UNIVERSIDAD DEL SURESTE

U D s s :;
®
4"52;; ‘3 7
:'”-,!C’-NA HU‘J\’P"'_:-

Mi Universidad '

FLASH CARDS

OSCAR EDUARO GUILLEN SANCHEZ

CRECIMIENTO Y DESARROLLO
2B COMITAN DE DOMINGUEZ, CHIAPAS A 135 DE DICIEMBRE DEL 2023



ENTEROCOLITIS



Healthy intestine

;QUé ES?

Es una enfermedad grave en los recien
nacidos. Se produce cuando el tejido
del intestino grueso (colon) se inflama.

MNecrotizing enterocolitis

cdEP

PRE CISHIN AR EE il

El resultado final, comun en todos ellos,
es la necrosis del intestino, con o sin
perforacion.




ETIOPATOLOGIA

prematuros
Asfixia perinatal.
Crecimiento Intrauterino restringido.
Poliglobulia.

Persistencia del conducto arterioso.
Hipotension arterial.
Administracion de indometacina.
Bloqueadores de los receptores He.
Cateterizacion de vasos umbilicales.




MANIFESTACION CLINICA

DIGESTIVOS

® Signos de retraso en

® vaciado gastrico.
® Restos biliosos.
® Distension abdominal. SISTEMICOS
® Sangre en heces. @
® Aspecto séptico.
® Apneas.
® Alteraciones
® hemodinamicas



DIAGNOSTICO

® [magenologia.
® clinica
® Eco Doppler-Colon

Tratamiento médico

a.- supresion de la alimentacién

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 mas
frecuentes en cada unidad y su sensibilidad). Cubrir anaerobios en caso de
neumoperitoneo

e.- monitorizacién cardiorrespiratoria , saturaciéon de Hb, control de tensién arterial

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

TRATAMIENTO ———
g.- soporte cardiovascular ( liquidos, drogas vasoactivas). Beneficio de eficacia no

totalmente probada de dopamina a dosis bajas (2-3 mcg/Kg/m) para mejorar el
flujo mesentérico y 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 quirdrgico:

a.- drenaje peritoneal

b.- laparotomia con reseccién y anastomosis término-terminal o colo [ enterostomia
-



SINDROME DE ASPIRACION
DE MECONIO

(SAM)




;QUE ES ?

sindrome de distres respiratorio que se
produce en un neonato con
antecedente de liquido amniotico
meconial y que no puede ser explicado
por otras patologias

\




ETIOLOGIA

e Es una enfermedad del neonato a termino o
postermino

« Se asocia con listeriosis congenita o con la presencia
de un episodio asfictico previo.

o Cabello&ﬁas y cordon umbilical tefiidos de meconio (verde)

4 ® YVisualiza meconio por debajo de las cuerdas vocales
(LINICA ~ welp g

durante la reanimacion
® Antecedentes de asfixia y liquido amniético meconial



CLASIFICACION
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DIAGNOSTICO

® observacion de meconio en traquea e Impregnacion meconial
de piel y cordon umbilical.
® Radiologia

TRATAMIENTO

® [avado bronquial con 1/5 de surfactante y 4/5 sol. salina
fisiologica, administrando 15 ml/Rq repartidos en 4 dosis

® corticoides

® Evitarse la ventilacion




TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RN



;QUE ES?

Trastorno respiratorio que se observa poco despues del
parto con mayor frecuencia en bebes que nacen antes del
termino o casi a termino.




Fisiopatologia.

® retraso de la eliminacion del liquido pulmonar por ausencia de compresion
toracica (parto por cesarea)
® consecuencia de una inmadurez leve del sistema de surfactante

® Se caracteriza por un cuadro de dificultad respiratoria presente desde el
o nacimiento en las 2 horas posteriores, en la que predomina Taquipnea (100-
Cllnlc d 120 rpm) solapandose en ocasiones con la FC
® Presencia de quejido Cianosis Retracciones poco comun, aunque pueden
observarse en las formas mds severasde TTRN La clinica puede agravarse
en las primeras 6-8 horas y se estabiliza posteriormente




D1agnostico.

