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V4
é Que ES? los bebés tienen una conexion (el ductus arterioso) entre los dos vasos sanguineos principales del corazon.

En el Gtero, los bebés reciben sangre rica en oxigeno de la placenta de la madre, por lo que no es necesario que la sangre vaya a
los pulmones para oxigenarse, Poco después del nacimiento, esta conexion deberia cerrarse. Si no lo hace, se denomina DAP
(ductus arterioso persistente)

DX:
*Preguntas sobre el crecimiento, el

desarrollo, antecedentes familiares
y cualquier enfermedad reciente

Ductus Patent ductus

-\ e -Auscultar el corazén y los
pulmones
*Observar los sintomas
*Ecocardiograma

Heart

. , *ECG
Signos y sintomas:
«Alimentacion deficiente, lo que conduce
a un crecimiento deficiente TX:
*Sudoracion al llorar o comer P Medicamentos
*Respiracion rapida o dificultad para . .
respirar B ke Cat((;:.terlsmo
-Cansarse facilmente - Cér '?CO _
*Frecuencia cardiaca rapida Cirugia cardiaca

Infecciones pulmonares recurrentes
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* ¢Qué es? es una solucién de continuidad en el tabique interauricular que causa un cortocircuito izquierda-derecha y sobrecarga
de volumen de la auricula derecha y el ventriculo derecho.

Clasificacion: Signos y sintomas: § TX:

*Ostium secundum: 1.-pueden no causar ALY *Observacion, cierre
defecto en la fosa oval - sintomas en nifios pequefios transcatéter o reparacion
en la parte central (o el 2.-intolerancia al ejercicio guirargica

medio) del tabique 3.-disnea de esfuerzo

interauricular 4.-cansancio/o palpitaciones

*Seno venoso: defecto en pacientes mayores.

en la parte posterior del
tabique, adyacente a la
vena cava superior o la
vena cava inferior,
asociado

frecuentemente con DRX:d' e tg
anomalia del retorno de ECaGlogra la de toraxy

las venas pulmonares
derechas superior o

inferior a la auricula | R4
derecha o la vena cava Y a
*Ostium primum: | : ‘} .

x

*Ecocardiografia
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Ventriculo
izquierdo

Comunicacion
interventricular

Ventriculo
derecho




» ¢Qué es? es una solucion de continuidad en el tabique interventricular que causa un cortocircuito entre los ventriculos. Los
defectos grandes provocan un cortocircuito izquierda-derecha significativo, con disnea durante la alimentacion y escaso
crecimiento durante la lactancia.

Signos y sintomas -DX: Radiografia
o Los nifios con una F "N de toraxy ECG
) comunicacion FJ \ - *Ecocardiografia
| interventricular &% 4| El examen fisico de

la comunicacion
interventricular

pequefia suelen ser
asintomaticos y su

Clasificacion: crecimiento y desarrollo sugiere el
se clasifican segun la son normales. En /(& 2y gEE diagnostico, que es
localizacion: aquellosconuna ¢ {; avalado por la

comunicaciobn mas & —
grande, aparecen

radiografia de torax
yel ECGy
confirmado por
ecocardiografia.

*Perimembranoso
(también llamado
conoventricular) sintomas . &
*Muscular trabecular de insuficiencia | e {
Del tracto de salida cardiaca

subpulmonar dificultad respiratoria,

(supracristal,
conoseptal o
subarterial doblemente
relacionada)

*Entrada (tipo septal
auriculoventricular, tipo
de canal
auriculoventricular)

escaso aumento de
peso, cansancio
después de
alimentarse) a las 4-6
semanas, cuando cae
la resistencia vascular
pulmonar.

*Tx: En caso de
insuficiencia cardiaca,
tratamiento médico (p.
ej., diuréticos, digoxina,
inhibidores de la ECA)
*En ocasiones reparacion
quirurgica







g,Qué €S7? El estrés fisiologico durante el trabajo de parto y el parto (p. ej., debido a hipoxia y/o acidosis causada por compresion del cordén umbilical o insuficiencia
placentaria o causada por infeccién) puede hacer que el feto elimine meconio en el liquido amniético antes del parto. La expulsion de meconio también puede ser
normal antes del nacimiento, particularmente en recién nacidos de término o postérmino; la expulsion de meconio se observa en alrededor del 10 al 15% de los

nacimientos.

/,;;,\5 i

Fisiopatologia:

Es probable que los
mecanismos por los que la
aspiracion induce el
sindrome clinico sean
Liberacion inespecifica de
citocinas

*Obstruccion de las vias
aéreas

*Disminucion de la
produccion e inactivacion
del surfactante
*Neumonitis quimica

Flared nostri

2
o

ils

e

Signos y sintomas:
aquipnea, aleteo nasal,
retracciones, cianosis o
desaturacion, estertores y
roncus.

#ADAM.

