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z CREACION 2020-02-24
ACTA DE REUNION
REVISION 2020-08-21
ACTA No. 02.
NOMBRE DEL COMITE o REUNION
COMITE TECNICO CIENTIFICO
Fecha de la reunion: Hora de Inicio: Hora de Terminacion:
19/01/2024 07:20 HORAS 09:00 HORAS

OBJETIVO ‘
Socializar al equipo de médicos de la E.S.E HNSC de Tabio, la GPC para el diagnéstico, tratamiento, seguimiento
= l_| Y pronéstico del accidente cerebrovascular — Cédigo AVC; asi como, la GPC de la deteccién de las anomalias
% congénitas del recién nacido del ministerio nacional de salud y proteccién social.
TEMAS
1. GPC para el diagnéstico, tratamiento, seguimiento y prondstico del accidente cerebrovascular -
Codigo AVC.
2. GPC para deteccion de las anomalias congénitas del recién nacido del ministerio nacional de salud y
proteccion social.
3. Varios.

DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo las 07:20 horas del 19/01/2024 se inicia la reunion semanal del comité técnico cientifico de forma virtual,
con uso de la herramienta meet, con el fin de dar continuidad al cronograma establecido de revision de temasj§
académicos.
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1. Dr. Miguel Andrés Garzén Cely, realiza socializacion de la GPC para el diagndstico, tratamiento,j
seguimiento y prondstico del accidente cerebrovascular — Cédigo AVC, indicando por las principalesf
definiciones para tener en cuenta, junto con la clasificacion del ACV y sus principales causas, seguido dej
la epidemiologia a nivel mundial y nacional. Contintia exponiendo los factores de riesgo para el desarrolloj
de esta patologia entre los cuales encontramos el historial del tabaquismo, edad, estrés, obesidad,§
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comorbilidades como la hipertensién arterial crénica, diabetes mellitus y arritmias cardiacas, entre otras.
Dr. Garzén detalla las manifestaciones clinicas del ACV seglin su compromiso vascular (Art. Cerebral
media, anterior y posterior; Art. Vertebro-basilar, Lesién ateromatosa de la arteria vertebral). Posterio

a ello, expone las principales escalas diagnésticas y de valoracién (Cincinnati, Glasgow, Angeles, Rosier
NIHSS). Se continua con la importancia del adecuado diagndstico en el contexto de la atencién en el I}
nivel de atencién en salud haciendo énfasis en el uso del electrocardiograma y la glucometria comof
ayudas diagnosticas; diagnésticos diferenciales y por ultimo el tratamiento en donde se expone la
importancia del traslado secundario priorizado a nivel de mayor complejidad para realizacion de
neuroimagen y determinar la etiologia del ACV e inicio oportuno del adecuado manejo y aportando a la
disminucion de las complicaciones y secuelas del accidente cerebrovascular en la poblacion general. Se
resuelven dudas e inquietudes a los asistentes. Se aplica evaluacion de adherencia con postest por mediq ‘
de la herramienta google forms.

2. Dra. Ivon Ramirez, realiza socializacién de la GPC del ministerio de salud y proteccion social nacionalff
sobre la deteccion de las anomalias congénitas en el recién nacido iniciando por las principales§
definiciones para tener en cuenta, seguido de la epidemiologia local y mundial; asi como, {los principales
factores de riesgo para el desarrollo de las alteraciones anatomicas en el feto (Fisicas, quimicas,
medicamentosas, Infecciosas y por condiciones maternas). Continua con las recomendaciones}
especificas que brinda la GPC direccionada a la atencién y herramientas disponibles en el | nivel del}
atencién en salud, haciendo énfasis en como se debe hacer la deteccién postnatal de las anomaliasf§
congénitas en el recién nacido vivo realizando un completo examen fisico de este; asi como la bisquedaff
de los factores de riesgo y tamizacion visual, auditiva y de los errores innatos del metabolismo. Sel§
continua con la recomendacion para la tamizacion para las cardiopatias con la oximetria después de las}
24 horas de nacido y ecografias postnatales. Se resuelven dudas e inquietudes a los asistentes. Se aplicalf
postest como evaluacion de adherencia al tema por medio de la herramienta de Google Forms. ,
Por parte de la coordinacion médica se recuerda al equipo de profesionales el deber de entregar las$
ordenes medicas para la realizacion de tamizaje visual y auditivo en el recién nacido, ademads, deéx
ecocardiograma de forma ambulatoria posterior a la alta médica postparto; asi como, las érdenes paralf
valoracion de control médico de la puérpera y del recién nacido a las 72 horas del parto. También
recordar a los padres del recién nacido en reclamar en el laboratorio de la institucién el reporte oficiallf
del tamizaje de TSH neonatal. |

3. La coordinacién medica solicita a cada uno de los médicos los datos personales (nombre, identificacién
y e-mail), con el fin de realizar la solicitud por medio de la mesa de ayuda al area de sistemas de la
institucién de la creacién de los usuarios para el aula virtual; ademas, se les informa la existencia del aulaj§
virtual como espacio educativo del HNSC de Tabio en donde estén disponibles los protocolos y temas de
interés institucional con sus respectivas evaluaciones a dar respuesta.

4. Se culmina reunién del comité siendo las 09:00 horas sin ninglin percance mayor. Se convoca a nueva
reunion del comité para el préximo 26 de enero del 2024 a las 07:10 horas, con socializacién de avance
mensuales de los programas institucionales de PYP, junto con resultados de auditorias de historias
clinicas del mes de diciembre 2023.
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COMPROMISOS:
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
Solicitar por mesa de ayuda al drea de sistemas la creacién de Coordinacion 19/01/2024
usuarios del equipo medico para el aula virtual. médica

Fecha y hora de la préxima reunién: 26/01/2024 a las 07:10 horas

\\\3 Realizado por:
<

/ Yennyfer Robayo L.
C.C. 1.018.437.979

Los Asistentes a esta reunidn firman en el formato de Asistencia No.02

Aprobado por:

Robayo Leal

Mé‘ﬂtl? E ;Mm{ Firma

Nombre:
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Definicion

la enfermedad cerebrovascular es un grupo
heterogéneo de condiciones patolégicas cuya
caracteristica comin es la disfuncion focal del tejido
cerebral por un desequilibrio entre el aporte y los
requerimientos de oxigenoy otros substratos.

