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Pewsistoncio del) conducto

Falta de cierre del conducto
arterioso, lo que ocasiona una
comunicacion entre los dos

PA

Canmco

wileriosoy

Defectc

C
AO
ﬂ

Ventana

Elongado

e
al,
n
a
y S
' r.
%
)- '

circuitos sanguineos

Tubular

Clmicor

Lesion aislada del lactante o nifo

mayor

Lesion aislada del prematuro
Asociada a cardiopatias congenitas
Como estructura vital permitiendo
cortocircuito de derecha a
izquierda en las cardiopatias
conducto-dependientes

Afecta a 1 de cada
2000
Afecta mas a las
mujeres
Tasa de muerte sin
tratamiento 30%
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Tx medico inicial:
soporte ventilatorio,

restriccion de liquidos y
diuréticos

IC: uso de diureticos e

inotropicos del tipo de

Digoxina

] | |

Eco Doppler

Fv de viesgo

Nacimiento

pr

ematuro

embarazo
Afecciones
geneéticas

=

 Rubeola durante el



Comuiacion idfevouicodon Hagesstice

Electrocardiograma: sobrecarga del VD con

eje derecho y bloqueo incompleto de rama Ao T L W WS e
derecha = o L s
Eetniahini i

Defecto en el septo
interauricular que
comunica 2 auriculas entre
si

Defecto

Ecocardiografia: técnica de eleccion para el
diagnostico. Es la que nos va a mostrar el defecto y
gue tipo es

Suelen ser sintomas en la

infancia Radiografia de térax:
o Se descure porpresencia signos de plétora
de un soplo pulmonar con hiperaflujo

El hiperflujo pulmonar
ocasiona infecciones de
repeticion
A la oscultacion del primer

6&” ,ﬂ, G tono fuerte
Jvafoumipifo

Seno venoso: Depende del tamafio H// 050 u’&w

cerca de la

y con el tiempo
dilatacion de cavidades
derechas

Clmica

Cateterismo: solamente para las dudas diagnosticas o
para procedimientos

. Ostium primum:
Ostium secundum:; P

medioseptal, lasimas| £ laporcion mas baja |, oo 4 de s del OI’IfICIO, en el . Consumo de alcohol durante el embarazo
o cLentes del septo por encima sevE GUETor @ corazon - « Consumo de sustancias ilicitas, como la cocaina
de las valvulas AV ferior . Observamo,n, Llistine o Uso de ciertos medicamentos
transcatéter o . Lupus

reparacion quirdrgica . SaliEies
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. Escape pulmonar

. Cuadros bronquiales

« Deteccion de un soplo grado lll o
mas en la lactancia I

Defecto cardiacao ocasionado
por una conexién anormal
entre las cavidades inferiores
del corazon (ventriculos)

Cardiopatia congénita
mas frecuente.

el 50% se asocian son
otros defectos, mayor
en prematuros.

Ventriculo | L

izquierdo \.\'i_/

Clnsificacion

CIV muscular:
orificio en la parte
Inferior muscular

del septo
ventricular

CIV infundibular: orificio
donde partes del septo
deben unirse, justo
debajo de las valvulas
pulmoinar y aodrtica.

CIV del septo de entrada:

orificio en el septo, cerca de
donde la sangre entra a los ventricular, el defecto se localiza
ventriculos a través de las
valvulas tricuspide y mitral

Cliica Vingéstico

Electrocardiograma: patrén rsr en V2, sobrecarga sistolica del
VD, desviacion del eje a la izquierda
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Radiografia de torax: cardiomegalia, aumento del
arco de la pulmonar crecimiento, flujo pulmonar
aumentado a nivel de hilios y de parte media de los
campos pulmonares

Ecocardiografia: clasificar el tipo anatomico,
calcular la presion pulmonar, detectar la presencia
de anomalias asociadas

Hemodinamia: mide presiones pulmonares, realiza
calculo de resistencias pulmonares, define la

anatomia
Jvafomigife

« Nacimiento
J prematuro
CIV perimembranosa: orificio en razon « Sindrome de
la seccidn superior del septo Down
o . Otras
por debajo de la insercion de la Imer ano afecciones

valva septal tricuspide genéticas
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, . Leve a moderado:
W%&& taquipnea, estertores,
cianosis, quejido
respiratorio, retraccion
xifoidea
« Graves: depresion, RN
asfixiado, cianosis intensa,
palidez

Cuadro de dificultas
respiratoria causado por la
aspiracion de liquido
amnioético tenido de
meconio dentro de la via
aerea.

