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DEFINICION

Es una enfermedad grave en los recien
nacidos. Se produce cuando el tejido del

intestino grueso (colon) se inflama..

COMPLICACION
NECROSIS CON O SIN PERFORACION



ETIOPATOLOGIA

« Crecimiento intrauterino restringido.

e Poliglobulia.

e Persistencia del conducto arterioso.

e Hipotensién arterial.

o Administracién de indometacina.

e Bloqueadores de los receptores H2.
o Cateterizacidn de vasos umbilicales.
e Prematuros

e Asfixia perinatal.



CLINICA

DIGESTIVO

Signos de retraso en vaciado gdstrico.
Restos biliosos.
Distensién abdominal.

Sangre en heces.

Aspecto septico.
Apneas.

Alteraciones hemodindmicas




DIAGNOSTICO

« Deteccién de sangre en materia fecal

 Radiogratias de abdomen

e Ecogratia

TRATAMIENTO

Interrupcién de la alimentacién

Aspiracion nasogdstrica

Reposicién hidrica

Antibidticos de amplio espectro

Nutricién parenteral total (NPT)

En ocasiones cirugia o drenaje percutdneo

Quirdrgico



SX ASPIRACION
DE MECONIO
(SAM)




DEFINICION

Sindrome de distrés
respiratorio que se produce en
un neonato con antecedente
de liquido amniético meconial
vy que no puede ser explicado
por otras patologias

Es una enfermedad del neonato a término o postérmino Se asocia con listeriosis
congénita o con la presencia de un episodio asfictico previo.



CLASIFICACION

LEVE: Cuando el nifio requiere
FI02 < de 40% por menos de
48 hrs MODERADO: Requerimentos

de oxigeno >40% por mas de
48 hrs.

SEVERO: Requiere ventilacién
mecdnica asistida, se asocia
con hipoxia crénicay
aspiracion en utero



CLINICA DIAGNOSTICO

« Cabello, ufias y cordén umbilical « observacién de meconio en
tefiidos de meconio (verde) trdquea e impregnacién meconial
« Visualiza meconio por debajo de de piel y cordén umbilical.
las cuerdas vocales durante la Radiologia

reanimacidon Antecedentes de
asfixia y liquido amniético
meconial

TRATAMIENTO

» Lavado bronquial con 1/5 de surfactante y
4/5

o solucidn salina fisioldgica, administrando 15
ml /kg repartidos en 4 dosis corticoides
Evitarse la ventilacién




TAQUIPNEA
TRANSITORIA DEL RN



DEFINICION.

Trastorno respiratorio que se observa
poco después del parto con mayor
frecuencia en bebés que nacen antes

del término o casi a término.




FISIOPATOLOGIA

Retraso de la eliminacién del liquido pulmonar por
ausencia de compresidn tordcica (parto por cesdrea)

consecuencia de una inmadurez leve del sistema de

surfactante

CLINICA

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

posteriormente




Introduccion.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit.
Ut a enim nec nisl ullamcorper eleifend. Praesent risus
leo, fringilla et nulla at, egestas evismod orci.
Suspendisse porttitor diam eu condimentum aliquam.
Fusce interdum cursus nisl ut rutrum. Donec et sapien sit

amet nis| pretium efficitur.

Morbi faucibus felis mauris, sit amet finibus ipsum finibus
at. Praesent maximus tincidunt fermentum. Fusce eget
justo a sem auctor dapibus. Praesent interdum id ligula

condimentum sagittis. Donec efficitur eleifend laoreet.




DIAGNOSTICO

e Los hallazgos radiogratficos estédn mal definidos

 Deben redlizarse los estudios para descartar sepsis
neonatal o neumonia (hemograma, proteina C
reactiva y cultivo)

« Puede plantearse diagnéstico diferencial con la

aspiracién meconial e incluso con EMH leve

TRATAMIENTO.

Debido a que la TTRN es autolimitada el dnico
tratamiento a emple- ar es la asistencia respiratoria
adecuada para mantener un intercambio gaseoso

suficiente durante el tiempo que dure el trastorno



CONDUCTUNS
ARTERION0
PERSISTENTE




DEFINICION

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

corazon.

