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HIPOGLUCEMIA NEONATAL

1 mantener temperatura corporal

2 iniciar contacto piel a piel

3 iniciar alimentacién en los primero
30minutos a 1hrs de VEU

SIN Factor de Riesgo | «— | ASINTOMATICO | —»| CON Factor de Riesgo

==

Glicemia <45mg/dl
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éPresenta sintomas de hipoglucemia?

NO
i Si después de los 30min sigue en >45mg/dl NO
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‘—I_' Si después de los 60 min la glucosa es de >50mg/d| > NO
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Después de las 6hrs glucosa al 50mg/dI

Primeiras 4 horas de vida 4 a 24 horas de vida

Alimentagdo dentro da 12 hora Dieta a cada 2-3 horas
Glicemia 30 minutos depois da 12 dieta Glicemias antes de cada dieta

Glicemia inicial < 25 mg/dL Glicemia < 35 mg/dL

Repetir dieta e nova glicemia apés 1 hora Repetir dieta e nova glicemia ap6s 1 hora

<25 mg/dL . ! : 35 mg/dL

Glicose EV* : ; i Glicose EV*




CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES

Episodio convulsivo generalizado que ocurre durante la lactancia y primera infancia,
asociados a fiebre >38° C en nifios sin anomalias neuroldgicas ni crisis febriles
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ERGE Y ALERGIA A LA PROTEINA DE LECHE DE VACA
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Proteinas presentes
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CARDIOPATIAS CONGENITAS

Las malformaciones cardiacas o de los grandes vasos son defectos presentes
al nacer, causados por alteraciones en el desarrollo del sistema cardiovascular
en las primeras semanas de gestacion.
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Clasificacion

Se divide en ductus dependiente y no
dependiente

Cuartacion de la aorta

! #

Cianosis intensa desde el
nacimiento (es necesario
aumentar defecto foramen oval
y Ductus)

e

Se estrechan de la arteria
aorta, se divide en acescente
cayado y descendente

Obstruccion determinada de
valvulas aorticas se
encuentran engrosadas y
funcionan

ECO/ANGIO/TAC/RM

Tetralogia de fallot —— Pumensrysaie stenoss

Estenosis pulmonar
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Desviacion antero cefalica del
septum de salida caracterizada
por: (CIV) - (Estenosis pulmonar)

v

L7,

-

Cianosis proporcional a obstruccion
pulmonar Disnea - Acropaquias - retraso
en el crecimiento. Soplo de estenosis
pulmonar con duracién e intensidad a
grado de obstrucciéon

Cardiopatia cianogena mas
frecuente en la infancia
_>
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Clinica
Asintomatico: leve y aislada
Signos: Disnea durante ejercicio
- Hipoxemia -Cianosis (defecto
septal)

Cirugia de correccion completa: Se realiza entre
los 4 y 12 meses, incluyendo el cierre del defecto
del tabique interventricular, la reparacion de la
estenosis pulmonary la correccién de la
comunicacidn entre los ventriculos.

Procedimiento paliativo: Si |a correccion
Ecocardiografia Doppler

inmediata no es posible, se puede realizar un shunt

para mejorar la circulacién pulmonar.
Tetralogia de Fallot
oun \/ 5 poils e
P Valvuloplastia percutanea
ey S con balén
k. S { Au/n: cabalgante

‘Comunicacion
interventricular

Provoca ls orma de
“zapato sueco” en s

apat
radiografia de térax

LHlpertmﬁa ventricular
derscha




INCOMPATIBILIDAD GRUPO Y RH
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Incompatibilidad Madre Rh
RH negativo
Recién nacido que presenta: Ictericia temprana de
rapida evolucion Anemia Alteraciones neuroldgicas
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¢Rh positivo y Coombs directo positivo?

Bilirrubina elevada Hematocrito
disminuido Reticulocitos elevados
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Vigilancia Repetir bilirrubina en 6 hrs
Vigilar el estado neurologico

Evaluar bilirrubina
Edad geastacional
Horas de vida
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