Su incidencia varia
entre 0,4y 4 por
1.000 nacidos
vivos (1-3)

Utero (matriz)

Fluido

« Recién nacidos con signos de posmadurez

. Distress respiratorio con: marcada
taquipnea, cianosis, retraccion intercostal y

subcostal severa, respiracion abdominal,
guejido, aleteo nasal
. Torax en forma de barril
. Auscultacion pulmonar revela: roncus,
crecipitaciones

Jvfomigife

Trdquea
(via respiratoria)

Meconio en
los pulmones

Secundario:
Primario: presencia de transformacion en el : Ventilacion mecanica
LATM al romper las color de LA de claro a - Cateterismo umbilical
membranas meconial durante el «  Colocacion en incubadora
parto « Motitorizacion de signos vitales

. ECMO

Fv de viesgo

Presencia de meconio debajo de las cuerdas
vocales
Aletraciones en el monitoreo fetal
Cesarea
Nacimiento domiciliaro
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La prevalencia en

Trastorno respiratorio que México es de 10 a . Dificultad respiratoria
se observa poco después 20 x 1000 . Taquipnea (100-120 rpm)
del parto con mayor nacimientos y . Aumen.to de la FC
frecuencia en bebés que Soereem A EllR e . FlEERIE s guERy
nacen antes del término o la eliminacion del . ClanQSIS
casi a termino liquido pulmonar ) o REIEEHONES
fetal « Laclinica se puede agravar en las primeras 6-8 hrs

0 puntos: No hay dificultad respiratoria ?
1a 3 puntos: Dificultad respiratoria leve
4 a 6 puntos: Dificultad respiratoria moderadz

7 a10 puntos: Dificultad respiratoria severa

. Oxigenoterapia
- QUEJIDO . .
Tonrc?c\)l:;gg;?:mlss lNT;:QRCAg:TAL RE(TEQ&)%I:N ‘:Ilfgfl? RESPIRATORIO « Control de SIgnos vitales
S| ) - &5 . . FR meno.r,de 60
- : S e s alimentacion oral
e RF 60-80 alimentacion
::;Z?:iaé d’; ausente ausente ausente ausente S O G

FR mayor a 80
i T {, 4 \\ (s . -,
. e & = b suspender alimentacion

minimo
L . Parto por cesarea, genéro masculino
S T e i = - L « Embarzo gemelar, apgar menor a 7 al minuto
J' o % . Nacimiento a término o RNPT
expansion marcado marcado marcado audible L4 DlabEtes materna

descoordinada



Fdlorocoliliy

Sindrome de lesion

Intestinal.

Ocurre cuando el
revestimiento de la pared
intestinal muere.

Fv de viesgo

e Pretérmino
Restriccion del
crecimiento
Intrauterino
Disbiosis
Isquemia
Sepsis

. Término
Hipoxia-isquemia
Asfixia
Sepsis
Hipotencion
ECC

Climica

. Distencion abdominal

Intolerancia a la alimentacion
Incremento de los residuos gastricos

A Vomitos
. Hemorragia rectal
. Diarrea ocasional

e Suspencion de la alimentacion

enteral
. Nutricion parenteral total
. Reemplazo de liquidos y
electrolitos
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CLASIFICACION

SOSPECHA

SOSPECHA

Definida
(LEVE)

Definida

(MODERADA)

Avanzada
(SEVERA)

Avanzada
perforada

ESCALA DE BELL
ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE

SIGNOS
ABDOMINALES

SISTEMICOS

= Cambios T®
+ Apnea

= Bradicardia
« Letargo

Mismos |14

Mismos |

Mismo 1A +:
* Acidosis metabdlica
= Trombocitopenia

Mismos IIB +:

+ Hipotension

* Bradicardia

« Apnea severa

+ CID

+ Neutropenia

+ Acidosis
metabdlica/respiratoria

Mismos IlIA

+ Distension abdominal

+ Vomito

» Retencién gastrica

= Sangre oculta en heces +

Hematoquecia evidente

Mismos | +:

= Ausencia de ruidos
intestinales

= ¢fs sensibilidad abdominal

Mismos A +:
+« ¢fs celulitis abdominal o
masa en CID

Mismos |IB +:

» Signos de peritonitis
« Distension abdominal
+ Sensibilidad marcada

Mismos A

PEDIATRIA

f@f ~80% en RN <1500 g y <32 SDG

RADIOGRAFICOS

« MNormal o leve dilatacion de

asas

+ lleo leve

Mismos 1A

« Dilatacion de asas
« Neumatosis intestinal

Mismos lIA + ascitis

Mismos IIA + ascitis

Mismos A +:
» Neumoperitoneo
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