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CARDIOPATIAS

En el conducto arterioso persistente, el vaso sanguineo que conecta la arteria pulmonar y la aorta (conducto arterial) no se cierra como lo hace normalmente

nada mas nacer.

El conducto arterial es un vaso sanguineo que conecta las dos arterias de gran calibre que emergen del corazon, la arteria pulmonar y la arteria aorta.

cierra al nacer.

Arteria
pulmonar

abierto

Circulacién normal Conducto arterioso persistente

Diagnostico del conducto arterial persistente

* Ecocardiografia

Los doctores sospechan a menudo un conducto persistente si escuchan un
cierto tipo de soplo cardiaco mientras auscultan con un estetoscopio.

La ecocardiografia (ecografia del corazéon) confirma el diagnostico.

Se suelen realizar una electrocardiografia (ECG) y una radiografia de
torax. Los resultados pueden ser normales o pueden mostrar un corazén
agrandado.

El conducto arterial persistente es un defecto cardiaco que se produce cuando el canal normal situado entre la arteria pulmonar y la aorta en el feto no se

Conducto Sintomas del conducto arterial persistente

Un conducto arterial persistente (CAP) pequeno a menudo no causa ningun sintoma. Cuando
un conducto arterioso persistente es mayor, puede causar una respiracion rapida o dificultosa,
especialmente en los lactantes prematuros con pulmones inmaduros. La presion arterial puede
ser baja.Algunos lactantes tienen dificultad para alimentarse y falta de crecimiento.

tratamiento

Para cerrar un conducto arterial persistente se administra indometacina o
ibuprofeno. Son mas eficaces en lo primeros 10 dias después del
nacimiento y mas eficaz en recién nacidos prematuros.

Si el conducto arterial persistente no se cierra después de varias dosis, se
puede practicar un cateterismo o una cirugia si existen signos de que esta
danando los pulmones y el corazon

Si un conducto arterioso persistente esta todavia abierto en el momento
en que el lactante cumple |-2 ahos de edad, es muy poco probable que se
cierre por si solo. En ese momento, los médicos suelen recomendar un
procedimiento para cerrar el conducto arterioso persistente con el
objeto de eliminar el riesgo de endocarditis.



CARDIOPATIA INTERAURICULAR

Una comunicacion interauricular (CIA) es una solucion de continuidad en el tabique interauricular que causa
un cortocircuito izquierda-derecha y sobrecarga de volumen de la auricula derecha y el ventriculo derecho.

Es frecuente auscular un soplo mesosistolico suave en la parte superior del borde esternal izquierdo con
desdoblamiento amplio y fijo del segundo ruido cardiaco (S2).

Clasificacion Diagnostico
Las comunicaciones interauriculares se Sintomas y signos

clasifican segun la localizacion: * Radiografia de térax y ECG

. . * Ecocardiografia
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COMUNICACION INTERVENTRICULAR

. Una comunicacion interventricular (CIV) es una solucion de continuidad en el tabique interventricular que
o B causa un cortocircuito entre los ventriculos. Los defectos grandes provocan un cortocircuito izquierda-

: derecha significativo, con disnea durante la alimentacion y escaso crecimiento durante la lactancia. Es
frecuente auscular un soplo holosistélico intenso y aspero en la parte inferior del borde esternal izquierdo.

Tratamiento

Clasificacion Signos y sintomas Diagnostico
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comunicaciones . ~ adiografia de torax y )
ek tvatoti e e o,
clasifican segln la cortocircuito izquierda-derecha. Los ninos El fisico de | AT e e e (p. e, dureticos,
localizacion: HE R : examen ftisico de la digoxina, inhibidores de la ECA)
con una comunicacion interventricular comunicacién interventricular - En ocasiones reparacién quirargica
Pari b bié pequena suelen ser asintomaticos y su sugiere el diagndstico, que es
II:;?dimc::Z\c::str("ic:LTar:n crecimiento y desarrollo. soqlnorn?ales. En a\’/alado por la radiografia de !_as comurTicaciones )
Muscular trabecular aquellos con una comunicacion mas torax y .eI EC; y confirmado por interventriculares pequefas (< 5
Del tracto de salida granfje, aparecen sintomas de insuficiencia ecocardiografia mm), en particular comunicaciones
cardiaca. a las 4-6 semanas, cuando cae la musculares, suelen cerrarse

Si la comunicacion interventricular es
grande, la radiografia de torax muestra
cardiomegalia y aumento de la trama

subpulmonar (supracristal,
conoseptal o subarterial
doblemente relacionada)

resistencia vascular pulmonar. Puede
haber infecciones frecuentes de las vias
respiratorias inferiores.

espontaneamente durante los
primeros anos de vida. Una
comunicacion pequena que

Entrada (tipo septal vascular pulmonar. El ECG revela . .
. . . , . permanece abierta no requiere
auriculoventricular, tipo de hipertrofia ventricular derecha o . PRS-
. . . . . tratamiento médico ni quirurgico.
canal auriculoventricular) hipertrofia ventricular combinada y, en

ocasiones, hipertrofia auricular
izquierda. Por lo general,el ECG y la

, i radiografia de torax son normales si la
vci ANNE o e . comunicacion interventricular es

/’_—> ' | ; ; pequena.

