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CARDIOPATIAS 
COMUNICACION INTERAURICULAR

Es un defecto en la pared
(tabique auricular) entre las dos
camaras superiores del corazon
conocido como agujero en el
corazon 

Su clasdificacion:
Ostium secundum:

Seno venoso
Ostium primum:

Es causada por una mutuacion
en el 5 cromosoma 

Sintomas: Retardo en el
crecimiento, Falta de aire
Dx: por radiografias,EKG

TX:Cierre del defecto
caterismo,operacion en casos
mas graves 



CARDIOPATIAS 
PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO

Abertura constante que se
encuentra entre los dos vasos
sanguíneos principales que
salen del corazón.

Pequeño puede no causar
síntomas, pero uno más grande
puede provocar mala
alimentación, retraso en el
crecimiento y dificultad para
respirar.

DX: Radiografia de torax, EKG,
Ecocardiograma

TX: Control, medicamentos,
como los antiinflamatorios
(AINE), y cirugía.



CARDIOPATIAS 
COMUNICACION INTERVENTRICULAR

Es un tipo de defectos de
nacimiento, o congenito del
corazon
Tipos: 

Comunicacion interventricular
infundibular: Orificio en donde
partes del septo ventricular
deben unirse
Comunicacion interventricular
perimembranosa: Orificio en la
seccion superior del septo
ventricular
Comunicacion interventricular
del septo de entrada
Comunicacion intreventricular
muscular

Sintomas : Dificultad
respiratoria, sudoracion,
poco aumento de peso 
DX: Despues de que nace el
bebe
TX:Medicamentos para
fortalecer el musculo
cardiaco 



SINDROME DE ASPIRACION DE
MECONIO 

Es una dificultad
respioratoria del recien
nacido que ha inhalado
un material fecal esteril
de color verde(meconio)

Sintomas: Flacidez, piel o
labios color morado
(cianosis),respiracion

acelerada

Dx: Meconio en el liquido
amniotico, dificultad

respiratoria, radiografia
de torax

El dx se confirma
mediante una radiografia

de torax



TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL
RECIEN NACIDO 

Es un trastorno respiratorio que
se observa poco después del
parto con mayor frecuencia en
bebés que nacen antes del
término o casi a término.

Es mas frecuente de recien
nacidos en termino 

Sintomas y sigonos: tapquinea,
campus pulnmonares sin
estertores, saturacion de -88%
Fisiopatologia: Los alveolos
permanecen humedos, al no
producirse esta reabsorcion de
liquido en forma adecuada 

Dx: Macrosomia, radiografia de
torax

Tx: Consiste en administrar
oxígeno y control de gases en
sangre arterial u oximetría de
pulso



ENTEROCOLITIS
NECROSANTE/NECROTIZANTE

Patología del sistema digestivo
adquirida más frecuente y grave en el
periodo neonatal, afecta
principalmente a recién nacidos
prematuros de muy bajo peso al nacer 

Lo provoca: un intestino inmaduro o
poco desarrollado (prematuro) escasez
de oxígeno o falta de riego sanguíneo
hacia el intestino al nacer o más
adelante.

Sintomas: distension abdominal,
sangre en las heces, diarrea

 Prevenir el nacimiento prematuro

DX: Radiografía abdominal,Examen de
sangre oculta en heces, Conteo
sanguíneo completo (CSC), Niveles de
electrolitos, gases sanguíneos y otros
exámenes de sangre.

Tx: Aspiración nasogástrica, líquidos
parenterales, alimentación parenteral
total, antibióticos, aislamiento en caso
de infección y, a veces, cirugía.
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