’-
TR

SantaFe

PROVINCIA




ABORDAJE INTEGRAL DE LOS
PROBLEMAS URGENTES DE
LA ATENCION DEL NEONATO

Ministerio

de Salud




CAUSAS DE MORTALIDAD NEONATAL

= LA TASA DE MORTALIDAD INFANTIL EN ARGENTINA EN 2021 FUE DEL 8 °/o0

- LA MORTALIDAD INFANTIL COMPRENDE LA MORTALIDAD EN MENORES DE 1 ANO .

- ESTA COMPUESTA POR LA MORTALIDAD NEONATAL ( MENORES DE 28 DIAS) Y LA
POSTNEONATAL
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Resto de las causas
4,4% i

Malformaciones
congénitas,
deformidades y
anomalias
cromosomicas
27,0%
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Ciertas afecciones
originadas en el
periodo perinatal
68,6%




ANALISIS SITUACIONAL DE LAS CONSULTAS A LOS SERVICIOS DE URGENCIAS

DEL 100 % DE LAS CONSULTAS ATENDIDAS EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS PEDIATRICAS ;

o 70 % SON URGENCIAS SENTIDAS
o 30 % SON URGENCIAS REALES

CON RESPECTO A NEONATOLOGIA , SE CONSIDERA QUE EL 60 % SON URGENCIAS REALES

POR LO TANTO EN ESTA POBLACION ESPECIFICAMENTE, SIEMPRE SERA MEJOR REVISAR Y
ASEGURAR QUE EL NEONATO NO ESTE EN RIESGO VITAL
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TABLA 1. Distribucion de los motivos de consulta TABLA 3. Distribucion de los diagnasticos
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Asistencia a neonatos en el servicio de urgencias de un hospital pediatrico terciario . hospital sant joan de Deu . universidad de
Barcelona. Agosto 2006
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En el neonato hay cambios fisiologicos y condiciones patologicas que se
presentan durante este periodo y que generan ansiedad tanto en el
personal de salud como en la familia

1,= santa Fe Ministerio
1

PROVINCIA de Salud




LA POBLACION NEONATAL ES UNO DE LOS GRUPOS ETARIOS
MAS SUSCEPTIBLES A SUFRIR INFECCIONES O CUALQUIER
OTRO TIPO DE PATOLOGIA POTENCIALMENTE GRAVE,
PRESENTANDO CUALQUIER SINTOMA O SIGNO QUE NO
NECESARIAMENTE SIMULE UNA URGENCIA REAL
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CONSULTAS MAS FRECUENTES A LOS SERVICIOS DE URGENCIAS:
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LLANTO E IRRITABILIDAD

e DIFERENCIA ENTRE UN NINO VERDADERAMENTE
IRRITABLE Y UN NINO QUE LLORA MAS DE LO HABITUAL

e ES UNA DE LAS CONSULTAS MAS FRECUENTES

e EL LLANTO INTENSO SE CONSIDERA UNA SENAL DE RELEVANCIA

e SE DEBE DESVESTIR COMPLETAMENTE AL NEONATO IRRITABLE

e DIAG. DIFERENCIAL AMPLIO ( MENINGITIS, SME. DEL NINO SACUDIDO, INF. URINARIA,
ABUSO, FRACTURAS, SME DE ABSTINENCIA, SEPSIS, PATOLOGIA GASTROINTESTINAL)

de Salud

FSantaFe ‘ Ministerio

PROVINCIA




EL LLANTO ASOCIADO A OTROS SINTOMAS, JUNTO CON LA
DIFICULTAD PARA ALIMENTARSE Y LA FALTA DE GANANCIA DE
PESO SON SIGNOS DE ALARMA
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LLANTO E IRRITABILIDAD

COLICO DEL LACTANTE:

e LLANTO PAROXISTICO Y EXCESIVO o
e 20SEM DE VIDA Y HASTA 3-4 MESES NS @
e VESPERTINOS ~p——
N N
e SIN CAUSA IDENTIFICABLE AEEN

e INCONSOLABLE
e SE PUEDE ASOCIAR A DISTENSION ABDOMINAL Y MOVIMIENTOS DE FLEXION DE PIERNAS
SOBRE ABDOMEN
e NO HAY EVIDENCIA DE FALLA DE CRECIMIENTO, FIEBRE O ALGUNA ENFERMEDAD CON
APARIENCIA SANA
e TRATAMIENTOS CON RESULTADOS NO CONCLUYENTES.
TAL VEZ LA MEJOR INTERVENCION ES INFORMAR CON SEGURIDAD, TRANQUILIDAD Y DE FORMA
CORRECTA. .” EL NINO ES SANO ©
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FIEBRE
TEMPERATURA MAYOR O IGUAL A 38 °C

CAUSAS:

e SOBREABRIGO

e DESHIDRATACION ( 2-3 DIA)
e INFECCION

z= SantaFe | Ministerio

PROVINCIA de Salud




FIEBRE

SEPSIS NEONATAL :

SE DEFINE COMO UN SINDROME CLINICO CARACTERIZADO POR UN
CONJUNTO DE SIGNOS Y SINTOMAS DE INFECCION, EN UN NINO MENOR DE
28 DIAS.

