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•Es una estructura vascular que une a la
aorta con la arteria pulmonar.

FUNCIONA DURANTE LA VIDA FETAL Y SE CIERRA
ESPONTÁNEAMENTE EN LOS PRIMEROS DÍAS DE

NACIMIENTO

ACIANOGENAS 

PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO 

DEFINICIÓN:

Se estima una prevalencia de cardiopatía congénita de 60
a 105/ 10 000 nacimientos,

excluyendo prematuros y recién nacidos menores de 6
semanas la prevalencia de la persistencia de conducto

arterioso se estima de 2.9/10 000 Nacimiento. 

El cierre del CA se inicia con la maduración del
tejido ductal a partir de la semana 35- 36 semanas

de gestación. 

EPIDEMIOLOGÍA 

HIPODESARROLO PONDERAL
Adultos- Bronquitis 

•IC en niños
•Edema pulmonar 

•Irritabilidad 
•Taquipnea

•Taquicardia 

CUADRO CLÍNICO DIAGNÓSTICO:

•aparición de hipertensión pulmonar y la
disminución progresiva 

•hipertrofia y cardiomegalia 
•Soplo de Holdak

TRATAMIENTO:

•Tratamiento en niños- CIERRE FARMACOLOGICO
Indometacina a dosis de 0.2 mg/kg en 20

minutos

•Quirúrgico- Ligadura del conducto

ESTUDIOS 
RX TX - CARDIOMEGALIA

CATERISMO CARDIACO- SI EXISTE DUDA DEL
DIAGNOSTICO

ECG- •Signos de crecimiento del ventrículo
izquierdo 

•Ecocardiograma- •Presencia del conducto
arterioso 



•es una solución de continuidad en el tabique
interventricular que causa un cortocircuito
entre los ventrículos. Los defectos grandes

provocan un cortocircuito izquierda-derecha
significativo

En México, en el año 2007 hubo 2,000,198 recién nacidos,
de los cuales 17,591 cursaron con cIV. 

La comunicación interventricular es la cardiopatía
congénita más frecuente en todo el mundo, pues

representa el 17.3 % 

•IC-recién nacido
•Congestión pulmonar – Bronquitis 

TIPO I Y TIPO II- NO PRESENTAN SÍNTOMAS

•Electrocardiograma TIPO CHICA Y ROGER-
NORMAL

•CIV grande- Crecimiento ventricular izquierdo
con carga diastólica

•RX TX - CARDIOMEGALIA 
•Fenomecardiograma- Soplos

•Tratamiento quirúrgico 

•En recién nacido debe ser manejada con
digoxina y diuréticos 

ESTUDIOS :

ECOCARDIOGRAMA- CONFIRMA EL DIAGNÓSTICO 

TÉCNICA DE DOPPLER- presencia de defecto septal

ACIANOGENAS 

COMUNICACIÓN INTERVENTRICULAR (CIV)

DEFINICIÓN:

EPIDEMIOLOGÍA :

CUADRO CLÍNICO: DIAGNÓSTICO:

TRATAMIENTO:

CLASIFICACIÓN:



•SE Origina por la falta de crecimiento de los
tabiques atriales.

causa un cortocircuito izquierda-derecha y
sobrecarga de volumen de la aurícula derecha

y el ventrículo derecho. 

(CIA): representa un 10-15 % de las cardiopatías
congénitas y se presenta frecuentemente en la

adolescencia y la edad adulta de forma aislada. 

La incidencia de CIA implica 5-6 casos por cada 10 000
nacidos vivos y es más frecuente en mujeres con una

relación 2:1 

EL PACIENTE Puede estar completamente
asintomático

A LARGO PLAZO- HIPERTENCÍON PULMONAR,  
BRONQUITIS E IC. 

•Electrocardiograma- Bloqueo incompleto de
rama derecha del haz de His

•RX TX - CARDIOMEGALIA
•Ruido con desdoblamiento amplio constante y

fijo con la respiración

•Instalación de un dispositivo Amplatzer- Cierra
el defecto septal auricular mediante

cateterismo cardiaco 

•Edad óptima para efectuar es de 5 y 10años de
edad

DIAGNÓSTICO:

Ostium secundum: defecto en la fosa ova Del
tabique interauricular

Seno venoso: defecto en la parte posterior del
tabique

Ostium primum: defecto en la parte
anteroinferior del tabique

ACIANOGENAS 

COMUNICACIÓN INTERAURICULAR (CIA) 
DEFINICIÓN:

EPIDEMIOLOGÍA :

CUADRO CLÍNICO:

TRATAMIENTO:

CLASIFICACIÓN:



•Se origina por Una tabicación troncoconal
ectópica en la que el tabique que separa los
canales aórticos y pulmonar se desarrolla
dentro del territorio que normalmente le

corresponde al canal pulmonar.

