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HIPOGLICEMIA NEONATAL
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Investigar comorbilidades
) S| < Solicitar valoracion por endocrinologia pediatrica




CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES

Crisis convulsivas febriles

Episodios convulsivos que aparecen durante la lactancia y primera
infancia, asociados a fiebre >38° C en nifios sin anomalias neuroldgicas ni
crisis febriles previas.

¢, Via venosa
periférica
canalizada?

Diazepam y Midazolam . !

l

Menos de 12 meses

CF recurrentes

Antecedentes familiares de CF
CF atipicas o estatus febriles
Alteracion eurologica previa
1° CF tras vacunacion
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' Menos de 12 meses

Antecedentes familiares de CF
Temperatura baja en 1° CF
Fiebre menos 1 h antes de CF
¢CF Atipicas?




ERCE Y ALERCIA A LA PROTEINA DE LECHE DE VACA

ERGE

Se define como el paso del contenido gastrico hacia el eséfago
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¢Presencia
de signos de — S|
alarma ?
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Evitar la sobrealimentacion de leche A
) — cMejora? —
pesada y continuar con leche materna

Continuar tratamiento y definir
incorporar leche de vaca

¢No mejora?

Considerar 4 a 8 semanas
{ — de IBP vy, si mejoran los
sintomas, después suspender

¢(Persisten

sintomas? . .
Considerar 2 a 4 semanas de hidrolizado

extenso o formula a base de aa, o
en lactantes  alimentados solo  con
pecho materno, realizar dieta materna de
exclusion de proteina de leche de vaca
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¢Diagnosticos
diferenciales? $
¢No mejora?

j Derivacion a
gastroenterdlogo infantil

Sospecha o diagnostico de alergia a la proteina
de la leche de vaca (APLV)
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Verificar apego a la dieta
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CARDIOPATIAS CONCENITAS

Cardiopatias congenitas
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(a) Foramen oval persistente (b) Coartacién de la aorta

El conducto arterioso
permanece abierto
La aorta
emerge
de ambos
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Véalvula semilunar
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ventricular
Ventriculo
derecho

(c) Conducto arterioso persistente (d) Tetralogia de Fallot dilatado




INCOMPATIBILIDAD DE GRUPO Y RH

¢Bilirrubina
elevada?
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