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Cardiopatia congénita

;Que es?

e B uma alteracion funcional o estructural del corazon en el RN
durante la gestacion y se manifiesta en el periodo extrauterino

Factores de riesgo

Rubedla: ductus arterioso persistente

Alcohal: comunicacion intraventricular (QV)

Litio: anomalias trictspides

Diabetes materma: AV, transposicion de las grandes arterias
e Lupus eritematoso materma blogueo AV congénito

Factores geneticos

e Sindrome de Down: canal AV

e Sindrome de Turner: coartacion de la aorta
e Sindrome de NDONAN estenasis pulnmonar
e Sindrome de di GEORGE tronco arterioso

Epidemiologia

o Afecta entre 0.5-0.8 % de RNvives.
e 2.3% de cada1000 lactantes RNsufren de cardiopatia sintorética
el ler ano de vida.



e Son la PRNOPAL CALBA DE MERIE en ninos que padecen
rmalformaciones congénitas

¢Que husco en la exploracion fisica?

Factores que inducen a penar en una cardiopatia congenita
e Soplo

e (lanosis central
e Hpertension arterial (conrprobada 100%)
Falta de pulso feroral

Clasificacion
¢ Aciandticas con cortocircuito
e Aciandticas sin cartocircuito
e (ancticas
e (ras




Persistencia del conducto
artenoso

jQue es?

e Esla conexion de la aorta descendente y a arteria pulnronar , proviene
del 6to arco aortica

Cierre funcional: se da alas prineras 4 012 horas de vida

Cierre anatomico: se da alos3 nmeses

Clinica

e Asintomatica (se confunde conmo nmenbrrana hialina de larga duracion)
e Soplosistalico
e Pulsos perifericos saltones
¢ Hpertension sistalica
Tratamiento
e Indomretacina o ibuprofewno
e (lare quirurgica con cateterisno o ligadura

Generalidades



e Persistencia del conducto veneso arterioso>6ta semana de vida.
o H RNnace sin cianosis (puede desarrollarla a largo plazo).

Caracteristica
¢ Hujo pulnronar aunrentado
e [erivacion deizavierda a derecha (aorta-arteria pulnonar).

Se asocia a la trisomia 21, 8y 13; y los Sx de chan, noonan, hali-onam meckel
gruber y rubeola congenita.

Epidemiologia

e Esla cardiopatia congenita nmas frecuente en Mexica

o H retrasodel cierre ductual esta inversamente relacionado con la edad
gestacional.

¢ laincidencia varia desde un 20% en prematuros >32 semanas hasta el
60% <28 semanas.

o Sereparta predomrio en el sexo femening, con una relacion de 21.




&
COMINCACION INFERALRICLLAR
i0ué es?
e (rificio en el septuminterauricular
Epidenriologia
e Segunda cardiopatia congenita mes frecuente (10% de todas las

cardiopatias congenitas).
¢ (Ostiumsecundumvariedad mas frecuente
e Mas frecuente en nujeres 21y en pablaciones con mas altitud

Esta asociado con

¢ Sindrome de Down, sindrome de Fblt-oram
o Transmision familiar (40-100%).
Clasificacion
Ostium secundum 80%
Ostiumprinrum10%
Seno venoso 10%
Atrio conrun, seno coronario.
Rorannen oval permreable: 33% corazones normrales.

Defectos asociados

e (Ostium prinrum- hendidura de valva anterior de la mitral
e Seno venaeso superior-drenaje anomalo de venas pulnronares derechas



e Seno coronario- seno coronario sintecho

o (Ostiumsecundum- prolapso mitral 20%

e Atrio comun- ausencia de conexion AV derecha, isomerisimo

Fsigpatologia

e Shunt depende en la diferencia de presiines entre canmras, que es
generada parcialmente por los ventriculos

o Aproxinadamente igual al nacimiento.

o [llatacion de cavidades derechas secundarias a sobrecarga de volumen.

e Resistencias vasculares pulnonares permmanecen bajas en nines y
adultos jovenes, pero aurentan con un flujg incrementando a los

pulnmones despues de un tienpo.
e Sindronme de HSENVENGER

Cuadro clinico

e Soplo sistalico eyectivo en foco pulnmonar, generalmente de bajo grado
(estenasis relativa de la valvula pulnonar por flujo increnrentado).
e Sindrome de lutenrbacher-

Tratamento
o (erredel defecta quirurgico o cateterisnm.

Comunicacion
interauricular

Orificio




Conrunicacion interventricular

i0ué es?

Es un arificio en el corazon y constituye un defecto cardiaco frecuente que esta
presente al nomento del naciriento (congenito)

Signos y sintomas

Infecciones respiratarias o pulnmonares muy frecuentes.

