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Stndrome de aspiracién de meconio Taquipnea transitoria del recién
nacido.

Consiste en la inhalacién de liquido Clinica
amniético tefiido de meconio

* RN con antecedentes de asfixia

Distrés respiratorio int i i =y N
Diagnéstico . Ret,.',odr:s,:sn s LEpw etV con taquipnea  Sedenominé de muchas formas 4., |-/

. ﬁplracléin prolongada ¢ Predomina en el neonato a término .
* Hipoxemia . o b,
« Utlas, cabello Y coerisn Umbilical befiidos de meconio » Postulan varias teorias desu etiologia

* Sospecha de distrés respiratorio
* Con hipoxia intraparto con reanimacion laboriosa

* Observacién de meconio en traquea s . » P .
* Impregnacién de meconio en piel y cordon umbilical 1 : “
* Radiologicamnete presencia de "imagen en panal de abeja" Trata m |ent0 C I Inica . Tl'atamiento

« Cuadro de dificultad respiratofia presente

« Mantener una SatO2 entre 85-95% en el nacimiento o hasta 2 hrs después <., e Asistencia respiratoria - Refuerzo de latrama
* Mantener un ph de superior 7,20 mediante la ventilacién « Taquipnea (100-120rpm) adecuada : 1 broncovascular hiliar
inicial con CPAP nasal a presién de 4-7 cm de H20 * Quejido
« Cianosis t
 Retracciones (poco comiin)

-Liquido pleural
-Derrame en cisuras<,
-Hiperinsuflacién *

Enterocolitis necrosante Tratamiento Enterocolitis necrosante

Manifestaciones clinicas e
Diagnéstico

Tratamiento médico

.~ supresién de la alimentacién

* Signos de retraso de vaciamiento géstrico Radiolégico: b- sonda getrica sbert o con mpiracitn muave  inemicnie
o ¢.- obtencién de muestras para cultivos microbiolégicos
* R?Stos t?lllOSOS e d.- iniciar tratamiento antibiético de amplio espectro (contemplar los gérmenes mas
¢ Distension abdominal Neumatosis intestinal frecuentes en cada unidad y su sensibilidad). Cubrir anaerobios en caso de
1 ANt neumoperitoneo
* Sangre en heces (macro y mlcroscoplca) Gas portal €. “]l‘nl[(‘rl:.\(l&"n (.\rkiIi‘rrcsplr.\(l\[lﬂ N ‘}\(llr;\(l("n \1(‘ l “", Cﬂl\[r(‘l dc tCnill‘\n ;lncrl.ll

e Aspecto séptico

.- balance de liquidos : diuresis, pérdidas por drenajes. Contemplar pérdidas a
tercer L'\"ilk 10

.- soporte cardiovascular ( liquidos, drogas vasoactivas). Beneficio de eficacia no
totalmente probada de dopamina a dosis bajas (2-3 mcg/Kg/m) para mejorar el
flujo mesentéricoy renal

L)

Manifestaciones clinicas (fulminante)

-

.- soporte respiratorio que garantice un intercambio gaseoso adecuado. Tendencia
a retencién de CO: por gran distensién abdominal
.- soporte hematolégico: concentrados de hematfes, plasma, plaquetas

» Sangrado profuso

o Afectaciéon multiorganica

¢ Evolucién a shock refractario
e Cuadrode CID

Tratamiento quirdrgico:
.- drenaje peritoneal
b.- laparotomia con reseccién y anastémosis término-terminal o colo / enterostomia




Es un orificio en el septo interventricular
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Clasificaciéon

« Antibiéticos

« CIV mediana-grande
IECAS

« ICC el tratamiento sera

por V.

« Perimembranoso
« Muscular
« Infundibulares

Evaluacién diagnéstica

« ECG

« Radiografiade térax
» Ecocardiograma

« Cateterismo cardiaco

Comunicacién interauricular

Es un orificio que se encuentra en el sexto interauricular, tiene un
comportamiento mas benigno

2 tipos:
1. Ostium secundum
2. Ostium primum —>

Caracteristicas

Cierre con parche
de pericardio

- Su pronéstico es bueno
-No hay presencia de soplos /
-Habra un desdoblamientofijo enel
segundo ruido

Pard

Cierre directo con
doble sutura

-

Tratamiento.
Sintomatico

Sus manifestaciones es clinica depende del
tamaiio del ductu arterioso;

ECG

Radiografia de térax
Ecocardiografia
cateterismo diagnostico
Angiocardiografia
Resonancia magnética

Pequeio

Moderado

Grande

Que desarrolle hipertensién pulmonar
"Silente"

Quirdrgico

Complicaciones.
Aneurismas
Hipertensién pulmonar
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