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Tabla I. Causas de distrés respiratorio en el neonato a término

® Causas respiratorias:

— Diistrés respiratorio leve,

— Taguipnea transitoria del RN,

~ Aspiracitn meconial,

— Meumotdrax) Neomomediastino.,
— Neumonia perinatal,

— Hipertensidn pulmonar persistente.
— Hemwirragia pulmonar.

- Agenesia-hipoplasia pulmonar.

» Malformaciones:
— Hernia diafragmirica.
— Arresia de esdfago,
— Enfisema lobar congénito.
— Malformacidn quistica adenomatoidea.
¢ Obstruccidn via aérea superior:

— Arresia de coanas,

— 5d. de Pierre-Robin.

® Causas cardiovasculares:
— Cardioparias congéniras.
— Arrirmia cardiaca,

— Miocardioparia,

® Causas infecciosas:

— Sepsis | Meningitis neonatal.

* Causas metabdlicas:
— Acidosis metabdlica.

— Hipoglucemia.

— Hipotermia | Hipertermia.

* Causas hematologicas:
- Anemia.

— Hiperviscosicad,

* Causas neurologicas:
— Asfixia.

— Lesién difusa del SNC.
~ 5, de abstinencia a drogas.

1 W ey




Tabla I. Causas de distrés respiratorio en el neonato a término

® Causas respiratorias:
— Diistrés respiratorio leve,

— Taguipnea transitoria del RN,

~ Aspiracitn meconial,
— Meumotdrax) Neomomediastino.,

— Neumonia perinatal,

— Hipertensidn pulmonar persistente.

— Hemwirragia pulmonar.

- Agenesia-hipoplasia pulmonar.

» Malformaciones:
— Hernia diafragmirica.
— Arresia de esdfago,
— Enfisema lobar congénito.
— Malformacidn quistica adenomatoidea.
¢ Obstruccidn via aérea superior:
— Arresia de coanas.

— 5d. de Pierre-Robin.

® Causas cardiovasculares:
— Cardioparias congéniras.
— Arrirmia cardiaca,

— Miocardioparia,

® Causas infecciosas:

— Sepsis | Meningitis neonatal.

* Causas metabdlicas:
— Acidosis metabdlica.
— Hipoglucemia.
- Hipotermia | Hipertermia.
* Causas hematologicas:
- Anemia.
— Hiperviscosicad,
* Causas neurologicas:
— Asfixia.

— Lesién difusa del SNC.
~ 5, de abstinencia a drogas.

1 W ey




nendo, aleteo na
n FJOZ 24% y ta

T~ T — e
‘hq-:_-n--r,g‘—_;_:;: ;|-1
— = o
e I — - =
- ;:

- = ~ | LA 7 ST e |

— N N & A

L Ll C4 | CLLLL LT T Ty A

- - '. et s - —_—-— - — |.
G _—'.-_.‘1

T pe—

SR oot To Tl s Ometria capilar.

— = = -
= -_'--u--'—_; E-H!'

BEEASonaE paraintubacion.

¥gadF guardia para rea‘ic’m de ecocardiogramags




endo, aleteo na
n Fj.OZ 24% vy ta

~ ~ | 1.0 7 - __"'
Ll Cl ]l _CLLILLI I T I I TS &

—— e

.- e —
e l—-l".-l-l-

Rathogiatiatic tolc asometria capila
3. “Traslado a UCkneonatal para intubacién. E
] —— T — . = — o

guardia para re‘

ion de ecocardiogramag




Tabla I. Causas de distrés respiratorio en el neonato a término

® Causas respiratorias:
— Dhistrés respiratorio leve,
— Taguipnea transitoria del RN,

~ Aspiracitn meconial,

— Meumotdrax) Neomomediastino.,

— Neumonia perinatal,

— Hipertension pulmonar persistente.

— Hemwrragia pulmonar.

- Agenesia-hipoplasia pulmonar.

Malformaciones:

— Hernia diafragmirica.
— Arresia de esdfago,
— Enfisema lobar congénito.

— Malformacidn quistica adenomatoidea.

¢ Obstruccidn via aérea superior:
— Arresia de coanas.
— 5d. de Pierre-Robin.

® Causas cardiovasculares:
— Cardioparias congéniras.

— Arrirmia cardiaca,

— Miocardioparia.

® Causas infecciosas:

— Sepsis | Meningitis neonatal.

* Causas metabdlicas:
— Acidosis metabdlica.
— Hipoglucemia.

- Hipotermia | Hipertermia.

* Causas hematologicas:
- Anemia.
— Hiperviscosicad,

* Causas neurologicas:
— Asfixia.

— Lesién difusa del SNC.
~ 5, de abstinencia a drogas.




