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ARMERIOSO

DEEINICION

En el conducto arterioco persistente, el vaso sanduineo que
conecta Ia arteria pulmonar y Ia aorta (conducto arterial) no
se cierra como lo hace normalmente nada mde nacer.

SINTOHAS

Un conducto arterial persictente pequefio 3 menudo no cauea ningin sinfoma.
Cuando un conducto arterioso persistente es mayor, puede cauvear una
respiracion ripida o dificultosa, especialmente en los Iactantes prematuros con
pulmones inmaduros. La presion arterial puede ser baja. Aldunos Iactantes tienen
dificultad para alimentaree y falta de crecimiento.
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PERSISTENCA DEL CONDUCTUS

Ducto Arterioso Patente
(su siglo en ingles es PDA)

Vaso que Conecta la Aorta
con la Arteria Pulmonar

AQ = Aarta

AP = Arteria Pulmanar

) ) Al = Aria lzquisrde

W Sangre Rica en Oxigens AD = Alrio Carecho

Il Sangre con poco Galgens vy« Yesiriculo Lzquierds
I sangre Mezciaca VI = Veniriculo Derstho
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| PERSISTENELA DEL CONBUCTUS
ATERIOSE

| DIAGKESTICE ~
Ecocardiodrafin
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TRATANMIENTO

Firmacos para ayudar a cerrar el conducto
- A veces, un tapén v otro dispositivo especializado insertado a través de un eatéter, o cirudia
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COMUNIGACION
INITERAURICUIFA'R

DERINICION

Mientras el bebé se deearrolla en el Gtero, se forma el tabique interauricular que divide Ia
cimara superior en auricula izquierda y derecha. Cuando Ia pared no se forma
correctamente, esto puede provocar una anomalia que permanece después del nacimiento

Defecto septal auricular

Los defectos primum est:in relacionados con otros defectos cardiacos del
tabique ventricular y Ia vilvula mitral.

Los defectos secundum pueden ser un agujero Unico, pequeiio o largo.
También pueden ser mie de un adujero pequeiio en el fabique o en Ia pared
entre Iac dos cimaras.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001099.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000175.htm
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COMUNIGACION
INITERAURICUIFA'R

Dificultad respiratoria (disnea)
Infecciones respiratorias frecuentes en niiios
Sensacion de percibir los Iatidos cardiacos (palpitaciones) en adultos
Falia de aliento con Ia actividad

Ecocardiograﬁa Se ha desarrollado un procedimiento para cerrar el defecto (si no hay
ofras anormalidades presentes) sin necesidad de cirudia de corazén
abierto.

El procedimiento implica colocar un dispositivo de cierre de Ia
comunicacion interauricular dentro del corazén a fravés de sondas
llamadae catéteres.

El médico hace un corte pequeiio en Ia ingdle, luego introduce los
catéteres en un vaso sanguineo y los sube hasta el corazén.

El diespositivo de cierre se coloca luego a travée de Ia comunicacion
interauricular y ce cierra el defecto.


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003075.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003081.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003075.htm

La comunicacion interventricular es un defecto que se produce durante el embarazo si Ia pared que se forma
entre los dos ventriculoe no se desarrolla completamente y queda un orificio en ella.

. Comunicacion interventricular infundibular:
En éeneral, este es un orificio en donde partee del septo ventricular deben unirse, justo debajo de Ias vilvulas pulmonar y
aértica.
. Comunicacion interventricular perimembranosa:

Este es un orificio en Ia sececidn superior del septo ventricular.

. Comunicacion interventricular del septo de entrad=a:
Ecte ec un orificio en el septo, cerca de donde Ia sandre entra a los ventriculoe a través de las vilvulas tricGspide y
mitral. Este tipo de comunicacion interventricular fambién puede ser parte de otro defecto cardiaco llamado
comunicacion auriculoventricular.

. Comunicacion interventricular muscular:
Ecte es un orificio en Ia parte inferior, muscular del septo ventricular y es el tipo mis comin de comunicacion
interventricular.



G: el orificio es pequeiio, Seneralmente se cerrar: colo y es posible que el bebé no presente ningin siéno del defecto. Sin
embargo, si el orificio es érande, el bebé podria tener sinfomas, incluidoe loe siduientes:

dificultad para respirar,
respiracion fuerte o acelerads,
sudoracion,
cansancio durante Ia alimentacion, o
poco aumento de peso.

