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HIPOGLUCEMIA NEONATAL 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Hipoglucemia neonatal 

Condición en la que los niveles de glucosa o 

azúcar en la sangre de un RN son bajos. 

1 mantener temperatura corporal 

2 iniciar contacto piel a piel 

3 iniciar alimentación en los primero 

30minutos a 1hrs de VEU 

 

ASINTOMATICO SIN Factor de Riesgo  

No Requiere acciones 

adicionales  

manejo del niño sano 

CON Factor de Riesgo  

Medir glicemia a las 2 hrs de 

vida  

Glicemia <45mg/dl  

SI 

Tomar muestra de 

sangre con técnica 

adecuada  

NO 

Alimentación con seno materno 
frecuentemente ( 10 a 12 tomas al 
día)  
 Verificar glicemia capilar cada 4- 6 
hrs 
Suspender monitorización después 
de las 36 hrs DVEU 
 ¿Presenta síntomas de hipoglucemia? 

SI 

Tomar muestra de sangre 
con técnica adecuada 
Administrar solución 
glucosada al 10%, en 
bolo IV (2ml/Kg- 
200mg/Kg) 

Iniciar infusión de glucosa 
al 10% continuar 
alimentación enteral 10-
15ml/kg/ día 

 

NO 

Suspender monitorización después 
de las 36hrs DVEU  

Si después de los 30min sigue en >45mg/dl Administrar bolo de 

SG 10% e 

incrementar GKM de 

2 mg/kg/min hasta 

12 mg/kg/min. 

Continuar con 

alimentación oral si 

es posible 

NO 

SI 

Seguir el Tx 
Si después de los 60 min la glucosa es de >50mg/dl 

NO 

Investigar conmorbilades 

solicitar valoración 

endocrinológica 

pediátrica  

Después de las 6hrs glucosa al 50mg/dl  

Disminuir aporte de GKM 

de 2 en 2 mg/kg/min  

Incrementar aporte via oral  

SI 

Suspender solución IV 

Continuar con alimentación VO 



 

CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

Episodio convulsivo generalizado que ocurre 

 

ES  

BENIGNA  COMPLEJA  

• < 6 meses y > 5 años 

• Despues de las 24 h del proceso febril 

• Crisis parcial  con parálisis y  
sueño profundo  

• 15 minutos de duración  

• Parestesia postictal de TOOD  

• 6 meses y  5 años 

• Primeras 24 hrs del comienzo febril  

• Crisis tónico clónicas  

•  < 15 minutos de duración  

• Postictal examen neurologico normal 
después de la crisis duración < 30min 

ESTUDIOS  

  

  

  

  

 

F. RIESGO   

Asistencia a guarderías  

Antecedente familiar de 1° grado 

de CF 

< 18 meses en el primer episodio 

<38°C antes de CF 

 

 

RECURRENTE  EPILEPSIA  

  

  

 Antecedentes familiares de CF 

  

 Alteración eurologica previa 

  

 

TRATAMIENTO  

BENIGNA  

Benzodiacepinas  

Diazepam iv: 0.25-0.5 mg/kg - via 

rectal 0.5 mg/kg/dosis 

•Midazolam 0.05-0.3 mg/kg 

COMPLEJA  

Levetiracetam: 20-60 mg/kg/día  IV 

BUEN 

PRONOSTICO   

SI 

Alta a domicilio  

NO 

Observación  

Manejo inicial ABCDE 

• Abrir y recolocar vía 
aérea 

• Pulsioximetro 

• Valorar perfusión 
cutánea y canalizar 
vía 

• Pupilas y AVPN 

• Desvestir y tomar 
temperatura 

 



           ERGE Y ALERGIA A LA PROTEINA DE LECHE DE VACA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paso del contenido gástrico al esófago, capaz de producir 

síntomas y/o alte raciones inflamatorias del esófago 

Síntomas de alarmas  

Opción de prueba 

diagnostica y dar tx al 

paciente  

SI no 

No alimentación pesada ( 

que no sea adecuada para el 

RN) 

Continuar con leche materna  

Establece  

Seguir con el TX 

NO Establece  

Considerar 2 a 4 semanas de 

fórmula hidrolizada o a base de 

aminoácidos. En lactantes 

amamantados, excluir proteína de 

leche de vaca en la dieta materna. 

  

Tratar con IBP por 8 semanas 

posteriormente suspender  

  

DX diferncial si n o hay 

mejoría  

Principal sospechas APLV 

Clínica  

Manifestaciones 

Leves  

 

En niños alimentados al seno materno, indicar 

dieta de eliminación estricta de lacteos para la 

madre por al menos 4 semanas. 