PUEDE SER BACTERIANA, VIRAL O FUNGICA Y SE ASOCIA A CAMBIOS HEMODINAMICOS Y OTRAS
MANIFESTACIONES CLINICAS, SIENDO LA PRINCIPAL CAUSA DE COMPLICACIONES Y
FALLECIMIENTO
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FACTORES DE RIESGO: EG, RPM MAYOR A 18 HS, FIEBRE INTRAPARTO, ITU
MATERNA DENTRO DEL MES PREVIO AL NACIMIENTO, COLONIZACION POR
EGB

CLASIFICACION: TEMPRANA
TARDIA
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SIGNOS Y SINTOMAS ASOCIADOS (INICIALMENTE PUEDEN SER POCOS E INESPECIFICOS)

e LUCIR ENFERMO

e LETARGIA O HIPOTONIA

e IRRITABILIDAD O LLANTO EXCESIVO

e INESTABILIDAD TERMICA

e APNEA AISLADA

e TAQUIPNEA, DIFICULTAD RESPIRATORIA

e TAQUICARDIA

e RECHAZO A LA ALIMENTACION

e HIPER O HIPOGLUCEMIA

e ACIDOSIS METABOLICA, TRAST DE LA COAG. (PETEQUIAS)

e NEUTROPENIA (MENOR A 1500), LEUCOCITOSIS, REACTANTES DE FASE AGUDA

e RELACION NEUTROFILOS INMADUROS / TOTALES MAYOR A 0,12

e TROMBOCITOPENIA ( MENOR A 150000)

e LOS SIGNOS DE MENINGITIS COMO ABOMBAMIENTO DE LA FONTANELA, CONVULSIONES Y RIGIDEZ
DE NUCA SON INFRECUENTES EN LOS RECIEN NACIDOS

;_:santape ‘ Ministerio
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CUALQUIER NEONATO CON FIEBRE , CON SOSPECHA DE INFECCION , ESTA
INDICADA LA INVESTIGACION COMPLETA DE UNA POSIBLE SEPSIS :

EN UN NEONATO CON FIEBRE, EOSISIGNOS Y SINTOMASINICIAEESINO'SE!
CORRESPONDEN CON LA GRAVEDAD POSTERIOR DE LA ENFERMEDAD

EL FACTOR MAS IMPORTANTE CUANDO SE SOSPECHA SEPSIS, ES N@l
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EL , LA PRESENCIA DE LAS Y
LOS SON LO QUE PERMITEN CLASIFICAR EL RIESGO
DE SEPSIS NEONATAL Y DETERMINAR LA CONDUCTA A SEGUIR

SIEMPRE QUE SE CONSIDERE EL DIAGNOSTICO DE SEPSIS NEONATAL, EL
NINO DEBE SER HOSPITALIZADO EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS NEONATAL

Santa Fe Ministerio
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ICTERICIA

ES LA COLORACION AMARILLA DE LA PIEL Y ESCLERAS COMO RESULTADO
DEL AUMENTO DE LA BILIRRUBINA NO CONJUGADA O INDIRECTA EN LA
SANGRE
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ICTERICIA

MAS DEL 80 % DE LOS RN TENDRA ALGUN GRADO DE ICTERICIA. ES UN FENOMENO
NORMAL DE LA TRANSICION A LA VIDA EXTRAUTERINA.

PUEDE RESPONDER A DIVERSAS CAUSAS, DESDE SITUACIONES FISIOLOGICAS HASTA
ENFERMEDADES GRAVES

LOS RN DEBEN SER CONTROLADOS DE MANERA CERCANA Y RECIBIR TRATAMIENTO
OPORTUNO Y EFICAZ; YA QUE VALORES ALTOS DE BILIRRUBINA EXPONEN AL RIESGO
DE SUFRIR CONSECUENCIAS NEUROLOGICAS, EN ALGUNOS CASOS GRAVES E
IRREVERSIBLES COMO LA ENCEFALOPATIA AGUDA POR BILIRRUBINA O EL
KERNICTERUS
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ICTERICIA
s
LA MAYORIA DE LAS CAUSAS DE BILIRRUBINA NO CONJUGADA SON:
e HIPERBILIRRUBINEMIA FISIOLOGICA
e HIPERBILIRRUBINEMIA PATOLOGICA : ANEMIA HEMOLITICA INMUNITARIA

Y NO INMUNITARIA, REABSORCION DE HEMATOMAS, HIPOTIROIDISMO,

SEPSIS
e ICTERICIA POR LECHE DE MADRE ( PRECOZ-1° SEM- Y TARDIA )
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ICTERICIA

FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR HIPERBILIRRUBINEMIA SIGNIFICATIVA:

MENOR EDAD GESTACIONAL
BILIRRUBINA SERICA TOTAL ANTES DEL ALTA CERCANA AL UMBRAL DE FOTOTERAPIA

HEMOLISIS DE CUALQUIER CAUSA( AUMENTO MAYOR A 0,3 mg/dl POR HORA EN LAS 1° 24 HS O MAYOR DE 0,2
mg/dl A PARTIR DE ENTONCES. SIEMPRE SOLICITAR GRUPO Y FACTOR RH Y COOMBS Al
FOTOTERAPIA ANTES DEL ALTA |

PADRE O HERMANO QUE REQUIRIO FOTOTERAPIA O EXANGUINOTRANSFUSION
ANTECEDENTES FAMILIARES DE TRASTORNOS HEREDITARIOS DE LOS GLOBULOS ROJOS
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA CON INGESTA SUBOPTIMA
CEFALOHEMATOMA O HEMATOMAS SIGNIFICATIVOS
TRISOMIA 21

RN MACROSOMICO HIJO DE MADRE DBT
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ICTERICIA
LA BILIRRUBINA SERICA TOTAL SE CONSIDERA LA PRUEBA DEFINITIVA
PARA LA TOMA DE DECISION DE FOTOTERAPIA Y EL SEGUIMIENTO

LA EVALUACION VISUAL N8} ES CONFIABLE
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ICTERICIA

LA DECISION DE FOTOTERAPIA SE BASA EN:
+ EDAD GESTACIONAL
+ BILIRRUBINA SERICA TOTAL POR HORA

+ PRESENCIA DE FACTORES DE RIESGO DE NEUROTOXICIDAD (EG MENOR DE

38 SEM, ALBUMINA MENOR 3 g/dl, ENFERMEDAD HEMOLITICA ISOINMUNE, ES DECIR COOMBS
DIRECTA +, OTRAS ENFERMEDADES HEMOLITICAS SEPSIS, INESTABILIDAD CLINICA IMPORTANTE EN

LAS ULTIMAS 24 HS
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Rango de fototerapia 235 semanas sin factores de riesgo
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Phototherapy Thresholds: No Hyperbilirubinemia Neurotoxicity Risk Factors

s
o))

