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CARDIOPATIAS

SON LOS DEFECTOS EN EL
NACIMIENTO MAS COMUNES Y SE
DAN EN ETAPAS CRUCIALES DE
FORMACION QUE NO SE
CUMPLEN EN EL MOMENTO
CORRECTO.

Factores de riesgo

« ENFERMEDADES O EXPOSICIONES MATERNAS,
EDAD MATERNA AVANZADA, DIABETES,
ENFERMEDAD DE LA COLAGENA, FENILCETONURIA;
EXPOSICION A FARMACOS, AGENTES
ANTIINFECCIOSOS, AGENTES FiSICOS.

« FACTORES PERSONALES: SER PORTADOR DE
CROMOSOMOPATIA, O CUALQUIER MALFORMACION
CONGENITA.

Dx

« LA ECOCARDIOGRAFIA O EL
ECOCARDIOGRAMA ES UNA PRUEBA
INDOLORA QUE UTILIZA ONDAS DE
SONIDO PARA CREAR IMAGENES
DEL CORAZON EN MOVIMIENTO..

Clinica

« TONO AZULADO EN LA PIEL O
LOS LABIOS DEL BEBE.

« FATIGA, O SENSACION DE
CANSANCIO CONSTANTE.

« SOPLOS CARDIACOS, QUE
SON RUIDOS INUSUALES QUE
SE ESCUCHAN ENTRE LOS
LATIDOS CARDIACOS.

Tx

TRATAMIENTO DEPENDE DEL ESTADO
DE GRAVEDAD DEL PACIENTE.

LOS TRATAMIENTOS INCLUYEN EL
USO DE MEDICAMENTOS PARA BAJAR
LA PRESION ARTERIAL Y CONTROLAR
LA FRECUENCIA CARDIACA.
DISPOSITIVOS CARDIACOS.
PROCEDIMIENTOS DE CATETERISMO Y
CIRUGIA.

LOS CASOS MAS GRAVES PUEDEN
REQUERIR UN TRASPLANTE DE
CORAZON.




PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO

El conducto arterioso persistente
es una abertura constante que se
encuentra entre los dos vasos
sanguineos principales que salen
del corazdon, generalmente se
presenta desde el nacimiento.

Factores de riesgo

Nacimiento prematuro.

Antecedentes familiares y otras afecciones
genéticas.

Rubeola durante el embarazo.

Nacimiento a una altura elevada.

Sexo femenino.

Dx

e Ecocardiograma.

e Radiografia de torax.

e Electrocardiograma.
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Clinica

Mala alimentacion, que lleva a
un crecimiento deficiente.
Taquicardia.

Diaforesis al llorar o comer.
Fatiga.

Respiracion acelerada o una
falta de aliento.

Tx

e Cirugia.
e« AINES.
e Cateterizacion.
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e un cetcts o paamiento en o soroon ena . EACTORES DE RIESGO

e Presentar Sarampidbn en los
primeros meses del embarazo

e Diabetes

e Lupus

e Consumo de alcohol o tabaco

e Uso de ciertos medicamentos,
incluidos algunos anticonvulsivos

y fdrmacos para tratar los
TIPOS TX

trastornos delestado de dnimo
e Secundum e Betabloqueadores

e Primum e Anticoagulantes

e Seno venoso Dx » Cirugia CLINICA

« Ecocardiograma. * Alnes « Disnea.

que hay presencia de un orificio en el tabique o
septo, que separa las cavidades superiores del

corazodn.
La comunicacidon Interauricular estd presente

desde el nacimiento, pero muchos bebés no tienen
presencia de signos ni sintomas.

e Seno coronario

e Radiografia de térax. o Fatiga.
o Electrocardiograma. o« Edema de las piernas, los pies o el abdomen.
e Arritmia.

e Imagenes cardiacas por
e resonancia magnética.
e Tomoarafia omputarizada.

Palpitaciones, interrupciones en los latidos.
e Soplo cardiaco.



C onun etecto e e da wrame s amirezo s FACTORES DE RIESGO

Nacimiento prematuro.

Sindrome de Down y otras afecciones genéticas.
Antecedentes familiares de problemas cardiacos
presentes al nacer.

Un bebé que naci®6 con comunicacién
interventricular puede tener otros problemas

TIPOS cardiacos, como los siguientes:

o Comunicacion Interventricular infundibular Defecto del tabique auricular

: A : : 2.Coartacion de la aorta.
» Comunicacion interventricular perimembranosa. 3.Sindrome de doble salida del ventriculo derecho.

o Comunicacion interventricular del septo de entrada. 4.Conducto arterioso persistente.
o Comunicacidn interventricular muscular. Tx 5.Tetralogia de Fallot.
e Diuréticos.

e Inhibidores de enzima
Dx . convertidora de angiotensina. CI'INICA
Ecocardiograma. « Nutricion adecuada. . énor.exoua.t HENE |
' g 4], e Crecimiento fisico lento o nulo.
Electrocardiograma. e Reparacién quirtrgica. |
e Taquipnea.

e Cateterismo cardiaco. 11
e Cansancio rapido.
e Soplo cardiaco.

e Disnea.
e Soplo cardiaco.

pared que se forma entre los dos ventriculos no se
desarrolla completamente y queda un orificio en
ellas.

