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Septum primum

Ostium primum

@ &Qué eS? Defecto en el cierre completo en el tabique auricular, que es el
gue separa ambas auriculas, quedando estas comunicadas

entre si a través del mismao.

Clasificacion
OSTIUM SECUNDUM SENO VENOSO OSTIUM PRIMUM
Se localiza en la regién de Puede ser tipo superior, que Localizada en la base del
la fosa oval en la parte se localiza en el septo septo interauricular, por
central del septo interauricular por debajo de  falta de unién del septum

orificio de la vena cava

superior

Fisiopatologl'a El cortocircuito dependera del tamafo del defecto, de las
resistencias pulmonares y sistémicas; sobrecarga de volumen de
cavidades derechas, incremento del flujo sanguineo pulmonar

Causas

e Defecto cardiaco o
extracardiaco
o Causas genéticas

Diagnéstico

1.Clinico
2.Radiografia de térax
3.Ecocardiograma
4.Electrocardiograma

primum

Sighos y sintomas

e Soplo cardiaco
e Disnea
e Sensacion de taquicardia

Tratamiento

e Terapia farmacologica
Betabloqueadores
Anticoagulantes

e Reparacién con catéter




y

24.849% Ue las cardiopatias congenitas
en la edad pediatrica

;Qué es? Clasificacion
Ausencia de soplo y datos de HTA pulmonar,

Persistencia de |a permeabilidad SILIENTE hallazgo ecocardiogrifico

del conducto arterioso posterior

a la sexta semana de vida . _ _ _ o
PEQUENO Soplo continuo audible, cambios hemodinamicos

extrauterina insignificantes, asintomatico
Intolerancia al ejercicio, disnea de esfuerzo,
MODERADO desarrollo ponderal anormal, hiperactividad
precordial, desviacion apical izquierda.
Manifestaciones de insuficiencia cardiaca,
GRANDE dificultad a la alimentacion deterioro de
crecimiento, taquipnea, diaforesis, infecciones
respiratorias frecuentes.
Clinica
o Dificultad para respirar Tratamiento
e (ianosis
* Retraso en el desarrollo o Tx conservador (ventilacion
o MAstenia . mecanica)
* Soplo sistolico de eyeccion o Tx farmacoldgico (indometacina

Cardiomegalia e ibuprofeno)

e (irugia
Diagndstico

Ecocardiografia
Radiografia de torax
Cateterismo cardiaco
Electrocardiograma




i QUE ES?

DEFECTO CARDIACO OCACIONADO POR UNA CONEXION

ANORMAL ENTRE LAS CAVIDADES INFERIORES DEL CORAZON.

20% REPRESENTA DE LAS
CADIOPATIAS CONGENITAS

CLASIFICACION

CIVINFUNDIBULAR

ORIFICIO DONDE PARTES DEL SEPTO
DEBEBN UNIRSE, JUSTO DEBAJO DE LAS
VALVULAS PULMONAR Y AORTICA

ClVDEL SEPTO DE ENTRADA

ORIFICIO EN EL SEPTO, CERCA DE DONDE

LA SANGRE ENTRA A LOS VENTRICULOS A

TRAVES DE LAS VALVULAS TRICUSPIDE Y
MITRAL

SIGNOS Y SINTOMAS

o DIFICULTAD PARA RESPIRAR

e CANSANCIO AL COMER (BEBES)

o EDEMA EN PIERNAS, PIES O AREA DEL
ESTOMAGO

e ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

e SOPLO CARDIACO O RUIDOS SILIBANTES

e LATIDOS IRREGULARES

DIAGNOSTICO

e RADIOGRADIA DE TORAX
e ELECTROCARDIOGRAMA
e ECOCARDIOGRAFIA

e HEMODINAMIA

ORIFICIO EN EL TABIQUE INTERVENTRICULAR, PUEDE SER
UNICO O MULTIPLE, CONTAMANO Y FORMA VARIABLE .

ClV PERIMEMBRANOSA
ORIFICIO EN LA SECCION SUPERIOR DEL

SEPTO VENTRICULAR, EL DEFECTO SE
LOCALIZA POR DEBAJO DE LA INSERCION DE
LA VALVA SEPTAL TRICUSPIDE

ClVDEL SEPTO DE ENTRADA
ORIFICIO EN LA PARTE INFERIOR

MUSCULAR DEL SEPTO VENTRICULAR

TRATAMIENTO

CIRUGIA DE CORAZON ABIERTO
PROCEDIMIENTO CON CATETER

ETIOLOGIA

SE PRODUCE POR UNA FALTA TOTAL O
PARCIAL DEL DESARROLLO DE CUALQUIERA
DE LOS 3 SEPTUM EMBRIONARIOS.
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& égué £S? ]Padecimientu el RN de término o postermino; se debe al paso de meconio a vias
donde produce inflamacion y obstruccion que condicionan alteracion del intercambio gaseoso