Aproximadamente, el 3,5% de los recién
nacidos con enfermedades cardiacas

corresponde a tetralogía de Fallot, cuya
incidencia es cercana al 0,28 por cada 1.000

recién nacidos vivos, y afecta en igual
proporción a ambos sexos.

•Cianosis progresiva.
•Fatigabilidad.

•Crisis hipóxicas.
•Encuclillamiento.

•Hipocratismo cianótico

•Electrocardiograma- •Signos de hipertrofia
del ventrículo derecho

•RX TX - CARDIOMEGALIA, arco excavado
•Fenomecanocardiograma - Registra el soplo

de la estenosis pulmonar.

•Tratamiento quirúrgico paliativ0:
•Fistula sistemico-pulmonar del tipo

BlalockTaussing
Fistula de Waterson. 

DIAGNÓSTICO:

CIANOGENAS 

TETRALOGíA DE FALLOT
DEFINICIÓN:

EPIDEMIOLOGÍA :

CUADRO CLÍNICO:

TRATAMIENTO:

CLASIFICACIÓN:



•Conexión ventrículo arterial discordante en
la que los grandes arterias están conectadas

con ventrículos inapropiados.

tiene una incidencia de 20 a 40 pacientes por
cada 100,000 nacidos vivos y una tasa de

mortalidad elevada en el primer año de vida,
por esto, constituye un problema de salud en

México.

•Cianosis universal desde el nacimientO:
-Defecto septal pequeño: gran cianosis. 
-Defecto septal grandes: menor cianosis.

•Insuficiencia cardiaca.
•Ritmo de galope

•Taquicardia.
•Taquipnea.

•Electrocardiograma
•Radiografía de tórax-Cardiomegalia global

•Cateterismo cardiaco
•Angiocardiografía.

•Ecocardiograma bidimensional

•Prostaglandina E1 y evitar cierre del conducto
arterioso.

•Operación de Blalock-Hanlon.
•Septostomía.

•una fístula sistémico-pulmonar de Blalock-
Taussing

DIAGNÓSTICO:

CIANOGENAS 

TRANSPOSICIÓN DE LOS GRANDES VASOS.

DEFINICIÓN:

EPIDEMIOLOGÍA :

CUADRO CLÍNICO:

TRATAMIENTO:

CLASIFICACIÓN:



se presenta en pacientes en los que se excluye
cualquier trastorno cardiocirculatorio

mecánico, estructural o electrofisiológico y
alteraciones en el sistema nervioso central
además tienen una Pl positiva con alguna de

las respuestas hemodinámicas de tipo
vasovagal.

tiene una incidencia de 20 a 40 pacientes por
cada 100,000 nacidos vivos y una tasa de

mortalidad elevada en el primer año de vida,
por esto, constituye un problema de salud en

México.

•Más frecuente en varones que en mujeres
dolor
 miedo

estrés emocional
 ingesta de alcohol

•Los episodios ocurren generalmente con el
sujeto sentado o de pie

•Prueba de inclinación:
sensibilidad de un 81%

•Tratamiento Farmacológico:
 -metoprolol 50 a 100 mgs/día

-Verapamilo- 80 mg 2 a 3 veces al día
-Disopiramida - 100 a 200 mg c/12 ó c/8 hs

-Fludrocortisona - 0,025 a 0,05 mg/día
aumentándola hasta 0,1 mg una o dos veces al

día

DIAGNÓSTICO:

"SÍNCOPE NEUROCARDIOGÉNICO"

DEFINICIÓN:

EPIDEMIOLOGÍA :

CUADRO CLÍNICO:

TRATAMIENTO:

CLASIFICACIÓN:



La pericarditis aguda es un síndrome
inflamatorio del pericardio que puede

presentarse con o sin derrame, suele expresarse
mediante dolor torácico referido al músculo
trapecio, cuello, hombro y brazo ipsilateral,
frote pericárdico y puede asociarse a disnea,

taquicardia, tos y disfagia

Las causas de pericarditis se clasifican por su
origen en infeccioso y no infeccioso

. En población general, la incidencia se ha
observado en 27.2 casos por 100,000

habitantes/año

Dolor precordial. 
Frote pericárdico. 

