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zi\ LQUE ES? RIESGO:

Antes del nacimiento se . | PREMATUREZ < 35 SDG, sindrome
mantiene abierto por factores: | el conducto arterioso, un bl de dificultad respiratoriay
® Pasivos: flujo sanguineo vaso sanguineo que conecta 3 surfactante, aporte hidrico
ductal. b la arteria pulmonar con la o incrementado, asfixio, sepsis,
® Activos: PGE2 producidaen & corta durante el desarrollo s furosemide, aminoglucésidos.
placenta (2/3) y en pulmones fetal, no se cierra como '_'
fetales (1/3). L deberia después del v : En la madre: diabetes, sulfato de
| noacimiento. S magnesio, calcio-antagonistas,
cocaina.
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Manifestaciones

Taquicardio, Mayor requerimiento
de oxigeno / apoyo ventilatorio.
Precordio hiperdinamico, Soplo

sistdlico in crescendo.

Apneo, Pulsos saltones, Taquipnea,
Hipotensgidn diastdlico, Acidosis
metabdlica, Aumento de presidn

diferencial, Enterocolitis
necrosante, Cardiomeqalia, Falla
renal, Insuficiencio. cardioco,
Hemorragia intraventricular,
congestivo, Muerte.
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1. DIAGNOSTICO:

® Sogpecha por clinica
. Ecocardiohrama

% A0 :

Tratamiento

Ibuprofeno
Paracetamol
Indometacina

Cierre quirdrgico
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Epidemiologia

Actual: 10-15% de las
cardiopatias congénitas
mujeres y hombres es de 2-4:1.

; QUE ES?

La. comunicacion interauricular
(CIA) es una. condicidn médica.en
la que existe un agujero en la
pared que separa las dos
auriculas del corazdn. Esto puede
provocar la mezcla de sangre
oxigenada y desoxigenada,
afectando la circulacién normal.
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FACTORES D
RIESGO:

Sarampion alemén (rubeola)
en primeros meses de
embarazo

Diabetes

Lupus

Consumo de alcohol y tabaco
Consumo de sustancias
ilicitas

uso de framacos
(anticonvulsivos)




?f/ Manifestaciones

Suele ser asintomatico en los
bebes y en edad adulta pueden
llegar a presentar:

fatiga

hinchazon de piernas, pies o
abdomen

arritmias

palpitaciones

soplo cardiaco

'DIAGNOSTICO:

e Radiografia de térax
e Electrocardiograma
® Ecografia
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® (con evidencia de sobrecarga
de volumen en el ventriculo
derechoen la
ecocardiografia) deben ser
cerradas, en general entre
los 2 y 6 anos
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Epidemiologia & ;QUEES?

La incidencio es de 1 caso por <y
cada 1000 nacidos vivos. Al ser = Lo. comunicacidn interventricular
la mds frecuente es la oA (CIV) es una condicidn cardioca en

CO.I‘diOPO.’CI'O. mas estudiada y la la que hay un o_gujer‘o en la Pared
que con mas frecuencia llega ola T que separa log dos ventriculos
vida. adulta. ) del corazdn. Este agujero permite
2 que la. sangre oxigenada y
desoxigenada se mezcle,
afectando la circulacion normal.

FACTORESDE |
RIESGO:

Factores Genéticos

Edad Materno avanzoda
Sindromes Genéticos

Falta de Acido Félico durante
el embarazo.

Exposicidn a Toxinas

Ambientales
Enfermedades
Maternas:diabetes _
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T LU DRBNOSTICO, [y e

® Los medicamentos no
reparan una comunicacion

Mala alimentacidn
Crecimiento fisico lento o nulo

(retrogo en el desarrollo)

Respiracidn acelerada o falta % Ecocardiograma. . |
de aliento 5o Electrocardiograma. interventricular, pero se

pueden administrar para
tratar los sintomas o las
complicaciones

® Quirdrgico

Cansancio répido o Radiografio de pecho

Sonido sibilante (Soplo 4 Oximetria de pulso

cardiaco) = Coateterismo cardiaco
Tomografio,
computarizada







5-10 Bebés nacidos a. término

; QUE ES?

El sindrome de aspiracion de
meconio es una condicidn que
ocurre cuando un recién nacido
inhala (aspira) meconio, que es la
primera materia fecal que
produce un bebé y estd presente
en los intestinos durante la
gestacion.
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FACTORES D
RIESGO:

Sufrimiento Fetal
Embarazo Prolongado
Presencio. de Meconio en el
Liquido Amnidtico

Bajo Indice de Apgar
Parto Dificultoso o Répido
Falta de Oxigeno

Infeccidn Uterina

Madre Diabética

Edad Materna avanzada




20 Manifestaciones 1 bl Tratamient
= . DIAGNOSTICO. | ratamiento

Piel de color azulado (cianosis)

en el bebé . - Aspiracion de las Vias
: Examen Fisico del o Respiratorias

Dificultad para respirar
(respiracidn ruidoso, grufidos, £ Recién Nacido Asistencia Respiratoria
usar musculos adicionales | Observacion del Liquido Monitoreo Continuo

para. respirar, respiracién o Amniotico Cuidado Intensivo Neonatal
répida) % Indice de Apgar Antibidticos por infeccidn
Paro respiratorio (falta de = Radiogrofio de Torox Tratomiento de

esfuerzo respiratorio, apnea) | Andlisis de Gases en Complicaciones

Flacidez en el bebé al nacer & Sangre




Meconio

Pulmones




1a.2% de todos log bebé recién
nacidos

Condicidn respiratoria que afecta
a alqunos bebés poco después del
nacimiento. Se caracteriza por
una respiracion rapida y
superficial que puede durar unas
horas o hasta varios dias.

FACTORES DE
- RIESGO:

Nacimiento por Cesérea
Ausencia de Trabajo de Parto
Madre con Diabetes
Nacimiento a Término
Antecedentes Familiares
Edad Materno Avanzada




Respiracion Rapida.

Resgpiracidon Superficial
Retracciones

Cianosis Leve

Sonidos Respiratorios
Dificultad Respiratorio

® Examen Fisico

® Historial Clihico

¢ Radiografia de Térax

® Andlisis de Gases en
Sangre

Observacidn

Oxigeno Suplementario
Cuidado Respiratorio
Control de Factores de
Riesqo







Afecta principalmente a recién
nacidos prematuros de muy bajo
peso al hacer con una incidencia

delay por cada 1000 nacidos

vivos aproximadamente

Enfermedad grave que afecto
principalmente a recién nacidos,
especialmente a aquellos
prematuros. Es una inflamacion
del intestino que puede llevara la
necrosis. ES una emergencio.
médica. que requiere atencidn
inmediata.

FACTOR
RIESGO:

Prematuridad

Bajo Peso al Nacer
Inmadurez Intestinal
Alimentacion Enteral

Falta de Lactancia Materna.
Enfermedades Respiratorias
Uso de Antibidticos




Distension abdominal.
VOmitos

Sangre en las heces

Letargo o irritabilidad.
Problemas respiratorios
Temperatura corporal baja o
inestable

Inestabilidad hemodinamica.

Radiografia Abdominal
Andlisis de Sangre
Estudios de Heces
Cultivos

Ecografia Abdominal
Tomografio.
Computarizada

Ayuno

Antibidticos
Monitoreo

Cirugia

Soporte Nutricional
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