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Persistencia del conducto arterioso

Conexidn de aorta descendente con arteria pulmonar
proviene del sexto arco adrtico CIERRE FUNCIONAL: seda en las primeras 4 -12

) ) o ) horas de vida
Del 5-10% de las cardiopatias congénitas relacionados

con el sexo masculino CIERRE ANATOMICO: se da en los 3 meses

CLINICA: DX
soplo sistélico
pulsos periféricos saltones
hipertensidn sistdlica
falta de crecimiento
taquicardia
presion arterial baja

e Radiografia de térax
e ECG
e Ecocardiograma

Normal circulation  Abnarmal circulation

FACTORES DE RIESGO

',
.

f e Nacimiento prematuro
%\ x e Infeccidén por rotavirus
e Nacimiento a una altura elevada

Closed Patent
ductus ductus

Heart arteriosus arteriosus
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comunicacion interauricular

Presencia de un orificio entre las 2 cavidades
superiores del corazon (auricula derecha e izquierda)

CLASIFICACION

CIA tipo ostium primum
CIA tipo seno venoso
CIA tipo seno coronario

La sangre fluye desde ,Comunicacion

la auricula izquierda  / interauricular (CIA)
DX a la derecha ot

radiografia de térax
EKG

Cateterismo cardiaco
Ecocardiograma

Comunicacion interauricular tipo fosa oval

Pared que separa ambas cavidades durante la vida fetal
presenta orificios situados en el centro (fosa oval 3-4mm de
diametros)

Al no cerrar la fosa oval espontdneamente queda abierta con
un diametro mayor de 3mm

CLINICA

Fatiga

Cansancio

Taquipnea

Disnea

» Infecciones respiratorias

YV VYV

Nifilos menores: curva de peso lento

Nifios mayores: intolerancia a ejercio



Malformacién del tabique interventricular
de esta forma existe una comunicacion
anatomica

DX

> EKG
» Ecocardiograma
> Radiografia de térax

comunicacion interventricular

Systemic circulation

Lungs
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Systemic cuculanon
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Blood flow
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Normal

Systemic circulation

Systemic circulation

Anatomy
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Perimembranous

Subarterial
infundibular

Muscular

Atrioventricular
canal

YV V VYV

CLASIFICACION

CIV membranosa

CIV muscular

CIV del canal auriculoventricular
CIV infundibular

CLINICA

Fatiga

Su duracién
Taquipnea

Dificultad respiratoria
Anorexia

YV VYV VY



sindrome de aspiracion de meconio

Se debe al paso de liquido amniético tefiido
de meconio a las vias respiratorias antes o CLINICA

durante el nacimiento
Leve a moderada

e Taquipnea
e Estertores

DX e Cianosis
e Quejidos aspiratorios
e Signos de dificultad respiratoria e Altero nasal
e Hallazgos radioldgicos positivos
e Radiografia de térax Grave

e RN asfixiado
e Depresion
e Palidez
> e Respiracion jadeante

No existe tratamiento en especifico

intubacién y aspiracién




TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

Enfermedad respiratoria que se presenta desde el
nacimiento del nifio, secundaria a una inadecuada
movilizacién del liquido pulmonar.

EPIDEMIOLOGIA

e relacionado con la edad gestacional al momento

del paro
e incidencia de 5-7 casos por 1000 nacidos
e mayor prevalencia en el sexo masculino

DX
Principalmente es la clinica secundaria son

e Radiografia de térax
e Gasometria arterial

X

e Suplementos de oxigeno segun la necesidad
o Mejorar el reclutamiento pulmonar
e Soporte cardio vascular

COMPICACIONES

e Neumonias

e Sepsis relacionadas al catéter

e Hipoxemia persistente

e Prolongacién en la estancia hospitalaria

ETIOLOGIA

Nacidos por cesaria

Sin antecedentes perinatales especificos
Hijo de madre diabética

Periodo de expulsién rapidos
Macrosomia

Asfixia perinatal

CLINICA

Presencia de taquipnea. >60 respiraciones por minuto
persistente mas de 12 horas y durante las primeras 6
horas de vida

SATO2<88%
SIGNOS PRESENTES

e Quejidos

e Aleto nasal

e Cianosis leve

e Dificultad respiratoria leve

e Rara vez insuficiencia respiratoria



enterocolitis necrosante

Enfermedad multi factorial, adquirida, propia del RN en
donde la interaccidn de bacterias invasivas en el sistema
gastrointestinal.

Lesion intestinal

FACTORES

HASTA 5%

e Prematurez <34SEMANAS —

e Nutricidn por via enteral .

e Colonizacién intestinal por flora bacteriana

FACTORES QUE AFECTAN AL RN
e Hipoxia
e Asfixia

e policitemia

&

Elabkorade par:
Maria Francisca Murgueitio

CLINICA

Distencién abdominal
Disminucidn del ruido peristdltico
Pobre actividad motora

DX

Ultrasonido Duplex
Valoracidn del flujo sanguineo
Cal proteinas fecal elevado



