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PERSISTENCIA DEL CONDUCTO

ARTERIOSO

FACTORES DE
RIESGO:

el conducto arterioso, un
vaso sanguíneo que conecta
la arteria pulmonar con la

aorta durante el desarrollo
fetal, no se cierra como

debería después del
nacimiento.

¿QUE ES?
PREMATUREZ ‹ 35 SDG, síndrome

de dificultad respiratoria y
surfactante, aporte hídrico

incrementado, asfixia, sepsis,
furosemide, aminoglucósidos.

En la madre: diabetes, sulfato de
magnesio, calcio-antagonistas,

cocaína.

Antes del nacimiento se
mantiene abierto por factores:

 Pasivos: flujo sanguíneo
ductal.

 Activos: PGE2 producida en
placenta (2/3) y en pulmones

fetales (1/3).

Fisiología 



PERSISTENCIA DEL CONDUCTO

ARTERIOSO

Tratamiento

Sospecha por clínica 
 Ecocardiohrama

DIAGNOSTICO:
Ibuprofeno

Paracetamol
Indometacina

Cierre quirúrgico

Taquicardia, Mayor requerimiento
de oxígeno / apoyo ventilatorio.
Precordio hiperdinámico, Soplo

sistólico in crescendo.
Apnea, Pulsos saltones, Taquipnea,

Hipotensión diastólica, Acidosis
metabólica, Aumento de presión

diferencial, Enterocolitis
necrosante., Cardiomegalia, Falla

renal, Insuficiencia cardíaca,
Hemorragia intraventricular,

congestiva, Muerte.

Manifestaciones 
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COMUNICACIÓN INTERAURICULAR

FACTORES DE
RIESGO:

La comunicación interauricular
(CIA) es una condición médica en

la que existe un agujero en la
pared que separa las dos

aurículas del corazón. Esto puede
provocar la mezcla de sangre

oxigenada y desoxigenada,
afectando la circulación normal.

¿QUE ES?
Sarampion alemán (rubeola)
en primeros meses de
embarazo
Diabetes
Lupus
Consumo de alcohol y tabaco
Consumo de sustancias
ilicitas
uso de framacos
(anticonvulsivos)

Actual: 10-15% de las
cardiopatias congénitas

mujeres y hombres es de 2-4: 1.

Epidemiología



Tratamiento

Radiografia de tórax
Electrocardiograma 
Ecografia

DIAGNOSTICO:
(con evidencia de sobrecarga
de volumen en el ventrículo
derecho en la
ecocardiografía) deben ser
cerradas, en general entre
los 2 y 6 años

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

Manifestaciones 

COMUNICACIÓN INTERAURICULAR
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COMUNICACIÓN INTERVENTRICULAR

FACTORES DE
RIESGO:

La comunicación interventricular
(CIV) es una condición cardíaca en
la que hay un agujero en la pared

que separa los dos ventrículos
del corazón. Este agujero permite

que la sangre oxigenada y
desoxigenada se mezcle,

afectando la circulación normal. 

¿QUE ES?
Factores Genéticos
Edad Materna avanzada 
Síndromes Genéticos
Falta de Ácido Fólico durante
el embarazo.
Exposición a Toxinas
Ambientales
Enfermedades
Maternas:diabetes

La incidencia es de 1 caso por
cada 1000 nacidos vivos. Al ser

la más frecuente es la
cardiopatía más estudiada y la

que con más frecuencia llega a la
vida adulta.

Epidemiología



Tratamiento

Ecocardiograma
Electrocardiograma
Radiografía de pecho
Oximetría de pulso
Cateterismo cardíaco
Tomografía
computarizada

DIAGNOSTICO:
Los medicamentos no
reparan una comunicación
interventricular, pero se
pueden administrar para
tratar los síntomas o las
complicaciones
Quirúrgico 

Mala alimentación
Crecimiento físico lento o nulo
(retraso en el desarrollo)
Respiración acelerada o falta
de aliento
Cansancio rápido
Sonido sibilante (Soplo
cardíaco)

Manifestaciones 
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SÍNDROME DE ASPIRACIÓN DE
MECONIO

FACTORES DE
RIESGO:

El síndrome de aspiración de
meconio es una condición que

ocurre cuando un recién nacido
inhala (aspira) meconio, que es la

primera materia fecal que
produce un bebé y está presente

en los intestinos durante la
gestación.