Enfermedad Cerebrovascular

Miguel Andrés Garzon Cely

Epidemiologia

En Colombia la mortalidad por ECV ocupa el 4to lugar

{7 Causando ¢ 6.7 % del total de muertes en el 2015 |

Estudio Sabaneta se reporio una mortalidad 16.27/100.000

Factores de Riesgo é Clasificacion Por su patogenia:
! c“ Tipo de cambio en el tejida..
m,;,“m Sedentarismo Alcohol Wfato (Ocsise - kqeémia
Abdominal 70% ACV son isquémicas
. -n!mﬁ'nllbtlim“-‘
- Cardioembolico ,_.:.:.-
= a Alto consumo - Lacunar
CO @ g Cames Rojas Nemervagia X
b <p 30% ACV son hemorragicos
Estrés Depresion ACO >35 aiios i"V‘- Por su perfil temporal: * Hemorragia intracraneal:
== AIT: <24 hrs - Hemorragia Subaracnoidea
e,

ACY:>24 hrs - Hemorragia intracerebal (W
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Contenidos Definicion
01. 02. 03.
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Definicion Fisiopatologia Epidemiologia G? ¥ QD ) @5
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Ataque Ataque isquémico
Cerebrovascular Infarto Cerebral transitorio (AIT)

04. 05. 06. (acv)

- ’ - phornsy Ay

Etiologia Diagnostico Tratamiento 303 lsquémico o hemorrigico. e e el
Stroke - lctus Embotico-Lacunar Menos de 24 Horas o menos.
i
- . ) > i -
Epidemiologia oS Factores de Riesgo

Segunda causa de muerte en paises desarollados g gg (F" gg
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Incidencia 2x personas de raza negra, hombres vs Mujeres familiar <55 aios
- ~ ) e o con cada década. poblacion hispana. - Hormonas Sexuales
£2% de las muertes mayores de 65 afios \ 7
©
A
Hipertension sistblica Factor de riesgo Incrementa el riesgo de  Enfermedad coronari
aislada incrementa el . nesgo
riesgo de ACV 2-4 veces independiente para ACV. ACV de 1-3 veces. enfermedades.
vasculares cerebrale

Clinica

Migraiia Abuso de drogas Anovulatorios
l . ool
b
Trastornos Trastomos de
del sueii h A hipercoagulabilidad
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Escala de Los Angeles (LAPPS)
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Tratamiento del
ACV Agudo

Diagnostico preciso
Tnta-entorapudo(llons)
es Critico,

Prevencion de Complicaciones

® Fwitar y Combatir zonas de presion en la piel.
® S presencia de Incremento de la PIC: Elevacion de La cabecera de la cama a30 Grades

- Fadinando drenaje venoso
- Promowendo La resolucion del edema cerebral

e Kada Via Oral en primeras 24 horas o mayor si presenca de trastorno de la deglucion.
- Evaluar necesidad de alimentacion nasogastrica o gastrostomia
e Sp ia de drsfuncion vesical itoria: Cateteres vesicales (tiempo corto)

® Ko e recomiendan anticonvulsivantes de rutinx

-lm-tau&dnkrmudns
-5k de Eptlepsia, G

mnm DE ALTEPLASA IV PARA
m”mum

Dosis 1l de PA kivaverceso 8 0.9 mphg (masmo 90 mg de dosis Wia)

Isquemia aguda focal transitoria o permanente:

e Manejo Indvidualizado

e Hospitalizar

e Vigilancia medica continua

e Cuidadosa evaluacion clinica y radiologica

e Obtener una Historia clinica detallda

® El TAC inicial no reemplaza un examen clinico preciso ( TAC puede ser normal en ras horas).
e Solicitar paraclinicos.

® Asegurar via area permeable (Glasglow alterado)

Terapia Trombolitico

Activador del plasminogeno tisular => rtPA : Estreptoquinasa

- 10% en Bolo
- 90% Infusion continua por 60 minutos.

Ventana Terapeutica es de solo 3 horas

- Pacientes con ACV con claro comienzo de isquemia

- Isquemia de menos de 3 horas para el momento de la infusion de rTPA

- TAC negativa para hemotragia y para signos tempranos de infarto cerebral
- Pacientes que llenen o cuyos parientes llenen un consentimiento informado.

CONTRAINDICACIONES PARA LA
TROMBOLISIS IVCON ALTEPLASA

Tiempo da evolucidn indeterminado o con tiempo > 4,5 horas

Haber presentado un ACV isquémico, trauma
savero o cirugla intracraneaVespinal en los Uitimos 3 meses
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Escala de Glasgow

Escala de Boterell modificada por Hunt y Hess:
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Hemorragias Intracraneales

Tratamiento

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Diagnostic
o

Tratamiento: Intervencion Quirurgica o neurorradiologica

- Puntos mas comunes de sangrad
Hemorragias Intracraneales
Para recordar.. s .
L]
La mayoria de los pacientes con HSA tiene aneurismas :
© malfo i arter qui
tratamiento quinirgico. *
FE—— - v — bt
: - Pocos Casos debides x :
- —— O .
jcoagulacion i .
pimarios de I3 Terapeuts Waema .
. 0
Enfermedad Octusiva |
o VewosadelCerebe |
“ =
:Y;’,’
Diagnosticos Diferenciales ‘. Acido Acetilsalicilico (ASA)
| o [Encefalopatia Hipertensiva ‘:-E
v &
f o [ncefalopatia de Wernicke
| o Inhibicion no reversible (acetilacion) de la
'fz'b ®  Abceso-Tumores del SNC enzima plaquetaria ciclooxigenasa Padentes con'AIT O ACV menont
. o Infecciones del SNC e Dosis de ASA entre 100 y 1000 mg/dia
| e Viainicial de los tromboxanos a produdr
®  Psicogenicos ‘&!V tromboxanoA2 .
1 O]
‘-. o Convuisiones [ Y Efectos Adversos:
" { e Esta via Inhibe de forma reversible la =
e Hipoglicemia prostaciclina 12 impidiendo que las - Afectacion en la mucosa gastrica

® Migraia con Aura plaquetas se adhieran a los endotelios.

- Hemorragia del tracto digestivo
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Clopidogrel (Tienopiridina)

Fstudio CAFRT
@ Reduccion de ACV isquemico, 1AM,
. mmummm wmmm
per o ADP 3
mumu

& Disminucion de riesgo de 87% a favor de
clopidogrel

Isquemia aguda focal transitoria o permanente:

e Owgeno suplementano (Hipoxa)
e Vigilanda estricta de cifras tensionales.
® Si MTA lograr control con prudencia: No reducir el flujo sanguineo cerebral ni mucho ni muy
raprdo.
@ Balance de liquidos y electrolitos:
- SSN 0.9% infusion de 2000 cc en 24 horas.
- Infartos extensos o con efecto de masa y edema: 1500 CC/24 hrs
- fwitar biquidos con glucosa ( Especialmente solucion glucosada sin electrolitos)

® Control de niveles elevados de glucosa: Acidosis celular 2daria

Terapia Trombolitico

* Evaluar individualmente infarios masivos:

& Trauma mayor en los previos 3 meses,

1. Cirugia mayof en 2 semanas previos
2 Historia de hemorragia cerebral 5. Trauma craneoencefalico en los 3 meses previos
3. Hi ion Arterial no lada ( >185/110 mmHg). 6. Hemorragia Intestinal o genitourinaria en 1 dias

iy precedentes.

