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CARDIOFATIA)

Es un problema con la estructura y el funcionamiento del
corazén presente al nacer.

A Sucede durante el
periodo embrionario

Son causa més muertes en el primer
afio de vida que cualquier otro |/
defecto de nacimiento. U\&J
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' « Estenosis adrtica ’

« Vdlvula adrtica bicuspide \}

« Comunicacién interauricular (CIA)

« Canal auriculoventricular (defecto de relieve
endocdrdico)

« Coartacion de la aorta

« Conducto arterial persistente (CAP)

« Estenosis pulmonar

« Comunicacién interventricular (CIV)

« Anomalia de Ebstein
« Corazédn izquierdo hipopldsico , = = = =
« Atresia pulmonar v

« Tetralogia de Fallot

« Drenadje venoso pulmonar anémalo total

« Transposicién de los grandes vasos

« Atresia tricUspide
« Tronco arterial

Pueden ser parte de sindromes genéticos
y cromosoémicos

Sindrome de Down
Sindrome de Marfan
Sindrome de Noonan
Sindrome de Edwards
Trisomia 13

Sindrome de Turner

CLINICA

Dependen de la afeccidén S -

N &=

G
. 3

Es posible que los defectos

<
No causen problemas
durante anos Probablemente
nunca causen ningun
problema

Diagnostico : L
g Prevencion

Ecografia del

embq razo. Se emplea y la forma

como el bebé responde Tener un control prenatal

Algunas necesitan un Evitar el consumo de alcohol y de drogas
seguimiento cuidadoso

Tr'CItG m iento q Algunas sanardn con el tiempo

q d Algunas necesitardn tratamiento Inmunizaciones correspondientes

o L . Buen control de glucosa.
Algunas procedimientos o cirugias del corazén

No automedicarse

Examen de sangre a comienzos del embarazo




Persistencia de'l'..'

Conducto Arterioso

Abertura constante que se encuentra entre los dos vasos

sanguineos principales que salen del corazén

Conducto Arterioso

Desde el nacimiento [6 \SL) Se cierra poco después del
i nacimiento.

e | Si permanece abierto, se llama
‘4 \“ "4 conducto arterioso persistente. Ductus arterioso persistente
\\‘. 71 &

Ateria
nulmona >

Auricula:

Generalidades

e persistencia del conducto arterioso °
hasta la sexta semana de vida

o . Ventriculo
e Comunica la arteria aorta con la | __ derecho
pulmonar }
e El recien nacido nace sin cianosis
CARACTERISTICAS

e Flujo pulmonar aumentado

e Derivacidn de izquierda a derecha

o &

SINTOMAS ‘\

Es posible que un conducto arterioso
Un conducto arterioso persistente grande puede persistente pequefio no cause sinftomas

FACTORES ASOCIADOS

e HIPOTIROIDISMO EN EL RECIEN NACIDO
e CONSAGUINIDAD ENTRE PADRES
o DIABETES O FENILCETONURIA MATERNA

causar sintomas de insuficiencia cardiaca poco

después del nacimiento v -

« Mala alimentacién, que lleva a un crecimiento deficiente.
 Sudoracién al llorar o comer.
 Respiracién acelerada o falta de aliento persistentes.

« Cansancio rdpido.
e Frecuencia cardiaca acelerada.

Examenes médicos regulares

Tratam.e”to Medicamentos

N

Procedimiento o una cirugia para cerrar la abertura.




Defecto del tabique auricular es un
agujero en el corazon, entre las dos
cavidades superiores (auriculas)
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CORTA
DURACION

Defectos del tabique auricular por
azar y nunca causar un problema.

Otros se cierran durante la
infancia o la primera infancia.

Secundum
/ Seno coronario \
Parte media Pri
rimum. falta una parte de la pared que
Seno venoso se encuentra entre el seno coronario,
Parte baja

Parte superior

sintomas en edad

SINTOMAS adulta <
N

¢ Disnea

No presentan signos * Fatiga

Ni sintomas * Hinchazon de las piernas, los pies o el abdomen.
* Arritmia
* Palpitaciones
Los signos o sintomas * Soplo cardiaco
pueden comenzar en la
edad adulta.
'5?5"'
e GENETICA No esta claro qué causa el
e MEDICAMENTOS . .
e FACTORES AMBIENTALES defecto del tabique auricular
e ESTILO DE VIDA

o

N o = :
Y e e

1. Afecciones médicas y
medicamentos.

FACTORES DE h 2. Revisar antecedentes
RIESGO Tt‘.: médicos familiares
, .

B N
e Diabetes 3. Laboratoriales
e Lupus ~ ){
e Consumo de alcohol o tabaco ':J/ Depende del tamaiio del
e Consumo de sustancias ilicitas ! orificio en el corazon
e Uso de ciertos medicamentos. TRATAMIENTO
e Antecedentes heredofamiliares
) * Reductores de S 57
signos y sintomas
Ecocardiograma S * Betabloqueadores
. * Anticoagulante

-\

!
Diagnostico Radiografia de torax : : =
oMY
°_.LCI =
i Electrocardiograma

5

Tomografia computarizada




DEFECTO CARDIACO CONGENITO

¢QUE ES?

Es uno de los defectos cardiacos

congénitos mas comunes.