Dx:
*Eliminacion de meconio
+Dificultad respiratoria
*Hallazgos radioldgicos
caracteristicos

*El diagnostico se
confirma por radiografia
de térax, que muestra
hiperinsuflaciéon con
zonas variables de
atelectasiay
aplanamiento del
diafragma

*TX: Intubacion
endotraqueal y
ventilacion mecanica
segun sea necesario
*Suplemento de
oxigeno segun sea
necesario para
mantener alta la PaO2
para relajar la
vasculatura pulmonar
en los casos con HPP
*Agente tensioactivo
(surfactante)
*Antibioticos IV

«Oxido nitrico inhalado
en casos graves de
HPP




Taguipnea transitoria del recién nacido
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+ ¢Qué es? La taquipnea transitoria del recién nacido consiste en dificultad respiratoria transitoria causada por reabsorcion
diferida de liquido pulmonar fetal. Los sintomas y signos incluyen taquipnea, retracciones, grufiidos y aleteo nasal

La taquipnea
transitoria del
recién nacido
afecta a recién
nacidos, de término
nacidos por
cesarea electiva sin
trabajo de parto y
recién nacidos con
depresion
respiratoria, todos
los cuales pueden
presentar un
retraso en la
eliminacién del
liquido pulmonar
fetal.

Signos y sintomas:
La taquipnea transitoria del
recién nacido se sospecha
cuando el lactante presenta
dificultad respiratoria poco
después del nacimiento.
Los sintomas incluyen
taquipnea, retraccion
intercostal y subcostal,
guejido, aleteo nasal y
posible cianosis.

Dx:

*Radiografia de térax
*Hemograma completo y
hemocultivos

Tratamiento:
*Oxigeno

El tratamiento de la
taquipnea transitoria
del recién nacido es
sintomatico y consiste
en administrar
oxigeno y control de
gases en sangre
arterial u oximetria de
pulso.







Enterocolitis necrosante

¢, Qué es? enfermedad adquirida que afecta sobre todo a recién nacidos pretérmino o enfermos, caracterizada por necrosis de la
mucosa o, incluso, de capas mas profundas del intestino. Es la urgencia digestiva mas frecuente en los recién nacidos.

Factores de riesgo: o

eamnionitis Complicaciones: La

+Asfixia en el nacimiento necrosis comienza en la

«Cardiopatica congenita mucosa y puede progresar

«Anemia para comprometer todo el

*Alteracion del microbioma espesor de la pared -Dx: Deteccion A

intestinal (disbiosis) intestinal, lo que causa de sangre en =\ B

-Alimentacion con leche no perforacion intestinal con la materia fecal "

humana consiguiente peritonitis y, a -Radiografias de

Tres factores menudo, aire abdomen

intestinales suelen estar intraabdominal *Ecografia .,
, *TX: Interrupcion de la

presentes:

alimentacion

*Aspiracion nasogastrica
*Reposicion hidrica
*Antibiéticos de amplio

*Una lesion isquémica anterior
La colonizacion bacteriana

El sustrato intraluminal (es decir,
la alimentacién enteral)

Signos y sintomas:
dificultades alimentarias,

residuo gastrico espectro
sanguinolento o bilioso *Nutricion parenteral total
(posprandial) que puede (NPT)

*En ocasiones cirugia o
drenaje percutaneo

progresar a vomitos
biliosos, ileo manifestado
por distensiéon abdominal,
0 sangre macroscopica
en materia fecal




bibliografia

 Enterocolitis necrosante - Pediatria - Manual MSD versidon para
profesionales (msdmanuals.com)

e Taquipnea transitoria del recién nacido - Pediatria - Manual MSD
version para profesionales (msdmanuals.com)

e Sindrome de aspiracion de meconio - Pediatria - Manual MSD version
para profesionales (msdmanuals.com)



https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/pediatr%C3%ADa/trastornos-gastrointestinales-en-reci%C3%A9n-nacidos-y-lactantes/enterocolitis-necrosante
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/pediatr%C3%ADa/trastornos-gastrointestinales-en-reci%C3%A9n-nacidos-y-lactantes/enterocolitis-necrosante
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/pediatr%C3%ADa/problemas-respiratorios-en-reci%C3%A9n-nacidos/taquipnea-transitoria-del-reci%C3%A9n-nacido#:~:text=La%20taquipnea%20transitoria%20del%20reci%C3%A9n%20nacido%20consiste%20en,signos%20incluyen%20taquipnea%2C%20retracciones%2C%20gru%C3%B1idos%20y%20aleteo%20nasal.
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/pediatr%C3%ADa/problemas-respiratorios-en-reci%C3%A9n-nacidos/taquipnea-transitoria-del-reci%C3%A9n-nacido#:~:text=La%20taquipnea%20transitoria%20del%20reci%C3%A9n%20nacido%20consiste%20en,signos%20incluyen%20taquipnea%2C%20retracciones%2C%20gru%C3%B1idos%20y%20aleteo%20nasal.
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/pediatr%C3%ADa/problemas-respiratorios-en-reci%C3%A9n-nacidos/s%C3%ADndrome-de-aspiraci%C3%B3n-de-meconio
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/pediatr%C3%ADa/problemas-respiratorios-en-reci%C3%A9n-nacidos/s%C3%ADndrome-de-aspiraci%C3%B3n-de-meconio
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