L F T et e o 01 1

mmqi

Prevencion de Complicaciones

e Medidas profilacticas para evitar Tromboembolismo Pulmonar

- TEP es complicacion comun en pacientes con ACV

1 Medias de Compresion graduada

2 Masaje de piernas ( Compresion neumatica- Manual) > Siempre de arriba hacia abajo
3. Mowilizacion temprana

4. Bajas dosis de Heparina SC o Heparina de bajo peso molecular.

En ia de medi profilacti se
- Trombosis Venosa profunda en 33-75% da pacientes con hemiplejia densa y
Embolismo pulmonar en el 3% de los pacientes.

lhdlrla hnsldn arhrial y mhruaman mumldglcoasl ‘

!

+ Cada 15 min dwante la infusién, y en las primeras 2 h posterior a esta.

* Cada 30 min durante las siguentes 6 h.

* Cada 60 min dentro de las primeras 24 h de iratamiento.

* Incremente la frecuencla de medicion de la TAsi la TAS > 180 mm Hg o sila TAD > 105 mm Hg.

* Obtener una TAC cerebral simple de control 0 RM cerebral alas 24 h
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Plaquetas < 100.000/mm3 )
-mmsnozumoo.sum
)
+ 40% de estos px hace del
" dela ] : A mh am,muma
} - C n-m ‘en infusion durante 10 a 30 min
| mhhwuudmommuna(mbw)o : - Debe ser por y gia para evakiar
. ihnibidores del factor Xa (Fondaparinux, Rivaroxaban, Apixaban), | madidas adiclonslo:
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N en OPC ACCIDENTE CUREBROVASCULAR e, 829  GPCACCIDENTE CEREBAOWASCULM
1. Es un sindrome que incluye un grupo de enfi dades b % conunpunto  * Zpuntos
&n comun: una ak 6n en la ! del nenvioso central, que lieva a un
desequilibrio entre el aporte de oxigeno y los requ de oxigeno, cuya
GPC ACCIDENTE CEREBROVASCULAR consecuencia es una disfuncian focal del tejdo cerebral
Evaluacion de adherencia VERDADERO
0 easo
Correo alactromco *
Wﬁlm TS - S
2. Se recomienda administrar ASA 300 mg a todos los pack sesospecha * 2punios
- un accidente cerebro vascular
NOMBRE * [} verpADERO
MYKEA GOMEZSANCMEZ B FALSO
IDENTIFICACION * 3. Si so sospecha accidente corebro vascular y esté en el periado de ventana (4:30 * 2pumos
. horas) se debe realizar traslado primario a institucion que cuente con unidad
— !&7 = especializada para atencién de ACV.
VERDADERO
CARGO * (O waso
-
-— Tt WSO P A28 i_QZYempee . V3 VoDt L e »n
290, 0N GPC ACCIDENTE CERFBROVASCULAR
4. Son escalas que se usan en el diagnostico de ACV: * 2 purtios
O Aescalace laria LAPSS (Los Angeles F Stroke Scale)
O B.0PSS (Omano Pretospital Stroke Screening Tool)
(O € ESCALA DE CINCINNATI
(O D Escala NHSS (National Institutes of Health Stroke Scale)
(AN | Todes les ertencees
’I
5. En cusnto @ manejo en esta instituciin se puede realizar; * 2 puntos
() A Tomogratia sxsl compuasrzads en menos de 10 mi posierior al ingreso del p
. Reakzar promio y a0 Wictar ion ol invasiva, manejo bisico y

o 1EMISItn OpUNuT s
(O € imsrconsuha por l servicio de newclogla

Oo iz maneyo Con sctivador ded plesmundsgeno heder recombinents o dosis de 0.9 mg/kg

Cemrga 1o Lied 0 opaudss bule Cortprnda
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dack gneas conun punto  * Zpurtos

1, Es un sindrome que inchiy® un grupo de er 0
n comin: una ion en la satura del nervioso central, que lleva a un
desaquilibrio enire el aporte de oxigeno y los requerimi de oxigeno, cuya

GPC ACCIDENTE CEREBROVASCULAR in 08 una disfuncién focal det efdo cersbral.

Trmbecon e piwernom . "0
) emso

Covreo pinctrtrere *

Sty wtnd cre
z&mmmmm-mum-mnm * 2 puntos
un accidente cerebro vascular

NOMERE [} veroapero

SETTOR MVIER VALRUENA SANCMEZ FALSO

DENTIFICATION * 3. Si se sospecha acci b Jdar y esta en el periodo de ventana (430 * 2 puntos
horas) se debe realizar frastado primario a institucion que cuente con unidad

WIS

o - especializada para atencion de ACV.

VERDADERO

TaRs0 ] raso
oo S é

st W 02 e enere)_ ZyT. W " MMl WORKRPVORW,_) WOty Z T 2
e O ALEIWTY CPRFRRCVASCAL AR
4 Sor escalas Qe 30 wsan en o dagnoston de ACV  * 2 gt
4 enisie 0o v slere | AFSS (1 08 Angete apisl Stroke Scale)
& 0P [ Srvke ug Vak)

C E30is OF CICBENATI

000

L facdie ML (hobona bethuies of Hed® Sircke Scde)

@ & Yiaus bes erwaencres r\\

& ED cunnt @ mesop of eska Watiucks be aode iealicar * 1 paion

) 4 lonuyate sasl Cumgurniicnte o mess 0 10 por o ngreso del

. B b ial (AUl | ettt oy dutss, et 1emsilul Cauion 1 Bvewva, 1iewj Levi ¥
B Lyttt

) € imecunsha pox ol seece oo iakogs

() D Wcant mmivegs i et dal phsuim dagero Wb ieccenbivanie » doss de 0 9 m/kg

Laragor (o A 10 e s Be Lo i
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1. Es un sindrome que inckiye un grupo de enfer ogéneas con un punto  * 2puntos
e comun: tna sleracion en ka vasculahura del sistema nerviosa central, que leva a un
desequiitno entre el aporte de oxigeno y los requ de oxigeno, cuya

GPC ACCIDENTE CEREBROVASCULAR Jorcia o8 una dishuncién focal del tofido cerebral,

Cvaluncidn de sdherencia VERDADERO
O wuso

Correo elactninico *

maguancrec@hotmal com
2. Se recomienda administrar ASA 300 mg a todos los ap se sospech * 2punios

s un accidente cerebro vascular

NOMBRE * [} veroaDero

WIGUEL ANDRESGARZONCRLY 000 FALSO

IDENTIFICACION * 3. Si se sospecha accidenie cerebro vascular y est4 en el periodo de ventana (430 * 2puntos

1013586368 horas) se debe realizar trasiado primario a institucion que cuente con unidad

