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Creigis Convulsivas Febriles

Episodios Convulsivos que aparecen durante la lactancia y

b primera infancia, asociado a fiebre >38 grados en nifios sin l

Activa E— anomalias heuroldgicas ni crisis febriles previas
NO activa

l

Bl Exploracion e Historia
Inicial v clinica
* Aspecto Manejo inicial ABCDE —
R . 1- . J
* Respiratorio + Abris y recolocar via aérea < ,
. . =Y CF TIPICA CF ATiPICA
* Circulatorio + Pulsioximetro c e
Val fusié ta ey e Caracteristicas:
+ Valorar perfusién cutdnea ~
. PI 4 + Entre 6 mesesy 5 afios « <6 mesey >5 afios
canalizar via . 24 hdel febril
) < ) A el + >24 h del proceso
+ Pupilasy AVPN CoT tura > 38 C lizad
) emperarura generalizada + Temperatura >38 C focales
+ Desvestir y fomar tfemperatura « 15 minutos de d oz
U LA e Lt + 15 min de duracién
l + Poscritico corto «  Poscritico largo
+ Paralisis de Todd
¢Via venosa
— periférica
canalizada?
Iniciar:
Si No + Laboratorios
{ + Puncién lumbar
+ Neuroimagen
v Midazolam intranasal, IM 9
Diazepam y Midazolam y oral + electroencefalograma
Pronostico
Observacidn
Recurrencia Riesgo de
Epilepsia
No
¢Buen *  Menos de 12 meses *  Menos de 12 meses
pronostico? *  Antecedentes de CF * CF recurrentes
+ Temperatura baja en 1 CF + Antecedentes de CF
+ Fiebre menos 1 h antes de CF + Alteraciones neuroldgicas previa
+ CF atipicas o estatus febriles  CF atipicas o estatus febriles
Si .
J + Diazepam rectal 0.5 mg/kg
y

* Midazolam bucal 0.2 mg/kg

Alta a domicilio .
+ Lorazepam intranasal 100

cc/kg



ERGE y Alergia a la Proteina
cde leche de waea

ERGE

!

Se define como el paso del contenido gdstrico hacia

el esofago
¢Presencia de Si
signos de alarma? l
No Tener en cuenta signos de

alarma para eleccion de

Evitar la sobrealimentacién de pruebas diagnosticas y

leche pesada y continuar con —l_>
émejora?

leche materna

abordaje del paciente

—

Continuar igual tratamiento

Continuar ¢No mejora?

tratamiento y

definir incorporar

leche de vaca

+ Considerar 2 a 4 semanas de
hidrolizado extenso o formula a base de

agua, o en lactantes alimentados solo Considerar 4 a 8

v

con pecho materno, realizar dieta semanas de IBPy si

mejoran los sintomas

J materna de exclusién de proteina de

leche de vaca luego suspender

Derivacidn a Gastroenterdlogo

v

¢Persisten . .
infantil

Sintomas?

¢No mejora?

L |

v

¢Diagnésticos Diferenciales?

v

Sospecha o diagnostico de alergia a la proteina de la leche de vaca
]

v v
Leve a moderada Severa a grave
Indicar dieta de alimentacién estricta  Dieta de eliminacién y envié a tercer
de ldcteos en la dieta de la madre por nivel de atencion

al menos 4 semanas



Cardiopatias Congénitas

v

Cianogenas

v

Ductus Dependiente

Clasificacion

v

!

Flujo Pulmonar Disminuido

+ Estenosis pulmonar critica
+ Atresia pulmonar con CIV
« Transposicién con atresia o

estenosis pulmonar severa

No respuesta

Flujo Pulmonar Aumentado o Normal

!

Cardiopatia Congénita

}

}

Estenosis Aortica + Tetralogia de fallot
VI hipoplasico + Anomalia de Ebstein
Transposicién de grandes vasos

Transposicién con CIV y coartacion

ECianosis central
>75%?

|

Ductus no Dependiente

Flujo Pulmonar disminuido

\ 4

Acianogenas

v

Flujo Pulmonar Aumentado

Cortocircuito de Izquierda a
derecha
- CIVyCIA

Flujo Pulmonar Normal

Obstruccién

« Estenosis Aortica

+ Estenosis mitral

+ Interrupcidén del arco
aértico

« Coartacion aortica

Respuesta

Test de Hiperoxia

}

Patologia pulmonar

Rx de Térax

l

Vascularizacién pulmonar
aumentada

l

» Tetralogia de fallot

* Atresia tricuspidea

+ Atresia pulmonar

+ Estenosis pulmonar critica

+ Ventriculo dnico

+ Ventriculo derecho de
doble salida

+ Ebstein grave

Vascularizacién pulmonar normal

o disminuida

}

Transposicién de  grandes
arterias

Prostaglandinas E1 ,

Cardiomegalia y edema agudo de
pulmén

+ Coartacién de aorta

« Sindrome de hipoplasia de
cavidades izquierdas

+ Estenosis aortica critica

+ Complejo shone

« Hipoplasia/  interrupcién

arco adrtico

estabilizacion y <

traslado urgente



Incompatibilidad de Grupe y Ria

Recien hacido que presenta Realizar

+ Ictericia temorana de rdpida evolucién _+ Historia clinica completa con especial énfasis en
* Anemia o SNC
* Alteraciones neuroldgicas « Investigar antecedentes maternos

NO . ,

¢Madre Si
Rh
negativo?

Determinar en el RN

\ 4 + Grupo sanguineo ABO y Rh
Diagnostico Diferencial * Hematocrito
1 +  Hemoglobina

* Bilirrubina Sérica

+ Frotis de sangre
* Coombs Directo

¢Rh positivo y
NO Coombs
directo
positivo?

Vigilancia, repetir bilirrubinaen 6
h'y vigilar estado neurologico

I Si
NO

| + Bilirrubina elevada

* hematocrito bajo
- reticulocitos elevados

¢Bilirrubinas  normales o NO ¢Bilirrubina .
levemente elevadas con signos +——— Elevada? ‘

sugestivos de encefalopatia?
Si + Evaluar Bilirrubinas

+ Edad gestacional
l = -+ Horas de vida

- Cifras de bilirrubina

Egreso Hospitalario y Realizar exanguinotransfusién sericas
—» realizar seguimiento independientemente de las cifras l
estrecho de bilirrubinas
A
¢Fototerapia
. > o
Exanguinotransfusién <—— .
exangunitrans
fusion?
NO
R Descenso de

bilirrubinas Fototerapia
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