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« SON LOS DEFECTOS EN EL NACIMIENTO MAS
COMUNES Y OCURREN CUANDO ETAPAS CRUCIALES
DE FORMACION NO SE CUMPLEN EN EL MOMENTO
CORRECTO.

« SU ORIGEN SERA EN LAS PRIMERAS 8 SEMANAS
DEL BEBE EN EL EMBARAZO .



o ANOMALIA DE EBSTEIN.
» CORAZON IZQUIERDO HIPOPLASICO.

« ATRESIA PULMONAR.

« TETRALOGIA DE FALLOT.

« DRENAJE VENOSO PULMONAR ANOMALO TOTAL.

« TRANSPOSICION DE LOS GRANDES VASOS.

o ATRESIATRICUSPIDE. = e e

o TRONCO ARTERIAL. = e e e e e v



FACTORES DE RIESGO

« ENFERMEDADES O EXPOSICIONES MATERNAS (EDAD
MATERNA AVANZADA, DIABETES, ENFERMEDAD DE LA
COLAGENA, FENILCETONURIA; EXPOSICION A FARMACOS,
AGENTES ANTI-INFECCIOSOS, AGENTES FISICOS.

« FACTORES PERSONALES: SER PORTADOR DE
CROMOSOMOPATIA, 0 CUALQUIER MALFORMACION

CONGENITA. L



CLINICA

« ALGUNOS SINTOMAS COMUNES SON:

» TONO AZULADO EN LA PIEL 0 LOS LABIOS DEL BEBE.

« FATIGA, O SENSACION DE CANSANCIO CONSTANTE.

» SOPLOS CARDIACOS, QUE SON RUIDOS INUSUALES QUE SE
FSCUCHAN ENTRE LOS LATIDOS CARDIACOS.



DIAGNOSTICO

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

AT



TRATAMIENTO

« EL 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.

« L0S CASOS MAS GRAVES PUEDEN REQUERIR UN TRASPLANTE DE
CORAZON.




BIBLIOGRAFIA

« ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA.
« COPYRIGHT 2014. SOCIEDAD ESPANOLA DE CARDIOLOGIA.
e SEC 2023 - EL CONGRESO DE LA SALUD CARDIOVASCULAR.



Es una abertura constante que se encuentra entre los dos vasos
sanguineos principales que salen del corazon.

El problema cardiaco estd presente desde el nacimiento. Eso significa que
es un defecto cardiaco congénito.

A menudo, un conducto arterioso persistente pequefio no causa
problemas y puede que nunca necesite tratamiento.

Sin embargo, un conducto arterioso persistente grande sin tratar puede
hacer que la sangre desoxigenada se mueva en la direccién incorrecta.



Nacimiento prematuro.
Antecedentes familiares y otras
genéticas.

Rubéola durante el embarazo.
Nacimiento a una altura elevada.

Sexo femenino.

afecciones



Mala alimentacion, que lleva a un
crecimiento deficiente.

Diaforesis al llorar o comer.

Respiracion acelerada o falta de aliento
persistentes.

Fatiga.

Taquicardia.




DIAGNOSTICO
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e Aines
e Cirugia

o Cateterizacion (adultos)



o Bibliografia: Mayo Clinic Family Health
Book (Libro de Salud Familiar de Mayo

Clinic) 5.2 edicion.



e Es un defecto de nacimiento en el corazon en el que hay un orificio en |a
pared (septo o tabique) que separa las cavidades superiores del corazon

(auriculas).
e Mientras el bebé se esta desarrollando durante el emlbarazo, su corazon

normalmente tiene varias aberturas en la pared que separa las cavidades
superiores (auriculas).

Si alguna de estas aberturas no se cierra, gueda un orificio, y a esto se le
llama comunicacion interauricular o defecto septal auricular.
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Secundum. Se produce en l|la parte media de la pared que
separa las cavidades superiores del corazon (tabique auricular).
Primum. Se produce en la parte baja del tabique auricular y
podria aparecer junto con otros problemas cardiacos
congénitos.

Seno venoso. Se produce en la parte superior de la pared que
separa las cavidades del corazon.

Seno coronario. En este tipo de defecto falta una parte de la
pared gue se encuentra entre el seno coronario, que forma parte
del sistema venoso del corazon, y la cavidad superior izquierda
del corazon (auricula izquierda).




Bactonesidelniesyso

e Sarampidon aleman (rubéola) en los primeros meses del
embarazo

e Diabetes

e | UpUS

e Consumo de alcohol o tabaco

e Consumo de sustancias ilicitas, como la cocaina

e Uso de clertos medicamentos, Incluidos algunos

anticonvulsivos y farmacos para tratar los trastornos del
estado de animo




Climiea

Muchos bebés que nacen con comunicacion
Interauricular no presentan signos ni sintomas. Los
signos o sintomas pueden comenzar en la edad
adulta:

e Disnhea.

e Fatiga.

e Edema de las piernas, los pies o el abdomen.

e Arritmia.

e Palpitaciones, interrupciones en los latidos.

e Soplo cardiaco.