- - especializada para atencion de ACV.
VERDADERO

CARGO * ] muso

- MEDICO FAMILIAR -
oSt WO P2 | n A —") - oy »
IO W7 GPC ACCIDENTE CERFBROVASCULAR
4. Son escalas que se usan en el diagnostico de ACV: = 2 puntos

(O A escate de stencion prehospitatarie LAPSS (Los Angeles Prehospital Stroke Scale)

O eorss f g Tool)

(O € ESCALA DE CINCINNATI

(O D Escals MHSS (National Institustes of Health Stroke Scale)

A

£. En cuanio 8 mancjo en esta instiuciin se puede realtzar: * 2 punina

O a iohe aal cumg en menos de 10 [ ol ingresa del

@® B Rz prunto y adecuado diag i i6n ni invasiva, manejo bésico y
TEMIBIOn OPUNNa

) € imsmonsuta por ol servicio de neuriogia

O D Inicier maney con activador del plasmintgeno nsular recombinanie & dosis de 0.9 mg/kg

L L e ey e e
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Evaluacion de adherencia

Iecm e GIFC ACCIDENTE CERFBROVASCULAR

4. Son escalas que se usan en el diagnostico de ACV. * 2 puron

(O A escals de mencion prehospialaris LAPSS (Los Angeles Prehospital Stroke Scale)

O & orssom d Sucke Toof)

(O € ESCALA DE CINCINNATI
(O D Escats MHES (Natonal instiutes of Health Stroke Scale)

@ E Yodes les ermericres

5. En cuanto @ maney en esta insBiuciin se pucde realizar * 2 punios

O A 401 sel Cumgn & menos de 10 min

p d ingreso del pacients.

el dhLar ot y adouedu diagio aciar Alea:ion nl i manojo bésico y
remision oporiune

O €. imsrconsuhta por ol servicio de newciogia

(O . inicier manejo con sctivador del ph bgenc teuber b 8 dosia de 0.9 mg/kg

Graighe 1 CIB0 1 ki B9l CONMEIno0

Google Formularios

TN, 1825

" -
1. Es un sindrome Gue incluye un grupo de o con un punto 2 puntos.

@n comin: una akeracion en ke k del nervioso central, que lleva a un
desequilibrio entre el aporta da oxigeno y los requenmi de oxig cuya
cia es una disfuncion focal del tefido cerebral.

3 VERDADERO

O wmuso

2. Se recomienda administrar ASA 300 mg a todos los pack ap se cha * zpuntes
un accidente cerebro vascular
[ veroapero

& ruso

3. Si se sospech x cerebro dar y esta en el periodo de ventana (4 30 * 2puntos
horas) se debe realizar trasiado primario a institucion que cuente con unidad
especializada para atencién de ACV.

& VERDADERO

[0 raso
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Evaluacion de adherencia

Tyt WORX APV ) RZOST RO, .

ZNoe B GPC ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

4. Son escalas que se usan en el diagnostico de ACV. *

(O A escala oe mencitn pr

8 LAPSS (Los Angeles Prehospital Stroke Scale)
O & 0PSS (Ontario Prehospital Stroke Screening Tool)

(O C ESCALA DE CINCBWNATI

O D Escata NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale)

E Todes las anteriores

5. En cusnto @l meneio en esta institucitn se puede realizar: *

i8ds en menos de 10 minutos posterior al ingreso del peciente.

O~ yrotie sxel CoMp
® B Reuw promo y adecusdo dagndstico, iniclar monitonzacion nl invasiva, manejo bésico y
1OTTRSIN GPOMUNS

8] C imsrconmits por of servicic de newrokigle
@ dosis de 0.9 mg/kg

(O Inucier meneys con dor ded phasmantyeno ndes b

e o ets 10 ppa s wghe Conleinds

Google Formularios

2 puntos

2 puntos

2, w821

m. S

1. Es un sindrome que incluye un grupo de des b 0 conunpunto  * 2pumos
en coman: una alleracin en la vasculatura del sistema nervioso central, que fleva a un
desaquilibrio entre el aporte de oxigeno y los requerimientos de oxigeno, cuya

sencia es una disfuncién focal del tejido cerebral.
VERDADERO
O euso
2. Se recomienda administrar ASA 300 mg a todos los pac p sesospecha  * 2pumion
un accidente cerebro vascular
() verDADERO
FALSO
3. Si se sospr e lar y est4 en el periodo de ventana (4:30 * 2 punios

horas) se debe reakzar trastado primario a institucion que cuente con unidad
especializada para atencién de ACV.

(@ VERDADERO

) easo
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Tvalmcion de pdherrnos

Cormo slactrtnco *
W*@ ) o _
NONBRE *
SRR e
DENTFICACION *
S IV
CARGO *
wDCOSSO.
Tt Wl FOUAP VRN
E e F ) QIFC ACCIOFNTE CFREBROVASCULAR
4. Son escalas que se usan en o diagnostico de ACV. * 2 pumot
O s escaisce P LAPSS (108 Angele d Stroke Scale)
O £.0PS5 (Onanc Prenosprsd Stroke Screening Toof)
() C ESCALA DE CINCINNATI
O D Encala NHES (National Inettutes of Health Stroke Scale)
@ £ Tooes les ermenones
5. En cuantu d maney en esia insthucrn se puede realizar. * 2 puntos.
O A Tomoyratie suel comg en mencs de 10 p a ingreso del pi
O B. Readizat proano y adecusede dagit i lon ni manejo bésico y

remision oportuna
O €. imsmonsubia por el servicio de newdkogie

(O D Iniciar manejn con sctivador del plasmindgueno Desar recombinante 8 dosis de 0.9 m/kg

e 1 1180 8 B AL wBte Cadeinds

Google Formularios
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1. Es un sindrome que incluye un grupo de dades M 3 conunpunto  * 2pumios
mmum:mlm“hmmddmmw,mmam
desaquilibrio entre el apore de oxigeno y los reque de oxigeno, Cuya
Gia s una 6n focal del tefido cerebral.
VERDADERO
O wuso
2. Se recomienda administrar ASA 300 mg a todos los ap se h * 2purtos
un accidente cerebro vascular
[) vERDADERO
FALSO
3. Si se sosp s b dar y esta en e periodo de ventana (4:30 * 2 puntos

horas) sa debe realizar traslado primario a institucion que cuente con unidad
especiakzada para atencién de ACV.

VERDADERO
0 wmuso
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AP ACTIENTE CENERROVASIIUAR

1. Fe o0 androma qUA inckiye un gRIpa de anfarmedades heteronénaas con un pumta ¢ 7 suine
iy e AR a0 I vasciihors del sistema nervioso cantral, que lleva & un

emamilibro st o aporn dn
or pencin 48 0NR

B veroaneno
() s

fgrno y o moue rins de oxigenao. cuya
forsl del tefid cnrwbml.