Manifestaciones 

severas   

 

Se ve afectado el crecimiento debido a 

diarrea crónica - anemia por deficiencia de 

hierro descompensada y reacciones 

sistémicas como anafilaxia 

Continuar con restricción en la 

dieta de la madre hasta valorar 

respuesta a prueba de tolerancia 

Sustitución con fórmula 

extensamente hidrolizada 

Mejora   

 
Enviar a tercer nivel de 

atención (Gastroenterólogo 

pediatra o inmunoalergologia) 

SI NO 

Urticaria erupciones cutáneas Vomito 

diarrea, hematoquecia , cólicos y 

estreñimiento  

Proteinas presentes  

Caseina 

 Suero de leche  

Lactoalbumina 



 

 

 

 

 

CARDIOPATIAS CONGENITAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Las malformaciones cardíacas o de los grandes vasos son defectos presentes 

al nacer, causados por alteraciones en el desarrollo del sistema cardiovascular 

en las primeras semanas de gestación. 

 

Clasificación 
CIANOGENAS  ACIANOGENAS  

Cianosis intensa desde el 

nacimiento (es necesario 

aumentar defecto foramen oval 

y Ductus) 

Se divide en ductus dependiente y no 

dependiente  

Clinica  

ECO/ANGIO/TAC/RM 

Estudios   

Cuartacion de la aorta  

= a estenosis 

de válvula 

aortica  

SI NO 

Obstruccion determinada de 

válvulas aorticas se 

encuentran engrosadas y 

funcionan   

Se estrechan de la arteria 

aorta, se divide en acescente 

cayado y descendente    

Tetralogía de fallot  

Desviación antero cefalica del 

septum de salida caracterizada 

por: (CIV) - (Estenosis pulmonar) 

Cardiopatía cianogena más 

frecuente en la infancia 

Cianosis proporcional a obstrucción 

pulmonar Disnea - Acropaquias - retraso 

en el crecimiento. Soplo de estenosis 

pulmonar con duración e intensidad a 

grado de obstrucción 

Cirugía de corrección completa: Se realiza entre 

los 4 y 12 meses, incluyendo el cierre del defecto 

del tabique interventricular, la reparación de la 

estenosis pulmonar y la corrección de la 

comunicación entre los ventrículos. 

Procedimiento paliativo: Si la corrección 

inmediata no es posible, se puede realizar un shunt 

para mejorar la circulación pulmonar. 

Estenosis pulmonar  

Alteración congénita obstructiva de 

la arteria pulmonar afectando los 

velos valvulares o a nivel 

sub/supravalvular 

Clínica 

Asintomático: leve y aislada 

Signos: Disnea durante ejercicio 

- Hipoxemia -Cianosis (defecto 

septal) 

 

Confirmación del 

DX  

Ecocardiografia Doppler 

Tratamiento  

Valvuloplastía percutánea 

con balón 



 

INCOMPATIBILIDAD GRUPO Y RH 

Es un trastorno que ocurre cuando los anticuerpos de la madre reaccionan contra los 

glóbulos rojos del feto o recién nacido debido a una diferencia en los grupos sanguíneos, 

lo que puede causar hemólisis (destrucción de glóbulos rojos) y complicaciones graves 

Recién nacido que presenta: Ictericia temprana de  

rápida evolución Anemia Alteraciones neurológicas 

Incompatibilidad 

RH 

Se debe realizar Historia clínica 

completa con un enfoque 

principal en el SNC Investigar 

antecedentes de la madre 

Madre Rh 

negativo  

NO 

Dx diferencial  

SI 

Determinar en el recién nacido 

Grupo sanguíneo ABO y Rh 

Hematocrito 

Hemoglobina 

Bilirrubina serica 

Frotis de sangre 

Coombs directo 

¿Rh positivo y Coombs directo positivo? 

NO 
Dx diferencial  

SI 

Bilirrubina elevada Hematocrito 

disminuido Reticulocitos elevados 

NO 

Vigilancia Repetir bilirrubina en 6 hrs 

Vigilar el estado neurologico 

Bilirrubina elevada  

NO 
Bilirrubinas normales o levemente 

elevadas con signos sugestivos de 

encefalopatía 

SI 

Evaluar bilirrubina  

Edad geastacional  

 Horas de vida  

¿Fototerapia o 

exanguinotransfusion? 

Retiro de fototerapia cuando 

las cifras de bilirrubinas 

están por debajo del umbral 

de fototerapia 

SI 
Realizar exanguinotransfusion 

independientemente de las cifras de 

bilirrubinas 

Descenso de bilirubina  

SI 
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