Muchoe de estos defectos son pequeiios y se cierran solos.

Sedun el famaiio del orificio, los sinfomas y el ectado de salud éeneral del nifio, el médico
podria recomendar un cateteriemo cardiaco o una operacién a corazén abierto para cerrar el
orificio y restaurar el flujo normal de sangdre.



El sindrome de aspiracion meconial es una dificultad reepiratoria del recién nacido que ha inhalado un
material fecal ectéril de color verde oscuro llamado meconio hacia el interior de los pulmonese antes del
parto o en loc momentos inmediatoe al miesmo.

Dificultad respiratoria ——— respiracion rdpida con retraccién de Ia parte baja del térax al inspirar y un
gonido similar a un resoplido al espirar

En loe recién nacidoe Ia piel puede cambiar a colores como amarillo, dris o blanco. Estos cambios pueden
verse mis ficilmente en Ias membranas mucosas que recubren el interior de Ia boe3a, Ia nariz y los
pirpados

I-Iipo'l'ensiénW .

El cordén umbilical, loe lechos ungueales o Ia piel del recién : en ectar teiiidoe por meconio, lo que
les da un color amarillo. '




« Meconio en el liquido amniético
. Dificultad respiratoria
. Radiografia de térax

A veces, succion de Ias vias respiratorias
Med:idas para apoyar Ia respiracion
A veces, surfactante y antibiéticos
Tratamiento de cualquier trastorno subyacente

Liquido amnidtico —
tefiido por meconio

—— Meconio /Ja

PuLmones
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' TAOUIRNEA TRANSITORIA EN
RECIENINAGID0S

DEEINICION

' Ee un trastorno respiratorio que se obeserva poco despuée del parto con mayor frecuencia en
bebée que nacen antes del término o casi a +érmino.
Transitorio cignifica que dura poco (casi siempre menos de 48 horas).
Taquipnea sidnifica respiracion ripida (imds ripido que Ia mayoria de los recién nacidos, que

| CAUSAS

N=acieron antes de Ias 38 semanas completas de destacion (prematuro o antes de término)
N=cieron por ces:res, especialmente si el trabajo de parto todavia no ha comenzado
) . Nacieron de una madre con diabetes o asma
. Cemelos



: o . O . - o . O . - o . O
¢ TAOUIPNIEA TTRANSTTORIA [N
RECTEN NACDHES

SINTOHAS

) . Coloracién azulada de Ia piel (cianosis)
Respiracién ripida, que puede ocurrir con ruidos como éruiidos
Aleteo nacal o movimientoe entre Iac costillas o el esterndén conocidos como tiraje

DIAGNOSIIEO X

. Hemoérama y hemocultivo para descartar una - Al bebé se le suministra oxiéeno y,
infeccion fambién a veces, CPAP
o Radioérafia de térax para descartar ofras causas de
) problemas respiratorios
. Prueba de gasometria arterial para verificar los
nivelee de didxido de carbono y oxiéeno
. Monitoreo continuo de los nivelee de oxigéeno, Ia
) respiracion y Ia frecuencia cardiaca del bebé


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003215.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007198.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003642.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003744.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003804.htm

’ N JR@E-@LITIS
NEGROSANUTE/NEGROUTZANTTE

DERINICION

) La enterocolitic necrosante (ECN) ee Ia muerte del tejido intestinal. Y ocurre
con mayor frecuencia en hebés prematuros o enfermos

" CAUSAS

' Loe bebés que tienen un mayor riecéo de padecer ecta afeccion incluyen:
0 . Bebée prematuros
« Bebése alimentadoe con lechee maternizadas (férmulas) en lugar de leche materna. (La leche materna
contiene factores de crecimiento, anticuerpos y células inmunitarias que ayudan a prevenir el
problemz).
Bebés en una duarderia donde se ha presentado un brote
) . Bebée que han recibido exanduinotransfusiones o que han estado éravemente enfermos



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003642.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003642.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003642.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003642.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003642.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003642.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003642.htm
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[r\ﬂ NEGROUIZANTE

SINTOHAS

Distension abdomina I
Sanére en Ias h
Diarrea
Problemzas en Ia aliment
Falta de energ
Temperatura corporal tabl
Resp f cardizea, o p terial tabl
Vémitose
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https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003122.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003130.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003088.htm
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