2. Se recomienda administrar ASA 300 mg a todos los ] - * 1 pumon

un accidente corebro vascular

[ ] vernan¢ro

B mso

A Sise

+ dar y esid en ol periodo de ventana (430 * oo

horas) se debe realizar rasiado primario a institucion que cuente con unidad
espaciiizada para atencidn de ACV.

& veroADERO

(7] mso
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1. Fs un sindrome que incluye un grupo de er o e conun punto  * 2ountos
#n comin: una aeracktn en ks vasculatura del sistema nervioso central, que fleva a un
desequiiorio enire ¢l aporte de oxigeno y e reque de omigeno, cuya

GPC ACCIDENTE CEREBROVASCULAR s U dishuncion fooal ded o carsbral

Tomh o i mebwerece .
] muso

Crvewe slectrdrse *

Pt e
2. Se recomienda administrar ASA 300 mg a todos los pa penas se sospech ® 2purses
un accidente cerebra vascular

NOWERE [ verDaDErRO

Bvan & FYS Cama € FALSO

DENTFICAOION ¢ 1 Sise lar y estd en el perioda de ventana (4.30 * 2puron
horas) se debe realizar traslado primario a institucidn que cuente con unidad

Tm—— o T especializada para atencién de ACV.
VERDADERO

TARGO - ] wuso

—— - Y. NTTRWY CPRPRRCNARCLA AR
4 Sor. esien g e wner en o dugrosos de ACV 2 purion

~

b ewiie G swervay prevognaere | AL ({08 Angeles Prehospial Strabe Scale)

O s . w ook}

-

T € ES0AL I CaNCINNATY
T L e M (st athites of Hodth Siecke Sde)

[ TS S '\

b B bt & g o6 St WRARLLE ve pamds reder ¢ 7 s

e a8, - s b5 Rasass By Vb NweAs s s d Siyeso Gud pecenie
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ISR i Lok .

() € tmenammiis pun ol posvcs. o wnsvhaps
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Evaluacion de adherencia

Correo eloctrénico *

Sqitghounul o,

NOMBRE *

L Ve n MCley . 13
2omo0 w=zy GPC ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
4. Son escalas que se usan en el diagnostico de ACV: * 2 purtae,

(O A escala de stencitn prehospitalaria LAPSS (Los Angeles Prehospital Stroke Scale)
(O E.0PSS (Ontario Prehospial Stroke Screening Tool)

(O C ESCALA DE CINCINNATI

(O D Escala MHSS (National Institutes of Health Stroke Scale)

E. Todas les arteniores

5. En cuanio a manejo en esta instituciin se puede realizar: * 7 puntas

O A gretia sxisl comp &n menos de 10 minutos posterlor al Ingresa del pecients.

@ . Readi za promio y ad do diagné Iniciar vizacion ni invasiva, manejo bésico y
1emisitn oporuna
O . toterconeuhta por o do newrchogh

| (O 0. iniciar menejo con ded ph tgeno tisuler e dosis de 0.9 mg/kg
|
]
E G 1 Cr0G; 0 O0RKG wete Contemdo
|
| Google Formularios

o, — XL o,

1. Es un sindrome que incluye un grupo de enfs dadk e conunpunto * 2puntos
&n comun: una ionenla del si nervioso central, que leva aun
desequiibrio enfre el aporie de oxigeno y los ” de oxig cuya

cia es una disfuncién focal del tefido cerebral.
VERDADERO
O raso

2. Se recomienda administrar ASA 300 mg a todos los penas se 2purtas
un accidente cerebro vascular
) verDADERO
FALSO
3. Si se sosp y esl en el penodo de ventana (4:30 * 2 puntos
horas) se debe realizar traslado primario a institucion que cuente con unidad
especializada para atencién de ACV.
VERDADERO
] raLso
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Ea A ACEINEMTE CERCIIRIVASITAR

4 Pa g SR Uk SERIV R qrina 4 ar indine o con un punta * 7 mier
- AN A AR S 1 Vst Al sintema nervioso ceniral, que fleva @ un

Anananilinen st ol apndn 8 Axigenn y 168 de oxigeno, cirya
e v i forml del twfirty comratrnl.
M| vroanrm

[ ] =0

2. Sa worienda adminizior ASA 300 mg a indos 10s pacientes apenes se sospechs ¢ e
un arritente corehm vasouie

B =so

L Siee bro dne y esta en el perodo de ventana (4:30 * 2 cureey
Noras) se debe realtzar rasindo primario a hstitucin que cuents con unided
especiniizacn para stencitn de ACV.

.m

. maso
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i 1. Es un sindrome que incluye un grupo de anfe ogér conunpunto  * 2puntos
! | en comin: una akkeracion en la datura del sk nervioso central, que lleva a un
i | desequilibrio entre el aporte de oxigeno y los T de oxig cuya
{ GPC ACCIDENTE CEREBROVASCULAR | ia es una disfuncion focal del tefid cerebral
g Evaluacién de adherencia i VERDADERD
Sg - O raso
|
é Correa electronico * e . -
; Wonerst@homatcon : A : T =
g ! 2. Se recomienda administrar ASA 300 mg a todos los pacientes apenas se sospecha  * 2 puntos
- un accidente cerebro vascular
i NOMBRE * [ veroapero

IVONNATALA RAMIREZP =~~~ FALSO

IDENTIFICACION i X

: 3. Si se sosp o b dar y esta en el penoda de ventana (4.30 * 2 punios
1075658161 S o horas) se debe realizar trastado primario a institucién que cuente con unidad
T especializada para atencitn de ACV.
|
i‘ — VERDADERO
i CARGO * 7 raso
EQ\ MEDICO
e Seoca google IQOOAASYRRY it P » ] googe. B milsaF WORKNP YW, 5T L mn

29N24, 1523 GPC ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

4. Son escalas que se usan en el diagnostico de ACV: * 2 purtos

(O A escala de atencion prehospitalaria LAPSS (Los Angeles Prehospital Stroke Scale)
(O B.0PSS (Ontario Prehespital Stroke Screening Tool)
(O C.ESCALA DE CINCINNATI

O D. Escala NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale)

5. En cuanto al manejo en esta institucion se puede realizar: * 2puntos

Oa fia axial da en menos de 10 minutos posterior al ingreso del paciente.

@ 8. Realizar pronto y adecuado diagndstico, iniciar monitorizacion ni invasiva, manejo bésico y
remisién oportuna.

(O c.interconsuhta por el servicio de neurologia

) D. iniciar manejo con activador del pl bgeno tisulor b 8 dosls de 0.9 mg/kg

Google no cred ni aprobd este contendo.
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sCoémo se debe hacer la deteccién
postnatal de anomalias congénitas en
los recién nacidos vivos?
Se propone el Uso de una estiategia para 1a deteccidi’de AC
g fraves de. pasos. sucesivos | realizados | despues del
nacimients de un NiNo vivo:

Examen fisico estandanzods

BUsqueda de factores de nesgo

Remsion ' medicing especializada cuando sea necesano
universal auditiva y de ernores innatos del

3C6mo se debe hacer el tamizaje para
cardiopatias congénitas en los recién
nacidos vivos?

