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Es una alteracién funcional o v ;
Ly

estructural del corazén en el RN
durante la gestacion y se manifiesta
en el periodo extrauterino.

FACTORES AMBIENTALES
= RUBEOLA: Ductus Arterioso
R Persistente
‘, Q? _' = ALCOHOL: Comunicacion
’ - Interventricular (CIV)
= LITIO: Anomalias TricUspides

FACTORES GENETICOS
» SINDROME DE DOWN: Canal AV
* SINDROME DE TURNER: Coartacién

- DIABETES MATERNA: CIV, , de la corta
Transposicién de las grandes arterias * SINDROME DE NOONAN: Estenosis

= LUPUS ERITEMATOSO MATERNO: ; Pulmonar
B|0queo AV Congénrto = SINDROME DE DI GEORGE: Tronco

Arterioso




DEL CONDUCTO ARTERIOSO

GENERALIDADES:

-Persistencia de la permeabilidad del conducto
arterioso >6ta semana de vida

.-Comunica la arteria aorta con la arteria

Ductus arterioso persistents

Caracteristica:

Flujo pulmonar aumentado pulmonar.
J, P L, . -ElI RN nace sin cianosis (Puede desarrollarla a
-Derivacion de izquierda a derecha
largo plazo

(aorta-arteria pulmonar)

el ~ Factores asociados:
-Hipotiroidismo en el RN
-Consanguinidad entre padres

-Diabetes o fenilcetonuria materna

Ventriculo
derecho

Se asocia

trisomias 21,8 y 13; y los sx de chan,
noonan, holt-onam, meckel-gruber y /_\ s
rubéola congénita entre 28 a 88% de los pacientes con
PCA tienen otro defecto cardiaco o no

cardiaco.



COMUNICACION INTERAURICULAR (CIA)

- FLUJO AUMENTADO DE IZQUIERDA A DERECHA
- CIV ES LA MAS FRECUENTE DE ESTE GRUPO, LUEGO DAP
- CIANO SE MANIFIESTA EN EL NACIMIENTO

‘Fiswpatologta’ !

Cortocircuito de I-D lleva a un Hiperflujo Arterial
Pulmonar, lo cual lleva a la sobrecarga de volumen 'y
por tanto la dilatacion de cavidades derechas. -
Consecuencias del Hiperflujo pulmonar: HT venosa
pulmonar y aumento de la presion hidrostatica capilar

la acumulacion del liquido intersticial se produce:
v/ Taquipnea del RN
A% v Edema pulmonar y/o obstruccién bronguiolar
v/ Taquicardia

v Precordio hiperactivo

v Cardiomegalia

v Soplo cardiaco

v Hepatomegalia




COMUNICACION
interventricular

Es tipo mas frecuente al nacimiento (30%),
en adulto (10%)
- 50% fallece a los 40 anos; 70% fallece antes
de los 60 afios
Cortocircuito de |-D depende del tamafio
del defecto y de resistencias vasculares
pulmonares

Fisiopatologia

25-40% CIERRE ESPONTANEO,
disminucién de tamafo, estenosis
infundibular pulmonar/ subaédrtica,
Insuficiencia Adértica (subarterial),
Sindrome de Eisenmenger (HAP fija)

Cerazon normal Sindrome de Eisenmenger

Aumento del flujc
sanguineo a los
pulmones

Comunicacion
terventricular

Sindrome de Eisenmen?er

Enfermedad Cianosante Tardia
0 Defectos congénitos causan AUMENTO DE
RESISTENCIA VASCULAR PULMONAR E HTA
PULMONAR

. . " % L Comunicacion
0 Sintomas: Disnea, cianosis, edemas, arritmias,

interventricular
ACV, hipocratismo y soplos H#ADAM
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Cuando el feto o el neonato realizan una
inspiracion, se puede producir la aspiracion de
liquido amnidticocontaminado por meconio.

Se presenta en el 10 a 15% de todos los
nacimientos, incrementando suincidencia
después de la semana 42 de gestacion.

Cuadro clinico

leve o moderad Se presenta en el RN a término o postérmino,
. Datos de posmadures. sujeto a asfixia perinatal, en el desnutrido en
. Taquipnea utero, en el RN con antecedente de infeccidn
. stertores W-"“:g”}"” el‘;s"‘?e" ws“f”’a'a'gw'h““"" intrauterina.
o; . < 40% en primeras .
‘ . i © i Moderado: Necesita oxigeno > 40% y
. Quejido espiratorio por méis de 48 h.
> (Rwaccwnmfo‘dea Grave :Requiere intubacion
° Aleteo nasal Craves endotraqueal y ventilacion asistida
o ‘R‘Nasﬁxiado pormdsdellShylienerabneme
. < asociado con la HPP.
‘ Ci fDepresum De acuerdo alagravedad, los RN
° LS tntensa mostrar sintomas sélo por 24 h
° (Pabde} o persistir con la dificultad respiratoria
. Respiraciénjadeante hastapor 7a 10 dias.




Taquipnea Cransiteria. el
Wpl’eeaeh ha;&

Es un proceso respiratorio no injeccioso se

caracteriza porjrecuencio respira toria 760 y
otros datos clinicos de dificultad respi ratori .
leve 6. moderada. con persistencia. 76hrs.

s S
Jeomo ocurre?

Un retraso-enla reabsorcion de liquido
limitado a 48-72hrs, mdximo 5

dias
FACTORES DE RIESGO
RN detérmino O prematuros tardio.
-0.5-2.81. en parto, hasta 30%.por ceséres
>Mayor jrecuencia en masculinos y

MacrGsomicos

*Principal causa. de dificultad respiratoria.
neonatel




ES UNA NECRCSIS ISQUEMICA E INFLAMATORIA DEL INTESTING
(ILECN CISTAL Y COLON PRCXIMAL) QUE AFECTA
PRINCIPALMENTE A LOS NEONATGCS PREMATURCSDESPUES DEL

INICIC DE LA ALIMENTACICN ENTERICA.
-

ES LA URGENCIA MAS FRECUENTE EN EL PERICDCC NEONATAL
ASCCIACA AL SISTEMA CIGESTIVC. AFECTA A LCS NECNATGCS
PRETERMING CON MUY BAJG PESGC AL NACER <1500GR

FACTORES CE RIESGC

. PREMATUREZ ES EL PRINCIPAL FR
. BAJC PESC AL NACER
. ALIMENTACICN ENTERAL CON FGRMULA

. DEFECTCS GASTRCINTESTINALES PRIMARICS ;
. ANTIBICTICCS '
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