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01 PERSISTENGIA DEL
CONDUCTO ARTERIAL

El conducto arterioso persistente es una abertura constante
que se encuentra entre los dos vasos sanguineos principales
que salen del corazdon. El problema cardiaco estd presente
desde el nacimiento. Eso significa que es un defecto cardiaco
congénito.

A menudo, un conducto arterioso persistente pequefio no causa
problemas y puede que nunca necesite tratamiento. Sin embargo, un
conducto arterioso persistente grande sin tratar puede hacer que la
sangre desoxigenada se mueva en la direccién incorrecta. Esto
puede debilitar el mudsculo del corazén, lo cual causa insuficiencia
cardiaca y otras complicaciones.

Conducto arterial persistente

Defecto
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PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIAL

Sintomas

e Mala alimentacién, que
lleva a un crecimiento
deficiente.

e Sudoraciéon al llorar o
comer.

e Respiracion acelerada
o falta de aliento
persistentes.

e Cansancio rapido.

e Frecuencia cardiaca

acelerada.

Complicaciones

Factores de riesgo

Nacimiento prematuro.
Antecedentes familiares y otras
afecciones genéticas.

Rubéola durante el embarazo.
Nacimiento a una altura elevada. * Insuficiencia cardraca.
Sexo femenino. El conducto arterioso
persistente es dos veces mas comun en
las ninas.

e Presion arterial alta en los
pulmones, también llamada
hipertensién pulmonar.

e Infeccidon cardiaca, conocida
como endocarditis.
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La sangre fluye desde , Comunicacién

la auricula izquierda / interauricular (CIA)
a la derecha ;

Defecto de nacimiento en el corazon en el que hay un orificio
en la pared (septo o tabigue) que separa las cavidades
superiores del corazon (auriculas). El orificio puede ser de
distintos tamanos y puede cerrarse por si solo o requerir
cirugia.

Comunicacion interauricular

Mientras el bebé se esta desarrollando durante el embarazo, su corazon normalmente tiene
varias aberturas en la pared que separa las cavidades superiores (auriculas). Estas
aberturas generalmente se cierran durante el embarazo o poco después de su nacimiento.

Si alguna de estas aberturas no se cierra, queda un orificio, y a esto se le llama
comunicacion interauricular o defecto septal auricular. El orificio aumenta la cantidad de
sangre gue pasa por los pulmones y, con el tiempo, puede causar dano en los vasos
sanguineos de los pulmones.

RA. Auricula derecha
LA. Auricula izquierda
RV.Ventriculo derecho
LV. Ventriculo izquierdo

SVC. Vena cava superior
IVC. Vena cava inferior
MPA, Arteria pulmonar principal

TV. Valvula tricispide
MV. Valvula mitral



y
I e |nfecciones respiratorias o pulmonares frecuentes

e Dificultad para respirar
e Cansancio al comer (bebés)
e Dificultad para respirar al hacer actividad fisica o

Durante el embarazo , ejercicio
= comunlc'aaon |nteraur!cu!ar oodlils ebserelse en e |atidos irregulares o sensacion de sentir el latido del
una ecografia (la cual crea imagenes del cuerpo), pero

N esto depende del tamano del orificio y su ubicacion.

TRATAMIENTOS

El tratamiento de la comunicacion interauricular depende de |la edad al momento
del diagndstico, la cantidad o |la gravedad de los sintomas, el tamano del orificio y la
presencia de otras afecciones. Algunas veces, se necesita cirugia para reparar el . . : .
. , . Infecciones respiratorias frecuentes en nifios
orificio. A veces, se recetan medicamentos para ayudar a tratar los sintomas. No se > o\ : , L
, o Sensacion de percibir los latidos cardiacos (palpitaciones) en
sabe de medicamentos que puedan reparar el orificio. adultos

corazon

e Soplo cardiaco o ruidos silbantes que se pueden oir
con un estetoscopio

e Hinchazdn de las piernas, los pies o el area del
estébmago

e Accidente cerebrovascular

SINTOMAS

Dificultad respiratoria (disnea)

Falta de aliento con la actividad



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003075.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003081.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003075.htm
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La comunicacidén interventricular es un defecto que
se produce durante el embarazo si la pared que se
forma entre los dos ventriculos no se desarrolla
completamente y queda un orificio en ella.