¿QUE ES?
 Sufrimiento Fetal
 Embarazo Prolongado
 Presencia de Meconio en el
Líquido Amniótico
 Bajo Índice de Apgar
 Parto Dificultoso o Rápido
 Falta de Oxígeno
 Infección Uterina
 Madre Diabética
 Edad Materna avanzada

5-10 Bebés nacidos a término 

Epidemiología



Tratamiento

Examen Físico del
Recién Nacido
Observación del Líquido
Amniótico
Índice de Apgar
Radiografía de Tórax
Análisis de Gases en
Sangre

DIAGNOSTICO:
Aspiración de las Vías
Respiratorias
Asistencia Respiratoria
Monitoreo Continuo
Cuidado Intensivo Neonatal
Antibióticos por infección 
Tratamiento de
Complicaciones

Piel de color azulado (cianosis)
en el bebé
Dificultad para respirar
(respiración ruidosa, gruñidos,
usar músculos adicionales
para respirar, respiración
rápida)
Paro respiratorio (falta de
esfuerzo respiratorio, apnea)
Flacidez en el bebé al nacer

Manifestaciones 
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TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL
RÉCIEN NACIDO

FACTORES DE
RIESGO:

Condición respiratoria que afecta
a algunos bebés poco después del

nacimiento. Se caracteriza por
una respiración rápida y

superficial que puede durar unas
horas o hasta varios días.

¿QUE ES?
Nacimiento por Cesárea
Ausencia de Trabajo de Parto
Madre con Diabetes
Nacimiento a Término
Antecedentes Familiares
Edad Materna Avanzada

1 a 2% de todos los bebé recién
nacidos 

Epidemiología



Tratamiento

Examen Físico
Historial Clínico
Radiografía de Tórax
Análisis de Gases en
Sangre

DIAGNOSTICO:
Respiración Rápida
Respiración Superficial
Retracciones
Cianosis Leve
Sonidos Respiratorios
Dificultad Respiratoria

Manifestaciones 

 Observación
 Oxígeno Suplementario
 Cuidado Respiratorio
 Control de Factores de
Riesgo

TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL
RÉCIEN NACIDO



TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL
RÉCIEN NACIDO



ENTEROCOLITIS
NECROSANTE/NECROTIZANTE

FACTORES DE
RIESGO:

Enfermedad grave que afecta
principalmente a recién nacidos,

especialmente a aquellos
prematuros. Es una inflamación

del intestino que puede llevar a la
necrosis. Es una emergencia

médica que requiere atención
inmediata.

¿QUE ES?
 Prematuridad
 Bajo Peso al Nacer
 Inmadurez Intestinal
 Alimentación Enteral
 Falta de Lactancia Materna
 Enfermedades Respiratorias
 Uso de Antibióticos

Afecta principalmente a recién
nacidos prematuros de muy bajo
peso al nacer con una incidencia
de 1 a 4 por cada 1000 nacidos

vivos aproximadamente 

Epidemiología



Tratamiento

Radiografía Abdominal
Análisis de Sangre
Estudios de Heces
Cultivos
Ecografía Abdominal
Tomografía
Computarizada 

DIAGNOSTICO:
Manifestaciones 

 Ayuno
 Antibióticos
 Monitoreo
 Cirugía
 Soporte Nutricional

ENTEROCOLITIS
NECROSANTE/NECROTIZANTE

Distensión abdominal.
Vómitos
Sangre en las heces
Letargo o irritabilidad.
Problemas respiratorios
Temperatura corporal baja o
inestable
Inestabilidad hemodinámica



ENTEROCOLITIS
NECROSANTE/NECROTIZANTE
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