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PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO

Conducto arterial: Antes del nacimiento y durante
unos cuantos dias después, arteria pulmonary

Caracteristicas:

« Los bebés prematuros son mas propensos
a presentar un conducto arterioso
persistente (CAP)

« Si el conducto arterioso persistente es
pequeno, es posible que el bebé no
presente ningun sintoma.

aorta estan conectadas por un vaso sanguineo
corto

Patent Ductus Arteriosus

Si el conducto arterioso persistente es mas
grande:

« Respiracion rapida
Dificultad respiratoria
Hipotensioén arterial
Problemas para alimentarse
Crecimiento lento o insuficiente

Diagnéstico:
Ecocardiograma
Radiografia de térax

Electrocardiograma i
Tratamiento

chequeos constantes
Catéter
Cirugia a corazén abierto

Se Trisomias 21, 8 y 23; sx de Chan , Noonan,

. . B . asocia Holi-Onam, Meckel y rubéola congénita
En el conducto arterial persistente, esta conexion no se cierra,

lo que permite que algo de sangre oxigenada destinada al
cuerpo retorne a los pulmones.



COMUNICACION INTERAURICULAR

Comunicacién Clasificacion
anomala entre e Ostium secundum (C): defecto en la fosa oval
la auricula e Seno venoso: defecto en la parte posterior del
izquierday tabique, adyacente a la vena cava superior o la vena
derecha cava inferior

e Ostium primum (A): defecto en la parte
anteroinferior del tabique, una forma de defecto del
tabique auriculoventricular (defecto de las
almohadillas endocardicas)

80-100%: cierre
espontaneo si defecto
es menor de 8 mm

Sintomas:
La mayoria son asintomaticas (CIV complicaciones a largo plazo después de los 20 anos de
pequeia/moderada) edad son:
Ganancia de peso lenta en la primera infancia Hipertensiéon pulmonar
D R e e Intolerancia al ejercicio Insuficiencia cardiaca
: Disnea de esfuerzo Embolia paradéjica
Cansancio/o palpitaciones en pacientes mayores. Arritmias auriculares.

En auscultacién, soplo mesosistélico

Diagnéstico:
Ecocardiograma
30Hz 16cm Radiografia de torax

Electrocardiograma )
Tratamiento

Chequeos constantes
Catéter entre 2-5 anos
Cirugia a corazoén abierto



https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/pediatr%C3%ADa/anomal%C3%ADas-cardiovasculares-cong%C3%A9nitas/comunicaci%C3%B3n-auriculoventricular
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/pediatr%C3%ADa/anomal%C3%ADas-cardiovasculares-cong%C3%A9nitas/comunicaci%C3%B3n-auriculoventricular

COMUNICACION INTERVENTRICULAR

e Continuidad en el tabique
interventricular que causa un
cortocircuito entre los ventriculos.

¢ Los niflos con una comunicacién interventricular pequeiia suelen
ser asintomaticos y su crecimiento y desarrollo son normales.

e En aquellos con una comunicacién mas grande, aparecen
sintomas de insuficiencia cardiaca

e Puede haber infecciones frecuentes de las vias respiratorias
inferiores.

e Los pacientes no tratados pueden desarrollar sintomas del
sindrome de Eisenmenger.

e soplos que varian de uno sistélico corto a un soplo
holosistélico en la parte inferior del borde esternal izquierdo

La mayoria de las comunicaciones interventriculares se clasifican segun la localizacién:
e Perimembranoso (también llamado conoventricular)
e Muscular trabecular
e Del tracto de salida subpulmonar (supracristal, conoseptal o subarterial doblemente
relacionada)
e Entrada (tipo septal auriculoventricular, tipo de canal auriculoventricular)

~ || & f

Diagnéstico:
._/ Ecocardiograma
Radiografia de térax
Electrocardiograma Tratamiento
v Chequeos constantes
70-80% | 5_7% 5.20% 5.8% Catéter entre 2-5 afios

Cirugia a corazén abierto


https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/pediatr%C3%ADa/anomal%C3%ADas-cardiovasculares-cong%C3%A9nitas/generalidades-sobre-las-anomal%C3%ADas-cardiovasculares-cong%C3%A9nitas#v1096001_es