En los bebés con comunicacidn interventricular, la
sangre frecuentemente fluye del wventriculo
lzquierdo al ventriculo derecho a través del defecto
en el septo, y de alli a los pulmones. Esta cantidad
extra de sangre que el corazon bombea a los
pulmones, hace que tanto el corazén como los
pulmones se esfuercen mas.

03 COMUNICACION
INTERVENTRICULAR
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TIPOS DE COMUNICACION
INTERVENTRICULAR

COMUNICACION

INTERVENTRICULAR

INFUNDIBULAR

En general, este es un
orificio en donde partes
del septo ventricular
deben unirse, justo

debajo de las valvulas ==

pulmonar y adrtica.

COMUNICACION
INTERVENTRICULAR
PERIMEMBRANOSA

Este es un orificio en la

| seccion  superior del
| septo ventricular.

COMUNICACION
INTERVENTRICULAR
DEL SEPTO DE
ENTRADA

Este es un orificio en el
septo, cerca de donde |la
sangre entra a los
ventriculos a través de las
valvulas tricuspide y mitral.
Este tipo de comunicacidn
interventricular también
puede ser parte de otro
defecto cardiaco Ilamado
comunicacion
auriculoventricular.

COMUNICACION
INTERVENTRICULAR
MUSCULAR

Este es un orificio en la
parte inferior, muscular
del septo ventricular vy
es el tipo mas comun de
comunicacidn
interventricular.
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COMUNICACION INTERVENTRICULAR

La comuhnicacion
interventricular
generalmente se

diagnhostica después de
que nace el bebé.

El tamafo de la
comunicacion
interventricular influira en
los sintomas que habré
presentes, si es que hay
sintomas, y si el médico
oira un soplo cardiaco
durante el examen fisico.

Sintomas

dificultad para respirar,

respiracion fuerte o acelerada,
sudoracidn,

cansancio durante la alimentacidn, o
poco aumento de peso.

e Medicamentos
Algunos niflos necesitaran medicamentos
para ayudar a fortalecer el musculo cardiaco,
reducir la presion arterial y ayudar al cuerpo
a eliminar el liquido extra.

e Alimentacion

Algunos bebeés con comunicacion
Interventricular se cansan mientras se
alimentan y no comen lo suficiente para
aumentar de peso. Para asegurarse de que
los bebés tengan un aumento de peso
saludable, se les podria recetar una formula
especial alta en calorias. Algunos bebés se
cansan mucho mientras se alimentan vy
podrian necesitar el uso de una sonda de
alimentacion



04 SINDROME DE ASPIRACION
DE MECONIO

El sindrome de aspiracion meconial es una dificultad
respiratoria (distrés respiratorio) del recién nacido que ha
inhalado (aspirado) un material fecal estéril de color
verde oscuro llamado meconio hacia el interior de los
pulmones antes del parto o en los momentos inmediatos
al mismo.

e Succion de las vias
respiratorias

e Medidas para apoyar la
respiracion

e A veces, surfactante y
antibidticos

e dificultad respiratoria
e piel y/o los labios
azulados ( cianosis).

e presion arterial baja. e Tratamiento de
e cordon umbilical, cualquier trastorno
lechos ungueales o la « Meconio en el liquido subyacente
piel .teﬁidos por amnistico
meconio e Dificultad respiratoria
e Radiografia de torax TRATAM I ENTO
SINTOMAS

DIAGNGSTICO



https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-del-pulm%C3%B3n-y-las-v%C3%ADas-respiratorias/s%C3%ADntomas-de-los-trastornos-pulmonares/cianosis
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-del-coraz%C3%B3n-y-los-vasos-sangu%C3%ADneos/presi%C3%B3n-arterial-baja-y-choque-shock/hipotensi%C3%B3n-arterial

""" 05 TAQUIPNEA TRANSITORIA
DEL RECIEN NACIDO

La taquipnea transitoria del recién
nacido es una respiracion
temporalmente rapida y algunas
veces fatigosa que se presenta, a
menudo, con concentraciones bajas
de oxigeno en sangre debidas al
exceso de liquido en los pulmones
después del nacimiento.




