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Persistencia del conducto
arterioso (PCA).

e Forma parte de la circulacion fetal normal
e Une la orta con arteria oulmonar
e Normalmente cierra espontaneamente.

SINTOMAS:

e Fatiga

e Respiracion rapida

e Respiracion dificultosa

e Falta de aire en nifnos mayores

e Congestidn respiratoria

e Falta de apetito

e Fallas en el aumento de peso

e Imposibilidad de realizar ejercicio en el caso de nifios mayores

CONDICIONES PATOLOGICAS:
e Prematuridad
FISIOPATOLOGIA:

e Hay una dilatacion de la arteria pulmonar debido a la carga de presion originado
de la aorta descendente, entonces origina una dilatacidn del VI y también del Al.

CAUSAS:

e Normalmente, el CAP se cierra poco después del nacimiento. No obstante, en
algunos casos, el CAP no se cierra. Aunque se desconoce los motivos exactos de
por qué sucede esto en algunos bebés y en otros no, se sabe que es mas comun
en nifios prematuros.

e EI CAP también puede producirse en combinacién con otros defectos cardiacos

CUADRO CLINICO:

e Asintomaticos

e Signos de sobrecarga de presion VI

e Signos de sobrecarga de volumen del VD
e Sx de Eisengmender

e Cardiomegalia palpable

e Soplo de Gibson mas frenito.




COMO SE DIAGNOSTICA:

e El examen de diagndstico para enfermedades cardiacas congénitas varia segun la
edad del nifo y otros factores. Algunos exdmenes que podrian recomendarse
incluyen los siguientes:

e Radiografias de torax

e Electrocardiograma (EGG)
e Ecocardiograma (eco)
e Cateterismo cardiaco

TRATAMIENTO:

e Control medico

e Nutricidn adecuada

e Formulas con alto contenido caldrico o leche materna
e Alimentacion suplementaria por sonda

e Reparacién o cierre del CAP
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COMUNICACION
INTERAURICULAR

Es un defecto cardiaco que estd presente al nacer (congénito).

Mientras el bebé se desarrolla en el Utero, se forma una pared (llamada tabique interauricular)
que divide la cdmara superior en auricula izquierda y derecha. Cuando la pared no se forma
correctamente, esto puede provocar una anomalia que permanece después del nacimiento.
Esto se denomina comunicacidn interauricular o CIA.

CAUSAS:

e Cuando la sangre circula entre las dos camaras del corazdn, esto se denomina derivacion
0 comunicacion.

e Lasangre casi siempre circula del lado izquierdo al derecho.

e Ellado derecho del corazdn se agranda.

e Con el tiempo se puede acumular presién en los pulmones.

e Llasangre que circula a través del defecto ird luego de derecha a izquierda, si esto ocurre
habrd menos oxigeno en la sangre que va al cuerpo.

SINTOMAS:

Estos pueden comenzar en cualquier momento después del nacimiento y en la infancia.
Pueden incluir:

e Dificultad respiratoria.

e Infecciones respiratorias frecuentes en nifios.

e Sensacidn de percibir los latidos cardiacos (palpitaciones) en adultos.
e Falta de aliento con la actividad.

PRUEBAS Y EXAMENES:

e Se basa en los sintomas, examen fisico y los resultados de pruebas cardiacas.
e Cateterismo cardiaco

e Angiografia coronaria (para pacientes de 35 afos)

e ECG

e Resonancia magnética o tomografia computarizada del corazén

e Ecocardiografia transesofagica (ETE)




TRATAMIENTIO:

Es posible que la CIA no necesite tratamiento si no hay sintomas o si estos son pocos o el
defecto es pequefio y no esta asociado con otras anomalias. Se recomienda cirugia para
cerrar el defecto si este ocasiona una gran cantidad de derivacién, el corazén estd hinchado
0 si se presentan sintomas.

Se ha desarrollado un procedimiento para cerrar el defecto (si no hay otras anormalidades
presentes) sin necesidad de cirugia de corazén abierto.

El procedimiento implica colocar un dispositivo de cierre de la comunicacion interauricular
dentro del corazén a través de sondas llamadas catéteres.

El médico hace un corte pequeio en la ingle, luego introduce los catéteres en un vaso
sanguineo y los sube hasta el corazoén.

El dispositivo de cierre se coloca luego a través de la comunicacion interauricular y se cierra
el defecto.

POSIBLES COMPLICACIONES:

arritmias

insuficiencia cardiaca

infecciones cardiacas (endocarditis)

presion arterial alta en las arterias de los pulmones (hipertensién pulmonar)
ataque cerebral (accidente cerebrovascular)

NOMBRES ALTERNATIVOS:

defecto cardiaco congenito
CIA; Defecto cardiaco de nacimiento
CIA; Primum CIA; Secundum CIA
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COMUNICACION
INTERVENTRICULAR

Una comunicacion interventricular (o defecto del tabique ventricular) es una abertura en
la pared (tabique) que divide las dos cavidades inferiores del corazén, conocidas como
ventriculos derecho e izquierdo. La CIV es un defecto cardiaco congénito (presente al
nacer). A medida que un feto crece, un problema en el desarrollo el corazén durante las
primeras 8 semanas del embarazo produce la CIV.

