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ES LA CARDIOPATIA MAS
COMUN EN NUESTRO

PAIS
PERMANECE
PERMEABLE DESPUES DE EN ESTA
LA SEXTA SEMANA DE ENFERMEDAD
VIDA EXTRAUTERINA. EXISTE UNA
COMUNICACION
' ENTRE LA ARTERIA
| PULMONAR
- CON LA AORTA
y - DESCENDENTE

EL CONDUCTO ARTERIOSO ES UNA ESTRUCTURA:

QUE FORMA PARTE DE LA CIRCULACION FETAL
NORMAL,
EN CONDICIONES NORMALES CIERRA
ESPONTANEAMENTE EN LAS PRIMERAS 24-36

HORAS DE VIDA. .
MANIFESTACIONES CLINICAS:

| : - ESTAS DEPENDEN DE VARIOS ASPECTOS, TAMANO DEL CONDUCTO,
RADIOGRAFIA DE TORAX: EDAD DEL PAGIENTE
CARDIOMEGALIA VARIABLE . ARTERIA PULMONAR DEFECTOS ASOCIADOS, ENFERMEDAD CONCOMITANTE
Y AUMENTO DE LA VASCULARIDAD PULMONAR

a INSUFICIENCIA CARDIACA CON RETRASO EN
EL DESARROLLO, DIAFORESIS, FATIGA AL ALIMENTARSE Y TAQUIPNEA . SE AUSCULTA
ﬁ ‘ UN SOPLO
o , CONTINUO EN 2
= Y UN RETUMBO DIASTOLICO APICAL Y EL CIERRE PULMONAR ES INTENSO.

’

)



LAS COMUNICACIONES INTERAURICULARES SE CLASIFICAN
SEGUN LA LOCALIZACION:

OSTIUM SECUNDUM: DEFECTO EN LA FOSA OVAL - EN LA PARTE CENTRAL (O
EL MEDIO)
DEL TABIQUE INTERAURICULAR.

SENO VENOSO: DEFECTO EN LA PARTE POSTERIOR DEL TABIQUE, ADYACENTE A LA VENA
CAVA SUPERIOR O LA VENA CAVA INFERIOR, ASOCIADO FRECUENTEMENTE CON
NOMALIA DEL RETORNO DE LAS VENAS PULMONARES DERECHAS SUPERIOR O INFERIOR A
LA AURICULA DERECHA O LA VENA CAVA

OSTIUM PRIMUM: DEFECTO EN LA PARTE ANTEROINFERIOR DEL TABIQUE, UNA

FORMA
DE DEFECTO DEL TABIQUE AURICULOVENTRICULAR (DEFECTO DE LAS
ALMOHADILLAS
ENDOCARDICAS)
FISIOPATOLOGIA SINTOMAS

OCURRE EN PRESENCIA DE UN ORIFICIO .
SUDORACION EN REPOSO

SANGRE OXIGENADA PASA A Al A -SOPLOS EN EN 2DO RUIDO CARDIACO
TRAVES DE EL TIA -> MEZCLA DE .
SANGRE DIAGNOSTICO
DESOXIGENADA DE AD
EKG

TRATAMIENTO

DEFECTO »> CATETERISMO _
-VIGILANCIA EN DEFECTOS PEQUENOS
| & SOLO SE OPERAN AQUELLOS PX QUE:
A A -TIENEN DEFECTOS GRANDES

-. -UBICADOS




LA COMUNICACION INTERVENTRICULAR ES UN TIPO DE
DEFECTO DE NACIMIENTO, O CONGENITO, DEL CORAZON.
CONGENITO:SIGNIFICA QUE ESTA PRESENTE AL NACER.

HAY UN ORIFICIO EN LA PARED (SEPTO O TABIQUE) QUE
SEPARA LAS DOS CAVIDADES (VENTRICULOS) INFERIORES DEL
CORAZON.

ESTA PARED TAMBIEN SE LLAMA SEPTO VENTRICULAR.

& » TIPOS DE CIV
1. COMUNICACION INTERVENTRICULAR INFUNDIBULAR:

_ 2. COMUNICACION INTERVENTRICULAR PERIMEMBRANOSA:
b, } 3. COMUNICACION INTERVENTRICULAR DEL SEPTO DE ENTRADA:
€ .
4. COMUNICACION INTERVENTRICULAR MUSCULAR:

SE DIAGNOSTICA DESPUES DE QUE NACE EL BEBE.
SI EL ORIFICIO ES PEQUENO, SE CERRARA SOLO Y ES POSIBLE QUE EL

BEBE
NO PRESENTE NINGUN SIGNO DEL DEFECTO. T
T— MEDICAMENTOS:
SI EL ORIFICIO ES GRANDE ¢ REDUCIR LA PRESION
ARTERIAL
AYUDAR AL CUERPO A
DIFICULTAD PARA RESPIRAR, 8 ELIMINAR EL LIQUIDO EXTRA.
RESPIRACION FUERTE O ACELERADA, :
SUDORACION, ‘ ALIMENTACION:
CANSANCIO DURANTE LA ALIMENTACION, O PARA QUE LOS BEBES TENGAN UN
POCO AUMENTO DE PESO. AUMENTO DE PESO

SALUDABLE, SE RECETA UNA FORMULA
ESPECIAL ALTA EN
CALORIAS.