Denis’ del sxamen’ fics estandaiiads v’ prpona i1 teafzocion universal de odmetio
Uespus e ios 24 hosas de nacido, comin eskalegic de famizacidn pora. cordiopatios
LonGonis. ’,

CARDIOPATIAS CONGENITAS

= & Alteraciones de la forma y funcion del corazon. sisterma circulatorio y
grandes vasos que aparecen al momento del nacimiento, resullado de
2 te la ST e

7 = % Hosta el 0% no son en grafi :plﬂrb
£ tanto el je inicial de una HC y EF
= # Tamizoje antes de permiti la salida de nifo a alojamiento conjunto:
5%

Rntecedentes: aumenta 310
vrots incidencia en 1a
poblaciin genara

Mas frecomnies

Civz6%

A 165%
Duetus 3Gerions
perdstente! 1,7%

| Cromasdmicas; incderncia S0%

¢Cudles antecedentes se deben evaluar en la historia
clinica como parte de la estrategia de busqueda de
anomalia congénita en recién nacidos vivos con examen
fisico estandarizado normal?

f2C6mo debe realizarse la tamizacién auditiva en los recién
nacidos vivos?

o recomientky hacer tamackin uhivenal PO Niponcusa.a ol recidn nocidos
HEminG ¥ un faciones ¢
oloadisticas [EOA] © fespuesta cudiliva o
Hel ograsa haspiolornio. ta sacia
ia e cadainst]

11

12
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3C6mo debe realizarse la tamizacion de emores
innatos del metabolismo en los recién
nacidos vivos?

Serocomianda eaizar FOmMRGRIGH FRia HIBSHIIsME O 1odos Ioy Tecken Nacikios sntie 18 48
¥ 72 howas 'de vicka, = P .

13
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GPC ANOMALIAS CONGENITAS DEL RECIEN
NACIDO

Evaluacion de adherencia

Lae ali penitas (AC) s definen como alteraciones en la forma y nclon de  * 2 puntes
ae los 6rpancs del cuerpo.

__ FasSD
e e 3 GPC ANDMALIAS CONGENITAS DFL RECQIEN NACDO
Se daten eviluar 03 siQuenes antscedentes: * 2 pumios

o A tnlermededes genetucss
) & Termogenos okigeos
7 € Agemes fucos, Quimicos y 1rIcos

@ 0 Vodas les srmencres

Cusogin 7 (S . ety wohe Clarmradis

Google Formularios

Se propone el uso de une estrategia pera la deteccion de AC a través de pasos * 2puntos
iy fizados después del nacimiento de un nifio vivo:

O A Fxamen fisico estandarizado

(O 8. Busqueds de factores de riesgo

O« 2 medics

fizada cusndo sea

(O D. Tamizacion universal auditiva y de enrores innatos del metabolismo.

@ E Todas las anteriores

Se ienda realizar

para hipotiroidismo a todos los recién nacidos enfre  * 2 puntos

las 48 y 72 horas de vida.

&4 VERDADERO
{0 wuso

Se recomienda hacer tamizacidn universal para hipoecusia a los recién nacidos sanos, * 2punios
a término y sin factores de riesgo, con cuak de los dos métod ok

auditiva de tallo (RATE), luego de las 24

usticas (EOA) o

horas de nacido o antes del egreso lario. La ia del método depends de

la disponibiidad local y la

3 VERDADERO
[ raso

P

riencia de cada institucid
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Mu ne GRC ANOMALIRS COMOEM TAS (R RETHN MACTO.

GPC ANOMALIAS CONGENITAS DEL RECIEN
NACIDO

Evaluncion de pdherencis

las - 2 o (AC) se como alt enlhformayfuncibnde * 2purce
slouneo e los organos el cuemo.

o mm T ANOMAL IAS COMOGFNITAS DFL RECIFN NACDDO

Se gsber. eviuw 03 S d i 2 puntos

() 4 tnievmadedes genetces
o £ leratogenos beoligeoos
() € Ageries bmcos, Qunecos y 1oKcos

@ © Todas tas smancres

Loy 1. (WL 1V s . ke (L Aeruds

Google Formularios

iGPAULP TR Frg.. 33

207A VA

Se propone el uso de una gia para la i0n de AC a ravés de pasos
‘ después del "o de un niflo vivo:

(O A Examen fisko estandarizado

(O 8. Busqueds de factores de riesgo

QOc 6 a med & do sea o
O 0. Tamizacitn universal auditiva y de errores innatos def metabolismo.

@ E Todas kas anteriores

Se recomienda realizar tamizacién para hipotiroidismo a fodos los recién nacidos entre
las 48 y 72 horas de vida.

& vErDADERO

] muso

Se recomienda hacer tamizacidn universal para hipoacusia a los recién nacidos sanos,
a término y sin factores de riesgo, con cualquiera de los dos metodos aceptados:

ofc (EOA) o resp auditiva de tallo (RATE), luego de las 24
horas de nacido o antes del egreso hospitalario. La gencia del método depende de
la disponibifidad local y la experiencia de cada institucion.

VERDADERO
] raso

* 2 puntos

* 2 puntos

* 7 suntos
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Sa propone el uso de una estralegia para la deteccion de AC a través de pasos * 2 puntos
i) fzados después del ie de un nifio viva:

GPC ANOMALIAS CONGENITAS DEL RECIEN

(O A Examen fisico astandarizado

NACIDO O 8. 8usqueda de factores de riesgo
Evaluacion de adherencia
Qc & medi D cuando sea necesario
(O 0. Tamizacion universal auditiva y de errores innatos def metabolisme.
Correo elecirimcd @ E Todas s anteriores
WM
Se recomnienda reafizar tamizacién para hipotiroidismo a todos los recién nacidos entre  * 2 punios
NOMBRE * las 48 y 72 horas de vida.
WIVKE A COMEZ SANCHEZ
e ——— 3 VERDADERO
[J wuso
DENTIFICACION ~
oo SRR I
Se ’ hacer tamizacidn uni | para hip ia a los recién nacidos sanos, * 2puntos
a término y sin factores de riesgo, con cualquiera de los dos métodos aceptados:
emisiones otoacusticas (EOA) o respuesta auditiva de tallo (RATE), luego de las 24
Las anomalias congénitas (AC) se definen como alteraciones en la forma y funcdidn de  * 2 puntos horas de nacido o anles del egreso hospitalario. La escogencia del depende de
aliouno de los Grgancs del cuerpo. la disponibifidad local y la experiencia de cada institucion.
& veRoaneRo VERDADERO
T mso 0 raso
. n [ pa— - ..
et ] GFC ANOMALIAS CONGEMITAS DFL RECIEN NACIDO
Se geben evaluar l0s sgsenies antecedentes: * 2 puntos

O A tnlermecedes geneuces
O £ Terstigenos bulogooe
7 € Agemes fisicos, Quimecos y 10XCos

@ © Todes les smencres

s o Coni; 13 i s WA ChmTI

Google Formularios
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GPC ANOMALIAS CONGENITAS DEL RECIEN
NACIDO

Tl e w—

8 vwarewm
_ smsD
oe W (ORC ANDMALIAS CONGFNITAS DEL RECIEN NACIDO
S deben evaluar los siguentes antecedentes: * 2 puntos

(O A Enfermededes genétcas
O & Termigenos biokgicos
(O € Agemes fisicos, quimicos y txicos

@ D Todss las amencres

Coogle no cred i apsobd este contenido

Google Formularios

TN, W RECEN NACIDO

Sa propona ol SO da Une esirateqia pera le deteccion de AC a ravés de pasos * 2puntos
realizados desp ded de un nifto vivo:

O A Framen fisico estandarizado

(O ® Busquede de fectores de resgo

Q¢ . kzada cusndo sea necesario
(O D. Tamizackn universal auditiva y de errores innatos del metabolismo.

@ E Todas s anteriores

Se recomienda realizar tamizacién para hipotiroidismo a fodos los recién nacidos entre  * 2 puntos
las 48 y 72 horas de vida.

VERDADERO
) muso
Ser ienda hacer tamizacion | para hipoacusia a los recién nacidos sanos, * 2 puntos
a término y sin factores de riesgo, con cualquiera de los dos aceptados:
x (EOA) o respuesta auditiva de tallo (RATE), kiego de las 24
horas da nacido o anles del egreso hospitalario. La gencia del depende de
la disponibiiidad local y Ia experiencia de cada institucién.
VERDADERO
7] raso
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e we GRC AMOMALIAS COMCEMITAS DEL FECHN MACIO

GPC ANOMALIAS CONGENITAS DEL RECIEN

NACIDO

Evaluacion de adherencia

Las i 0 {AC) se def como alt enlaformayfuncionde * 2 puntos
de los Srgancs del cuerpo.

oy wm GPC AMOMALIAS COMGENITAS DEL RECIEN NACIDO

Se deben evaluar os siguientes antecedentes: *

O A enfermecades gentticas
O & Temogenos bokigoos
O C Agemmes fisscos, quimicos y xicos

@ © Todas las artencres

.p/"' e —————

Google Formularios

201728, 159 ore DEL = =
Se propona el uso de una esiralegia para la deleccion de AC a través de pasos * Zpuntos
iizados después del de un niflo vivo:

O A Examen fisico estandarizado

O 8. Busqueda de factores de riesgo

Qc 2 pecializada cuanda sea necesario
(O 0. Tamizaciin universal auditiva y de errores innatos del metabolismo.

@ E Todas las anteriores

Se lenda reaki. izacién para hipotiroidismo a fodos los recién nacidos entre  * 7 puatos
las 48 y 72 horas de vida.

4 vERrDADERO

] wuso

Se recomienda hacer tamizacion universal para hipoacusia a los recién nacidos sanos, * 2puntos

a término y sin factores de riesgo, con iquiera de los dos

emisiones otoacusticas (EOA) o respuesta auditiva de tallo (RATE), luego de las 24
horas da nacido o anles del egreso hospialario. La o del do depende de
la disponibilidad local y la experiencia de cada institucion.

& VERDADERO

7] raso
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I e GRC ANOMAL IS CONEMITAS (L RTOH N WACTO

GPC ANOMALIAS CONGENITAS DEL RECIEN
NACIDO

Evaluacion de adherencia

enlaformayfuncibnde * 2purecs

N0 GPC ANORMALIAS DEL

Se ceben evaluar 108 Saguier . 2 puntos

(O 4 entermedades gentucss
O 8. Termigenos buligoos
Q C. Agemes fiscos, Quimicos y ¥aricos

@ D Todss les smencres

Cmagn vot; Al Th @ Ry OAS CAARTIO

Google Formularios

IV, orc RECEN NACIOO

Se propone el uso de una estralegia pera la deteccion de AC a través de pasos * 2 puntos
después del de un nifa vivo:

O A Examen fisico estandarizado
O 8. Bisqueda de factores de riesgo

QOc & medk lizada cuando sea

(O D Tamizacitn universal auditiva y de emmores innatos del metabolismo,

@ E Todas as anteriores

Se jenda reak
las 48 y 72 horas de vida.

i6n para hipotiroidismo a fodos los recién nacidos enfre  * 2 puns

VERDADERO

] muso
Se 0 hacer tamizacié | para hip a los recién nacidos sanos, * 2puros
a término y sin factores de riesgo, con cualquiera de los dos dos:
oloach (EOA) o resp auditiva de tallo (RATE), luego de las 24
horas de nacido o anies del egreso L La gencia del

depende da J

la disponibiidad local y ka experiencia de cada institucién. Cg
VERDADERO

] raLso
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224, T orc RECEN WACIDO

Se propone el uso de una esiralegia para la deleccion de AC a ravés de pasos * 2pumos
lizados d iés del de un niflo vivo:

GPC ANOMALIAS CONGENITAS DEL RECIEN

O A Fxamen fisico estandarizado

O 8. Bisqueda de factores de riesgo
Evaluacion de adherencis

Qec 2 lzada cuando sea

(O 0. Tamizacién universal auditiva y de errores innatos del metabolismo,
- @ E Todas las anteriores
FregocesmadoN@g i con

Se ienda realizar tamizacidn para hipotiroidi a fodos los recién nacidos enfre  * 2 punins
NOMBRE * las 48 y 72 horas de vida.
MARLON ARRFROCES PALLARES
ot i et e et S TR = R0

= ] raso
IDENTIFICACION * _ - =
a3 e
- i Se jenda hacer tamizacion universal para hipoacusia a los recién nacidos sanos, * Z puros
a lérmino y sin faclores de riesgo, con cualquiera de los dos métodos aceptados:
usticas (EOA) o auditiva de tallo (RATE), luego de las 24
Las anomalias congénitas (AC) se definen como alteraciones en la forma y funcion de  * 2 punios horas de nacido o anles del egreso hospitalario. La escogencia del método depende de
aiguno de los drganos del cuerpo. la disponibilidad local y la experiencia de cada institucion.
VERDADERD VERDADERO
] aso [ raso
r_omfeiivg suvesliYield . 10 SRt /I WiShg_ouedse¥_nFTY
N0 Y } i mmmnmmm

Se deben evaluar los siguientes antecedentes: * 2 puntos

O A enfermedades genétcas
O B Teratsgenos biokgicos
O C. Agentes fisicos, quimicos y ioxicos

@ D Todastas amenores

Gaogle 70 Ll M SpIobS este COMeniio

Google Formularios
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GPC ANOMALIAS CONGENITAS DEL RECIEN
NACIDO

Eveluscion de sdherencia

enlaformayfuncidnde * 2pumos

Se oeben eviuar los sguenies armscedentes: * 2 puntos

(O & tntermededes gensucss
O & temogenos beotogoos
) € agemes hmcos, quimecos y wucos

O U ToGas lss amenores

(s T ARG R S (e

Google Formularios

Sa propone el uso de una esirategia para la deleccion de AC a través de pasos * 2puntos
fizados después del L de un nifto vivo:

O A Examen fisico estandarizado

(O B Busqueda de factores de riesgo

O C. Remnision a i cuando sea
O 0. Tamizacién universal auditiva y de errores innatos del metabolismo.

@ E Todas bos anteriores

Se recomienda realizar tamizacion para hipotiroidismo a fodos los recién nacidos entre  * 2 puntos
las 48 y 72 horas de vida.

VERDADERO
] mso
Se L hacer tamizacidn universal para hipoacusia a los recién nacidos sanos, * 7 puntos

a término y sin factores de riesgo, con cualquiera de los dos métodos aceptados:
emisiones otoacusticas (EOA) o respuesta auditiva de tallo (RATE), luego de las 24

horas de nacido o anles del egreso hospi La gencia del depende de Wl
la disponibilidad local y la experiencia de cada institucién. P
VERDADERO

[J raso
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e s GIC ANOMALIAS CONOEMITAS DEL RECIEN NACIDO 028, AT ) ot L N,
Se propone el uso de una esiralegia para la deteccidn de AC a través de pasos * 2puntos
ivos realizados después del nacimiento de un nifio viva:

GPC ANOMALIAS CONGENITAS DEL RECIEN

O A Examen fisico estandarizado

NAC'DO O 8. Busqueda de factores de riesgo
Evaluacion de adherencia O C. a medici pecialzada cuando sea
(O D Tamizacién universal auditiva y de erTores innatos del metabolismo.
Gt aetnics® @® E Todas s anteriores
Tptulsscevedo@igmalicom 0 0
Se iend: K izacién para hipoftiroi a fodos los recién nacidos entre  * 2 puntos
NOMSRE * 1as 48 y 72 horas de vida.
WMARIA PALR A ACEVEDO BRLFRO
et VERDADERO
] ras0
IDENTIFICACION * _
1018494 705
N e = T Se jenda hacer tamizacion universal para hipoacusia a los recién Nacidos sanos, * 2 wuros
= - a término y sin factores de riesgo, con cualquiera de los dos ok
- B — emisiones otoacisticas (EOA) o respuesta auditiva de tallo (RATE), luego de las 24
. Las anomalias congénitas (AC) se definen como alteraciones en la forma y funcidn de  * 2 puntos horas de necido o antex dal sgreso laric. La escogancia del depende de
alguno de los 6rganos del cuerpo. Ia disponibifidad local y la experiencia de cada institucién.
VERDADEROD VERDADERO
] saso ] Faso
Rl JPagel. [P '] n
Se deben evaluar los siguient d * 2 puntos

(O A Enfermedades genéticas
O & Termtigenos biokigicos
O C. Agentes fiscos, quimicos y 1oxicos

@ D Todastes antenores

Googie o Cret) /b aioba esle CoMendo.

Google Formularios
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W nw GRC ANORIAL IS OOWGENITAS (1 RECHN MACTIO

GPC ANOMALIAS CONGENITAS DEL RECIEN
NACIDO

Evaluscidn de adherencia

Las £ o {(AC) se definen como alt enlaformayfundénde * zpuntos

Se ceben evalua 108 suienies antecedentes. * 2 puntos.

() # triermedeces geneuces
) & lemmtigeno bekigpoos
) € Agemes hmcos, quimicos y 10wICoS

@ ¢ Todes bas swencres

Ceising 1 PG et wte (cohencks

Google Formularios

TN, orc . . o ® 0o . s

Sa propone of uso de una estralegia pars la deteccion de AC a ravés de pasos * 2pumos
és del nacimb de un nifio vivo:

-

O A Examen fisico estandarizado

(O 1. Busqueda de factores de riesgo
Qec o “ lizada cuando sea

(O D. Tamizacién universal auditiva y de errores innatos del metabolismo.

® E Todes s anteriores

Se recomnienda reak izacién para hip a 10dos los recién nacidos enfre  * 2 guntos.
las 48 y 72 horas de vida.
VERDADERO
] muso
Se jienda hacer tamizacion | para hip ia a los recién nacidos sanos, * 2guntos
a término y sin factores de riesgo, con de los dos métod ptad
=as (EOA) o resp auditiva de tallo (RATE). luego de las 24
horas de nacido o antes del egreso lario. La gencia del do depende de d
la disponibilidad local y la experiencia de cada institucion.
VERDADERO
] raLso
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OPC AMOMALIAS CONGEMITAS DEL REGIEN MAGIDO

GPC ANOMALIAS CONGENITAS DEL RECIEN
NACIDO

Evaluacion de adherencia

Correo electronico *

NOMBRE *
VERMIFERMOBAYOLENL

IDENTIFICACION *

1843 7S

J (AC) se definen como alt ves en la forma y funcion de  * 2 puntns
de los drganos del cuerpo.,

B3 verDADERO

] raso
5_hS0.
”vlﬂ.“ . GPC ANOMALIAS CONGENITAS DEL RECIEN NACDO =
Se deben evaluar los siguientes antecedentes: * 2 purtos

(O A enfermedades genéticas
O B Tematigenos biokgicos
O C. agerttes fisicos, quimicos y toxicos

(@® D Todaslas ameriores

C‘thcﬁoﬂwmfm

Google Formularios

2124, 16 ) i gudosster a5

orc DEL RECEN NACIDO

s.mdmﬂmumhmhmam-mam * 2 puntos
sucesivos después del de un niflo viva:

(O A Fxamen fisico estandarizado

(O 8.8usqueda de factores de riesgo

O C. a pecializada cuando sea
(@] D. Tamizacin universal auditiva y de errores innatos del metabolisma.

@ E Todas bas anteriores

Se recomienda realizar tamizacion para hipotiroi a todos los recién nacidos entre  * 2 puntos
las 48 y 72 horas de vida.

VERDADERO

[ muso

Se recomienda hacer tamizacion universal para hip ia a los recién sanos, * Zpuntos

a término y sin factores de riesgo, con cualquiera de los dos métodos aceptados:
emisiones otoacusticas (EOA) o respuesta auditiva de tallo (RATE). luego de las 24
horas de nacido o antes del egreso italario. La gencia del do depende de
la disponibilidad local y la exp iencia de cada institucién.

3 VERDADERO
0 raso
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