Gestational Age

— =40 Weeks
= 39 Weeks
— 38 Weeks
37 Weeks
36 Weeks
35 Weeks

'y
B

—
4
s,
o
S
S—
£
o
=
=
[ea]
=
=
b
@
w
©
S
'—

12 24 36 48 60 72 84 96 108 120 132 144 156 168 180 192 204 216 228 240 252 264 276 288 300 312 324 336
(1d) (2d) (3d) (4d) (5d) (6d) (7d) (8d) (9d) (10d) (11d) (12d) (13d) (14d)
Age — hours
Pediatrics. 2022;150(3). doi:10.1542/peds.2022-058859 (days)
Leyenda:

Rango de fototerapia para recién nacidos sin factores de riesgo de neurotoxicidad por hiperbilirrubinemia salvo edad gestacional. Estos rangos
estan basados en opiniones de expertos sobre cuando el beneficio de la fototerapia supera el dafo potencial de la misma. Se debe utilizar la
cifra de bilirrubina total, sin restar la bilirrubina directa. En el raro escenario de hiperbilirrubinemia severa en la que la cifra de bilirrubina directa
supere el 50% de la cifra de bilirrubina total, se debe consultar un a un experto. Los recién nacidos con <24 horas de vida con bilirrubina en
rango de fototerapia, tienen alta probabilidad de tener enfermedad hemolitica, y deben ser estudiados para la misma. Los factores de riesgo para
neurotoxicidad por hiperbilirrubinemia incluyen edad gestacional <38 semanas; albumina <3.0 g/dL; isoinmunizacion, déficit de glucosa-6-fosfato
deshidrogenasa (G6PD), u otras enfermedades hemoliticas; sepsis; o inestabilidad clinica significativa en las udltimas 24 horas
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Rango de fototerapia 235 semanas con factores de riesgo
207

18— 1w —m
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Phototherapy Thresholds: One or More Hyperbilirubinemia Neurotoxicity Risk Factors

-l
H

Total Serum Bilirubin (mg/dL)
N

» Gestational Age
104
— >38 Weeks
- 37 Weeks
8- —_— 36 Weeks
- 35 Weeks

40 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120 132 144 156 168 180 192 204 216 228 240 252 264 276 288 300 312 324 336
(1d) (2d) (3d) (4d) (5d) (6d) (7d) (8d) (9d) (10d) (11d) (12d) (13d) (14d)
Pediatrics. 2022;150(3). doi:10.1542/peds.2022-058859 Age — hours

Leyenda: (days)

Rango de para recién nacidos con cualquier factor de riesgo de neurotoxicidad por hiperbilirrubinemia aparte de la edad gestacional. Estos
rangos estan basados en opiniones de expertos sobre cuando el beneficio de la fototerapia supera el dafio potencial de la misma. Se debe
utilizar la cifra de bilirrubina total, sin restar la bilirrubina directa. En el raro escenario de hiperbilirrubinemia severa en la que la cifra de bilirrubina
directa supere el 50% de la cifra de bilirrubina total, se debe consultar un a un experto. Los recién nacidos con <24 horas de vida con bilirrubina
en rango de fototerapia, tienen alta probabilidad de tener enfermedad hemolitica, y deben ser estudiados para la misma. Los factores de riesgo
para neurotoxicidad por hiperbilirrubinemia incluyen edad gestacional <38 semanas; albumina <3.0 g/dL; isoinmunizacion, déficit de glucosa-6-
fosfato deshidrogenasa (G6PD), u otras enfermedades hemoliticas; sepsis; o inestabilidad clinica significativa en las ultimas 24 horas
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Rango de exanguinotransfusion 235 semanas sin factores de riesgo
28

Gestational Age

— 238 Weeks
37 Weeks
36 Weeks
35 Weeks
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24 36 48 60 72 84 96 108 120 132 144 156 168 ¢ 252 264 27
(1d) (2d) (3d) (4d) (5d (8d) (9d) (104)

Padiatrics. 2022,150(3). doi:10.1542/peds 202205885 Ag? d; hso)urs
Leyenda: Yy
Rango de exanguinotransfusion para recién nacidos sin factores de riesgo de neurotoxicidad por hiperbirubinemia salvo edad gestacional,
Estos rangos estan basados en opiniones de expertos sobre cuando el beneficio de la exanguinotransfusion supera el dafo potencial de la
misma, Las lineas discontinuas en las primeras 24 horas de vida Indican incertidumbre, dado el amplio rango de circunslancias clinicas y
respuesta a fololerapia intensiva, Se debe utilizar fa cifra de bilirrubina total, sin restar la bilirrubina directa. En el raro escenario de
hiperbilicrubinemia severa en la que fa cifra de bilirrubina directa supere el 50% de [a cifra de bilirrubina total, se debe consultar un a un experto.
Los factores de riesgo para neurotoxicidad por hiperbilirrubinemia incluyen edad gestacional <38 semanas, albimina <3.0 g/dL; isoinmunizacion,
défcit de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (GGPD), u olras enfermedades hemollticas; sepsis; o inestabdidad clinica significativa en [as dlimas
24 horas
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LA AAP EN SUS RECOMENDACIONES 2022 DETERMINO QUE LA
NEUROTOXICIDAD DE LA BILIRRUBINA NO OCURRE HASTA QUE LAS
CONCENTRACIONES ESTAN MUY POR ENCIMA DE LOS UMBRALES DE
EXANGUINOTRANSFUSION, POR LO QUE ELEVARON LOS UMBRALES DE LA
FOTOTERAPIA
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LA ICTERICIA COLESTATICA SIEMPRE ES PATOLOGICA E INDICA

DISFUNCION HEPATOBILIAR.
LAPNIRESINEIRINGISIGUE SIENDO LA CAUSA MAS COMUN DE ENFERMEDAD
HEPATICA TERMINAL EN LOS NINOS Y LA INDICACION PRI ICIDALDARA

