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Conexion

Interior de un e
corazon con A?g‘ = persistente)
: un conducto
Ductus arterioso arterioso
i ) persistente
- Presente durante vida uterina
- Vasoquecamunicalaaartacon
la arteria pulmonar Cierre en las 24-36hr
de vida; aunque
puede permanecer
post é6ta semana
Mezcla de
Defecto en estructuras cardiacas que sangre
separan la circulacién sistémica de la Oxigenada c/
pulmonar Desly

= 4 gasto pulmonar
Acianética

———————————————————————— : | Clasificacién x Didmetro

Prematuro +rec. 9 2:1 |
Rajo peso al nacer :

Trastornos genéticos |
Rubeola durante el embarazo I
Sx de dificultad respiratoria (Surfactante)
Herencia

e Peq.—-<4mm
¢ Moderado — 5-8 mm

i e Grande —>8 mm




Insuficiencia

Retraso en desarrollo

Diaforesis

Fatiga al alimentarse taquipnea
Dificultad respiratoria

Infecciones vias respiratorias frec.

Tos cranica Insuficiencia

Asintomatico Endocarditis infecciosa
Hipertensian pulmonar

Tamano de conducto
Edad del px

Defectos asociados
Enf. concomitante

*********************** EIERErEEED
@f@@@@ Soplo venoso

Estenosis adrtica

CIV con insuficiencia adrtica

Ruptura de un aneurisma del seno de Valsalva
Fistulas arteriovenosas sistémicas
extracardiacas.

- Fistulas de las arterias coronarias Ventana
aortopumonar

[ B Bl )

Radiografia tarax + ECG
@B@@B @ Ecocardiografia

Resonancia magnética

Farmacos antinflamatorios Lo
Tx. Percuténeo

Tx. Duirdrgico



La sangre fluye desde , Comunicacion
la auricula izquierda / mterauncular (CIA) ) ™ L IR

a la derecha

+ sobrecarga en

- Auricula
- Ventriculo

En fosa oval - camin

No logra cerrarse totalmente

Ostium Primum

SENO VENOSO

. - comin
Seno coronario

Gnral en division en una de las valvas
de la valvula Mitral

Dentro pared seno coronario

Abertura anormal en
el tabique que
separa las auriculas

- +Hrec. ¢ 2:1 / s

Mezcla de
sangre
Oxigenada c/
Des(y

DE ACUERDO A LA LOCALIZACION

Primum atrial

septal defect
SLID@FIOT sinus

venosus defect

Secundum atrial I
septal defect

UNION — vena cava /auricula D. ,__\ .
Inferior sinus

venosus defect
Coronary

sinus defect



. . e Tamano de conducto
Generalmente asintomético « Ubicacion

Fatiga

Disnea por esfuerzo
Infecciones respiratorias Frec.
Deficiencia en crecimiento
Cansancio con facilidad

Desp. De los 20 afios

Insuficiencia &
Hipertensian pulmonar
- — | Arritmias auriculares
Embolia paradajica

— — S— S—

Soplo mesosistalico suave en parte
superior del borde esternal izquierdo
con desdoblamiento amplio y fijo en 2do
ruido

soplo en el corazan es causado por el excedente

de sangre de la CIA que fluye a través de la vélvula
Examen cardiaco

Egglugrafia de torax !'e  Deteccion de soplo cardiaco en examen

fisico
Ennnarqlngraﬂa P|d|men5|unal e Derivar al nifio al cardialogo pediatrico
+ estudios de flujo Doppler

I o
I para obtener un diagndstico.
color. !

OBSERVACION e

CIERRE TRANSCATETER MODERADA-GRAVE

Cierre entre 2-6 anos

REPARACION X,



Definicid Comunicacion “' o o8
interventricular \ pulmones

- Conexion anomal entre las
cavidades inferiores del corazn
(ventriculos).

Auricula
derecha

puede localizarse en cuslguier parte del tabigue

interventricular; puede ser dmica o miltiple y ser Ventriculo
variable en farma y tamaii.

derecho

Pt ~

4
= a insuficiencia cardiaca * generar Tgastn
cortfocircuito de izquierda a derecha |;||_|||'|'||;||-|a|-

ssssss

- Nacimiento prematuro

- hajo peso al nacer (menor de 2.500 g) Bebeé
- Antecedentes familiares

- Sindrome de Down |

Clasificacion x ubicacion

CIV infundibular

CIV muscular

CIV del septo de entrad
CIV perimembranosa

Hipertensidn |

Diabetes mellitus pregestacional
Mampa  Consumo de alcohal

uso de los medicamentos anticonvulsivos |

(Depakote y Dilantin)




o Fatiga

e Sudoracian

e Respiracidn rapida

o Respiracidn dificultosa

o [ongestian respiratoria
o Falta de interés por la comida

o [ansancio al comer

Dependen de ...