Heart

Normal circulation

Ductus
arterosus

Fatent ductus
artertosus



CLASIFICACION

SILENTE

e qasintomatico

PEQUENO
e asintomdtico

« soplos continuo audible

MEDIANO
« < Ejercicio
e Pulsos amplios

o Hipertensién arterial pulmonar

GRANDE
e insuficiencia cardiaca
o dificultad para la alimentacién
o diaforesis

o dificultad para respirar

Dentro de
un corazon
saludable

Corazon
Dentro de u ::-‘:nmé:{rrﬂm

- W conducio

COorazon con -':l.n':.-ipn arterioso
conducto porsistonte)
arterioso

persistente



Conducto arterial persistente

CLINICA

e DIFICULTAD PARA RESPIRAR

e CIANOSIS (COLOR AZULADO DE LA PIEL)

e RETRASO EN EL DESARROLLO

e CANSANCIO

e SOPLO CARDIACO

e CARDIOMEGALIA (AGRANDAMIENTO
ANORMAL DEL CORAZON).




DIAGNOSTICO

CATETERISMO CARDIACO
RAYOS X

ULTRASONIDOS
ELECTROCARDIOGRAMA
RESONANCIA MAGNETICA

TRATAMIENTO

EN NINOS PREMATUROS SE SUELE UTILIZAR
FARMACOS ANTIINFLAMATORIOS, COMO
el IBUPROFENO O INDOMETACINA.
CATETERISMO CARDIACO

QUIRURGICO

TIEMPO.

(O

Coll
Closure of
PDA




COMUNICACION
INTERAURICULAR
(CIA)




DEFINICION

El defecto del tabique
auricular consiste en un
agujero entre ambas

Detecto de nacimiento caracterizado por ,
auriculas -

f
un orificio en la pared ubicada entre las 2\ J
: . , A N
cavidades superiores del corazén P
(auriculas).. | ﬁi I

A oy Izquierda

Defecto del

La comunicacidn interauricular (CIA) Al tabique auricular
) , derech
representa un 10-15 % de las cardiopatias sl 8
P P Ventriculo
|Izquierdo

congénitas y se presenta frecuentemente en 3 d
la adolescencia y la edad adulta de forma Ventriculo derecho FADAM.

aislada



CLASIFICACION

PRIMUM
e Los defectos primum estdn relacionados con otros defectos

cardiacos del tabique ventricular y la vdlvula mitral.

SECUNDUM
e Los defectos secundum pueden ser un agujero Unico, pequefio o
largo. También pueden ser mds de un agujero pequefio en el

tabique o en la pared entre las dos cdmaras.

Defectos (menos de 5 milimetros o 1/4 de pulgada) -->

- defectos
TAMANO Y UBICACION ---> FLUJO Y OXIGENO

AFECTADO

Comunicacién Interauricular (CIA)
(su sigla in inglés es ASD)

Abertura Valvula Mitral

Entre los

Atrios
Walvula

Adrtica

Valvua
Tricuspide

AC = Aorla

AP = Arteria Pulmonar
Al = Afrio lzquierdo

A0 = Alrio Derecho

Wi = Ventriculo |zquierdo
Ml sangre Mezclada WD = Ventriculo Derecho

[ Sangre Rica en Oxigeno

Valvula
Pulmonar

. Sangre con poco Oxigeno


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001099.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000175.htm

frecuencia (8-9 %)

se encuentra en la confluencia de la vena F
Defecto de tipo seno

VENOSsOo superior

Defecto tipo
cava superior con la auricula derecha. Ost [, _ frecuencia (20 %).
LISTILIM primitm

Puede estar asociada a drenaje venoso ausencia en la fusién del septum

pulmonar andmalo parcial primum
ausencia de cojinetes endocdrdicos =

un foramen oval permeable.

Mds frecuente (70 %)

1/3 medio del septo atrial ;
/3 medio del septo atria i it

tamafio (grande o pequefia :

(9 p, 4 ) , ostium secundum
forma (ovalada o circular)
nimero (Unica o fenestrada)

disposicién de sus bordes (superior, inferior o

posterior).

Defecto tipo
Seno venoaso
inferior Frecuencia (<1 %).
alteracién en el desarrollo del seno
venoso--->no exista un limite

anatémico superior en el seno

Defecto tipo

TIPOS

coronario.

SEeno coronario . . .
' \\ » Suele estar asociada a la persistencia

de una vena cava superior izquierda.



CLINICA.

persona sin ningun otro defecto cardiaco o que tiene

uno pequefio (menos de 5 mm) ---> asintomdtica.

o dificultad respiratoria

« infecciones respiratorias frecuentes (nifios)

o falta de aliento en actividades

o percibir los latidos (palpitaciones) en adultos

Tabla 1: Hallazgos Clinicos Caracteristicos de la Comunicacion Auricular.

