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PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO

. Qué es? Caracteristicas

Defecto cardiaco que se produce cuando . Alm_enud,o no hay Slntomﬁls-b .

el canal normal situado entre la arteria - E dlagnosltlco SO?,SOSDGC a basandose
pulmonar y la aorta en el feto no se cierra o en u_r,1 SOpIo cardiaco

al nacer Conducto arterial persistente ° Rec|en naC|dOS prematurOS son

propensos a presentar conducto arterial
persistente.

Defecto

Sintomas

« CAP pegueio no causa ningun sintoma.

« CAP grande puede causar respiracion
rapida o dificultosa; en lactantes
prematuros con pulmones inmaduros. _

. PAbaja Tratamiento

- Dificultad para alimentarse y falta de * Farmacos para ayudar a cerrar el

crecimiento. conducto. ) o
« Aveces, un tapén u otro dispositivo

especializado insertado a través de un

: , L. catéter o cirugia.
Diagnostico

« Ecocardigrafia



COMUNICACION INTRERAURICULAR

) Sintomas

¢Que es?  Si el agujero del corazén sea muy
Cardiopatia congénita en la que hay un grande, no suele causar sintomas.
defecto en la pared del tabique auricular « CIA grande puede causar sintomas en la
entre las dos camaras superiores del adolescencia o edad adulta:
corazon. Seguimiento -Soplo cardiaco.

. Hasta los 18 afios de edad. ~ ~Fatiga o disnea. _ o

. Edad adulta -palpitaciones: sensacion de taquicardia.

Pruebas y Diagnostico
» Ecocardigrafia.

» Electrocardiograma.

» Radiografia de torax.

Tratamiento
« Algunas CIA se cierran por si solas:
esto sucede antes de que un nifio
cumpla los 2 afos.
 CIA grande:
-Cateterismo cardiaco, puede ser cerrada
por medio de este procedimiento.
-Cirugia de corazon abierto




COMUNICACION INTERVENTRICULAR

¢, Qué es?

Defecto de nacimiento en el corazon, en
el cual hay un orificio en la pared septo

tabique que separa las dos cavidades
(ventriculos) inferiores del corazon.

Pruebas y Diagnostico
» Ecocardigrafia.

» Electrocardiograma.

» Radiografia de torax.

Tratamiento
En caso de insuficiencia cardiaca,
tratamiento médico: diuréticos,
digoxina, inhibidores de la ECA.
En ocasiones reparacion quirdrgica.

Comunicacion interventriculas

Causas
« La causa aun no se conoce.

Clasificacion
Perimembranoso
Muscular trabecular.
Del tracto de salida subpulmonar.
Entrada: tipo septal auriculoventricular.

Sintomas
Dependen del tamano de la
comunicacion, si es pequeia, no hay
sintomas.
CIV grande: presenta insuficiencia
cardiaca.
Infecciones frecuentes de las vias
respiratorias.



TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO

. 4 p) s

C,ng es’ o Sintomas

Respiracion temporalmente rapida y « Taquipnea

algunas veces fatigosa. - Tirones de los musculos toracicos unidos

« Puede ocurrir en RN prematuros o RN a las costillas
a termino que presentan ciertos - Cianosis en piel y labios
factores de riesgo « Color de piel amarillo-gris, gris o blanco.
* Frecuente en RN prematuros antes de
las 37 SDG. :
Tratamiento
_ o » Oxigeno.
Pruebas y Diagnostico « Algunas veces, otras medidas para
» Frecuencia respiratoria y dificultad apoyar la respiracion.

respiratoria.

» Radiografia de torax.

» Analisis de sangre y hemocultivos
segun sea necesario.




SINDROME DE ASPIRACION DE MECONIO

) Causas

¢Que es? * El bebé elimina meconio

Problemas respiratorios que un recién nacido puede tener mientras alin esta dentro del

« El bebé tiene meconio en las deposiciones hacia el liquido ltero.

amnioético durante el trabajo de parto o nacimiento. Sintomas « Cuando el bebé esta bajo
- Cianosis. estres.

Pruebas y Examenes - Dificultad para respirar.

« Gasometria arterial. « Paro respiratorio,

» Radiografia del torax. » Flacidez en el bebé al nacer.

Tratamiento
« Bebeé no activo:
STAINED MECONIUM LIQUOR

-Calentar y mantener la temperatura normal del cuerpo. AMNIOTIC FLUID
Secar y estimular al bebé.
« Bebé sin respiracion:
-Ayudar al bebé a respirar con mascarilla. "
Se puede colocar al bebé en una sala de cuidados especiales. ﬂ /LQNGS
« Otros =3 | |

MECONIUM

-Antibidticos - Oxigeno para mantener los niveles sanguineos normales.
-Respirador  -Alimentacion intravenosa -Surfactante para ayudar a los
pulmones -Oxido Nitrico -OMEC



ENTEROCOLITIS NECROSANTE

Ocurre cuando el revestimiento de la pared intestinal muere.
Necrosis de la mucosa o capas mas profundas del intestino.

Factores de riesgo
* Rotura prolongada de membranas.
« Asfixia en el nacimiento.
* RN pequeio para la edad gestacional.
« Cardiopatia congeénita.
 Anemia.
« Exanguinotransfusiones.
« Alteracion del microbioma intestinal.
« Alimentacion con leche humana.

Tratamiento
Interrupcion de la alimentacion.
Aspiracion nasogastrica.
Reposicion hidrica.
Antibiéticos de amplio espectro.
Nutricion parental total.
En ocasiones cirugia o drenaje cutaneo.

Sintomas
* Dificultades alimentarias.
» Residuo gastrico sanguinolento.
* VOmitos biliosos.
* Distensiéon abdominal
« Sangre macroscopica en
materia fecal.
« Sepsis por letargo.

Diagnostico

« Deteccion de sangre en materia

fecal.

» Radiografia de abdomen.

« Ecografia.
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