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Persistencia del conducto arterioso

e En ocasiones sin sintomas.
Fatiga.

Congestion respiratoria.
Falla en el aumento de peso.
Falta de interés al comer.

Problema cardiaco que se
caracteriza por la persistencia de
una conexion fetal normal entre

la aorta y la arteria pulmonar.

e Respiracion rapida.

e EI CAP no se cierra. Radiografia de torax.
e Comunmente en ninos e EKG.

prematuros.
e Por otros defectos cardiacos.

Ecocardiograma.
Cateterismo cardiaco.



Conducto arterial persistente

_~ Defeclo
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e Control médico.

Nutricion adecuada.

Leche materna.

Formulas con alto contenido
caldrico.

Alimentacion suplementaria por
sonda.

Cierre del CAP.

Persistencia del
conducto arterioso




Comunicacion interauricular

DEFINICION CLINiCA

Infecciones respiratorias o pulmonares.
Dificultad para respirar.

Latidos irregulares,

Soplo cardiaco.

Cansancio al comer.

Defecto de nacimiento en el
corazon en el que hay un orificio
en la pared que separa las
cavidades superiores del corazon.

FACTORES DE RIESGO DIAGNOSTICO

Cambios en genes o cromosomas.

El contacto de la madre con el
ambiente.

Medicamentos que la madre toma.
Alimentos o bebidas que consume la
madre.

e Pruebas prenatales.
e Ecografias.



TRATA M |ENTO Defecto septal auricular

e Monitoreo.
e Cirugia.
e Medicamentos.

Defecto

Comunicacion
interauricular




Comunicacion interventricular

e Dificultad para respirar

e Respiracion fuerte o acelerada.

e Sudoracion

las cavidades inferiores e Cansancio durante la alimentacién
(ventriculos). e Poco aumento de peso.

Defecto cardiaco ocasionado
por una conexion anormal entre

Comunicacion interventricular infundibular.

« Comunicacién interventricular e Radiografia de toérax.
perimembranosa. e EKG.
e Comunicacion interventricular del septo de

e Examen fisico.
entrada.

Comunicacion interventricular muscular.



IRAIAM'ENIO Defecto septal ventricular

Medicamentos.
Alimentacion.
Cuidado de apoyo.
Cirugia.

Defecto

Comunicacion
interventricular




Sindrome de aspiracion de meconio (SAM)

DEFiNiCiON

Consiste en la inhalacion de
liquido amnidtico tenido de
meconio intrautero o intraparto.

EPiDEMiOLOGIA

Predisponentes: Hipoxia, FCF
anormal, embarazo prolongado y

complicaciones durante el embarazo.

¢ QUIENES CORREN EL RIESGO
DE ASPIRAR MECONIO?

el 0s bebes a termino (37-41
semanas) y son mas pequenos para
la edad gestacional
eLos bebés postérmino (después de
las 42 semanas).

CLINICA

DR con escaso esfuerzo respiratorio
acompanado de taquipnea, estuerzo,
aleteo nasal, retraccion intercostal,
cianosis, tono muscular disminuido; el
liquido amnidtico se presenta verdoso y
espeso.



DIAGNOSTICO TRATAMIENTO

e Radiografia de torax.

e Meconio en liquido
amniotico.

e Dificultad respiratoria.

e Succion de las vias
respiratorias superiores.

e Oxigeno administrado
mediante mascarilla o respirador
mecanico.

e Mantener saturacion de O2
entre 85-95% y un pH superior
a 7.2 (CPAP).

e Presion positiva intermitente.
e\Ventilacion de alta frecuencia.
el avado bronquial.

Sindrome de aspiracion de
meconio (SAM)




Taquipnea transitoria del RN (TTRN)

DEFINICION CLINICA

Cuadro de dificultad
respiratoria.

e Taquipnea.

e Quejido.

e Cianosis.

e Retracciones.

Conocida como (pulmén humedo).
Es una alteracion transitoria por
retencion de liquido fetal.

FiSiOPATOLOGIA DIAGNOSTICO

, B eSintomatologia.
Se produce por la distension de los Antecedentes del nif
espacios intersticiales debido al eAnhtecedentes del nino.

liquido pulmonar. eEstudios pertinentes:
Hemograma, proteina C reactiva
y cultivos.



Taquipnea transitoria del

eIntercambio gaseoso suficiente
durante todo el trastorno
eCasco cefalico




Enterocolitis necrosante (ECN)

o Alimentacién precoz con féormula
Asfixia perinatal

Cardiopatias
congénitas/Sindrome de Down
Sepsis/ RPMP/ Corioamnionitis
Parto fortuito

e Aparecen signos de retraso en el
vaciado gastrico

e Distencion abdominal

e Sangre en heces ( macro o
microscopica)

e Restos biliosos.

Muerte del tejido intestinal y ocurre
generalmente en bebés prematuros
o enfermos.

¢ |nversamente proporcional a la edad
gestacional

e 90% ocurre en RNPT <32 SDG o
<1500gr (2-3 semanas de vida)

e 10% es RN a termino




e Reposicién hidrica.

e Radiografia abdominal e Aspiracidon nasogastrica.
e Presencia de burbujas en e Interrupcion de la alimentacion.
pared del intestino e Antibidticos de amplio espectro.

e En ocasiones cirugia.

Inflammation
ol the mucosd

Lross section of
inflamed bovwel

Enterocolitis necrosante
(ECN)
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