\cmanCAcmN ]

FACTORES DE RIESGO

o Presencia de meconio debajo de las
cuerdas vocales
Alteraciones en el monitoreo fetal
Cesarea
Menos de 5 controles prenatales
Puntaje de apgar <1
Nacimiento domiciliario
Prolapso de cordon
Madre hipertensa

PRIMARIO

Presencia de LATM al
romper las membranas, por

lo general representa
madurez fetal

SECUNDARIO

transformacion en el color
de LA de claro a meconial

durante el trabajo de parto.
Representa  sufrimiento

PISIOPATOLOGIN ] e
1. Evacuacion de meconio 4. Atelectasias o hiperinsuflacion pulmonar
2. Aspiracion de meconio 9.Neumonitis quimica
3.0bstruccion de la via aérea %U ADRO CliNICOj
| DIAGNOSTICO j ......................... ‘: ammpy LEVE 4 MODERADOS
- Sospecharse ante un distrés respiratorio en: o Taquipnea
: Nneonato con hipoxia intra parto que precise§ e Estertores
: reanimacion observandose meconio en triugea e : e Cianosis
impregnacion en piel y cordon umbilical. 3 o (Quejido respiratorio
--------- e Retraccion xifoidea
IRATAMIENTO ................. * Aleteo nasal
Ventilacion mecanica # bR
Cateterismo umbilical o RN asfixiado
Colocacion en incubadora o Depresidn
Aspiracion endotrauqueal e (Cianosis intensa
Posicion trendelemburg o Palidez
o Aumento del diametro

anteroposterior del torax



RN a término

Nacidos por ceséareas
Hombres

Macrosomia

Excesiva sedacién materna
Parto prolongado

Apgar bajo menor de 7 puntos

Trastorno respiratorio que
se observa después del
parto con mayor frecuencia
en bebés que hacen antes
del término o casi a término

-~

€ J
--Dificultad respiratoria (nacimiento
- 2 hrs)
-Taquphea (100-120 rpm)
-Presencia de quejido
-Cianosis
-Retracciones

La clinica puede agravarse en las
primeras 6-8 hrs y se estabiliza

posteriormente FR MATERNOS FR RN
N e Sihn trabajo de ° Macrosomico
parto o trabajo de ¢ Masculino
> Rarto precipitado « Apgar <7
2 (AR . imiento
o« Basado en sintomatologia y e« Diabetes Nacimiento gemelar
antecedentes.
« Radiografia de térax
(\ J .~ 1 ER cCausa de dificultad
« Fi0O2 minima para mantener Sat. de respiratoria heonatal
02 . . °
« CPAP: Sat. 02 <88-95% Incidencia del 1-2% de los

« Ventilacibn mecénica si nho hay recien hacidos vivos.

remision



Enterecolitis
NECROSANTE

Proceso intestinal inflamatorio agudo que se caracteriza por una necrosis
isquemia del intestino que puede complicarse como una peritonitis o una
perforacion intestinal

Prematurez (< 32 semanas-<1500 gr).
Alimentacion excesiva
Partos complicados
Isquemia

Apnea

Poliglobulia

Defectos gastrointestinales

SIGNOS DIGESTIVOS SIGNOS SISTEMICOS

« Cambio repentino en la tolerancia oral « Aspecto séptico
« Retraso en el vaciamiento gastrico » Apnea
« Distension y dolor abdominal o Letargia

Vomito Alteraciones hemodinamicas
Sangre en heces macro o
microscopicas

ESCALA DE BELL
TRATAMIENTO ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE @ -o0enrn<1500gy <s2506
ESTADIO  CLASIFICACION SR
SISTEMICOS AEDOMINALES RADIOGRAFICOS
+ Cambios T* « Dislension abdominal ol
i + Normal o leve dilatacion de
« Estabilizacion hemodinamica 1A soseeoma DR, + Raren s s
A t-b-_t- + Letargo = Sangre oculia en heces + Rl
* r. | 10 ICoS |B SOSPECHA Mismos 14 Hematoquecia evidenta Mismaos 1A
« Cirugia para los casos mas T

Definida f + Ausencia de ridos » Dilatacién de asas
avanzados A {LEVE) bR | intestinales + Neumalosis intestinal
= /s sensibilidad abdominal
Mismo 1A +: Mismos 1A +:

1B (Mg;grgiatml + Acidosis metabolica * ¢fs celultis abdominal o Mismos IIA + ascilis
+ Trombocitopenia masa en CID
Mismos lIE +:

LU E® PREMATUROS e -
* Bradicardia Mismos B +:
Avanzada + Apnea severa » Signos de perifonitis ; e

A (SEVERA) . CID « Distansién abdeminal DRSS R
+ Neutropenia = Senzibilidad marcada
+ Acidosis

- metabdlica/respiratoria
TERMINO nB Foaiad Mismos 1114 Mismos TIIA Whemoe Ml

perforada * Neumopentoneo
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