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Dependen del tamafio de
de ld eddad de la persona.

» Sobrecdargd de volumen

e Retrdso en el crecimiento

¢ Disned

¢ Dificultad respiratoria

¢ Mala dlimentaciOn

* Antecedentes familidres (SX de Dawn)
e Rubéold durdnte el embdrdzo
Ndcimiento d und dlturd elevadd

Sexo (* frecuente en mujeres)

* Silentes: Px que no presentdn soplo ni HAP y

son diagnosticados solo por ecocardiogrdfid.

Pequeflos: Px con soplo continuo dudible,
cdmbios hemodindmicos, sin sobrecdrga en

cdvidddes izq ni HAP.

Moderddos: PX con soplo continuo, pulsos
dmplios, sobrecdrgd de vol. en cdvidddes izq,
HAP leve a moderada.

Grdndes: PX con soplo continuo, pulsos
damplios, sobrecdrdgda importdnte de vol. en
cdviddades izq, HAP moderadd o severa.

DiagnOstico ‘
WS . m e . W

la apertur

8

Ecocdrdiogramd
Radiogrdfia de tOrax

Electrocdrdiograma
Cateterismo cardiaco

 SudordciOn dl llordr o comer

e Frecuencid cdardidcd dcelerdadd

i
1'
8|
|

iNotas!

» se dsocidn ld PCA con ld CIA,

.¢
’

CIV, estenosis pulmondr
(valvular y supravalvular),
estenosis dOrtica, valvula
dOrticd bivdlvd sin estenosis y
insuficiencia aOrticd.

Trdél:dm'ign_'_lz:?

FERRAKLE
Dependen del tamdfio del orificio y de

los problemds que podrid cdusar
Con un PCA pequefio:
+ Revisiones médicds requldres
‘pard detectar complicaciones.
Con un PCA grande:
+ Medicamentos antiinflamatorios
no esteroides (AINE) .
e Cirugla
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jn el que hdy un olrl'l"lclo en 'ld pdred que sepdrd las |

‘ Defgcto c|e ndCImlento en el corazOn

| | cavidades Tuperlores del cov]dzOn
Cc:ll.ISd Y | “"e Cambios en sus denes o cromosomds | '¢
_F&Ct _ es.,..,. - * CombindciOn de genes
Cle riekgoi Elementos con los que entrd en contdcto la madre: | | C! !

* Lo que come o bebe

| e

— ¢ Los medicamentos que usd (Diuré€ticos) ! ‘ '
|
!

7

St =, : i i
C'dSlfl:CdCIOn: Secundum: Afectd parte media de la pdared iNo'tds_,

e Primum: Se produce en la parte baja de TA ~ * 3er Cardiopatia mas fecuente
« + Dddo en mujeres

: Asociado 4: &
* Seno venoso: Afectd pdrte superior de ld -,
« ConexiOn dnormal de VP
pared .
» CodrtdciOn dOrtica

_ . « LesiOn en valvula mitrdl
! * Seno corondrio: Ausencid de pdred que se

encuentrd en seno COI’OhdI‘iO

1 |

| | |

| } y } { | |
4 A | |

| |
i Clinica | | | ' DidgnOstice | | | Trdtdmigento

— I 25 | I |
Qg‘ltll'lli( Bl EERERE R B
* SudordciOn en reposo @ ¢ Radiograffa(andlisisde = ° Clerredeldefectopor
“ o Infecciones de vids d€reds caracteristicas en pulmones y cateterismo si el defecto es muy
"« Soplos en 2do ruido cardiaco ' ~ cordzOn) e gdrande
"« Palpitaciones : « Ecografid (identificd lugar de  ° ~Vigilancid en defectos pequeflos
-+ Tdquicdrdida “afecciOn y tamdfio) | Solo se operdn dquellos que:
* Retdrdo en el crecimiento « Electrocardiograma * Tienen defectos grandes
_ « En cdsos drdves derrdme cerebradl ~ (comportamiento del corazOn) * Se encuentrdn ubicddos en zonds

 —— -~ de riesdo- R




Défectq de ndCImlento en e| cordzOn, en el cudl hdy un orlflclo enlq pdred (septo o tdblque) que
.. sepdrd las dos cavidades lnferlores| del cordZOn

.'.\9 ‘ |

“~Nacimiento premdturo
-HipertensiOn

-Didbetes mellitus pregestaciondl
-Consumo de dlcohol _ _
—  =Medicamentos (danticonvulsivos) ‘ 1
-Bdjo peso al ndcer (- 2,500 g) [ [
-AF de prolemds cdrdidcos ' '