El orificio aparece en la pared que

separa los ventriculos.

(CO000

SINTOMA

Algunos no presentan sintomas.

Si el orificio es grande, el bebé
tiene sintomas relacionados con
insuficiencia cardiaca.

TIPOS DE CIV

CIV MEMBRANOSA

Es una abertura en la parte superior
del tabique ventricular, cerca de
vélvulas como la adrtica y la
tricispide.

Por lo que suele requerir cirugia.

CIV DEL CANAL

AURICULOVENTRICULAR

La comunicacion
interventricular aparece entre
las valvulas tricuspide y la
vélvula mitral, y requiere
correccion quirdrgica.

: ) Orificio
Auricula
derecha

Ventriculo

izquierdo
derecho e |

CAUSAS

La causa de GIV aln no se
conoce.

o GENETICA
e FACTORES AMBIENTALES

Disnea

Taquipnea y taquicardia

TORES DE
FAG 1560

Respiracion forzada

Palidez
¢o premature

cimien
Insuficiencia para o Na de Down )
aumentar de peso o S'\ndrome .
Sudoracion al comer s afecc‘one

otrad
éticas .

Infecciones respiratori gen sf am\\\a\’e
f dente
recuentes A“tece ,

de problem®

presentes

CIV MUSGULAR

La abertura aparece en la parte
muscular de la seccion inferior del
tabique ventricular.

Si es pequeiia, existen bastantes
posibilidades de que se cierre de
manera espontanea durante los
primeros meses o aios de vida.

CIV INFUNDIBULAR

Es la menos habitual de todas,
y se produce en el tabique
ventricular, justo por debajo
de la valvula pulmonar.

w

Se puede valorar a través de los siguientes métodos:

e Radiografia de torax.
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° Flpofrnrardingrama

Q —e—Fcocardiograma:
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, L=" SINDROME DE
B ASPIRACION DE
MECONIO _—

Se origina cuando el feto
aspira una mezcla de
meconio y liquido amniohccﬁ
antes o durante el parto

‘\
\
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Puede provocar
neumonia por
aspiracion,
hipertensién
pulmonar, dafios
cerebrales y hasta
la muerte del bebe

/ N
\

Primeras
evacuaciones del
recién nacido

: s
e
# M)

pellgroso

Verde oscuro y muy |

‘ , <  Cianosis
| S|n+0mas * Taqmpnea
o * Retraccién
=) ~ ¢ Disminucién de oxigeno
<
* Quejido
. Al'l'eracuones del ritmo
\ cardiaco
* Flacidez corporal
‘ pc e Puntuacién baja APGAR

Diagnéstico QPQO'@ AW

=2 w
Z3 2 2 2 2 2
l e Radiografia de Térax : @ : . “

[ ﬁ 7 . 10 Seg(n la AEPED, el test de Apgar se puede realizar

Meconio en el qu.UIdO i | jun(;fgala mladre a!ll:uu-‘;_-u t-jn-un:s, slesm:yt:ird:i’
N . M . -~ sta
an|°+|C0 A fal\'-j-'r':." = O FauvaIZ:cgi;nrggInAigiraTo: l:nosla‘tl:?Tp:n ia:o Se
i p que fuese menor de 7 se debe trasladar a la zona de
:0 - 3 atencion para valoracion y estabilizacion.
. . Dificultad respiratoria
Tratamiento
ﬁ
» Ventilador artificial Surfactantes o
™ )
- k¢ antibiéticos
b
1
]

" Succidn de las

| / ‘ vias respiratorias



a\ 2
Taquipnea <

transitoria del
~ recién nacido - °

%

A

Dificultad respiratoria transitoria
causada por reabsorcién diferida de
liquido pulmonar fetal

\ S _--» Nacidos prematuros

/
-7

< LA QUIEN AFECTA? )A

Nacidos por cesdrea electiva sin
- trabajo de parto
11 Na| - "y

m Recién nacidos con depresion respiratoria

~

/PARTE DE LA CAUSA ES LA INMADUREZ DE W

LOS CANALES DE SODIO EN LAS CELULAS |
€ EPITELIALES DEL PULMON 35

Dificultad
aquupnea
respiratoria
- Cianosis
( N ' |
. | DIAGNOSTICO j
\ q

Dificultad respiratoria y ( Andlisis de sangre y
frecuencia respiratoria hemocultivo

Eﬁ’ Radiografia de -
[ AN A

-—

( TRATAMIENTO )--—--h > Oxigeno

\J




2o NECROZANTE
w | Es la urgencia digestiva mas frecuente en los
: recién nacidos a

.-y N

Necrosis de la mucosa o, incluso, de

capas mds profundas del intestino

Se produce cuando el tejido del intestino

grueso se inflama

-

SINTOMAS & .
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Vémitos biliosos

Intolerancia alimentaria

Letargo
Distensién

Inestabilidad térmica

Ileo

Hematoquecia

Sustancias reductoras en materia fecal

e Apnea ?fi |
e Set  DIAGNOSTICO
\ ( \
\__\( . R /
cunica < (::j/
y ¢

RADIOGRAFIA ABDOMINAL

Cirugia

TRATAMIENTO

Antibiéticos

- Alimentacién parenteral tota

ty

\ Liquidos parenterales
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