TRASPLANTE HEPATICO PEDIATRICO

ANORMAL :
e BILIRRUBINA SERICA DIRECTA MAYOR 1 mg/d|
e BILIRRUBINA SERICA CONJUGADA MAYOR 0,3 mg/d|

CUALQUIER RN QUE PRESENTE ICTERICIA A LAS 2 SEM DE VIDA DEB Eje e ‘
SER EVALUADO CON LA DETERMINACION DE BIL. TOTAL Y DIRECTA
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ATRESIA BILIAR EXTRAHEPATICA:

O ES UN PROCESO INFLAMATORIO QUE CONDUCE A LA OBLITERACION DE LA VIA BILIAR
EXTRAHEPATICA

O GENERALMENTE SON RN DE TERMINO DE PESO Y ASPECTO NORMAL QUE DESARROLLA
HEPATOMEGALIA Y CON BUEN ESTADO GENERAL

O SUELE EXISTIR UNA FASE INICIAL EN LA CUAL LAS DEPOSICIONES TODAVIA TIENEN
COLOR ANTES DE LA OBLITERACION COMPLETA DE LA VIA BILIAR .

O A PARTIR DE LOS 2-3 MESES VAN APARECIENDO SIGNOS DE HIPERTENSION PORTAL
COMO ESPLENOMEGALIA Y CIRCULACION COLATERAL

O EL DIAGNOSTICO PRECOZ SEGUIDO DE TRATAMIENTO QUIRURGICO EN LAS PRIMERAS
SEMANAS DE VIDA MEJORA EL PRONOSTICO DE LA ENFERMEDAD

de Salud
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VOMITOS EN EL NEONATO

o VOMITO: EXPULSION FORZADA DEL CONTENIDO GASTRICO

EL 80 % DE LOS LACTANTES MENORES DE 3 MESES
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VOMITO EN EL NEONATO

HISTORIA CLINICA : tipo de contenido de los vémitos ( gastrico, bilioso, fecaloide),
frecuencia, cantidad, edad de presentacion, relacion con las tomas, sintomas acompafiantes
(fiebre, diarrea, alteracion neurolégica, mal estado general, acidosis metabdlica o administracion

de farmacos), antecedentes perinatales y familiares.

EXPLORACION CLINICA COMPLETA @

Una minuciosa historia clinica, asi como una exploracion fisica completa son fundamentales para
orientar el diagndéstico, siendo en ocasiones, suficientes para su manejo , sin necesidad de pruebas
complementarias ( lab, radiografia abdominal y ecografia)

]= Santa Fe Ministerio

PROVINCIA de Salud




La regurgitacion 2° a RGE es normal en la mayoria de
los lactantes

REFLUJO smtoma"s a.socmd.os. |rr.|tab|I|dad ) apnea:s( PT?, retraso
del crecimiento, infecciones ORL o respiratoria a

GASTROESOFAGICO repeticion

El tratamiento se basa en medidas posturales 'y
dietéticas

Sepsis

SEPSIS Meningitis

infeccion urinaria

Se manifiesta generalmente como enterocolitis (
deposiciones con sangre) pero pueden ademas

ALERGIA A LAS presentar vomitos, distension abdominal e

irritabilidad importante

PROTEINAS DE LA LECHE La mejoria clinica tras la dieta de exclusién apoya

DE VACA el diagnéstico de APLV
La eliminacién de las proteinas de la leche de vaca
en la dieta es el tratamiento principal

z=SantaFe | Ministerio
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Vomitos no biliosos . en chorro . durante o poco después de la alimentacion

A partir de la 3° sem de vida

Hambre voraz

Ex fisico: peristaltismo visible en la region epigastrica, oliva pilérica

Lab: alcalosis metabdlica hipoclorémica, hipopotasemia, hiponatremia ( 40 % sin alt en
elect), orinas alcalinas y oliguria

Diag ecografico : engrosamiento del musculo pilérico mayor a 4 mm o una longitud global
del piloro superior a 14 mm

Tto inicial: corregir la deshidratacion y las alt metabélicas

Tto definitivo: correccion quirdrgica

Enf autosomica recesiva que causa un fallo en la esteroidogénesis suprarrenal.

El déficit de cortisol es el punto comun en todos los tipos, con aumento de ACTH, la
consiguiente hipertrofia de la glandula suprarrenal y aumento de esteroides previos al
bloqueo enzimatico

El déficit de 21 hidroxilasa es la forma mas frecuente

La forma clasica perdedora de sal se caracteriza por aumento de andrégenos con
disminucion de la sintesis de mineralocorticoides y glucocorticoides

Debuta en los primeros dias de vida con vomitos, disminucion del apetito, escasa ganancia
de peso y poliuria con deshidratacion. Sin tratamiento presenta shock y muerte en las 1°
sem

Lab con acidosis metabdlica, hipoglucemia. hiponatremia, hiperpotasemia, sodio en orina
elevado

Virilizacion de genitales externos en niias

El tto consiste en la administracion de glucocorticoides y mineralocorticoides
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OBSTRUCCION
INTESTINAL ( ATRESIA

INTESTINAL, HIRSCHSPRUNG,
MALROTACION INTESTINAL ,
VOLVULO INTESTINAL)
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La presencia de vomitos biliosos debe orientar el
diagndstico siempre de obstruccion intestinal,
aunque inicialmente los vomitos pueden ser
alimenticios

Aparicion de vomitos en la 1° sem

El paso de meconio no excluye el diagnéstico
pueden acompanarse de distensiéon abdominal

La etiologia del cuadro determinaran el grado de
deterioro del estado general

Es una urgencia vital

La radiografia y la ecografia son las pruebas
iniciales

El tratamiento inicial es mantener la dieta absoluta,
colocacion de sonda nasogastrica gruesa abierta,
para favorecer la evacuacion del contenido
gastrico y el inicio de hidratacion parenteral