Diagnostico

e Ecocardiograma. - _
e Radiografia de torax. B \ o
e Electrocardiograma. :
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e Tomografia
computarizada.




Tratamiento

- Betabloqueadores

- Anticoagulantes
 Cirugia
- Aines




Bibliografia

- CDC. Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades.
Bibliografia: Mayo Clinic Family Health Book (Libro de Salud
Familiar de Mayo Clinic) 5.7 edicion



SINDROME DE
ASPIRACION DEL
MECONIO

Es una dificultad respiratoria (distrés
respiratorio) del recién nacido que ha
inhalado (aspirado) 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. '




FACTORES DE RIESGO

Envejecimiento” de la placenta si el embarazo Parto dificil o trabajo de parto
se pasa de la fecha prevista para el parto. prolongado.
Disminucion del oxigeno al bebé mientras Presion arterial alta en la madre

esta todavia en el utero. gestante.

Infeccion en la placenta que afecta al

Diabetes en la madre gestante.
bebé




ClANOSIS ~~ DISNEA

~ SiNTOMAS
2 0
. PARO RESPIRATORIO ~ 'FLACIDEZ EN EL BEBE

(APNEA) ' . AL NACER




DIAGNOSTICO

« Antes del parto, el monitor fetal puede mostrar uha
frecuencia cardiaca lenta. Durante el parto o al momento
de nacer, el meconhio se puede ver en el liquido amnidtico y
en el bebé.
» El bebé puede tener un puntaje bajo en el indice de Apgar
« Auscultar el térax del bebé con unh estetoscopio. Esto
puede revelar sonhidos respiratorios anormales,
especialmente ruidos roncos y crepitantes.
Una gasometria arterial mostrara:
« Bajo pH (acidez) en la sangre
 Disminucion del oxigeno
e Incremento del didxido de carbono
Una radiografia del torax puede mostrar dreas con parches o
veteadas en los pulmones del bebé.




TRATAMIENTO

Si el bebé no esta activo y llorando inmediatamente después del parto:
e Calentar y mantener la temperatura hormal del cuerpo
e Secar y estimulara al bebé
Otros tratamientos pueden incluir:
o Antibidticos para tratar posibles infecciones.
e Respirador (ventilador), si el bebé no puede respirar por si mismo o hecesita una cantidad extra de
oxigeno. !
e Oxigeno para mantener los hiveles sanguineos hormales.
o Alimentacion intravenosa (IV): si los problemas respiratorios ho permiten que el bebé se alimente por la
boca. |
e Uso de un calentador para mantener la temperatura corporal.
o Surfactante para ayudar a los pulmones a intercambiar oxigeno: solo se usa en los casos mas severos.
« Oxido Nitrico (también conocido como NO, un gas inhalado) para ayudar con el flujo sanguineo y el
intercambio de oxigeno en los pulmones. Solo se usa en casos severos
« OMEC (oxigenacion por membrana extracorporal). Se puede usar en casos graves.



Bibliografia-

« Manual MSD. MD, University of Pittsburgh, School of Medicine
Revisado/Modificado jul. 2023.

-Ahifeld SK. Respiratory tract disorders. In: Kliegman RM, St.
Geme JW, Blum NJ, Shah SS, Tasker RC, Wilson KM, eds. Nelson
Tex;cbook of Pediatrics. 21st ed. Philadelphia, PA: Elsevier;
2020:chap 122. |



COMUNICACION INTERVENTRICULAR

Es un de{?ecto que se procluce (Jurante el eml?arazo S| |a

parecl que S€ Forma entre IOS (JOS Veﬂtl’I/CUIOS no Se

desarro”a Completamente Y quecJa un oriﬁcio en e“a.

Trecuentemente Huye g

derecho a través Ael C
pulmones

e

1 los bebés con comunicacion interventricular, |z sangre

ventrl’culo izquierdo al ventrl’culo

o

Tecto en el septo, (Je a“n’ a |os



Comunicacién interventricular imCunchl?ular

Comunicacién interventricular
perimemloranosa
Comunicacién interventricular del septo de
entrada

Comunicacién interventricular muscular
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FACTOREDS DE RTESGO

e Nacimiento prematuro.

o Sindrome de Down y otras afecciones denéticas.

o Antecedentes Familiares Ae prololemas cachfacos presentes al nacer (de{:ectos

cardfacos congénitos).

Un bebs que nacié con comunicacion interventricular puecJe tener otros prol)lemas
cachfacos, como los siguientes:

° De{:ecto el tal9ique auricular.

o (Coartacion de la aorta.

o Sindrome de doble salida del ventriculo derecho.

e (Conducto arterioso persistente.

o Tetralogl’a de Fallot.

e



C LN A’

o Anorexia.
e (recimiento fisico lento o nulo retraso en e
desarro“o).

o Taquipnea.

e (ansancio répido.

o Soplo cardiaco.
Fntre los sintomas de la comunicacién interventricular en
adultos se pueden incluir los siguientes:

e Disnea.