. =SX de Down
' _ | .
C|dSiﬁdeCién: * clIV infundibular: Orificio debdjo de valvulas INotds,
% o ~ pulmondr y mitrdl
i . ~« Cdrdiopdtia condenitd mds
i * cIV muscular: Orificio en pdarte inferior frecuente

muscular del septo * La prevdlencida se cifra entre

50/]ooo recien ndcidos vivos

o7l —I— * clV del septo de entrada: Orificio a travésde —+———+
| las valvulas tricuspide y mitrdl |

e CIV perimembrdnosd: Orificio en secciOn |

‘ | superior debdjo de vdlva septdl tricuspide

Dic@gné:s;l:icd} ~ Tratdmiento

| o & B 8 & W | I N 0 W, |
e Se dldgnostlcd después de que

/ Los sx dependeran del tamdfio del Depeniden\clel i1:o:lmol:lﬁol¢:|e| {orl'ifi\cio y de
defecto

| « Dificultad pdrda respirar

e T los problemds que podrid cdusar

, SOic lizanprie e e Medicamentos que dyude d
* RespirdciOn fuerte o dcelerada « Radiografia de torax fortdlecer el mUsculo cdrdidco,
+ SudordciOn « Electrocardiogramd ‘reducir ld presiOn darterial y
+ Cansancio durante ld dlimentacion, | |, Ecocdrdlogrdfld dyuddr dl cuerpo d eliminar el

Poco dumento de peso liquido extra.

+ Hemodindamid

Cuddros bronquidles * Recetdr und ¥Ormulda especldl dlta

: + Catéterismo cardidco
* Anemid fisiolOgica : Oxmetrld " pulso en calorids
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Dificultad respiratoria del RN que ha inltl-udlddo material fecdl est€ril de color verde oscuro

||dmddq meconio hdcid el interior de los pulmones dntes del parto o en los momentos inmediatos
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Cdusds y
_chtores .,

Parto dificil
Edad gestdacional dvanzddd

de riesgo- enfermedad respiratorida

* Escdso crecimiento intrduterino

c'dSiﬁ'CdCién:. * Leve: Fi02 € 0,40 durdante menos de 48 h

e Moderddd: Fi02 ) o,4o durante mds de 48 h - °
' sin fugd de dire)

e Grdve: VentilaciOn mecdnica durdnte mas de
48 h y/o HTPP

| | | | |
' \—_Clinica "~  DiagnOstico
Degtder Ty (mponte

. . = R 8 |
/ Restas de mecania _ + Si hay dificutades pard respirar, el
o piel azulddd o verdosd debido a las T e

\ manch meconi
dnchas de meconio |dr|ngoscoplo en trdqued pdrd

Problemas respiratorios
P extrder cudlquier resto de meconio

Bajda frecuencid cardidcd en el bebé

« AuscultdciOn

dntes de ndcer * Andlisis de sangre (hay buen

Bdja puntudciOn en la escdld Apgdr )

Flacidez

. Rdcllogrd‘l"ld de torax (ver pdrches o

Posmaduridad betas en pulmones)

L ...'_7*\-.":_"‘. =

¢ Mddre que fumddord, con didbetes, hipertensiOn o

|
* Complicdciones reldciondadds con el cordOn umbilical |
G

OxigendciOn por membrdnd '

&
+

iNotas!

La fisiopatologia del SAM
comienzd con ld existencid de
estrés fetdl,

respuestd

=~

que provocd und

vdddl, Y
del
peristdltismo y reldjaciOn del

desencddend un dumento

esfinter dndl, con el pdso de
meconio d |d cdviddd uterind.

Trd;l:dm'ie_n'lz:q

= B N N W W
SucciOn de vias respiratorias

Medidds pdrd dpoydr la
respirdaciOn

AplicaciOn de surfactante y
“antibiOticos

Tratamiento de cudlquler
trastorno subydcente

extrdcorpOred



_Es und respirdciOn tempordlmente rdpida y dalgunds veces fatigosa que se presentd, a menudo, con

concentrdciones bdjds de oxigeno en sangre debidds dl exceso de liquido en los pulmones despu€s del nacimiento.
| | RSB A

“E§'mas probdble que la TTN ocurrd en beb€s que:
"+ Nadcieron antes de las 38 semdnds completds de gestaciOn
“ « Nacieron por cesdrea, si el trabdjo de parto todavia no ha
v comenzddo

* Ndcieron de und madre con didbetes o dsmd

s Gemelos

Cdusds:

C||'nicd: Los signos se presentdn dentro de las primerds 6 hords de vidd:
¢ Tdquipned: frecuencid respirdtorid > 69 respirdciones por

minuto « INCIDENCIA: 3.5 g 11/1000 ndcidos
* Tdquipnea que persiste por mas de 12 horas vivos
« Campos pulmondres sin estertores + Cdusa mds frecuente de
+ SaturaciOn de 02 menor de 88% por oximetria de pulso insuficiencia respiratoria neonatal
* Frecuencia respiratoria rdpida de mas de 60 respirdaciones * Se presentd en el RN d término o
por minuto casi a t€rmino
i * Resoplidos dl respirar  Es mdas frecuente en productos