La obstruccion intestinal supone una urgencia
quirargica




Nervioso Central

Sistema

Gastr

Sistema
respiratorio y

CONGENITAS DEL
SINDROME DE
Signo Puntuacién

Llanto agudo 2
Lianto agudo continuo 3 £ ~
P —iEscala Modificada de Finnegan
Duerme < 2 horas después de comer 2
Duerma < 3 horas después de comer 1 Interpretacion de la Escala Finnegan:
Refl hiperact : . ; .
Re ejo.de Moro hiperacivo 2 » 0-7: No Sindrome de Abstinencia.

eflejo de moro muy hiperactivo 3 ‘ 4 Z 2
Tembior ligero al ser molestado 1 » 8-12: Sindrome de Abstinencia Leve o Moderado.
Jembior moderido/severo ol ser molestado 2 » 13-16: Sindrome de Abstinencia Moderado —
Temblor |QEYD es@nlaneamenle 3
Temblor moderado/severo espontaneo B Severo.
Hipertonia muscular 2 3 . Qi stinencis S
Ll 3 » >16: Sindrome d Abstinencia Severo.
Miodlonias 3
Convuisiones generalizadas g La puntuacion de 8 o superior, en tres
Succion excesiva 1 . . . .
Rechazo del alimento 2 valoraciones consecutivas, exige el tratamiento con
Requrgitacion 2 24
—eg—g—vwm o e 3 opiaceos y depresores del SNC
Deposiciones blandas 2
geposmnes liquidas 3 La aplicacion se la realizara dos horas después del

udoracion 1 . . .
Fiebre 37 3.383°C 1 nacimiento y luego cada 4 horas, 30 minutos a |
Fiebre >38.4°C 2 hora después de la comida, y segin la evolucion y
Bostezos repetidos (> 3-4 cada 30 minutos| 1 o < z s Aal L xja
Erupciones cutanees Rigsces 7 la severidad de la sintomatologia se debera valorar
Congestion nasal 1 en menores espacios de tiempo.
Estornudos repetidos (> 3-4 cada 30 minutos) 2
Aleteo nasal 1
Frecuencia respiratoria <60/minuto 1 . o spe .
Frecuencia respiratoria <60/minutos + tiraje 2 Reahzar durante la VIglha del miio.
intercostal

Puntuacién total

Zz= SantaFe
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Conjunto de enfermedades producidas por una alt.
genética que causa defectos en la sintesis de una
enzima o cofactor. Estos defectos pueden conllevar
déficit o acumulacion de metabolitos , causantes
de la sintomatologia

La clinica es muy variables ( neuroldgica,
metabdlica, hepatica, gastrointestinal, cardiacas,
oculares)

El debit en la época neonatal implica mayor riesgo
Diagnéstico especifico

Puede ser por exposicion intrattero o estar
asociado a la retirada de tratamiento
intrahospitalario

Los rasgos dominantes del sindrome son las
alteraciones digestivas, de la neuroconducta y
neurovegetativas

Existen escalas que valoran la gravedad del
sindrome de abstinencia y que ayudan en el manejo
del mismo ( ESCALA DE FINNEGAN )

Los sintomas a tener en cuenta son: llanto agudo,
pocas horas de sueiio, temblores, mioclonias,
convulsiones, sudoracion, fiebre,, bostezos
frecuentes, obstruccion nasal, estornudos
frecuentes, taquipnea, succion con avidez, o
rechazo del alimento, vomitos, deposiciones
liquidas

El diagnéstico es exclusivamente clinico junto con
la busqueda del toxico en orina

Tto. ambiente tranquilo , evitando la estimulacion
excesiva. Si no es suficientes existen medidas
farmacoldgicas




VOMITOS EN EL NEONATO
TRATAMIENTO :

% DEPENDERA SEGUN LA CAUSA
< MEDIDA GENERAL DIETA ABSOLUTA PARA PERMITIR EL REPOSO DEL TRACTO DIGESTIVO

|- HIDRATACION PARENTERAL
SONDA PARA DRENAR ( SI SE SOSPECHA OBSTRUCCION INTESTINAL )

% LOS FARMACOS ANTIEMETICOS Y ANTIESPASMODICOS NO SON USADOS EN EL PERIODO
NEONATAL

.:.:santape ‘ Ministerio
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PROVINCIA




BRONQUIOLITIS EN RECIEN NACIDO

SE LA DEFINE COMO EL PRIMER EPISODIO DE SIBILANCIAS ASOCIADO A MANIFESTACIONES
CLINICAS DE INFECCION VIRAL EN NINOS MENORES DE 2 ANOS Y ES MAS PREVALENTE EN
LOS MESES DE OTONO-INVIERNO

EL AGENTE ETIOLOGICO MAS COMUN ES EL VSR, RESPONSABLE DEL 60-80 % DE LOS CASOS

:.:santape ‘ Ministerio
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BRONQUIOLITIS EN RECIEN NACIDOS

1 ES LA INFECCION RESPIRATORIA MAS FRECUENTE EN LOS LACTANTES

15-25 % DE LOS PACIENTES INTERNADOS REQUIEREN CUIDADOS INTENSIVOS

1 EN EL CASO DE LOS NEONATOS CON BRONQUIOLITIS, UN 35 % PUEDEN REQUERIR CUIDADOS
INTENSIVOS CON ASISTENCIA VENTILATORIA MECANICA

4 EL MAYOR GRUPO DE RIESGO SON LOS PREMATUROS CON DISPLASIA BRONCOPULMONAR

O EN GENERAL, LOS LACTANTES CON FACTORES DE RIESGO PRESENTAN INTERNACIONES MAS
PROLONGADAS, CON MAS DIAS DE REQUERIMIENTOS DE OXIGENO Y UNA
MAYOR NECESIDAD DE VENTILACION MECANICA COMO PARTE DEL
TRATAMIENTO

L
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BRONQUIOLITIS EN RECIEN NACIDOS

> SE PRESENTA COMO UNA INFLAMACION DIFUSA Y AGUDA DE LA PEQUENA ViA
AEREA EXPRESADA CLINICAMENTE COMO OBSTRUCCION

> LOS SIGNOS Y SINTOMAS COMIENZAN TIPICAMENTE CON RINITIS Y TOS DURANTE 1
A 3 DIAS

> PUEDE PROGRESAR CON TAQUIPNEA, ESPIRACION PROLONGADA, SIBILANCIAS,
RALES, TIRAJE O ALETEO NASAL

> EN EL PRIMER MES DE VIDA , ES FRECUENTE QUE EL 1° SINTOMA SEA LA APNEA,
QUE A VECES ES LA UNICA CAUSA DE INTERNACION . LUEGO VAN APARECIENDO
OTROS SINTOMAS

; = SantaFe | Ministerio
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Escalad io

Tabla 1. Score de Tal modificado (usar en menores de 3 afios).