85%

60
30

85% AP




(Qué es!? El sindrome de aspiraciéon meconial se produce cuando un
feto inhala liquido amnidtico lleno de meconio. La inhalacién de liquido
amniodtico simple no es dafina. Pero, si el liquido contiene meconio, este
puede obstruir los conductos de aire de su bebé e irritar sus pulmones.

sintomas

*Respiracion rapida

*Aspecto como de estar haciendo
un esfuerzo importante para
respirar

*Resoplidos al espirar

*Piel azulada debida a las bajas
Los sintomas son: concentraciones de oxigeno en
sangre

*Respiracion rapida

-Aspecto como de estar ¢{Como pueden saber los médicos si mi

haciendo un esfuerzo bebé sufre sindrome de aspiracion
importante para respirar meconial?

*Resoplidos al espirar

*Piel azulada debida a las Los médicos sospechan la presencia de
baJ;aS concentraciones de sindrome de aspiracion de meconio si hay
OXIgeNno en sangre meconio en el liquido amnidtico cuando su

bebé nace y su bebé tiene problemas
respiratorios. Los médicos también pueden
hacer:

* Radiografia de torax

tratamiento

* Aspiracion para extraer el meconio que obstruye la
boca, la nariz y la garganta de su bebé

* Un tubo de respiracion en la traquea del bebé; el bebé
también puede necesitar un dispositivo CPAP (presion
positiva continua en las vias respiratorias) o un
ventilador para ayudarle a respirar

 Antibioticos para prevenir infeccion

MECOAMILSE LaOuOs




¢Qué es? La taquipnea transitoria
del recién nacido afecta a recién
nacidos prematuros, de término
nacidos por cesarea electiva sin
trabajo de parto y recién nacidos con
depresion respiratoria, todos los
cuales pueden presentar un retraso
en la eliminacion del liquido
pulmonar fetal. La taquipnea
transitoria del recién nacido consiste
en dificultad respiratoria transitoria
causada por reabsorcion diferida de
liquido pulmonar fetal.

TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

Sintomas

La taquipnea transitoria del recién
nacido se sospecha cuando el lactante
presenta dificultad respiratoria poco
después del nacimiento.

Los sintomas incluyen taquipnea,
retraccion intercostal y subcostal,

quejido, aleteo nasal y posible cianosis.

)

o '

Diagnostico

* Radiografia de torax
* Hemograma
completo y
hemocultivos
En condiciones normales, la radiografia de
torax muestra insuflacion o hiperinsuflacion
pulmonar con trama perihiliar irregular, lo
que da el aspecto de un borde cardiaco
desflecado, mientras que la periferia de los
pulmones es nitida. A menudo, se observa el
liquido en las cisuras pulmonares.

Tratamiento

» Oxigeno

El tratamiento de la taquipnea
transitoria del recién nacido es
sintomatico y consiste en
administrar oxigeno y control
de gases en sangre arterial u
oximetria de pulso

Por lo general, la
recuperacion tiene lugar en el
término de 2 a 3 dias.




{Qué es!? La enterocolitis
necrosante es una enfermedad
adquirida que afecta sobre todo
a recién nacidos pretérmino o
enfermos, caracterizada por
necrosis de la mucosa o, incluso,
de capas mas profundas del
intestino. Es la urgencia
digestiva mas frecuente en los

ENTEROCOLITIS NECROSANTE/NECROTIZANTE

Factores de riesgo

Los factores de riesgo generales para la enterocolitis

necrosante ademas de la prematurez incluyen

Rotura prolongada de membranas con amnionitis
Asfixia en el nacimiento

Recién nacido pequeno para la edad gestacional
Cardiopatia congénita

Anemia

Sintomas

Los recién nacidos pueden presentar
dificultades alimentarias, residuo

Diagnostico

gastrico sanguinolento o bilioso + Deteccién de sangre
(posprandial) que puede progresar a en materia fecal
vomitos biliosos, ileo manifestado por « Radiografias de
distension abdominal, o sangre abdomen
macroscépica en materia fecal. La « Ecografia

sepsis puede manifestarse por letargo,

inestabilidad térmica, aumento de los
episodios de apnea y acidosis
metabolica.

recién nacidos. Exanguinotransfusiones
Alteracion del microbioma intestinal (disbiosis)
Alimentacion con leche no humana

Tres factores intestinales suelen estar presentes:

Una lesion isquémica anterior

La colonizacion bacteriana

El sustrato intraluminal (es decir, la alimentacion
enteral)

Prevencion

Los lactantes en riesgo deberian ser alimentados
con leche materna, comenzar con pequenas
cantidades y aumentar gradualmente. Deben
evitarse leches artificiales hipertonicas, farmacos
o material de contraste. La anemia, las bajas
saturaciones de oxigeno y la policitemia deben
tratarse de inmediato.

Tratamiento

sInterrupcion de la alimentacion
*Aspiracion nasogastrica

*Reposicion hidrica

*Antibidticos de amplio espectro

*Nutricién parenteral total (NPT)

*En ocasiones cirugia o drenaje percutaneo
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