg;mz? o mg/kg/dia c/24 hrs
. o itad . . niﬁos?adolecentes: ¢Glucosa normaliza
vomitadores No farmacologico (Pantoprazol, (> 45 mg/dL)?
felices” (signo) — _ Rabeprazol)
e Posici6n en declbito * Si Reducir gradualmente
supino <12 meses la infusién y promover
e espaciamiento de la alimentacion oral.
féormula * Fin

A No Incrementar la
» proteina alt2c1mente : infusién de glucosa y
hidrolizada 2 a 4 buscar causas subyacentes
semanas (sepsis, trastornos
metabblicos).
¢ Reevaluar cada 30 minutos.



Determinacion de IgE
especifica a la
proteina de la leche

Reaccion inmunoldgica
anormal, generalmente
mediada por IgE
(inmediata) océlulas T
(retardada), hacia las
proteinas de la leche de
vaca, como la caseinay
lactoglobulina.

ETIOLOGIA

¢ Factores genéticos

sistema digestivo e

Mediada por IgE
No Mediada por IgE
Reacciones mixtas

de vaca.
n
a ¢ Inmadurez del
c DIAGNOSTICO
e} inmune
7] ¢ Factores
% ambientales
2
2
'8
c
<
p Test de puncioén para
CLINICA Pruebas cuténeas IgE especifica
proteinas de la leche de
vaca.
TRATAMIENTO
e Gastrointestinales:
Diarrea, vomitos,
dolor abdominal.
e Cutdneos:
Dermaititis atopica, » Suspension total de los productos lécteos.
eccema. Eliminacion de la ) . )
leche de vaca de la e Uso de formulas especiales: férmulas

dieta

hidrolizadas_(proteinas parcialmente
hidrolizadas) o férmulas de aminodcidos(en
CASOS Severos).

 Evitar alimentos procesados que contengan
proteinas lacteas ocultas.

Factores

Clasificacién



CARDIOPATIAS
ENITAS

DIAGNOSTICO

Historia clinica:
¢ Evaluacién prenatal:
Ecografia fetal,

antecedentes » Transposicion de las
familiares de di Prue,bqs (Ece . grandes arterias.
cardiopatias. lagnosticas * Cateterismo * Atresia tricuspidea.
+ Sintomas postnatales: S
Cianosis, dificultad TRATAMIENTO
— para respirar, fatiga, No producen
bajo peso al nacer. Congénitq cianosis, pero pueden generar otros
Cianotica sintomas como dificultad respiratoria o
insuficiencia cardiaca. Ejemplos: ()
sz ¢ Comunicacion interventricular (CIV).
ExP'Pch'on ¢ Comunicacién interauricular (CIA).
fisica « Ducto arterioso persistente (DAP).
\ ¢ Estenosis pulmonar o aértica.
* Cianosis Congénita
» Soplos cardiacos Acianotica

e Retraccion
torécica

¢ Cierre intervensionismo
con dispositivo oclusor
(cateterismo)

Son anomalias
estructurales del corazon
que estan presentes al
momento del nacimiento.
Pueden involucrar los
vasos sanguineos o las
camaras cardiacas y
afectar la circulacion
sanguinea normal.

ETIOLOGIA

Factores genéticos: Mutaciones cromosémicas, sindromes
genéticos (Ej. sindrome de Down, sindrome de DiGeorge).
Factores ambientales: Infecciones virales durante el
embarazo (Ej. rubéolq), exposicion a medicamentos, alcohol
o drogas, diabetes materna.

Deficiencias nutricionales: Deficiencia de écido félico en la
madre.

Factores multifactoriales: Combinacion de predisposicion
genética y factores ambientales.

Son
aquellas que provocan una
saturacion baja de oxigeno en
sangre (cianosis). Eemplos:

¢ Tetralogia de Fallot.

¢ Ecocardiograma
¢ Radiografia de térax
¢ Electrocardiograma

¢ Mantener Ductus permeable:
(prostaglandina E1)

e Quirurgico: Atrioseptosmia percutdnea
de Rashkind

¢ Switch arterial de Jatene en un tiempo

Factores

Clasificacion



HceMPATIBILIDAD
DEERUPO Y RH

N
Incompatibilidad de Incompatibilidad Rh
grsupo ?gmguu;eo Serefiereala
>eretierea’a diferencia en el factor
diferencia entre los Rh entre la madre (Rh ETIOLOGIA
grupos sanguineos de negativa) y el bebé (Rh
lamadrey el bebé (A, B, 9 po)s‘i,tivo). (
AB, O). \
¢ Madre y bebé tienen grupos
sanguineos diferentes. Incompatibilidad
e El sistema ABO involucra
DIAGNOSTICO anticuerpos anti-A o anti-B s?:: g::il# :O
presentes en la madre, que 9
pueden cruzar la placenta.
Identificar la sangre . Para evaluar signos de
de la madre (Rh Ecografia fetal hemdlisis fetal
negativa) y la (hidropesia fetal,
historia obstétrica. anemia). * Lamadre es Rh negativa y el
bebé es Rh positivo (hereda el
TRATAMIENTO factor Rh del padre). Incompatibilidad
Pruebas de e la madrzz pr(iduce anticuerpos Rh
laboratorio i anti-Rh (IgG) que pueden
\ Incompatibilidad Rh atravesar la placenta y destruir
los glébulos rojos del feto.

e Grupo sanguineoy
factor Rh de la
madre y el bebé.

¢ Prueba de Coombs

e Prevencion: Administracion de
inmunoglobulina Rh (Rhig) a la madre

. S':Leecég de Coombs Incompatibilidad Rh negativa en el tercer trimestre y
indirecta gBO ¢ Seguimiento cercano de los despueg del parto (si el bebé es Rh
niveles de bilirrubina en el positivo).

recién nacido. . oo . .
¢ Tratamiento en el recién nacido: Si hay

* Fototerapia en caso de ictericia hemdlisis, fototerapia o
severa. exanguinotransfusion.

e En casos graves, trasplante de células
madre o tratamiento para anemia
severa.

e En casos graves,
exanguinotransfusion.
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