Frecuencia
respiratoria

mm -

Fin de espiracién Peri-oral uch: tal

c/ mnpndosrnpm al llorar

BRONQUIOLITIS EN RECIEN NACIDOS _ gy, | Pord m[pﬁ =
CRITERIOS DE INTERNACION : (SAP 2021) | I el

PRESENCIA DE HIPOXEMIA ( TAL MAYOR O IGUAL A 9- SATURACION POR DEBAJO DE 92% )

HISTORIA DE APNEAS

CIANOSIS
IMPOSIBILIDAD DE ALIMENTARSE (reduccion de laingesta al 50% en las ultimas 8 a 12 hs)

PRESENCIA DE DIFICULTAD RESPIRATORIA MODERADA QUE NO MEJORA LUEGO DE UN
PERIODO DE OBSERVACION DE HASTA 2 HORAS ( BAJAR FIEBRE, VERIFICAR PERMEABILIDAD

DE FOSAS NASALES)
PRESENCIA DE UN FACTOR DE RIESGO DE IRAB GRAVE

:.;' SantaFe | Ministerio
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BRONQUIOLITIS EN RECIEN NACIDOS

FACTORES DE RIESGO DE IRAB GRAVE :

% EDAD MENOR DE 3 MESES
INMUNODEFICIENCIAS

CARDIOPATIAS CONGENITAS

ENFERMEDADES PULMONARES CRONICAS

PREMATURIDAD/ BAJO PESO AL NACER

DESNUTRICION

ALTERACIONES DEL NEURODESARROLLO ( PARALISIS CEREBRAL, ENFERMEDAD
NEUROMUSCULAR)

* % % % % %

= SantaFe | Ministerio
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BRONQUIOLITIS EN RECIEN NACIDOS

LA HIPOXEMIA ES UN CRITERIO CLARAMENTE ESTABLECIDO Y DEBE OBJETIVARSE
MEDIANTE OXIMETRIA DE PULSO. ESTA RECOMENDADO EL USO DE OXIGENO CUANDO
LA SATURACION EN EL AIRE AMBIENTE CAE POR DEBAJO DE 92-90 % ; ES EL UNICO
MEDICAMENTO CON PROBADA EFICACIA EN LA BRONQUIOLITIS: ES
BRONCODILATADOR, VASODILATADOR Y DISMINUYE EL TRABAJO RESPIRATORIO

= SantaFe Ministerio
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OBNUBILACION O LETARGO

AL MEDICO LE DEBE PREOCUPAR UN NEONATO OBNUBILADO O DECAIDO, DIFICIL
DE DESPERTAR, HIPOTONICO Y QUE NO SUCCIONA.

CAUSAS:

e TRASTORNO METABOLICO AGUDO
e ENFERMEDAD INFECCIOSA
e ANORMALIDAD NEUROLOGICA

e METABOLOPATIA CONGENITA ( OBNUBILACION, CONVULSIONES, HIPOTONIA,VOMITOS, DIFICULTAD RESP,
APNEAS , ICTERICIA CON HEPATOMEGALIA O SIN ELLA , RETRASO DEL C

= santa Fe Ministerio
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OBNUBILACION O LETARGO

ADEMAS DEL INTERROGATORIO, EL EXAMEN FISICO , LOS SIGNOS VITALES
Y UN LABORATORIO COMPLETO; UNA MEDIDA QUE SE PUEDE REALIZAR EN
FORMA RAPIDA Y SENCILLA ES LA MEDICION DE LA GLUCEMIA.

ESTO ADQUIERE ESPECIAL IMPORTANCIA EN LOS NEONATOS DEBIDO A QUE EL

METABOLISMO CEREBRAL SUPONE EL 60-80 % DEL CONSUMO DIARIO DE LA GLUCOSA
TOTAL EN ESTOS NINOS

= SantaFe Ministerio
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HIPOGLUCEMIA

LA META HA DE SER MANTENER LOS NIVELES DE GLUCOSA POR

S\ eIV We]=845 mg/dl EN EL 1° DIA DE VIDARRAe 3 =\elVV:Y¥s]= 50 mg/dl

POSTERIORMENTE

= SantaFe Ministerio
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HIPOGLUCEMIA
CAUSAS :
e AUMENTO DE LA UTILIZACION DE GLUCOSA PERIFERICA :
HIPERINSULINISMO ( TRANSITORIO O PERSISTENTE)
e INSUFICIENTE APORTE ENDOGENO O EXOGENO DE GLUCOSA

LOS SINTOMAS SON INESPECIFICOS

s = SantaFe Ministerio
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HIPOGLUCEMIA
PREVENCION Y MANEJO:

e ALIMENTACION PRECOZ EN LAS PRIMERAS 2 HS DE VIDA CON
INTERVALOS CADA 2-3 HS O LIBRE DEMANDA

e FOMENTAR LA LACTANCIA MATERNA

e NO SE DEBE OFRECER SOLUCION DE GLUCOSA

s = SantaFe Ministerio
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HIPOGLUCEMIA
TRATAMIENTO:
TODOS LOS RECIEN NACIDOS CON HIPOGLUCEMIA SINTOMATICA

