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CARDIOPATIAS CONGENITAS

son defectos estructurales del corazén y de los grandes vasos resultantes de
un desarrollo embrionario alterado. Aunque la mayoria se presentan desde el
nacimiento, hay lesiones que aparecen mas tarde, en meses o0 anNos
(desarrollo post-natal).

TIPOS DE CARDIOPATIAS

CAUSAS DE LAS CARDIOPATIAS

e Factores maternos y ambientales:
Déficit de acido fdlico, fetos expuestos
al alcohol, cocaina, otras drogas,

medicamentos, glucocorticoides,
infecciones viricas y enfermedades
maternas

e Sindromes genéticos y hereditarios :
pueden afectar a varios genes y causar
enfermedades con trastornos
multiples, de varios sistemas y
érganos

SINTOMAS TRATAMIENTO
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T \pErsOSTENCIA DELTU
CONDUCTO ARTERIOSO

Después del nacimiento, la sangre necesita ser oxigenada en los pulmones y
normalmente el conducto arterial se cierra rapidamente en el periodo entre unos dias y 2
semanas. En el conducto arterial persistente, esta conexidn no se cierra, lo que permite
que algo de sangre oxigenada destinada al cuerpo retorne a los pulmones.

SINTOMAS

« RESPIRACION RaPIDA « DIFICULTAD « CRECIMIENTO LENTO O
RESPIRATORIA INSVFICIENTE
» PROBLEMAS PARA ALIMENTARSE . HIPOTENSION ARTERIAL

DIAGNOSTICO

« RADIOGRAFiA DE ToRAX
ELECTROCARDIOGRAMA
« ECOCARPIOGRAMA

e /
TRATAMIETO

M /

En el cateterismo cardiaco se colocara En la cirugia, se realiza una apertura en
un catéter por medio de un vaso el costado del paciente y una vez
sanguineo en la pierna del nino hasta ubicado el conducto arterioso, se ligara
llegar al corazon donde ubicara el y se suturara y asi evitar la mezcla de
conducto arterioso y colocara un sangre entre la aorta y la arteria
“tapon” pulmonar.
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COMUNICACION
INTRAVENTI|CULAR

Se refiere a un orificio en la pared que separa los
ventriculos derecho e izquierdo del corazdn.

PROVOCA

Aumento del flujo sanguineo pulmonar y de los
volumenes de la Al y el ventriculo izquierdo.

CLASIFICACION

segln la localizacién:

Perimembranoso (también

> « Muscular trabecular
llamado conoventricular)

« Del tracto de salida - Entrada tipo septal
subpulmonar auriculoventricular

- .
SINTOMAS - C

* Pal; . Infecciones
lidez respiratorias
frecuentes
- Dificultad
respiratoria
« Respiracion * Insuficijem:
@ forzada aumens-ncia par,
@ Umentg, de gesz

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO

. En caso de insuficiencia

Radiografia de cardiaca, tratamiento

térax, el ECG y médico ( diuréticos,
confirmado por digoxina, inhibidores de la
ECA)

ecocardiografia. : .
« En ocasiones reparacion

quirdrgica



SINDROME DE ASPIRACION DOE
MECONIO

El meconio se refiere

a las primeras trastorno respiratorio
evacuaciones de un causado por la inhalacién
bebé y estd de meconio, que se

compuesto por
células epiteliales,
pelo fetal, moco y bilis.

encuentra presente en el
liguido amnibdtico puede
ocurrir antes, durante o

inmediatamente después

del parto.

SINTOMA

CAUSAS

hipoxia y/o acidosis causada
por compresion del cordén
umbilical

insuficiencia placentaria o
causada por infeccion.

Enfermedades maternas

DIAGNOSTICO

f,
¢ Eliminacién &e
meconio N
¢ Dificultad
respiratoria

e Hallazgos
~|_ radiolégicos

\Qfocteristicos

/- 14

manchas de co
verde oscuro en e
liquido amnibtico.

2. Taquipnea

3.Apnea

4 Bradicardia

S5.Baja puntuacién en la
escala Apgar.
6.Flacidez.

.| 7.Tiraje subcostal

8.Aleteo nasal

.Quejido espiratorio

1Restos de mecoxio:

) ~ TRATAMIENTO

Antibiéticos IV
Oxido nitrico
graves de HPP

Intubacién endotraqueal
Suplemento de oxigeno
Agente tensioactivo (surfactante)

inhalado en casos



REC CID

Dificultad respiratoria transitoria causada por reabsorcion
“pulmonar fetal. Se observa poco después del parto con mayor
bebés que nacen antes del término o casi a término.

SINTOMAS DIAGNOSTICO CAUSAS
Taquipnea, retraccion . ) i Cuando el bebé nace a término, las
) - Radiografia de torax hormonas secretadas durante el
intercostal y subcostal,
= « Hemograma completo y parto les ordenan alos pulmones
quejido, aleteo nasal y hemoacultivos suspender la produccion de este
posible cianosis. liquido especial. Los pulmones del

bebé comienzan a eliminarlo o
reabsorberlo.

TRATAMIENTO

Oxigeno y también a veces, CPAP (presion
positiva continua en las vias respiratorias),
mejoran en menos de 24 a 48 horas, pero algunos

necesitaran ayuda por unos cuantos dias.




ENTEROCOLITIC NECROCANTE

ES UNA ENFERMEDAD ADQUIRIDA QUE AFECTA SOBRE TODO A RECIEN
NACIDOS PRETERMINO O ENFERMOS NECROSIS DE LA MUCOSA O INCLUSO, DE
CAPAS MAS PROFUNDAS DEL INTESTINO

QINTOMAC DIACNOCTICO

Presentar dificultades alimentarias.

Residuo gastrico sanguinolento * Deteccién de sangre en
que puede progresar a vomitos materia fecal

biliosos. * Radiografias de abdomen
ileo manifestado por distensién « Ecografia

abdominal, o sangre macroscopica
en materia fecal.

FACTORES De RIegGo

* Rotura prolongada de membranas con amnionitis
« Asfixia en el nacimiento

« Cardiopatia congénita

« Anemia

e Exanguinotransfusiones

TRATAMIENTO

INTERRUPCION DE LA ALIMENTACION
ASPIRACION NASOGASTRICA

REPOSICION HIiDRICA

ANTIBIOTICOS DE AMPLIO ESPECTRO

NUTRICION PARENTERAL TOTAL (NPT)

EN OCASIONES CIRUGIA O DRENAJE PERCUTANEO
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