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Factores de riesgo

PERSISTENCIA DEL CONDUCTO RS

ARTERIOSO
¢QUEES? - \

Abertura constante que se encuentra entre los dos

vasos sanguineos principales que salen del corazon, el
problema cardiaco estd presente desde el nacimiento
, significa que es un defecto cardiaco

Sintomas \ \

* Es posible que un conducto «\jala ahmentacnon que lleva a

arterioso un crecimiento deficiente.
persistente  pequeno N0 eSudoracidn al llorar o comer.
cause sintoma *Respiracion acelerada o falta de

aliento persistentes.
*Cansancio rapido.
*Frecuencia cardiaca acelerada.

« Algunas personas no notan
sintomas hasta la edad
adulta

* Nacimiento prematuro.

Antecedentes familiares y otras afecciones genéticas

* Rubéola durante el embarazo
* Sexo femenino

Conducto arterial persistente

Defecto




Defecto de nacimiento en el corazén en el que hay 0 (
Comunicacién |} A\
~C

un orificio en la pared ,que separa las cavidades iyeauricuiar — /5 |
superiores del corazén. [ 28

El orificio puede ser de distintos tamafios y puede
cerrarse por si solo o requerir cirugia

DMUNICACA Mientras el bebé se estd desarrollando durante el
embarazo, su corazén normalmente tiene varias R
aberturas en la pared que separa las cavidades

superiores.

La comunicacién interauricular esté presente desde el nacimiento, pero muchos

bebés no tienen signos ni sintomas. Los signos y sintomas de una comunicacion

interauricular grande o una que no ha sido tratada incluyen los siguientes:
Infecciones respiratorias o pulmonares frecuentes

+Dificultad para respirar
+Cansancio al comer Dificultad para respirar al hacer actividad fisica o ejercicio
+Latidos irregulares o sensaci6n de sentir el latido del corazén
+Soplo cardiaco o ruidos silbantes que se pueden oir con un estetoscopio
+*Hinchazén de las piernas, los pies o el area del estémago
*Accidente cerebroyascular




COMUNICACION INTEFRLVENTRICULADR

Defecto que se produce durante el embarazo si la pared que se forma entre los dos
ventriculos no se desarrolla completamente y queda un orificio en ella.

\‘ En los bebés que no tienen un defecto de nacimiento en el corazén, el lado
derecho del coraz6n bombea la sangre sin oxigenar a los pulmones y el lado
izquierdo bombea la sangre oxigenada al resto del cuerpo

debajo de las valvas semil por -

Ti p o l encima de la crista supraventricular

Tipo Il §
Tipo lll

«dificultad para respirar,

srespiracion fuerte o acelerada,
*sudoracion,

scansancio durante la alimentacién, o
*poco aumento de peso.

e,

*Localizadas justo por debajo de las valvulas tricuspide y
mitral

*Representa el 8% de los defectos

T' |V *Localizadas en el septum muscular
| p (o) «Representa hasta el 20% de los defectos en los nifios

/

Z;‘




SINDROME DF ASPIRACION DE
MECONIO

se refiere a problemas respiratorios que un recién
nacido puede tener cuando:

STAINED MECONIUM LIQUOR
AMNIOTIC FLUID

No existen otras causas,

El bebé tiene meconio en las deposiciones (heces)

hacia el liquido amniético durante el trabajo de
parto o nacimiento

Esto puede suceder:

*Mientras el bebé atin esta en el
utero

*Durante el parto
*Inmediatamente después del
nacimiento




TAQUIPNEA
TRANSITORIA DEL b
RECIEN NACID

Trastorno respiratorio que se

Nacieron antes de las 38
semanas completas de
gestacién (prematuro o

antes de término)

observa poco después del parto Es mas probable que la
con mayor frecuencia en bebés Bl  TTN ocurra en bebés
que nacen antes del término o que:

casi a término.

Nacieron por cesarea,
especialmente si el Nacieron de una madre
trabajo de parto todavia con diabetes o asma
no ha comenzado

Gemelos

Al bebé se le suministra
oxigeno y, también a

Tratamiento ed  veces, CPAP (presién
positiva continua en las
vias res




La enterocolitis necrotizante es la patologia del sistema ' e

of the mucosa

digestivo adquirida mas frecuente y grave en el periodo Inflamed

neonatal, afecta principalmente a recién nacidos prematuros by

de muy bajo peso al nacer con una incidencia de 1 a 4 por X (

cada 1000 nacidos vivos aproximadamente. ; \@
| Cross section of
U. <2 inflamed bowel
A

Los signos abdominales incluyen :distension, residuos 2

gastricos, sensibilidad, vomitos diarrea, sangrado rectal y
drenaje biliar de los tubos de alimentacion enteral. _/

Los hallazgos fisicos adicionales: que son inespecificos,
incluyen eritema de la pared abdominal, crépitos e
induracion. |

ESTADIO CLASIFICACION

SOSPECHA

A
B SOSPECHA
A

CONFIRMADA
(LEVE)

Mismos signos que A=+
idoss metabollcs  +Acdioss metaboica
Trombocitopenia +Trombocitopenia

ENTEROCOLITIS NECROSANIE I. E ===
o