SINDROME DE ASPIRACION DE MECONIO

Meconio fisiolégico

Sufrimiento fetal

RN postérmino

A

Aspiracion
durante el parto

Liquido amnidtico

tenido de meconio

jadeo in
utero
\ Aspiracion de
meconio &

Te Obstruccion - , .
Obst.rucuon ruc Dafio quimicoy
proximal en periférica cascada

' alveolar , .
bronquiolos inflamatoria
I | I
Atrapamiento Fugas Atel Neumonitis e
aéreo aéreas ElEcEs inactivacion de

surfactante

| | '
Alteracion de
ventilacién/f)erfusién

Hipoxemia, hipercapnia, acidemia

(hipoxia, compresion de cordon, etc)

Reactividad y cambios en la
estructura de la vasculatura
pulmonar

Vasoconstriccion pulmonar,
aumento de resistencias
vasculares e hipoxia alveolar

Aumento del shunt de derecha-
izquierda por reapertura del
foramen oval o persistencia del
conducto arterioso

Hipertension pulmonar
persistente del recién nacido




TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

sUUHESS

La TTRN es un proceso respiratorio
no infeccioso que se caracteriza por
frecuencia respiratprioa >60 x min y
otros datos de dificultad respiratoria
leve a moderada con persistencia > 6
hrs.

ENCIORESIDARIESGO
Nacimiento por cesarea
Asma , diabetes, tabaquismo
RN prematuro

DIAGNOSIICO

Se debe sospechar en RN de
término/prematuros/cesarea y con
datos de disnea, principalmente
polipnea.
Biometria hematica
Radiografia de torax:
1.Sobredistension
2.iluminacién pulmonar
3.Congestion hiliar importante
4.Edema en cisuras

eQUEOCURRER

Retraso en la reabsorcion
de liquido pulmonar,
limitado a 48-72 hrs,
maximo 5 dias

[RATMIENTO

1.02 suplementario en
concentraciéon <40%

2.CPAP (Presion positiva continua
en via area)



DIAGNOSTICO
e Deteccion de sangre en materia fecal
e Radiografias de abdomen
e Ecografia
e Las primeras radiografias pueden ser inespecificas y revelar sélo ileo. Sin
embargo, un asa intestinal fija y dilatada (asa centinela) que no cambia en
las radiografias repetidas debe hacer sospechar con intensidad ECN.

TRATAMIENTO
e Interrupcion de la alimentacion
» Aspiracidon nasogastrica

Reposicion hidrica

Antibidticos de amplio espectro

Nutricién parenteral total (NPT)

En ocasiones cirugia o drenaje percutaneo

ESTADIO

CLASIFICACION

SOSPECHA

SOSPECHA

CONFIRMADA
(LEVE])

CONFIRMADA,
(MODERADA)

AVANZADA
(SEVERA),
CON

PRESERVACION

DE INTESTING

Enfermedad derivada de una necrosis isquémica de la mucosa o
submucosa intestinal como consecuencia de un proceso
inflamatorio

v Inestabilidad térmica
A pnea

« Bradicardia
rLetargo

= MEmos signos que L&~

= Milzmos signos gue | =

= Mismos signos que 1A =
s Acidosis metabalica
s Trembocitopeania

= Mismios signos gue 1B~
F Hipotension
»Bradicardia
vApena grave
+CID
vAcidosis mixta
» Neutropenia

* Mismos signos que 1114 =

SIGNOS Y SINTOMAS
* Intolerancia alimentaria
e Letargo
e |Inestabilidad térmica

e ileo

e Distension
e VOmitos biliosos
e Hematoquecia

e Sustancias reductoras en materia fecal
e Apnea

SIGMNOS

y Distensian abdominal

» Betencion gastrica
sYamitos

P SEMGNe OCUlta &n neces

* HermatogUuecia

“ Mismos signos que | =
sAusencia de ruidos
intestinakes

»Con/sin dolor en la
palpacian

= Mizmaos signos que (&=
vAcidosis metabdlica
rTromboecitopenia

* pismos signos que IB=
* Signos de peritonitis
¢ Distersicn abdominal

s Dalor a la palpacion
marcada

= Mismos signos g HlLa =

» Estado normal o leve
drlatacin o las asas
intestinales

slleo leve

& Mismos signos gue U&=

rDilatacion de las asas
v |leo
¥ INELIMBTORIS |F‘|I!F:F.ti."|.al

= Mismos signos que A=
s ASCILIS temprana

= Mismos signos que 1B =
LAceitls prominenie

+ Mismios signos que [I1A =
FMeumopsaritones
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