° Soplo cardl’aco.



B .
- '_cocardlograma.

-

ectrocardiograma.

o Rachogra{jl’a de pecho.

° Oximetrl’a de pulso.
° |mégenes cardl’acas por resonancia
magnética.

° Tomogralfl’a computarizada.




[RATANTENTO

° Diuréticos.

o |nhibidores de enzima convertidora de
angiotensina.

o Nutricién adecuada.

° Reparacién quirdrgica.

° Cateterismo cardl’aco.




BIBLIOGRAFIA
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Es un trastorno réspiratorio queé
se observa poco despues del parto
con Mayor frecvencia en bebes
queé nacen antes del término o
cdsi a término. Ttransitorio
significa que dura poco (casi
siempre menos de 48 horas).
Taquipnea significa respiracion
rapida (mas rapido que 2
mayoria de los recién nacidos,
que normalmente toman de 40 2
60 respiraciones por minuto).

TAQUIPNEA
TRANSITORIA
EN RECIEN

NACIDOS

-
-
-
-
-
-
-
-
-




FACTORES DE RIESGO

Nacieron antes de las 38 semanas completas de
gestacién (prematuro o antes de término) Nacieron por
cesare, especialmente si el trabajo de parto todavia no
ha comenzado
Es mMas probable que la TTN ocurra en bebés que:

e Nacieron de una madre con diabetes o asma.

e Gemelos.




CLINICA

Los recién nacidos con TN presentan problemas
respiratorios poco después de nacer, generalmente
empiéza en 1 3 2 horas. Los sintfomas incluyen: Coloracion
azvlada de (a piel (cianosis) Respiracién rapida, que puede
oCurrit Con ruvidos Ccomo gruﬁidos Aleteo nasal o
movimientos entre las costillas o el esternén conocidos
como tird Je




DIAGNOSTICO

* Los examenes realizados en el bebé pueden ser:
Hermograma y hemocultivo para descartar una
infeccion.

® Radiografia de térax para descartar otras cavsas
de problemas respiratorios.

® Prueba de gasometria arterial para verificar los
niveles de diéxido de carbono y oxigeno.

® Monitor€o continuo de los niveles de oxigeno, 12
respiracion y la frecvencia cardiaca del bebeé



TRATAMIENTO

Al bebé se le suministra
oxigeno y, también 2 veces,
CPAP  (presion  positiva
continnd en as viads
respiratorias) pard
mantenér wun nivel de
oxigeno y un  ritmo
respiratorio  estable en
sangre.



Bibliografia

Crowley MA. Neonatal respiratory disorders. In:
Martin RJ, Fanarof f AA, Walsh MC, eds. Fanarof f
and Martin's Neonatal-Perinatal medicine: Diseases
of the Fetus and Infant. 11th ed. Philadelphia, PA:
Elsevier; 2020:chap 66.



Es la muerte del tejido intestinal. Y ocurre
con mayor frecuencia en bebés

prematuros o enfermos. ) N

~~



FACTORES
DE RIESGI

Bebés prematuros.

Bebés alimentados con leches
maternizadas (formulas) 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.

. B
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SECCION TRAMSVERSAL DEL
INTESTING DELCADD SAMD

SECCION TRAMSVERSAL DEL
IMTESTIMG DELOADS CON
ENTERCQCOLITIS NECROTIZAN"




Clinica

e Problemas en

Distension .

abdominal alimentacion
Melena e Falta de
Diarrea energia

e Flebre

Respiracion,
frecuencia
cardiaca, o
presion arterial
Inestables
Vomito




Diagnastico

e Radiografia abdominal

e Examen de sangre oculta en heces

e Conteo sanguineo completo (CSC)

e Niveles de electrolitos, gases sanguineos y otros
examenes de sangre

N



/<ratamiento

e Vigilar el e

El
de |

la

— @ * Suspender la alimentacion entérica (tracto gastrointestinal)

e Sacar los gases del intestino introduciendo un tubo en el estomago
e Administrar liquidos intravenosos y nutricion

e Administrar antibioticos intravenosos

stado del bebé con radiogratias abdominales, examenes de

sangre y gasometria arterial

e

DE necesi

Lara cirugia si hay una perforacion intestinal o inflamacion

pared abd
En esta cirugia, el médico:

e [Extraera el tejido intestinal muerto

e Realizara una colostomia o una ileostomia

ominal (peritonitis).

S




e Greenberg JM, Narendran V, Brady JM, Nathan AT, Haberman B.
Neonatal morbidities of prenatal and perinatal origin. In: Lockwood
CJ, Copel JA, Dugott L. et al, eds. Creasy and Resnik's Maternal-Fet

Medicine: Principles and Practice. 9th ed. Philadelphia, PA: Els
2023:chap 73.