® [os hallazgos radiograficos estan mal definidos
® Deben realizarse los estudios para descartar sepsis neonatal o neumonia
(hemograma, proteina C reactiva y cultivo)

® Puede plantearse diagnostico diferencial con la aspiracion meconial e incluso
con EMH leve

tratamiento.

Debido a que la TTRN es autolimitada el unico tratamiento a emple- ar es
la asistencia respiratoria adecuada para mantener un intercambio gaseoso
suficlente durante el tiempo que dure el trastorno



CONDUCTUS ARTERIOSO
PERSISTENTE



Conexii

(condu
arterios
persists

;QUE ES ?

El conducto arterial persistente
(CAP) es una abertura entre dos
vVasos sanguineos que se
conectan con el corazon.




Clasificacion

SILENTE 3
PEQUENO
asintomatico

asintomatico

MEDIANO soplos continuo audible

<ejercicio
pulsos amplios
hipertension arterial pulmonar

GRANDE

insuficiencia cardiaca
dificultad para la alimentacion
diforesis

dificultad para respirar



SINTOMAS

DIFICULTAD PARA RESPIRAR LN B _\

CIANOSIS (COLOR AZULADO DE LA PIEL) W& \V ).
RETRASO EN EL DESARROLLO e AN N
CANSANCIO | s
SOPLO CARDIACO

CARDIOMEGALIA (AGRANDAMIENTO ANORMAL

DEL CORAZON)




DIGNOSTICO

CATETERISMO CARDIACO
RAYOS X

ULTRASONIDOS
ELECTROCARDIOGRAMA
RESONANCIA MAGNETICA

‘\

\ \

TRATAMIENTO

® EN NINOS PREMATUROS SE SUELE UTILIZAR

(\ / FARMACOS ANTIINFLAMATORIOS, COMO
J_)/,\\ [BUPROFENO O INDOMETACINA.
e ® CATETERISMO CARDIACO
¢ QUIRURGICO

® TIEMPO



comUmCACION
lNTERAURlCULAR
(CIA)




;QUE ES?

Detecto de nacimiento caracterizado por un
orificio en la pared ubicada entre las
cavidades superiores del corazon (auriculas).

Adfrial
septal
defect | F

Right \‘-
atrium

Right
ventricle

B
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4 TIPOS s

frecuencia (20 %).
ausencia fusiéon

frecuencia (8-9 %)
se encuentra en la confluencia de la

vena cava superior con la auricula =
\y Defecto de tipo seno

VENOSO SUperior

Defecto tipo \
Ostium primium

derecha.

Puede estar asociada a drenaje ausencia de cojinetes

venoso pulmonar anémalo parcial o Ry

un foramen oval permeable.

Mas frecuente (70 %)
1/3 medio del septo atrial Defecto tipo
tamafio (grande o pequeia) ostium secundum
forma (ovalada o circular)
numero (Unica o fenestrada)
disposicion de sus bordes (superior, inferior o
posterior).

Defecto tipo
ya SEno Venoso
A\ inferior

Frecuencia (<1 %).
alteracion en el desarrollo del seno
venoso--->no exista un limite
anatomico superior en el seno
Defecto tipo coronario.
Sano coronario Suele estar asociada a la
persistencia de una vena cava
superior izquierda.




