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PERSISTENCIA OEL CONDUCTO ARTERIOSO

Es cuando el conducto
arterioso persiste por
mds de seis semanas
después de la vida
extrauterina

Representa del
5 - 10% de las
cardiopatias
congénitas

A la auscultacién se
Segln la Guia de encuentra soplo
Prdctica Clinica, mecdnico continuo en el
es la cardiopatia borde esternal superior

mas frecuente izquierdo y presion de
pulso amplio

El diagnéstico se realiza con

electrocardiogramas, radiografias y

principalmente ecocardiogramas Dopller a
color con proyeccion en el eje corto Gold
standar

Defecto

El cierre quirdrgico esta contraindicado en caso de
tener Hipertension Arterial Pulmonar irreversible

Tiene cierta complicaciones como:

Endarteritis
Aneurismas
Hipertension Pulmonar

El defecto debe de
corregirse en los 12
a 18 meses después
del diagnostico

CLASIFICACION

SILENTE
e Ausencia de soplo

e Datos de HTA Pulmonar

MODERADO
Intolerancia al ejercicio
Disnea de esfuerzo
Hiperactividad precordial
Desviacion apical izquierda
Soplo continuo
Pulsos amplios

PEQUENO
Soplo continuo audible
cambios hemodindamicos
Generalmente asintfomatico

GRANDE
Insuficiencia cardiaca
dificultad alimentaria
Taquipnea
Diaforesis
Dificultad respiratoria
tos crénica



permite que la sangre oxigenada pase de
la auricula izquierda, a través del agujero
en el tabique, a la auricula derecha,
haciendo que la sangre se mezcle

AUSCULTACION
e Desdoblamiento amplio y fijo de S2
e Soplo sistélico de eyeccion en borde
esternal superior izquierdo

CLINICA
Los agujeros grandes pueden causar sintomas
en la adolescencia o en la edad adulta como:
e Soplo cardiaco
e Disnea
e Palpitaciones

COMUNICACION INTERAURICULAR

Defecto

Representa del 10 - 15% de
las cardiopatias congénitas

DIAGNOSTICO
e Ecocardiograma
e Electrocardiograma
e Radiografia de torax

TRATAMIENTO
e Cateterismo Cardiaco
e Cirugia a corazon abierto

Seguimiento hasta los 18 afios



COMUNICACION INTERVENTRICULAR

Presencia de 1 o mds orificios en la pared
que separa los ventriculos del corazon

Representa del 20 - 25% de las
cardiopatias congénitas

AUSCULTACION
Soplo pansistélico en el borde esternal
inferior izquierdo
Irradiacion en barra
Puede ser palpable o no durante la
sistole

DIAGNOSTICO
Ecocardiografia
Electrocardiograma

Radiografia de térax
Resonancia magnética
Ventriculografia isotdpica

Defecto

CLINICA
Asintomadtico
Riesgo de endocarditis infecciosa
Taquipnea con aumento de trabajo
respiratorio
Sudoracion excesiva
Fatiga con la alimentacion

RATAMIENTO

e Cateterismo Cardiaco

e Profilaxis antibiotica frente
a endocarditis infecciosa

e Cirugia correctora precoz




es la patologia digestiva adquirida mads frecuente y grave en el
periodo neonatal.

Sighos sistémicos: Signos digestivos:
e Aspecto séptico. @ Signos de retraso en vaciado gdstrico.
e Apneas. e Restos biliosos. -
e Alteraciones e Distension abdominal.
hemodindmicas. e Sangre en heces.

Tabla I. Clasificacién de la ENC segiin los Estadios de Bell

I.- Sospecha de ENC:

a.- signos sistémicos leves: apnea, bradicardia, inestabilidad rérmica, letargia

b.- signos intestinales leves: distension abdominal, restos gastricos (pueden ser SIGNOS D E GRA VE D A D

biliosos), sangre oculta en heces.
c.- radiografia de abdomen: normal o con signos no uspccfﬂcos Y Leuco pen ia