‘ o Aleteo de las fosds ndsdles mdcrosOmicos y del sexo mdsculino

* RetrdcciOn del pecho entre las costillas dl respirar

- DidgnOstico ] | | Tratamiento
EE 8 B @ 8 |

* Radiografia de tOrax
#  Andlisis de sdngre

* Recibir lda Fi02 minima pdrd mantener la Sat02 entre 88 y 95%
* No recomenddr-el uso-de CPAP-ndasal en forma rutinaria en RN con Dx-de TT
El CPAP se deberd usdr en el momento que:
* Ld ddministrdciOn Fi02 no mdntengd Sat02 entre 88 y 95%
¢ Pdase de ser tdquipned da presentdar manifestdciones de dificultad respiratoria de

* Buscdar fdctores de riesgo

* Redlizdr explordcion

4 fisica
) dcuerdo d ld escdla de Silverman—-Anderson y no mdntendd Sat02 entre 88 y 95%
e Medir Sat02 de forma _ L
: * No se recomiendd el uso profilactico de CPAP ndsdl en los RN con fdctores de
continud :
\ : riesgo pdrd el desdrrollo de TT
e Hemocultivo pdard

. = Iniciar asistencia mecanicd d la ventilacion en el RN diagnosticado como TTN que:
descdrtdr infecciOn : : .
= : * La tdaquipned no remite en formd progresivd de dentro de las 48 d 12 hords
* Gasometria arteridl

e Escdlas de APGAR y
SILVERMAN

posteriores dl nacimiento
* Presenta dificultdd respirdtoria de moderddd d grave
Gdses drteridles con: = Bdjd sdaturdciOn de 02 = Bdjd de Pd02 = Aumento de C02
- Acidosis respiratoria o mixtda
* Los diur€ticos no pueden recomendarse como tratamiento para la TTN y no deben

utilizarse d menos que se dispondd de estudios adiciondles.




Proceso inflamatorio intestindl agudo quI se p#oduce en neondtos de bdjo peso dl nacer, estd cdrdc I:erizm#o

| " " .
por necrosis isquemicd de ld mucosd «

Factores &=

o
O

ESTADIO  CLASIFICACION

[ |

1A SOSPECHA
IB SOSPECHA
Definikia
na ILEVE)
Definida
e (MODERADA)
Avanzada
NN o
g2
me e

'l l Clinica

Digestivos:

* Retrdso en vdaciado gastrico

 DistensiOn abdomindl

Premdturéz

VentilaciOn asistida

Sepsis
HipotensiOn

astrointestindl que puede conducir a peritonitis y perforaciOn.

* Rupturd premdturd de membrdnd
+ Ndcimiento extrdhospitdldrio

|
+ MadlposiciOn de catéter umbilicdl en vend portd ' ' |
- |

ClasificaciOn: |
ESCALA DE BELL

ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE

SIGNOS
SISTEMICOS ABDOMINALES
» Cambiog T* » Diglensién abdominal
= Apnea Vemite
* Bradicardia * Ratencidn gastrica
* Latargo « Sangre oculta en heces +
Mismos 14 Hemaloguecia evidanbe
Migmos | +:
" * Augencia do  ruidas
Mismos | intostinal
+ o/ sensibdidad abdominal
Mismo 114 +: Misrmas 1A 42
* Acidosis metabdlica * ofs celitis abdominal o
« Trombocitopenia masa en CID
Migrnog 118 +:
* Hipatension
+ Bragicardia Mismas 118 +:
* Apnea severa * Signos de peritonilis
+ CID * Distensién abdominal
= Neutropania = Sensibidad marcada
= Acidosis
metabdlicarespiratoria
MESmos LA Migmas LA
PEDIATRIA

e sdndre en heces mdcro o

microscOpicd

o VOmito

Sistémicos:

+ dspecto séptico

* dpned o bradicardia

o dlterdciones hemodindmicds

hallazgos ultrasonograficos:

@ 280% en AN <1500 g y <32 506

RADIOGRAFICOS

= Mormal o leve dilatacion de |

asas
+ oo leve

Mismos LA

+ Dilatacidn de asas
+ Meumatosis intestinal

Mismas. 1A + ascitis

ismos 1A + ascilis

MiEmos 1A &
* Moumopsriiones

DiagnOstico

* Radiogrdfia simple de abdomen C/6
» Considerdr DX en los siguientes

* Gds en vend portd

* Neumdtosis intestindl

e Aire libre

 Adelgazamiento de la pared

intestindl

liquido

* Ausencid de peristalsis
!+ Ascitis simple y colecciOn focdl de

iNotas!
* La incidencid globdl se estimd
~ entre el 95 y el 5% ndcidos
vives, siendo de dlrededor del -

1% en nifios con muy bdjo peso

dl ndcer.

| Trd'l:drhi_en;'l:o

L El uso de prolli(l)’ci|cos puede
considerdrse en el cuidddo del
prematuro { 32 SDG ¢ { 1500 g
Farmacos:

 Oxido nitrico

* L drginind

 Mejores practicds de ldctdncid
, Cirugia pdrd cdsos mas dvanzddos
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