 Cambios electrocardiográficos
sugestivos.  

Derrame pericárdico. 

Electrocardiograma.  
Radiografía de tórax posteroanterior

y lateral. 
 Ecocardiograma transtorácico

•Tratamiento Farmacológico:
ácido acetilsalicílico de 750 mg a 1 gr cada 8

horas 
colchicina de 0.5 mg cada 24 horas

marcadores de inflamación (PCR y VSG)
leucocitos 

biomarcadores de lesión miocárdica
(CPK, troponinas)

DIAGNÓSTICO:

PERICARDITIS AGUDA
DEFINICIÓN:

EPIDEMIOLOGÍA :

CUADRO CLÍNICO:

TRATAMIENTO:

CLASIFICACIÓN:

ENFERMEDADES DEL PERICARDIO

ESTUDIOS DE LABORATORIOS: 



Afección en la que se acumula líquido entre el
corazón y el pericardio. El exceso de líquido
presiona el corazón e impide el bombeo de la

sangre de manera normal. 

Está presente en un 60% de los pacientes, sin
embargo, su ausencia no excluye el

diagnóstico; Solo el 1-2 % desarrolla
taponamiento cardíaco. 

El derrame pericárdico se puede
detectar por ecocardiografía a través

de la observación de las hojas del
pericardio, para lo cual se puede

utilizar la Clasificación de Horowitz

  Circunferencial. 

 Loculado. 

El derrame pericárdico se clasifica por su
distribución en:

Aspirina
Antiinflamatorios no esteroides 

Colquicina
corticoide-  prednisona

Exámenes séricos generales.  
Radiografía de tórax postero-anterior

y lateral. 
 Marcadores de inflamación séricos

(PCR y VSG). 
Marcadores de lesión miocárdica 

DIAGNÓSTICO:

DERRAME PERICARDICO
DEFINICIÓN:

EPIDEMIOLOGÍA :

CUADRO CLÍNICO:

TRATAMIENTO:

CLASIFICACIÓN:

ENFERMEDADES DEL PERICARDIO

ESTUDIOS DE LABORATORIOS: 

Leve menos de 10 mm. 
Moderado 10-20 mm.  
Severo más de 20mm.  

Muy severo más de 20mm mas compresión

 se clasifica por su tamaño de acuerdo a la
identificación por ecocardiografía de la

separación de hojas de pericardio visceral a
parietal: 



pROCESO FISIOPATOLOGÍCO DONDE LA PRESIÓN
INTRAPERICáRDICA DEL DERRAME PERICÁRDICO

PROVOCA COMPRESIÓN DEL CORAZÓN 

Está presente en un 60% de los pacientes, sin
embargo, su ausencia no excluye el

diagnóstico; Solo el 1-2 % desarrolla
taponamiento cardíaco. 

TRIADA DE BECK:
HIPOTENSIÓN

SONIDOS CARDÍACOS ELEVADOS 
DISTENCIÓN VENOSA YUGULAR 

TAQUICARDIA, FALLA CARDIACA, CHOQUE
OBSTRUCTIVO 

ES CLÍNICO Y NO DEBE RETRASAR EL
TRATAMIENTO : 

ECOCARDIOGRAMA- GOLD STANDARD
ECG- COMPLEJOS PEQUEÑOS CON QRS

RX- SIGNO DE GARRAFA

PACIENTE INESTABLE- PERICÁRDIOCENTESIS
 

GLUCOSA <60-80 SUGIERE MALIGNIDAD,
PARANEUMONICO O ENFERMEDAD DE TEJIDO

CONECTIVO  

Leve menos de 10 mm. 
Moderado 10-20 mm.  
Severo más de 20mm.  

Muy severo más de 20mm mas compresión

 se clasifica por su tamaño de acuerdo a la
identificación por ecocardiografía de la

separación de hojas de pericardio visceral a
parietal: 

DIAGNÓSTICO:

TAMPONADE
DEFINICIÓN:

EPIDEMIOLOGÍA :

CUADRO CLÍNICO:

TRATAMIENTO:

CLASIFICACIÓN:

ENFERMEDADES DEL PERICARDIO

ESTUDIOS DE LABORATORIOS: 



La pericarditis constrictiva es una entidad
clínica que se caracteriza por dificultad en el

llenado diastólico ventricular debido a la
compresión del corazón causada por un

pericardio anormalmente engrosado y rígido.
Puede originarse por inflamación del pericardio
ocasionada por infección o enfermedades del

tejido conectivo.

