(.

UDS

Mi Universidad

TINTVERSTIDAD DET STTRESCSTE

TEMA:
FLASHCARDS DE LOS TEMAS DE LA UNIDAD
MATERIA:
CRECIMIENTO Y DESARROLLO.
DOCENTE:

ROSVANI MARGINE
MORALES IRECTA

ALUMNO:
RONALDO DARINEL ZAVALA VILLALOBOS

TERCER SEMESTRE GRUPO: A

MEDICINA HUMANA




Uiy PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIAL

“~_ABERTURA CONSTANTE QUE SE ENCUENTRA ENTRE LOS ms?’!"
" VASOS SANGUINEOS PRINCIPALES QUE SALEN DEL comzu. Vs
EL PROBLEMA CARDIACO ESTa PRESENTE DESDE EL ¥
NACIMIENTO, LO QUE SIGNIFICA QUE ES UN DEFECTO
CARDIACO CONGENITO.

clinica

« Mala alimentacién,
que lleva a un
‘ ( crecimiento
deficiente.
« Sudoracién al llorar
0 comer.
* Respiracion
acelerada o falta de

« Cansancio rapido.
« Frecuencia cardiaca
acelerada.

aliento persistentes.

FACTORES DE COMPLICACIO

RIESGO NES

« Nacimiento * Hipertension
prematuro. pulmor‘mar. ‘

* antecedentes * Insuficiencia
cardiacos cardiaca.
familiares. » Endocarditis.

* Rubeola durante el
embarazo.

* Nacimiento a
altura elevada.
¢ Sexo femenino

DIAGNOSTICO

* Ecocardiograma.

* Radiografia de torax.
* Electrocardiograma.
Cateterismo cardiaco.

TRATAMIENTO

* Usar una sonda delgada,

o catéter .
Cirugia a corazén abierto
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“m " COMUNICACION INTERAVRICVLAR

DEFECTO DE NACIMIENTO EN EL CORAZON EN EL QUE HAY UN ORIFICIO

Oslecd EN LA PARED (SEPTO O TARIQVE) QUE SEPARA LAS CAVIDADES
SUPERIORES DEL CORAZON (AVRICULAS).
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ini FACTORES DE |
clinica COMPLICACIO  pJAGNOSTICO  TRATAMIENTO
: :,n:::::,':,?;m‘: o RIESGO NES * Radiografia de térax. * Beta blogueadores
« Dificultad para respirar * Saramplon aleman (rubsola) en * Insuficlencia cardiaca ¢ ECG. * Anti coagulantes
* Cansancio al comer (bebés) los primeros meses del derecha « Ecocardiografia * Reparacién con
* Dificultad para respirar al hacer embarazo * Latidos cardiacos catéter.
actividad fisica o ejercicio * Disbotes irregulares (arritmia) * Cirugia a corazon
* Latidos irregulares o sensacién de * Lupus * Accidente g
sentir ol latido del corazén * Consume de sicohol o tabace cercbrovascular abierto.
* Soplo cardiaco o rusdos silbantes M e baniads e * Muerte prematura
como b cocaing

que 50 pueden oir con un * Presion arterial alta en

* Uso de clertos medicamentos,

estetoscopio las arterias de los i
inchuidos algunos
+ Hinchazdn de las plernas, los ples anticonvulsivos y farmaces pulmones (hipertension :
o @l drea del estémago para tratar los trasternos del pulmonar)

* Accidente cerebrovascular estado de anime.
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- ~COMUNICACION INTERVENTRICULAR

' TAMBIéN LLAMADA DEFECTO SEPTAL INTERVENTRICULAR O CIV ES UN -/ |
o DEFECTO DE NACIMIENTO EN EL CORAZON, EN EL CUAL HAY UN ORIFICIO EN ‘
LA PARED (SEPTO O TARIQUE) QUE SEPARA LAS DOS CAVIDADES
(VENTRICULOS) INFERIORES DEL CORAZON.
is’q-«ﬁ- L verde
ini FACTORES DE
clinica 0 COMPLICACIONES DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
* Mala alimentaciéon R|ESGO oAy 5 >
« Crecimlento fisico lento o * N@cimiento prematuro « Insuficiencia cardiaca. » Ecocardiograma. * Dliureticos |
nulo (retraso en el * Sindrome de Down y otras  * Sindrome de Eisenmenger. * Electrocardiograma. « terapia de oxigeno
desarrollo) afecciones genéticas * Endocarditis. * Radiografiadepecho  , ¢jryoias u otros
* Respiracion aceleradao + Antecedentes familiares * enfermedad de las vélvulas  « Oximetria de pulso. rocedimientos
falta de aliento de problemas cardiacos cardiacas y el ritmo cardiaco  « Cateterismo cardiaco. P
» Cansancio rapido presentes al nacer G .Irregular * resonancia magnética. .
. :z;:s:i‘::l: :lu:::oz:\ (defectos cardiacos .= ,' * TAC.
con un estetoscopio (soplo congénitos) @
cardlaco).
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clinica

* Tincion de meconio

* postmadures

+ dificultad
respiratoria severa
al nacer

* clanosis.