Tabla I. Causas de distrés respiratorio en el neonato a término

® Causas respiratorias: ®* Causas cardiovasculares:
— Dhistrés respiratorio leve, — Cardioparias congéniras.
— Taguipnea transitoria del RN, — Arritmia cardiaca,
~ Aspiracidn meconial, — Miocardioparia.

— Neumotdrax) Neomomediastino., ® Causas infecciosas:

— Neumonia perinatal. — Sepsis | Meningitis neonatal.

— Hipertensidn pulmonar persistente, .
pe F pe * Causas metabdlicas:

~ Hemorragia pulmonar. — Acidosis metabdlica.
- Agenesia-hipoplasia pulmonar. — Hipoglucemia.

» Malformaciones: ~ Hipotermia | Hipertermia.
— Hernia diafragmirica.

— Arresia de esdfago,

* Causas hematologicas:
— Anemia.
— Enfisema lobar congénito. — Hiperviscosidad,

* Causas neurologicas:

¢ Obstruccidn via aérea superior: — Asfixia.
— Arresia de coanas, — Lesion difusa del SNC.,
= B da Pravra-Robin: ~ 5, de abstinencia a drogas.

— Malformacidn quistica adenomatoidea.
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W ostico precoz y-buena adherencia al iento 2 ©
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antes20"mingtes tras el bolo de SSF:

— e Saturacién 95%con .noterapia en gafas nasales a 2 Ip

P e

_"-‘—“_'_ | C l'---r:_f-i_—.
—+ Mal estado generalk= o capilar > 2 segundo cia de pulsos

ante (11-13). Petequias
generalizado.

nivel'de-térax sup@fior y exantema pap

e

—periféri carciiaMmEn quipnea. Glasgow a

- m:_'aair--é_-_- S
vilar:pH 7.33; pCO2 35; HCO b 12,5; Hto 30%. Na 143;
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ESTABILIZACION INICIAL
e Cigeno

» Monitor

¢ Via venosa perifénca
» Expansion cristaloides 20cc/kg
w Analitica: hemoou o,

hemogramd, EAB, biogummica

con funcion renal y hepatiea,
PCR, PCT, coagulacon, demeso D

» Cetotaxima 50-Tome/kg/dosis
IV o Ceftriaxom 100 mefke
dosis |M (no disponibidad ae
VP
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Sicantacto con paciente con |

fiebre hemorragica oviaje a pais
con epidemia: AISLANMIENTO +
protacolo especifico segun

{ Petequias z22mm y/o aumento del
tamafio o el nimero de las lesiones y/o
distribucién generalizada?

|
|
i
|
|
i
hospital |
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¢ Localizacion
supramamilar exclusiva?

¢Exantema papular asociado?
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LAsocia tos o vomitos?

Petequias de
esfuerzo

é0dinofagia, exudado
amigdalar, adenopatia
laterocervical, ausenciade tos?

@ @

Test ripido SGA dAsocia edema brazos, cuello,
cara o circulacidn colateral?

Valorar sindrome vena cava
superior: Rx toraxTAC

Faringoamigdalitis FIEBRE ¥
estreptococica: PETEQUIAS DE
Tto especifico PROBABLE

ETIOLOGIA VIRAL
51 BEG y no

progresian:
ALTA




» Via venosa perférica.

* Hemocultvo, hemograma,
bioquimica, PCR, PCT,
coaguladdn, dimero D*.

* MonitorizacionFCyTA * Eritrodermia
intermitente. estafilococica

|‘__ * Kawasaki
® Eritrdermia

medicamentosa

Farimgoamigdalitis
aguda estreptococica

Tto especifico
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i5ospecha de endocarditis? A
Fiebre de larga evolucian, soplo de nueva
aparicion, cardiopatia, nadulos de Osler, | o
lesiones de Janeway o hemorragias
subungueales en astilla,..

Ingreso y tto espec

Ecocardio urge

{Cumple todos los criterios siguientes?

= payorde 2 meses
= Criterios analiticos de bajo riesgo:

& Meutrafilos <10000

e Leucocitos 5000-15000
» PCR <5 mg/dL

# PCT < 0.5 mcg/L
= hlo aumentode tamafo de laslesiones

= BEG
* Valorarpunciénlumbar**.
« Cefalosporina 32 generacion Observacion en urgencias 4 horas

fv/IM
® |NGRESD

FIEBRE ¥ PETEQUNAS DE PROBABLE ORIGEN VIRAL
" ALTA

* Control por su pediatra en 24 horas
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en tronco, junto con eri ermia generalizada.
etri; ,-a.r. = ,_-W, 02 20; HCO3 11. Na 140,W2.9, Cai 1.01, Cl 110. Lactico 7.
i f ; urea 70mg/dl; creatini mg/dl. GOT 80, GPT 103. PCT

dad de protrombina 34%. Tlempos alargados.
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¥ dasis unica.

OXacino-5¢ cada 12 horas durante

- - "

~ Azitromicina-500: la 24 horas durant
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