Dificultad para respirar.

Cansancio al comer (bebes).

Dificultad para respirar.

Latides irregulares.

Soplo cardiaco o ruides silbantes que se pueden air claro con el
estetoscopio.

Accidente cerebro vascular.

Manifestaciones clinicas

Suele ser asintomatico
Nb afecta en el crecinientoy desarrollo de los nifos

En conmunicaciones mas grandes, aparecen sintonmas de insuficiencia
cardiaca

Ciagnostico

Comunicacion

Radiografla de torax interventricular
HG
Ecocardiografia



Sindronre de aspiracion de
Meconio
i0ué es?
Es un sindrome de dificultad respiratoria que se presenta en un RNcon liquido
anmiatico de tejido de nmeconio.
Factor de riesgo

e Posmadurez

e Madre hipertensa

e Adfixia intrauterina
Prablenmas

e (bstruccion de via aerea

o Neunmnitis quinrica por lesion e inflanmacion

¢ Inactivacion del sufactante

Clinica

o Aspecto posmadurg palide enflaquecido, con la piel y cordon
inpregnados de meconio.

o [ificultad respiratoria de inicio precoz, puede haber nurmmullo vesicular
disminuidoy estertores humedos en estapas iniciales.

e (ancsis

e Sintonmas asficticos.



Diagnostico
Se basa en antecedentes de liquido anmiatico con neconio espeso, el cuadro
de dificultad respiratoria y radiografia pulnmonar revela

e Infiltrados gruesos perihiliares
e Areas hipeinsufladas.
¢ Patron parcheado o algodonoso.

En casos severos pueden presentarse densidades honmogeneas cono las que
suelen presentarse en e de merrbrana hialina. Puede presentarse escape
aereo,

Dx diferencial.
e Neunonia.
e BVH
Anomalias de pulnmon,

Escape aerea




Taquipnea transitora del recien

nacido (TTRN

Proceso respiratorio ND INFEOCI0S0 que inicia en las prinneras hrs de vida.

i0ué es?

Esla causa N 1 de dificultad respiratoria en el neonato.
Generalidades

e Representa un 30-50% de los casos de dificultad respiratoria en el
neanato.

Factores de riesgo
e Mhtermos cesarea, asmg, [M tabaquisno, RPM24 hrs.
e RN macresomia, masculing, gemelas, apgar 7
Rsiopatdlogia
e Avedos huredos por la falta de reabsorcion de liquido pulnronar,
conprometiendo el intercanrbio gaseoso.
Diagnostico

e Rxtorax
e H mejor estudio para nmonitorizar evolucion es la gasonretria

Tratamento

¢ 1°linea casco cefalico-oxigenaterapia



e 2°linea CPAP
e 3 linea ventilacion mecanica

Clinica
RNa termrino
e Taquipnea
o (Cesarea
o Sxde difilcutad respiratoria leve
e Sndatosde RS

Se autolinita en 24-72 hrs. S dura mas de 72 hrs evaluar:
e Sx aspiracion nmeconial
o Enf. De menrbrana hialina
o (ardiopatias congenitas
e Neuonnia
o Sepsis




Enterocalitis necrosante
i 0ué es?
Es el PROCESD INALAMATORIO INTESTINAL AGUDO, caracterizado por necrosis
coagulativa de la nmucosa gastrica y riesgo de perforacion. Puede afectar a todo

el intestino de formma nnas o nenos parcheada pero las zonas nmas comunmente
afectadas son el ileon distal y el colon proxinal.

Factor de riesgo
En R\ prematuro

e Nutricion enteral precoz con formnula artificial y protector
e Lactancia materna y probicticos

Hiologia

e Se sospecha una colonizacion por E cali o kleibsiella pneunoniae
Epidemiologia

o Afecta con mayor frecuencia a los neonatos

e Eslaurgendiaintestinal nmas conrun entre los neonatos pretermino

Clinica



e H inicio es alrededor de la segunda a tercera semana de nacido
cursando con distencion abdominal, intolerancia al alinento, vomito,
rectorragia, aunrento del residuo gastrico, cuando existe perfaracion
intestinal se desarralla coloracion azulada en la pared abdominal. En
estadios tardios aparecen sintomas y signos extradigestivos
(respiratorios, henmodinanricos, neurologicos).

Diagnostico

e (old estandar
¢ Rxsinple de abdomen
e [Estudios de laboratorio

Tratamento
e Antibictico enrpirico
e (Quirurgico
Conmlicacion
e Sepsis neonatal

Inflammation
of the mucosa

Inflamed
bowel

Cross section of
inflamed bowel
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