SINTOMAS

PERSONA SIN NINGUN OTRO DEFECTO CARDIACO O QUE TIENE UNO
PEQUENO (MENOS DE 5 MM) ---> ASINTOMATICA

DIFICULTAD
RESPIRATORIA

FALTA DE ALIENTO . PERCIBIR LOS LATIDOS
(PALPITACIONES) EN

EN ACTIVIDAES ADULTOS

INFECCIONES
RESPIRATORIAS
FRECUENTES (NINOS)



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003081.htm

DIAGNOSTICO

CLINICA
AUSCULTACION (SOPLOS)
ECOCARDIOGRAFIA

CATETERISMO CARDIACO
ANGIOGRAFIA CORONARIA --> >35 ANOS
ECG
RESONANCIA MAGNETICA O TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DEL CORAZON
ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA (ETE)


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003876.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003868.htm

TRATAMIENTO

1) PX DEFECTOS PEQUENOS (<8 MM)
SUELE AUTOLIMITARSE (CON UNA
TASA DE CIERRE ESPONTANEO ANTES
DE LOS 18 MESES DE 70-80 %)

2) CIRUGIA CORRECTIVA DE CIA
PARA PX CON 3-5 ANOS CON UN
CORTOCIRCUITO SIGNIFICATIVO

(QP/QS>1.5)




COMUNICACION INTERVENTRICULAR
(CIV)



;QUE ES?

Detecto cardiaco ocasionado por una conexion
anormal entre las cavidades inferiores del
corazon (ventriculos).




CLASIFICACION

SEGUN SU LOCALIZACION

e | ocalizadas por debajo de las valvas semilunares, por

encima de la crista supraventricular
» Representan solo el 6% de los defectos

Tipo |

* | ocalizadas en el septum membranoso, inferior a la crista
supraventricular

» Representa el 80% de los defectos

Tipo |

e | ocalizadas justo por debajo de las valvulas tricuspide y
mitral

* Representa el 8% de los defectos

Tipo Il

T s I V e Localizadas en el septum muscular
I p 0 » Representa hasta el 20% de los defectos en los nifios Faguras 1 v I Aaromia del tebigque widyreriicida




CLINICA

SINTOMAS:
PEQUENO TAMANO NO SE
PRESENTAN.
DEFECTOS MAYORES:
DISNEA DE ESFUERZO
TOLERANCIA AL ESFUERZO
LIMITADA
PALPITACIONES
LIMITACION IMPORTANTE DE
LA ACTIVIDAD FISICA SI SE
DESARROLLA HIPERTENSION
ARTERIAL PULMONAR (HAP)

1wy dibujosparapint ar cam




COMPLICACIONES

e INSUFICIENCIA AORTICA
(FILTRACION DE LA VALVULA QUE SEPARA EL VENTRICULO
IZQUIERDO DE LA AORTA)

e« DANO DEL SISTEMA DE CONDUCCION ELECTRICA DEL
CORAZON DURANTE LA CIRUGIA

e RETRASO DEL CRECIMIENTO Y EL DESARROLLO

e INSUFICIENCIA CARDIACA

e ENDOCARDITIS INFECCIOSA

e HIPERTENSION PULMONAR (PRESION ARTERIAL ALTA EN LOS

PULMONES) QUE LLEVA A INSUFICIENCIA CARDIACA DEL
_LADO DERECHO



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000179.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000158.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000112.htm

DIAGNOSTICO

1
2.
3.
4. RMM (RESULTADO NO DX EN

ECOCARDIOGRAFIA
RADIOGRAFIA DE TORAX
ECG

ECO)
CATETERISMO CARDIACO
(PARA SOSPECHA DE HPA)

1. LOS ENFERMOS CON UNA PRESION
PULMONAR NORMAL Y CORTOCIRCUITO

PEQUENO NO REQUIEREN TRATAMIENTO,

PREVENCION DE ENDOCARDITIS
INFECCIOSA -ENDOCARDITIS
INFECCIOSA.

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO QUIRURGICO
PX CON SOBRECARGA DE VOLUMEN VI SIN
AUMENTO DE PRESION EN LA ARTERIA
PULMONAR EN PRUEBAS NO INVASIVAS O
TRAS CONFIRMAR UNA RESISTENCIA
VASCULAR PULMONAR <3 UDS.



https://empendium.com/manualmibe/compendio/chapter/B34.II.2.13.
https://empendium.com/manualmibe/compendio/chapter/B34.II.2.13.
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