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“COMUNICACION INTERAURICULAR”

Defecto en pared (Tabique Auricular) entre camaras superiores del corazon, es uno de los defectos conocidos como “Un
agujero en el corazén” . Causa un Cortocircuito de izquierda/derecha sobrecargando el Volumen de la Auricula derecha.

Esta Patologia se asocia a:
e Conexion anormal de las venas pulmonares.
e Coartacién Aortica.

e Lesiones en valvula Mitral.
EPIDEMIOLOGIA: o g

o Tercer Cardiopatia mas frecuente a nivel mundial. . C\ 4\
e Dada mas comunmente en el género femenino. -
CLASIFICACION.
e OSTIUM SECUNDUM: Defecto en la Fosa Oval, dada en la parte central o lateral del Tabique interauricular.
e SENO VENOSO: Defecto en la parte posterior del tabique adyacente a los grandes vasos (VCS y VCI).

e OSTIUM PRIMUM: Defecto anteroinferior del Tabique provocando un defecto de las almohadillas Endocardicas

N L/

i

CAUSAS: No existe una causa en Particular, pero se cree que existen 2 factores importantes:
e Sindrome de Holt O.
e Mutacion en el Cromosoma 5.
PATOGENIA: Ocurre presencia de un orificio, pasa sangre desoxigenada, la cual fluye hacia Auricula Der. Posteriormente a
pulmones para poder Oxigenarse, la sangre Desoxigenada viaja hacia Auricula Izquierda desde los Pulmones, pasa por
ventriculo Izquierdo para posteriormente hacia la circulacion sistémica.(NORMALMENTE), Patolégicamente la Sangre
Oxigenada pasa a la Auricula Izquierda por medio del tabique Interauricular, Mezclando la Sangre rica en Oxigeno con la
sangre que aun no se oxigena.
DIAGNOSTICO.
e Electrocardiograma.
TRATAMIENTO:
e Cierre del defecto> cateterismo.
e Tratamiento Quirurgico para aquellos Pacientes que; tienen defectos grandes y estan ubicados en zonas de Riesgo.
e Se Sugiere Vigilancia en Pequenos defectos.



Defecto Congénico del Corazén. Se encuentra un orificio en la pared del SEPTUM o Tabique Interventricular, el cual separa
ambas cavidades(ventriculos) inferiores del Corazon.
EPIDEMIOLOGIA:
¢ |ncidencia de 1 en cada 1,000 nacidos Vivos.
Cardiopatias Congénita mas frecuente.

CLASIFICACION.
CIV INFUNDIBULAR: Orificio en la parte del septum se unen por debajo de las valvulas Semilunares.
CIV PERI MEMBRANOSA: Orificio ubicado en la parte superior del Septum.
CIV SEPTUM DE ENTRADA: Orificio de la parte del septum se unen a través de las valvulas Auriculoventriculares.
CIV MUSCULAR: Orificio del Septum en la parte inferior, zona muscular del septum ventricular(mas comun de CIV).

PATOGENIA: La Sangre fluye del ventriculo izquierdo al ventriculo derecho a través del defecto del Septum, posteriormente
se dirige hacia los Pulmones (Sangre). Esta cantidad extra de sangre que el corazon bombea hacia los pulmones hace que

tanto el corazéon como los pulmones se esfuercen de mas. .
DIAGNOSTICO.

e Posterior al nacimiento del Bebé. (Aparecimiento al nacimiento o tiempo después).
TRATAMIENTO:
o Cierre del defecto> cateterismo.
e Si el defecto es pequenio, se cerrara solo y es posible que el bebé no presente ningun sintoma del defecto.

MANIFESTAIONES CLINICAS:
¢ Disnea.
e Diaforesis.
e Poco aumento de Peso.
o Fatiga al Respirar.




En esta enfermedad existe una comunicacion entre la arteria pulmonar con la aorta descendente, que permanece permeable
después de la sexta semana de vida extrauterina.

ANATOMIA: Es una estructura que forma parte de la circulacién fetal normal, en condiciones normales cierra
espontaneamente en las primeras 24-36 horas de vida. En algunas condiciones patologicas, por ejemplo prematuridad, puede
persiste permeable.