I1- ENC confirmada: .
a.- signos sistémicos moderados o N@UT ro penla

b.- signos intestinales adicionales: silencio abdominal, dolor a la palpacidn del abdomen

c.- signos radiolégicos especificos: neumatosis intestinal o gas en el sistema portal. ) PrleSenC ia de for!mas inmaduras

d.-alteraciones analiticas: acidosis metabdlica, lcucnpunia, tmmbocitopcnia

III- ENC avanzada: o TI"OYT\bOCITOpenIG

a.- afectacion sistémica grave: hipotension arterial, signos evidentes de shock

b.- signos clinicos de peritonitis ® ACidOSiS meTClbél ica.

c.- signos radiolégicos de gravedad: neumoperitoneo

d.- alteraciones analiticas: acidosis metabélica y respiratoria, Ieucupcnia y neutropenia, ® H i po na-r ryem ia
L]

trombocitopenia, coagulacién intravascular diseminada, proteina C muy elevada

ENTEROCOLITIS NECROSANTE

La incidencia global se estima entre el 0,5
y el 5%o nacidos vivos, siendo de alrededor
del 7% en nifios con muy bajo peso al nacer

DIAGNOSTICO
e Manifestaciones clinicas
e Manifestaciones radioldgicas
e Eco-Doppler-Color

Tabla 11. Tratamiento de la ENC

Tratamiento médico

a.- supresion de la alimentacion

b.- sonda gdstrica abierta o con aspiracion suave e intermitente

c.- obtencién de muestras para cultivos microbiolégicos

d.- iniciar tratamiento antibiético de amplio espectro (contemplar los gérmenes mds
frecuentes en cada unidad v su sensibilidad). Cubrir anaerobios en caso de
neumoperitoneo

¢.- monitorizacién cardiorrespiratoria , saturacion de Hb, control de tensidn arterial

f.- balance de liquidos : diuresis, pérdidas por drenajes. Contemplar pérdidas a
tercer espacio

g.- soporte cardiovascular ( liquidns, drogas vasoactivas). Beneficio de eficacia no
totalmente probada de dopamina a dosis bajas (2-3 mcg/Kg/m) para mejorar el
flujo mesentérico v renal

h.- soporte respiratorio que garantice un intercambio gaseoso adecuado. Tendencia
a retencién de CO: por gran distensién abdominal

i.- soporte hematolégico: concentrados de hematies, plasma, plaquetas

Tratamiento quirtdrgico:

a.- drenaje peritoneal
b.- laparotomia con reseccion y anastémosis término-terminal o colo [ enterostomia




SINDROME Ot ASPIRACIPON MECONIAL

consiste en la inhalacion de

liquido amnidtico teilido de LEVE MODERADA
meconio intradtero o intraparto [ RN que precisan <40% de oxigeno RN que precisan >40% de
durante menos de 48 hrs oxigeno durante mas 48 hrs
|
Es una enfermedad del neonato / GRAVE
a término o postérmino / RN que precisan ventilacion mecdnica por mas de 48 hrs asociado a

hipertension pulmonar persistente

DIAGNOSTICO
e hipoxia intraparto
e Meconio en traquea, piel y cordén umbilical.
e Radiologia

Representa el 3% de los casos
de DR neonatal.

CLINICA
Antecedentes de asfixia y liquido amniético meconial
pecoipr e de s s vecls G enci CUADRO SEVERO TRATAMIENTO
' , , ' : 4 ° i ilacid i
Retracciones, espiracion prolongada e hipoxemia ° h'Per*enS'on pUImonar Evitarse la ven.‘r lacion pUlmonar con mascarilla
Cabello, ufias y cordén umbilical tefiidos de meconio (verde) persistente con hipoxemia * Lavado bronquial

Aumento del didmetro anteroposterior del térax refractaria e Corticoides (dexametasona)



TAQUIPNEA TRENSITORIA OEL RN

iy CLINICA
Es una alteracion leve vy .
. e Taquipnea
autolimitada que puede provocar . .
G ~ e Presencia de quejido
sibilancias en etapas precoces : :
e Cianosis

de la vida .
e Retraccione

@ | ! DIAGNOSTICO
e Es eminentemente clinico basado en la
sinfomatologia y los antecedentes del nifio.
3 e Radiografias

e Hemograma

e Proteina C reactivay

e Cultivo

Es una enfermedad del neonato oA | - _
a término o pretérmino -'

»

B -

¥ |

TRATAMIENTO
sistencia respiratoria adecuada para mantener un intercambio gaseoso
suficiente durante el tiempo que dure el trastorno.
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