DEBEN SER TRATADOS CON INFUSION ENDOVENOSA DE
GLUCOSA

1.= santa Fe Ministerio
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Ficura 1. Evaluacion y manejo de la glicemia posnatal

| SINTOMATICO Y = 40 mg/dl > GLUCOSA ENDOVENOSA l

ASINTOMATICO
De0adhdevida De 4 a24 h de vida
Iniciar alimentacién dentro de la 1" hora de Continuar alimentacién cada 2-3 horas
vida Controlar la glucosa previo a cada
Medir la glucemia a los 30 minutos de la alimentacion

1°* alimentacién

Valor inicial < 25 mg/dl Valor inicial < 35 mg/dl

Alimentar nuevamente y medir la glucosa Alimentar nuevamente y medir la glucosa
alahora a la hora

<25 mg/dl 25-40 mg /dl <35 mg/dl 35-45 mg /dl
Administrar Re alimentar o Administrar Re alimentar o
glucosa EV glucosa EV glucosa EV glucosa EV

segiin necesidad

segiin necesidad

Adaptado de Committe on Fetus and Newborn, Adamkin DH. Postnatal glucose homeostasis in late-preterm and term infants.
Pediatrics. 2011;127:575.!
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ENTIDAD QUE SE PRESENTA DESPUES DE LA PRIMERA SEMANA DE
VIDA USUALMENTE EN BEBES ALIMENTADOS CON LACTANCIA
MATERNA O FORMULAS LACTEAS MAL PREPARADAS; DONDE SE
EVIDENCIA

i-= SantaFe | Ministerio

PROVINCIA de Salud




e SE DEBE SOLICITAR BILIRRUBINA, IONOGRAMA Y SI HAY FIEBRE
HEMOGRAMA

e EL DIAGNOSTICO SE BASA EN LA ESCASA INGESTA DE LECHE, LA
FALTA EN LA PROGRESION O DESCENSO DE PESO Y LA NATREMIA
MAYOR A 150 MEQ/L

e IDENTIFICAR LOS FACTORES DE RIESGO MATERNOS ( PEZONES AGRIETADOS Y
DOLORIDOS, INGURGITACION MAMARIA)

e IDENTIFICAR SIGNOS Y SINTOMAS DE DESHIDRATACION

1,= santa Fe Ministerio
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MANEJO:

e INCREMENTAR LA FRECUENCIA DE LA ALIMENTACION ( 8-12 VECES)
e SIHAY SIGNOS DE DESHIDRATACION HIPERNATREMICA PUEDE SER
NECESARIO EL USO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS

1,= santa Fe Ministerio
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SE REFIERE A LA COLORACION AZULADA DE LA PIEL Y LAS
MUCOSAS.

SUELE REPRESENTAR CANTIDADES EXCESIVAS DE HB
DESOXIGENADA

1,= santa Fe Ministerio
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. La sangre que sale del corazon es de color azul debido a un trastorno en

la saturacion arterial de oxigeno . Esta presente en todo el cuerpo , pero es mas evidente en zonas

donde la epidermis es mas delgada, como la

. la sangre que sale del corazon es roja,

pero se vuelve azul en el momento en que llega a los dedos de las manos y pies, debido a
enlentecimiento de la circulacion sanguinea con extraccion aumentada de oxigeno por los tejidos
periféricos. Puede ser producida por bajo gasto cardiaco, obstruccion arterial, enfermedad venosa o por

frio (acrocianosis)

Ministerio
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CAUSAS:

e PULMONAR

e CARDIOLOGICA

LA DIFICULTAD RESPIRATORIA ORIENTA HACIA UNA PATOLOGIA
PULMONAR

1,= santa Fe Ministerio
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EN FORMA INMEDIATA SE DEBE MONITORIZAR AL PACIENTE Y
MEDIR LA SATURACION EN MANO DERECHA ( PREDUCTAL) Y
MIEMBROS INFERIORES ( POSTDUCTAL)
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AUSCULTACION SATURACION SATURACION
PREDUCTAL POSDUCTAL

Ministerio
de Salud
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CLAVES PARA UNA CORRECTA MONITORIZACION:

e Asegurar el sensor en contacto con la piel, sin lesionarla
e Lafuentedeluzy el detector deben estar alineados
e Cubrir el sensor para evitar la interferencia con la luz

e Evaluar la correlacion adecuada entre la sefal de pulso y la frecuencia cardiaca

e Utilizar s6lo un sensor neonatal

1,= santa Fe Ministerio
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DETECCION DE CARDIOPATIA CONGENITA
POR OXIMETRIA DE PULSO

COLOCAR OXIMETRO DE PULSO
Y REALIZAR EL TEST
95% o mas en mano derecha o pie
Y diferencia MENOR a 3 puntos 20-94 % en mano derecha y pie 89% en mano derecha o pie
entre mano derecha y pie o diferencia MAYOR a 4 puntos TEST POSITIVO

EST NEG TIVO | entre mano derecha y pie

95% o mas en mano derecha o pie - )
Y diferencia MENOR a 2 puntos 90-94% en mano derecha y pie 89% en mano derecha o pie
entre mano derecha y pie o diferencia MAYOR a 4 puntos TEST POSITIVO

IEGATIVO entre mano derecha y pie

INFORMAR AL MEDICO

925% o mas en mano derecha o pie ! P0-249% en mano derecha y pie
Y diferencia MENOR a 2 puntos o diferencia MAYCR a 4 puntos
entre mano derecha y pie entre mano derecha y pie
g % A ATIVO TEST POSITIVO

INFORMAR AL MEDICO

89% en mano derecha o pie
TEST POSITIVO

INFORMAR AL MEDICO

Ministerio de

Salud

Presidencia de la Nacion |

Direccion Nacional de
Maternidad e Infancia

Ministerio
de Salud




CIANOSIS CENTRAL CIANOSIS CENTRAL CIANOSIS CENTRAL

INTERROGATORIO EX FiSICO OXIMETRIA DE PULSO

ANTECEDENTES FAMILIARE AUSCULTACION ( PUEDEN APARECER EN CASO DE SATURACION ALTERADA
ANTECEDENTES PERSONALES EN EL 60 % DE LOS RN SANOS)