¢ Tamano de defecto
. Estado vascular pulmonar
¢ Ubicacién

o [Dificultad para aumentar de peso

Radiografia tarax + ECG

EB@@E @ Ecocardiografia

Complicaciones

Insuficiencia cardiaca
Sindrome de Eisenmenger
Endocarditis

Farmacos -Diuréticos

Tx. Quirdrgico

Resonancia magnética
Hemodinamia

ler afio (Ix corazan abierto —cerclaje,

de vida parche dacrdn



El sindrome de aspiracian meconial puede
ocurrir antes del parto o durante este,
cuando el recién nacido aspira una mezcla
de meconio y liquido amnidtica).

OEEOOUOEOOO® |
Pvit/conptely, RN

itocion | del  feid | y Vias

= 1 . -

= inmitacion el tejido pulmonar, Y respiratorias
infeccion, y la inactivacion del ~

tensioactivo (surfactante) Tt

| - Sufrimiento fetal (relacionado) :
: Infecciones [
| Dificultades durante parto :
| -Edad gestacional avanzada |
: -Diabetes |
| -Hipertensidn :
| -Enf. Respiratorias/Cardiovasculares cranicas |
: -Escaso crecimiento intrauterino I

e e — e — — — — — — — — — — — — — — — — — —



e Manchas o vetas de color verde -
oscuro en el liguido amnidtico

o Cianosis Momento del nacimiento

o Piel verde x meconio e elmédico detectard uno o

o Taquipnea mds sinfomas

o Apnea

o Bradicardia r

———————————————————————— ' e Meconio en el liquido
o Dificultad

respiratoria

Actuacian e [Radiografia de tarax

Laringoscopio (para extraccion)
Auscultaciones

Laboratorios (anélisis de gases sang.)
Radingrafia

(bservacian primeras 24hrs

Succitn de |as vias respiratorias

Medidas para apoyar la respiracian
A veces, surfactante y antibigticos
Tratamiento de cualquier trastorno
subyacente




enfermedad adquirida que afecta sobre todo a
recién nacidos pretérmino o  enfermos,
caracterizada por necrosis de la mucosa o,
inclusn, de capas més profundas del intestino

Rotura prolongada de membranas con amnionitis
Asfixia en el nacimiento

Recién nacido pequefio para la edad gestacional
[ardiopatia congénita

Anemia

Exanguinotransfusiones

Alteracian del microbioma intestinal (dishiosis)
Alimentacian con leche no humana

““““““““““ ! 3fac.

|

I [ntestinales
: e lna lesion isquémica anterior

| e lacolonizacian bacteriana

I e [l sustrato intraluminal (es decir, la alimentacian
|

|

|

I

I

enteral)


https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/anomal%C3%ADas-y-complicaciones-del-trabajo-de-parto-y-el-parto/rotura-prematura-de-membranas-rpm
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/pediatr%C3%ADa/problemas-perinatales/reci%C3%A9n-nacido-peque%C3%B1o-para-la-edad-gestacional-peg
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/pediatr%C3%ADa/anomal%C3%ADas-cardiovasculares-cong%C3%A9nitas/generalidades-sobre-las-anomal%C3%ADas-cardiovasculares-cong%C3%A9nitas
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/pediatr%C3%ADa/trastornos-metab%C3%B3licos-electrol%C3%ADticos-y-t%C3%B3xicos-en-reci%C3%A9n-nacidos/hiperbilirrubinemia-neonatal#v1088076_es

intolerancia alimentaria -~ -———

|etargo

inestabilidad térmica

leo

distensidn

vamitos biliosos

hematoquecia

sustancias  reductoras  en
materia fecal, apnea

y. @ veces, signos de sepsis. r

Deteccian de sangre &
materia fecal
Radiografias de abdomen
Ecografia

Interrupcicn de la alimentacidn

Aspiracitn nasogéstrica

Reposicitn hidrica

Antibidticos de amplio espectro

Nutrician parenteral total (NPT)

En ocasiones cirugfa o drenaje percutaneo




Trastorno respiratorio que se observa poco
después del parto con mayor frecuencia en
bebés que nacen antes del término o casi a
termino.

Es més probable que la TIN ocurra en bebés que: >

o Nacieron antes de las 38 semanas completas de gestacidn
(prematuro o antes de término)

e Nacieron por cesérea, especialmente si el trabajo de parto todavia
no ha comenzado

e Nacieron de una madre con diabetes o asma

o [iemelos

L * Se deberd realizar vigilancia

' estrecha y continua desde las

: primeras horas de vida en el recién

~ nacido que presente factores de
riesgo para Taquipnea Transitoria

.



Denoss
Taquipnea

Retracciones

Aleteo nasal « Se presentan problemas

“RESDp“dUS" respiratorios poco después

de nacer, generalmente
empieza en 1 a 2 horas.

Taquipnea: frecuencia respiratoria > B0 rpm
Taquipnea que persiste por més de 12 horas

[Campos pulmonares sin estertores

Saturacion de 02 menor de 88% por oximetrfa de
pulso

PETRREE] B

e frecuencia respiratoria y dificultad
respiratoria

e Radiografia de tarax

e Analisis de sangre y hemocultivos
seq(in sea necesario

(xigeno
Algunas veces, otras medidas para apoyar la respiracidn

e oxigeno a través de un tubo con dos cénulas nasales.
e [on escasa frecuencia, Presian Positiva Continua En Las
Vias Respiratorias
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