Está presente en un 60% de los pacientes, sin
embargo, su ausencia no excluye el

diagnóstico; Solo el 1-2 % desarrolla
taponamiento cardíaco. 

disnea 
 edema periférico
congestión venosa
signo de Kussmaul

Presión venosa central
Electrocardiografía
Radiografía de tórax

Ecocardiografía

 Pericardiectomía si se evidencia afección
masiva 

 Niveles de creatinina y de enzimas
hepáticas, sobretodo fosfatasa

alcalina. 

Leve menos de 10 mm. 
Moderado 10-20 mm.  
Severo más de 20mm.  

Muy severo más de 20mm mas compresión

 se clasifica por su tamaño de acuerdo a la
identificación por ecocardiografía de la

separación de hojas de pericardio visceral a
parietal: 

DIAGNÓSTICO:

PERICARDITIS CONSTRICTIVA

DEFINICIÓN:

EPIDEMIOLOGÍA :

CUADRO CLÍNICO:

TRATAMIENTO:

CLASIFICACIÓN:

ENFERMEDADES DEL PERICARDIO

ESTUDIOS DE LABORATORIOS: 



eS UNA ENFERMDAD CONGÉNITA O ADQUIRIDA. 
SE CARACTERIZA POR HIOERTROFIA VENTRICULAR

MARCADA Y DIFUNCIÓN DIASTÓLICA SIN AUMENTO DE
LA POSCARGA 

DIFICULTAD PARA RESPIRAR 
DESMAYOS 

TAQUICARDIA 
DOLOR PRECORDIAL

 PERSONAS ASÍNTOMATICAS 

BETABLOQUEADORES 
BLOQUEADORES DE LOS CANLES DE CALCIO 

ANTIOAGULANTES 

 marcapasos
 cirugía de revascularización coronaria

MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA

DEFINICIÓN:

TRATAMIENTO DIAGNÓSTICO:

TRATAMIENTO:

CUADRO CLÍNICO 

MIOCARDIOPATIA  DILATADA

La miocardiopatía dilatada es un tipo de
enfermedad del músculo cardíaco que provoca

el adelgazamiento y estiramiento de las
cavidades cardíacas (ventrículos), que se

hacen cada vez más grandes. 

CUADRO CLÍNICO 

Fatiga
disnea
edema

palpitaciones fuertes

Examen del anticuerpo antinuclear (AAN)
   RX TX 

ELECTROCARDIOGRAMA 
ECOCARDIOGRAMA

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002946.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003535.htm


 amiocardiopatía donde una o ambas
paredes de los ventrículos se ponen

rígidas. Esto causa una dificultad para que
los ventrículos se relajen adecuadamente y
se llenen de suficiente sangre. Al ocurrir
esto, es posible que el corazón no pueda
bombear suficiente sangre a su cuerpo

debilidad
disnea paroxística nocturna 

edema
arritmia
DISNEA

ortopnea

BETABLOQUEADORES 
USO DE DIURETICOS 

Azatioprina
Se recomienda una vez establecido el

diagnóstico de Miocarditis el paciente se envié
al 3º nivel para tratamiento especializado.

MIOCARDIOPATIA RESTRICTIVA
DEFINICIÓN:

TRATAMIENTO 

DIAGNÓSTICO:

TRATAMIENTO:

CUADRO CLÍNICO 

MIOCARDITIS AGUDA

Se considera como miocarditis a todo proceso
inflamatorio no isquémico del miocardio, ya

sea de causa conocida o desconocida, asociado
a grados variables de disfunción cardiaca.

CUADRO CLÍNICO 
los pacientes pueden cursar la forma

asintomática
 dolor torácico

 insuficiencia cardíaca
conducción cardiaca

 hasta la muerte súbita

ELEctrocardiograma puede mostrar
cambios inespecíficos en la onda T o en el

segmento ST. 
 biomarcadores cardiacos

Ecocardiograma puede mostrar distintos
grados de hipocinesia generalizada. 

Ecocardiograma y percibir alteración del
llenado vventricular
Electrocardiograma

DIAGNÓSTICO:


