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CARDIOPATIAS
ONGENITA

A CARDIOCAPATIAS
"5 CONGENITAS SON EL e — )
. GRUPO DE MALFORMACIONES Persistencia delconducto arterioso
 CONGENITAS COmuniFacién intt?rventricular
MAS COMUNES 1 Canal auriculoventricular completo
RS | Ventana aortopulmonar

Tetralogia de Fallot
Transposicién de los grandes vasos
Tronco arterioso
Conexién anomala
venosa pulmonar total

¢ lratamien

El tratamiento depende del estado de gravedad
del paciente
" Los tratamientos incluyen el uso de
E‘QCtmm'_'demma (ECG) medicamentos para bajar la presién arterial y
Cateterismo cardiaco : controlar la frecuencia cardiaca, dispositivos
Radiografia de térax cardiacos, procedimientos de cateterismo y
Pruebas genéticas cirugio.
&m cardiacas S Los casos mds graves pueden requerir un
Oximetria de pulso trasplante de corazdn.

La ecocardiografia o el
ecocardiograma




ERMIN|E
CONTPHC O AR

QuE ESN

Estructura embrionaria que tiene
origen del 6° arcos aorticos. Lo normal
es que cierre
en 24-36 h de vida.

Tipo de cardiopatia: No cianégena con
aumento del flujo pulmonar con
cardiomegali

FIS10L0GIA

La comunicacién entre una cdmara de mavorpresién(aorta a
menor presion

pulmonar)(circulacién de izquierda a derecha) condiciona el
paso de sanore de

la ormera hacia a secunda loque provocahipervolemia del
circuito menor.

Después de atravesar el pulmén, el hiperflujo alcanza a la
auriculaizquierda

(Al) y al ventriculo izquierdo (VI), provocando una sobrecarga
devolumen de

esta cavidad. Después dehaberse fugado la sangrepor el
conducto, la aorta lle

menor cantidad de sangre hacia la circulacién general.

TX FARMAGOLOG IO

Indometacina a dosis de 0.2 mg/kg en
20minutos, se puede administrar

t&]\%So PCN)

ASPECTOS ANATOMI(O

« Persistencia de una comunicacién entre la
aorta descendente y la arteria pulmonar
después del nacimiento
Dilatacién de la arteria pulmonar como
consecuencia del hiperflujo que
pasa por ella
Dilatacion de ventriculo izcurerdo como
consecuencia de soorecara
drastoca
* Puede tambien haber diatacién de a auricula
izouierda

Presidn de la aorta media: 100 mmhg
Presion de la arteria pulmonar: 10-15 mmhg
Cavidades que sufren: auricula izquierda, ventriculo izquierdo,
ventriculo derecho
El cortocircuito es de izquierda a derecha (de sangre
oxigenada a no oxigenada)
Dependiendo de la evolucién si los px no se operan se
produce persistencia del conducto
arteroso reverso dondela oulmonar aumenta sal oresién mas
que la aoraty se vuelve una
cardiopatia ciandgena.
El cortocircuito que sea mayor o menor dependel del tamario
del cortocircuito. 3
A mayor presion de la arteria pulmonar, menor cortocircuito.
A meno presion de la dona menor cortocirculo
A mayor desion de la aorta mavor cortocircuito
A menor presién de la milmonar menor corcosscuito

BIBLIOGKAF in:
HTTPS://REVZOTLOMARINELLO
AUD.CU/INDEX.PHP/ZMV/ AR

unasegunda o tercera dosis, y se valoran TICLE/DOWNLOAD/140/246

resultados en las siguientes 24-48 horas.
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ENTEROCOLITIS NECROZANTE

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Fusce
eros diam, convallis eget urna vitae, sodales vehicula augue.
Fusce a ornare maTrastorno multifactorial caracterizado por
necrosis isquémica de la mucosa

intestinal, caracterizada por:

Inflamacion severa
Invasion de microorganismos productores de gas entérico

Presencia de gas a nivel intestinal y del sistema venoso
portalgna. Sed vitae dignissim nunc. Curabitur a tristique ligula,
eget lobortis nisi. Duis non faucibus massa, a lobortis risus.

Clasificacion de Bell
Enterocolitis necrotizante

- mas del 90% de los casos se presentan en
neonatos con peso <1500 g y <32 semanas de gestacion.
Lai del d fo

aumenta el peso y la edad gestacional.

oo

intesonal

Cuadro Clinico

Cambio repentino en la tolerancia oral
Retraso en el

vaciamiento gastrico Distension y dolor
abdominal

Vémito

Apnea Letargia

DIAGNOSTICO

» Laboratorio
* Radiografia de abdomen

» Eco Doppler

Bibliografia:
https://revzoilomarinello.sld.cu/index.php/zmv/ar
ticle/download/140/246



TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIE

NACIDO

. Que es?.

La TTRN es un proceso respiratoria o no
infeccioso se caracteriza por

frecuencia respiratoria a 760 y otros datos
clinicos de dificultad respiratoria

leve a moderadaconpersistencia?éhrs

Factores de riesgo

Bebes prematuros madre con DM
parto por cesirea

Obesidas materna

Asma materna

DIAGNOSTICO

e Bh

nemocultivo

radiografia de térax

datos radiolégicos

. Que ocurre?.

Un retraso en la absorcién de liquido pulmonar
Limitado a 48- 72 hrs maximo

5 dias
Clinica @

TOP: Taquipnea (FR »60 rpm)
Otros: Cianosis

MV claro, sin estertores ni
roncos

Leve - moderada son
sintomdticos por 12-24 hrs pero
pueden durar 72 h si es Grave

Bibliografia:
sid.cu/index.

ticle/download/140/246