SINTOMAS

dificultad respiratoria
casi inmediatamente
después del nacimiento
respiracion rapida
(taquipnea).
retracciones (tirones de
los musculos toracicos
unidos a las costillas vy
por debajo de estas
durante l|la respiracidon
rapida)

coloraciéon azulada o gris
de la piel y/o los labios
(cianosis)

DIAGNOSTICO

e Frecuencia respiratoria y
dificultad respiratoria
e Radiografia de torax

e Analisis de
hemocultivos
necesario

sangre
segun

Y
sea

TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL
RECIEN NACIDO

TRATAMIENTO

e Oxigeno
e algunos recién

nacidos
necesitan presién positiva
continua en las vias
respiratorias (CPAP, una
técnica que permite al recién
nacido respirar
espontaneamente

suministrandole oxigeno

ligeramente presurizado o aire
mediante una canula nasal) y
en algunas ocasiones un
ventilador(una maéaquina que
ayuda a introducir y extraer el
aire de los pulmones)



https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-del-pulm%C3%B3n-y-las-v%C3%ADas-respiratorias/s%C3%ADntomas-de-los-trastornos-pulmonares/cianosis
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-del-pulm%C3%B3n-y-las-v%C3%ADas-respiratorias/apnea-del-sue%C3%B1o/apnea-del-sue%C3%B1o#v728349_es
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-del-pulm%C3%B3n-y-las-v%C3%ADas-respiratorias/apnea-del-sue%C3%B1o/apnea-del-sue%C3%B1o#v728349_es
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-del-pulm%C3%B3n-y-las-v%C3%ADas-respiratorias/apnea-del-sue%C3%B1o/apnea-del-sue%C3%B1o#v728349_es
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-del-pulm%C3%B3n-y-las-v%C3%ADas-respiratorias/insuficiencia-respiratoria-y-s%C3%ADndrome-de-dificultad-respiratoria-aguda/ventilaci%C3%B3n-mec%C3%A1nica

06 ENTEROCOLITIS
NECROSANTE/NECROTIZANTE

La enterocolitis necrosante (ECN) es la muerte del
tejido intestinal. Y ocurre con mayor frecuencia en |"_"'n""1"li1l1”!
bebés prematuros o enfermos. of the mucosa
ocurre cuando el revestimiento de Ila pared
Intestinal muere. Este problema casi siempre se
desarrolla en un bebé que esta enfermo o0 es
prematuro. Es probable que suceda mientras el
bebé permanece en el hospital.

Se desconoce la causa exacta de este trastorno.
Una disminucion del flujo sanguineo hacia el
Intestino puede danar el tejido. Las bacterias en el
intestino también pueden contribuir con el
problema. De igual manera, los bebés prematuros
ienen una respuesta inmunitaria no desarrollada
parafactores como bacterias o una disminucion en
Ujo~sanguineo. Un desequilibrio en la regulacion
itaria parece estar relacionado con la ECN.

Intlamed
ol

L ross section of
inflamed bowel




Sintomas

Distension abdominal

ENTEROCOLITIS NECROSANTE/NECROTIZANTE

El tratamiento para un bebé que puede tener ECN casi siempre

Sangre en las heces

Incluye:
e Suspender la alimentacion entérica (tracto gastrointestinal)
Sacar los gases del intestino introduciendo un tubo en el

Diarrea
Problemas en la alimentacion
Falta de energia

estomago

| ermperatlre eerperal nestasle Administrar liquidos intravenosos y nutricion

Respiracion, frecuencia
cardiaca, o presion arterial
inestables
Vomitos

Pruebas de diagndstico

Administrar antibioticos intravenosos
Vigilar el estado del bebé con radiografias abdominales,
examenes de sangre y gasometria arterial
El bebé necesitara cirugia si hay una perforacion intestinal o
iInflamacion de la pared abdominal (peritonitis).
En esta cirugia, el médico:

e Extraera el tejido intestinal muerto

Radiografia abdominal e o 22297279 o Realizard una colostomia o una ileostomia
Examen de sangre oculta en heces El intestino podria reconectarse después de varias semanas o
Conteo sanguineo completo (CSC) meses, cuando la infeccion se haya curado.

Niveles de electrolitos, gases sanguineos y otros
examenes de sangre


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003122.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003130.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003088.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003815.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003642.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002383.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002942.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002943.htm