SINDROME DE ASPIRACION DE
MECONSO

ES UNA DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN NACIDO
QUE HA INHALADO (ASPIRADO) UNMATERIAL FECAL
ESTERIL DE COLOR VERDE OSCURO
LLAMADO MECONIO.

HACIA EL INTERIOR DE LOS PULMONES ANTES DEL PARTO O EN LOS
MOMENTOS INMEDIATOS ALMISMO.

EL SUFRIMIENTO FETAL Y. EL PARTO POSTERMINO SON LAS
RAZONES MAS FRECUENTES DE :

DEAPARICION DE LA ASPIRACION DE MECONIO.

SINTOMAS {COMO SE TRATA EL SINDROME DE ASPIRACION DE
FLACIDEZ, MECONIO?

PIEL Y/O LABIOS DE COLOR AZULADO (CIANOSIS). B A R N DARLE £ARAIB.COS
RESPIRACION ACELERADA (TAQUIPNEA) Y RUIDOSA.  OXIDO NITRICO INHALADO. ESTE GAS SE ANADE AL
HIPEREXPANSION DE TORAX O Ay oS ¥
OXIGENACION POR MEMBRANA EXTRACORPOREA.

DX
SE BASA EN LA OBSERVACION DE MECONIO EN EL LIQUIDO AMNIOTICO AL
NACER, JUNTO CON DIFICULTAD RESPIRATORIA Y RESULTADOS ANOMALOS
DE LA RADIOGRAFIA DE TORAX



TAQUIPNE
TRANSITORIA DEL RN

N POR CESARE-A

TAQUIPNEA: FRECUENCIA RESPIRATORIA > 60 RESPIRACIONES POR
MINUTO [ TAQUIPNEA QUE PERSISTE POR MAS DE 12 HORAS [ CAMPOS
PULMONARES SINESTERTORES [ SATURACION DE O2 MENOR DE 88%
POR OXIMETRIA DE PULSO

LA TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO ES EL RESULTADO
DE QUE LOS ALVEOLOS PERMANECEN HUMEDOS. AL NO PRODUCIRSE
ESTA REABSORCION DEL LIQUIDO EN FORMA ADECUADA

ANTE LA SOSPECHADE .
TRATAMIENTO TAQUIPNEATRANSITORIA DELRECIEN
NACIDO, SEDEBERA |
SOLICITARRADIOGRAFIA DETORAX

INDICA ADMINISTRACION Jaguigpuea

DE FIOZ2, LA MINIMA
INDISPENSABLE PARA
MANTENER LA
SATURACION DE OXIGENO
ENTRE 88 Y 95%.

r




ENTEROCOLITIS NECROS

ES UNA ENFERMEDAD
GRAVE EN LOS RECIEN NACIDOS. SE PRODUCE
CUANDO EL TEJIDO
(MUCOSA O SUBMUCOSA INTESTINAL) DEL INTESTINO
GRUESO
(COLON) SE INFLAMA. ESA INFLAMACION DANA'Y, EN

OCASIONES, )
MATA EL TEJIDO DEL COLON DEL BEBE.

ESTE PROBLEMA CASI

INMADUREZ DE LA BARRERA MUCOSA INTESTINAL , MERMADE ~ SIEMPRE SE DESARROLLA
SISTEMA INMUNITARIO INTESTINAL E INCREMENTO DE LA ADHERENCIA EN UN BEBE QUE

BACTERIANA , ESTA ENFERMO O ES
DIFICULTAD EN LA DIGESTION ALIMENTOS Y ABSORCION DE PREMATURO.
CARBOHIDRATOS Y GRASAS

LOS SINTOMAS PUEDEN APARECER DE MANERA LENTA O SUBITA Y
PUEDEN
INCLUIR:

DISTENSION ABDOMINAL
) SANGRE EN LAS HECES )
LIQUIDO DE COLOR VERDOSO (LA BILIS) EN EL ESTOMAGO
DIARREA )
PROBLEMAS EN LA ALIMENTACION
FALTA DE ENERGIA

LOS EXAMENES PUEDEN INCLUIR:

RADIOGRAFIA ABDOMINAL, DONDE SE EVALUA AIRE O
LIQUIDO FUERA DE
LOS INTESTINOS
EXAMEN DE SANGRE OCULTA EN HECES
CONTEO SANGUINEO COMPLETO (CSC)

TX
CIRUGIA
SACAR LOS GASES DEL INTESTINO INTRODUCIENDO UN TUBO

S Y NUTRICION
AVENOSOS
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