FISIOLOGIA: A través de la PCA se establece un cortocircuito de izquierda a derecha entre Aorta y la Arteria Pulmonar (AP) lo
que produce un aumento en el gasto pulmonar directamente proporcional al calibre e inversamente proporcional a las
resistencia vascular pulmonar (RVP).

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Mala Alimentacion.

Deficiencia del Crecimiento.

Diaforesis al llorar o Comer.

Respiraciéon acelerada o falta de Aliento persistentes.

DIAGNOSTICO.
Radiografia: En el nifio mayor existe cardiomegalia variable , arteria pulmonar y aumento de la vascularidad pulmonar.
Electrocardiograma: En casos con corto circuito pequefio el estudio puede ser normal, en el neonato el ECG puede
mostrar hipertrofia derecha (HVD), izquierda (HVI) o combinada (HVC).
[ J
TRATAMIENTO:
Cierre del defecto> cateterismo.
Tratamiento Quirurgico—>cierre del conducto arterioso persistente.




SAM: Se refiere a la dificultad respiratoria que un neonato presenta cuando tiene meconio en las deposiciones(Heces) hacia el
liquido amnidtico durante el trabajo de Parto o nacimiento principalmente.

PATOGENIA: Liberacién inespecifica de citonias provocando irritacion e inflamacién lo cual dara como resultado la
Obstruccion de las vias aéreas, por lo tanto dara disminucién de la produccion e inactivacion del surfcatante, por otro lado
podriia complicarse y propagaria a Neumonitis Quimica.

FISIOLOGIA: A través de la PCA se establece un cortocircuito de izquierda a derecha entre Aorta y la Arteria Pulmonar (AP) lo
que produce un aumento en el gasto pulmonar directamente proporcional al calibre e inversamente proporcional a las
resistencia vascular pulmonar (RVP).

MANIFESTACIONES CLINICAS:
Taquipnea.

Aleteo Nasal. " ;-
Retraccion retroesternal. s L

Cianosis Generalizada.
Estertores y Roncus.

DIAGNOSTICO.
¢ Dificultad Respiratoria por liquido amniético que contenga meconio.
e Radriografia de Térax > Hiperinsuflacion.

TRATAMIENTO:
¢ Intubacion Endotraqueal aunado a ventilacion mecanica.

e Oxido Nitrico en casos Graves de SAM.



Afecta Principalmente a RN Prematuros de término, dados sin trabajo de parto en Cesarea, RN con depresidén Respiratoria
Todos los Cuales, los cuales pueden presentar un retraso en la eliminacion del Liquido Pulmonar Fetal.

MANIFESTACIONES CLINICAS:

CAUSAS:

(los sintomas puede presentarse de forma distinta en cada nifo).
e Frecuencia Respiratoria rapida de mas de 60 respiraciones por minuto.

e Sibilancias en cada Respiracion.
e Aleteo de las Fosas nasales.
e Retraccion restroesternal. 4 -
e Tiraje Intercostal. “ .
Presencia de Liquido en los Pulmones sin poder eliminarlo. B &
RN nacidos por Cesarea. l &
DIAGNOSTICO. -l -
Hemograma Completo y Hemocultivo. - .
Radriografia de Torax .
TRATAMIENTO: -

[

Presion positiva continua en vias aéreas por medio de maquina de respiracion mecanica.
Oxigeno suplementario por mascarilla colocando al bebé bajo una campana de oxigeno.




Enfermedad adquiridad que afecta a recién nacidos pretérmino , se caracteriza por necrosar la Capa Mucosa del Intestino,
inclusive sus capas mas profundas.

FACTORES DE RIESGO:

Ruptura Prolongada de Membranas con amnionitis.
Asfixia en el nacimiento.

RN pequefo para la edad gestacional.
Cardiopatia Congénita.

Anemia.

COMPLICAIONES:

Perforacion Intestinal localizada en ileon Terminal.
Peritonitis.

Aire intrabdominal.

Sepsis.

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Dificultades alimentarias.

e Residuo Gastrico Sanguinolento o Bilioso.

DIAGNOSTICO.
e Deteccion de Sangre en Materia Fecal.
e Radiografias de Abdomen.

e Ecografia.
TRATAMIENTO:

Interrupcion Alimentaria.

Aspiracion Nasogastrica.

Reposicion Hidrica.

Nutricion Parenteral Total.

Intervencién Quirurgica para el drenaje percutaneo.
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