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Protocolo Manejo RN con Temblor 
 

RN con Temblor 
Posibles Causas 

• Hipoglicemia 

• Hipocalcemia 

• Trauma Obstétrico: EHI, Fractura cráneo, Hematoma subdural, subaracnoídeo 

• Síndrome de Abstinencia 

• Medicamentos:  
o Antidepresivos, ansiolíticos: Sertralina, Fluoxetina, Paroxetina, Escitalopram, 

Fluvoxamina 
o Benzodiacepinas: Alprazolam, Clordiazepóxido, Clorazepato, Diazepam, Lorazepam, 
o Barbitúricos: Fenobarbital 

• Síndrome de Abstinencia drogas ilícitas 
o Opiáceos, cocaína, heroína, marihuana, anfetaminas. 
o Síndrome Abstinencia Alcohol. 

• Hipertiroidismo 

• Hemorragia intracraneana, malformación cerebral 
• RN sano: Mioclonías del sueño 

• Sospecha de convulsiones 

 

RN con Temblor           
en ATI 

• Hospitalizar en UCI  y Estudio completo*:  
o En ATI: Hemoglucotest, si hay hipoglicemia corregir con glucosa e.v previo traslado a UCI 

    
 
 
RN con Temblor  
Sala cuna 1°- 2° 
día 
 

• Observación en Sala Cuna: Temblor aislado sin signos de hiperalerta, succión y tono normal:  
o Hemoglucotest: Si normal, controlar calcemia, magnesemia 
o Si hemoglucotest, calcemia y magnesemia normal: Observar, consultar por consumo 

drogas e hipertiroidismo 
o Hospitalizar si: 

• Hay consumo de drogas 

• Hay signos de trauma obstétrico 

• Hospitalizar en UCI y Estudio completo*:  
o Historia de consumo de drogas 
o Signos de trauma obstétrico 
o Temblor + signos de hiperalerta, succión o tono anormal. 
o Temblor aislado que va en aumento o clínicamente hay duda de convulsiones 

 

• Estudio completo* 
o Calcemia, magnesemia, ácido láctico, SMA 
o Video - EEG 3 h 
o RNM Cerebral 
o Test de Drogas en orina 
o TRABS 
o TAC cráneo si hay cefalohematoma o hundimiento cráneo 

• Interconsulta a neurología  
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