TIPOS DE COMUNICACION INTERVENTRICULARES:
CIV membranosa

CIV muscular
CIV del canal auriculoventricular

CIV infundibular (del tabique candnico)

CAUSAS:

e Ocurren cuando el proceso de divisién no se produce por completo y queda una
abertura en el tabique ventricular
e Defectos congénitos

SINTOMAS:
e Fatiga.
e Sudor.

e Respiracion rapida.

e Respiracion dificultosa.

e Congestidn respiratoria.

e Falta deinterés en la comida o cansancio al comer.
e Fallas en el aumento de peso.

Los sintomas de la CIV podrian asemejarse otras condiciones medicas o problemas
cardiacos.




TRATAMIENTO:

e  Control medico

e Diagoxina

e Diuréticos

e Inhibidores de la enzima cconvertidora de angiotesina (ECA)
e Nutricién adecuada

e Formulas con alto contenido calorico o leche materna

e Alimentacién suplementaria por sonda

e Reparacion quirurgica

e Cateterismo cardiaco intervencionista

EQUIPOS PARA EL CUIDADO EN EL HOSPITAL DESPUES DE UNA REPARACION DE LA CIV:

e Respirador artificial

e Catéteres intravenosos (IV)
e Via arterial

e Sonda nasogastrica (NG)

e Catéter urinario

e Tubo toracico

e Monitor cardiaco
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SINDROME DE ASPIRACION
DE MECONIO

El sindrome de aspiracion meconial se produce cuando el sobreesfuerzo (como en el caso
de infeccidén o de concentraciones bajas de oxigeno) obliga al feto a tomar bocanadas de
aire, de manera que inhala (inspira) el liquido amnidtico que contiene meconio y este se
deposita en los pulmones.

SINTOMAS:

e Los recién nacidos afectados sufren dificultad respiratoria.

e Silas concentraciones de oxigeno en sangre se reducen, la piel y/o los labios pueden
tener una colaboracidn azulada. (esto se puede ver mas facilmente en las membranas
mucosas que recubren el interior de la boca, nariz y los parpados)

e Los recién nacidos afectados también pueden desarrollar presién arterial baja

e El corddén umbilical, los lechos ungueales o la piel de recién nacido pueden estar
tenidos por meconio, lo que les da un color amarillo verdoso.

DIAGNOSTICO:

e Meconio en el liquido amniético
e Dificultad respiratoria
e Radiografia de térax

TRATAMIENTO:

e Aveces, succion de las vias respiratorias
Medidas para apoyar la respiracién

e Aveces, surfactante y antibiéticos

Tratamiento de cualquier trastorno subyacente
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TAQUIPNEA TRANSITORIA
DEL RECIEN NACIDO

La taquipnea transitoria del recién nacido es un problema respiratorio leve. Afecta a
bebés durante las primeras horas de vida. Transitoria significa pasajera. Taquipnea
significa frecuencia respiratoria rapida. Este problema suele desaparecer sin tratamiento
en unos tres dias.

QUIENES CORREN EL RIESGO DE TENER TAQUIPNEA:

e Los bebés que nacieron por cesarea tienen mas probabilidades de tener este
problema porque el liquido de los pulmones no se exprime y sale de los pulmones
como ocurre durante un parto vaginal. Los bebés de madres que tienen asma vy
diabetes también pueden tener mas probabilidades de experimentar esta afeccién

SINTOMAS:

e Frecuencia respiratoria rdpida de mas de 60 respiraciones por minuto
e Resoplidos al respirar

e Aleteo de las fosas nasales

e Retraccién del pecho entre las costillas al respirar

TRATAMIENTO:

e Oxigeno suplementario

e Andlisis de sangre

e Presidn positiva continua en las vias respiratorias
e Alimentacién por sonda




ENTEROCOLITIS
NECROSANTE/NECROTIZANT

La enterocolitis necrotizante (ECN) es una enfermedad grave en los recién nacidos. Se
produce cuando el tejido del intestino grueso (colon) se inflama. Esa inflamacion dana y,
en ocasiones, mata el tejido del colon de su bebé.

Cualquier recién nacido puede contraer ECN. Pero es mas comun en los bebés
prematuros. También sucede en los bebés que pasan tiempo en la unidad de cuidados
intensivos neonatales (UCIN). Esta afeccién es mas comun en los bebés que pesan menos
de 1,500 gramos (3 libras, 4 onzas).

QUIENES CORREN RIESGO:

e Nacimiento prematuro

e Alimentacién con formula

¢ Nacimiento dificil o bajos niveles de oxigeno en el nacimiento
e Demasiados gldbulos rojos

e Infecciones en el intestino

SINTOMAS:

e Distensidn o hinchazén del abdomen (distension abdominal)
e Lacomida no se mueve por los intestinos

e Liguido de color verdoso (la bilis) en el estémago

e Evacuacion de los intestinos con sangre

Los signos de infeccion incluyen lo siguiente:

e Respiracion que comienzay se detiene (apnea)
e Frecuencia cardiaca lenta
e Letargo (hacer todo muy lentamente

TRATAMIENTO:

e Detener la alimentacién

e Pasar un tubo desde la nariz de su hijo hasta su estdmago (sonda nasogastrica o NG).
Esto se hace para mantener el estdmago de su hijo vacio

e Darle a su bebé liquidos y nutricién por via intravenosa (IV), especialmente leche
materna.

e Darle antibiéticos para una infeccion.

e Hacerle radiografias para ver si su afeccidon esta mejorando.

e Darle oxigeno adicional o usar un respirador mecanico.

e Aislar a su bebé. Esto se hace para evitar que se propague la infeccidn que pudiese
haber.
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