Radiografia de pecho.
Oximetria de pulso.
Imagenes cardiacas por resonancia magnética.
Tomografia computarizada.



SINDROME DE ASPIRACION DEL MECONIO

Es una dificultad respiratoria del recién nacido que ha inhalado 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. STAINED MECONIUM LIQUOR
e Envejecimiento" de la placenta si el embarazo AMNIOTIC FLUID |

se pasa de la fecha prevista para el parto.
e Diabetes en la madre gestante.
 Parto dificil o trabajo de parto prolongado.
 Presi6n arterial alta en la madre gestante. =

» Infeccidn en la placenta que afecta al bebé LUNGS

e Cianosis
e Disnea o
e Paro respiratorio. N/
e Flacidez en el bebé al nacer.

MECONIUM

« Antes del parto, el monitor fetal puede mostrar una frecuencia cardiaca lenta. Durante el parto o al momento de nacer, el
meconio se puede ver en el liquido amnibtico y en el bebé.

» El bebé puede tener un puntaje bajo en el indice de Apgar.

e Auscultar el térax del bebé con un estetoscopio. Esto puede revelar sonidos respiratorios anormales, especialmente
ruidos roncos y crepitantes.

e Una gasometria arterial mostrara:

1.Bajo pH (acidez) en la sangre

2.Disminucién del oxigeno

3.Incremento del di6xido de carbono

e Una radiografia del térax.



TAQUIPNEA TRANSITORIA EN RECIEN NACIDOS

Es un trastorno respiratorio que se observa poco después del parto con mayor
frecuencia en bebés que nacen antes del término o casi a término. Transitorio

significa que dura poco.

Taquipnea significa respiracidon rapida; mas rdpido que la mayoria de los recién
nacidos, gue nhormalmente toman de 40 a 60 respiraciones por minutos .

DIAGNOSTICO

e Hemograma y hemocultivo para descartar una infeccion.

e Radiografia de térax para descartar otras causas de
problemas respiratorios.

o Gasometria arterial para verificar los niveles de didxido

de carbono y oxigeno.

Monitoreo continuo de los niveles de oxigeno, la

FACTORES DE RIESGO

Nacieron antes de las 38 semanas completas de
gestacion. Nacieron por cesdreq, especialmente si el
trabajo de parto todavia no ha comenzado..
Es mds probable que la TTN ocurra en bebés que:

e Nacieron de una madre con diabetes o asma.

e Gemelos. Y : . :
respiracion y la frecuencia cardiaca del bebe.
Los recién nacidos con TTN presentan problemas » Se le suministra oxigeno y a veces
respiratorios poco después de nacer, generalmente CPAP para mantener un nivel de
empieza en 1a 2 horas. oxigeno y un ritmo respiratorio estable
Los sintomas incluyen: Coloracidon azulada de la piel (cianosis). en sangre.

Respiracion rdpida, que puede ocurrir con ruidos como gruiiidos Aleteo
nasal 0 movimientos entre las costillas o el esternén conocido como tiraje.



Enterocolitis necrosante/necrotizante

Es la muerte del tejido intestinal y ocurre con mayor
frecuencia en bebés prematuros o enfermos.

Bebés prematuros.

= N Bebés alimentados con leche maternizadas
sde (férmulas) en lugar de leche materna.
Bebés en una guarderia donde se ha
presentado un brote.
Bebés que han recibido exanguinotransfusiones
o que han estado gravemente enfermos.

Factore

Distensién abdominal.

Melena.

Diarrea.

Fiebre.

Vomito.

Respiracion, frecuencia cardiaca inestables

« Suspender la alimentacién entérica.

Sacar los gases del intestino introduciendo un tubo en el
estdmago

Administrar liquidos intravenosos y nutricidon

Administrar antibiéticos intravenosos

Vigilar el estado del bebé con radiografias abdominales,
¥ exdmenes de sangre y gasometria arterial

El bebé necesitard cirugia si hay una perforacién
intestinal o inflamacién de la pared abdominal.

« Radiografia abdominal

Examen de sangre oculta en heces

Conteo sanguineo completo (CSC)

Niveles de electrolitos, gases sanguineos y otros
exdmenes de sangre
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