Latido de Dressler (latido palpable en el Soplo mesosistélico eyectivo en foco Desdoblamiento del segundo ruido en ausencia

apex): se produce por el aumento de tamano pulmonar: producido por el hiperflujo de hipertension arterial pulmonar. En caso

de las cavidades derechas, especificamente  pulmonar. Sin embargo, en pacientes con de aumento de la presion arterial pulmonar,

por el ventriculo. hipertension arterial pulmonar, se ausculta  se acorta el intervalo aértico-pulmonar

disminuido. del segundo ruido cardiaco, acentuando el

componente pulmonar hasta generar un solo
ruido.

Latido palpable en foco pulmonar. Soplo de insuficiencia pulmonar secundario  Primer ruido cardiaco normal o desdoblado con

a la hipertension arterial pulmonar. acentuacion del cierre tricuspideo.


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

COMPLICACIONES

e Arritmias, particularmente fibrilacién auricular

e Insuficiencia cardiaca

o Infecciones cardiacas (endocarditis)

e Presidn arterial alta en las arterias de los pulmones

(hipertensién pulmonar)

« EVC

e s 3ol b IPE e i ar
LASDH

A i i derein

L fusmle ogeds
e e B de et

EY. vemhiEnk inyma oo

BT Wead onE B e v aaa ped apd #
FAT Whevep s dapon fmire M Fikulsmird
A & Ea el e e el

&a dearin


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001101.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000112.htm

DIAGNOSNTICO

e Clinica
e auscultacién (soplos)

e ecocardiogratia

TRATAMIENTO

1) px defectos pequeiios (<8 mm)
suele autolimitarse (con una tasa de cierre

espontdneo antes de los 18 meses de 70-80 %)

2) cirugia correctiva de cia

para px con 3-5 afios con un cortocircuito
significativo (QP/QS>1.5)




COMUNICACION
INTERVENTRICULAR
(CIV)




DEFINICION

Corazon normal Comunicacion interventricular
(CIV)

orificio en la pared que separa los

ventriculos derecho e izquierdo del corazén.
defectos cardiacos congénitos mds comunes.

Ocurre en casi 50% DE los nifios con

enfermedad cardiaca congénita.

Puede ocurrir solo o con otras enfermedades

congeénitas



Tipo |
Tipo |

Tipo Il
Tipo IV

CLASIFICACION POR

LOCALIZACION

e L ocalizadas por debajo de las valvas semilunares, por
encima de la crista supraventricular

» Representan solo el 6% de los defectos

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

* Representa el 80% de los defectos

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

* Representa el 8% de los defectos

e Localizadas en el septum muscular
*» Representa hasta el 20% de los defectos en los nifios

Auricula, ./ / B2
derecha /// /2

El ventriculo derecho se encuentra abierto para
ver el septum interventricular y los tipos de CIV.

Tipos de CIV

Subaodrtica

Perimembranosa

Posterior o
tipo canal

-\\H‘x
* Musculares



COMPLICACIONES.

e Insuficiencia adrtica

(filtracién de la valvula que separa el ventriculo

izquierdo de la aorta)

e Dafio del sistema de conduccién eléctrica del corazén

durante la cirugia

e Retraso del crecimiento y el desarrollo

Clv

e Insuficiencia cardiaca

g
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e Endocarditis infecciosa

e Hipertensién pulmonar (presién 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

CLINICA

pequeno tamano no se presentan.
defectos mayores:
e disnea de esfuerzo

e tolerancia al esfuerzo limitada

e palpitaciones
e limitacién importante de la actividad

tisica si se desarrolla hipertensidn

arterial pulmonar (HAP)




SIGNOS DE AUSCULTACION

soplo holosistélico intenso en el IV espacio
intercostal con frémito sistélico

(mds acentuado en defectos mds pequefios)

CARACTERISTICAS DE defectos musculares
o soplo de intensidad variable

e veces de corta duracién p
retumbo diastélico en el apex
e en caso de alto flujo -->estenosis relativa de la

valvula mitral

cuando se desarrolla HAP

e soplo desaparece

o |l tono ACENTUADO
« puede aparecer soplo diastélico de insuficiencia

pulmonar (soplo de Graham-Steell).



DIAGNOSNTICO

ECOCARDIOGRAFIA

Radiogratfia de torax

e ECG

RMM (RESULTADO NO DX EN ECO)
o« CATETERISMO CARDIACO

(PARA SOSPECHA DE HPA)

TRATAMIENTO

1. Los enfermos con una presién pulmonar normal y cortocircuito
pequeifio no requieren tratamiento, prevencién de endocarditis infecciosa

—Endocarditis infecciosa.

tratamiento quirdrgico
PX CON sobrecarga de volumen VI sin aumento de presién 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.
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