* tirage intercostal,

* Quejido

* Aleteo nasal,

HECONAUM ~

FACTORES DE
RIESGO

¢ post termino

« hipoxia aguda intra parto,
« hipoxia perinatal cronica.
« sufrimiento fetal agudo.

» preclamsia y eclamsia,

COMPLICACIONES

' :;::\::ia A e * Meconio en el

. Neurn:mitis liquido amniético
i * Dificultad

* Hipoxemia

respiratoria

« Diestr iratori
i estrés respiratoria + Radiografia de térax

* Acidosis metabolica
* Obstruccion de las vias
respiratorias

CONCENTRACIONES BAJAS DE OXiGENO) OBLIGA AL FETO A TOMAR
BOCANADAS DE AIRE, DE MANERA QUE INHALA (INSPIRA) EL LiQUIDO
AMNISGTICO QUE CONTIENE MECONIO Y ESTE SE DEPOSITA EN LOS PULMONES

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO

* Aveces, succion de
las vias respiratorias

* Medidas para apoyar
la respiracién

* Aveces, surfactante y

antibioticos

* Tratamiento de
cualquier trastorno
subyacente




traqmmumm
h ® néelen nacide ax

PROCESO RESPIRATORIO NO INFECCIOSO QVE INICIA EN
LAS PRIMERAS HORAS DE vIDA Y SE RESVELVE ENTRE LAS 24 Y 12 HORAS POSTERIORES AL
NACIMIENTO, SE
PRESENTA CON MaS FRECUENCIA EN LOS RECIEN NACIDOS DE TERMINOG O CERCANOS A

TéRMINO, QUE NACEN POR

CESAREA O EN FORMA PRECIPITADA POR VIA VAGINAL

* Saturacion de

oxigeno menor a 88%.

* Enfermedad

* Apgar menor a7,
pulmonar cronica,

« fasfatidilglicerol
negativo.

de los niveles de
oxigeno.

- FACTORES DE COMPLICACIONES DIAGNOSTICO  TRATAMIENTO
clinica RESCO
~» Tagquipnea mayor a « macrosomia + Neumotorax. « Hemograma * Administracion de

SOR)fM.. . * Genero. * Neumonia. * hemocultive oxigeno.

* Respiracion ajitada « Embarazo gemelar. * Hipertension * Radiografia de térax ¢ presion positiva

' :':“:’ MASE. * nacimiento a termino  pulmonar, * Prueba de continua en la via

' C:a:rosol;“ o cercano. * Deterioro neuronal, gasometria arterial aérea (CPAP)y, en

: * Monitoreo continuo

ocasiones, incluso
ventilacién mecdnica,



cinfcz

* Distension o hinchazén
del abdomen (distensién
abdominal)

* Peristalsis disminuida

* Liquido de color verdoso
{1a bilis) en el estémago

* Evacuacién de los
intestinos con sangre

Healthy intestine

ENFERMEDAD ADQVIRIDA QUE AFECTA SOBRE TODO A RECIEN

NACIDOS PRETERMINO O ENFERMOS, CARACTERIZADA POR
NECROSIS DE LA mMUCOSA 0, INCLUSO, DE CAPAS Mmas
PROFUNDAS DEL INTESTINO.

Necronizing enterocoldis

FACTORES DE DIAGNGSTICO  TRATAMIENTC

* Peritonitis

* Sepsis

* Perforacidn intestinal

» Estenosis intestinal

* Problemas renales causados por
la incapacidad prolongada para

RIESG@®
* Rotura prolongada de
membranas con amnionitis
* Asfixia en el nacimiento
* Reclén nacido pequeho para

¢ g::l?p::::mm tolerar la alimentacién entérica
o Anemia y la necesidad de nutricion

parenteral (intravenosa)

» Sindrome del intestino corto si
se pierde una gran cantidad del
intestino

* Exanguinotransfusiones

* Alteracién del microbioma
intestinal (disbiosis)

* Alimentacién con leche no
humana

+ Detecclén de sangre * Nutricién, liquidos y

en materia fecal antibiéticos
* Radiografias de administrados por via
abdomen intravenosa
* Ecografia « En ciertas ocasiones,
[ ) intervencién quirdrgica.
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