CONTROL DEL EMBARAZO TAQUIPNEA

SEROLOGIA CIANOSIS VALORAR RESPUESTA AL OXIGENO POR 10
ECO OBSTETRICA PULSOS PERIFERICOS MINUTOS ‘

FARMACOS MALF

f‘,: SantaFe Ministerio
’-
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CON RESPUESTA + AL
02

SAT PREY POSTDUCTAL
IGUAL

SIN RESPUESTA AL 02
SAT PREDUCTAL
MAYOR A POSTDUCTAL
RX TORAX NORMAL

SIN RESPUESTA AL 02
SAT PREDUCTAL
MAYOR A POSTDUCTAL
RX TORAX : VARIABLE

RX TORAX PATOLOGICA

ECOCARDIOGRAMA ECOCARDIOGRAMA

ENFERMEDAD
PULMONAR

SI NO ESTA DISPONIBLE LA
DERIVACION , CONSIDERAR
PGE1 CON SATURACION
MENOR DE 80 %

SOSPECHA HPP

= SantaFe Ministerio
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ANTE UN NEONATO EN LA GUARDIA:

Ministerio

de Salud




INTERROGUE:

¢HA PODIDO ALIMENTARSE?

¢, TOLERA LOS ALIMENTOS O HA VOMITADO TODA LA INGESTA?

¢ SE HA ALTERADO SU ESTADO DE CONCIENCIA?

¢HA TEMIDO LLANTO INCONTROLABLE?

¢HA TENIDO DIFICULTAD RESPIRATORIA O APNEAS EN LAS ULTIMAS 72 HS?

¢HA PRESENTADO CONVULSIONES O MOVIMIENTOS ANORMALES EN LAS ULTIMAS 72 HS?

¢,HA TENIDO FIEBRE O HIPOTERMIA?

¢ HA PRESENTADO CAMBIOS EN LA COLORACION DE LA PIEL O APARICION DE SECRECIONES O
LESIONES TIPO PETEQUIAS O PUSTULAS?

¢HA PRESENTADO DEPOSICIONES CON SANGRE?

* % % % X % % %

*
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IDENTIFIQUE CONDICIONES DE MAYOR RIESGO:

BAJO PESO AL NACER

PREMATUREZ

HOSPITALIZACION NEONATAL MAYOR A 7 DIAS
PATOLOGIA PERINATAL O NEONATAL SIGNIFICATIVA
CONDICIONES SOCIALES DE RIESGO

>
>
>
>
>
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VERIFIQUE:

1 ESTADO GENERAL- ASPECTO - RECHAZO DEL ALIMENTO

O SIGNOS VITALES ‘ FC-FR-T°-TA - OXIMETRIA - PESO

1 GLUCEMIA
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- FC : 100-160 lpm

= FR : 30-60 rpm

- TA SISTOLICA : > 60

- TEMPERATURA : 36,5- 37,5

- SATURACION: mayor o igual a 95 %

- GANANCIA DE PESO: descenso de peso mayor a 10 %

- GLUCEMIA : mayor o igual a 70 mg/dl ( como parte de la evaluacion inicial en un
paciente critico




SIGNOS DE ALARMA:
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NORMAS PARA LA ESTABILIZACION Y TRASLADO

e EL TRASLADO DEBE SER REALIZADO CONTANDO CON PERSONAL
COMPLETO ((MEDICO-ENFERMERO-CONDUCTOR)
e EN INCUBADORA DE TRANSPORTE, CON FUENTE DE OXIGENO,
ASPIRACION PORTATIL Y CONTROL DE SATURACION . om @ -
' 88 i

' : o
¥ (J | N # 4
N m ™ . :
" == =
. MNSE AL
I~ %
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NORMAS DE ESTABILIZACION Y TRASLADO

TODO NINO CON CLASIFICACION “GRAVE”, CON SINTOMAS RESPIRATORIOS O QUE
REQUIERAN REANIMACION DEBEN SER EVALUADOS PARA DEFINIR LA NECESIDAD DE
OXIGENO SUPLEMENTARIO, SI TIENE DIFICULTAD RESPIRATORIA LEVE INICIO POR
CANULA NASAL CONVENCIONAL, SI TIENE DIFICULTAD MODERADA POSICIONE
ADECUADAMENTE LA VIA AEREA, AUMENTE EL FLUJO DE LA CANULA CONVENCIONAL
MAXIMO HASTA 2 Lt/m Y EN LOS SITIOS DONDE SE CUENTE CON DISPOSITIVOS CON
PRESION POSITIVA DE LA VIA AEREA (CPAP) INICIAR CON PEEP 5-6 cm DE H20. EN
CASOS SEVEROS CONSIDERAR INTUBACION ENDOTRAQUEAL
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NORMAS DE ESTABILIZACION Y TRANSPORTE

TODO NINO CON SIGNOS DE HIPOVOLEMIA Y BAJA PERFUSION, DEBE ESTABILIZARSE ANTES
DE REFERIR.

INDICADORES DE HIPOVOLEMIA Y BAJA PERFUSION
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NORMAS DE ESTABILIZACION Y TRASLADO
EN CASO DE NECESITAR HIDRATACION ENDOVENOSA :

4

DIA 1°: 60 ml/kg/dia
DIA 2° : 70 ml/kg/dia
DIA 3°: 80 ml/kg/dia
DIA4° : 100 ml/kg/dia
DIA 5 A 28 : 140 ml/kg/dia

:.;' SantaFe | Ministerio
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MUCHAS GRACIAS

“EN LOS HOSPITALES, LAS ENFERMEDADES PERMANECEN Y LAS PERSONAS VAN Y VIENEN: EN
ATENCION PRIMARIA, LAS PERSONAS SON LAS QUE PERMANECEN Y LAS ENFERMEDADES VAN Y
VIENEN.."

IONA HEATH

de Salud
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imagen
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