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CARDIORATILAS

Aparecen aproximadamente en el 1% de los recién nacidos

Cortocircuitos izquierda derecha: aquellas en las que se produce un
defecto en las estructuras cardiacas que separan la circulacion
sistémica de la pulmonar, produciéndose el paso de sangre de la
primera a la segunda (comunicacion interauricular, comunicacién
interventricular y el ductus arterioso persistente)

Comunicacion 3 _Comunig:acién
n(rgevn),emnwm / Y interauricular

el ventriculo
izquierdo al
derecho

Lesiones obstructivas. Dificultan la salida de la sangre de las
cavidades cardiacas. Entre ellas estan las estenosis adértica y pulmonar
y la coartacién adrtica.

Estenosis
valvular

ESTENOSIS DE VALVULA AGRTICA pulmonar

Vilvula adrtica Vilvula aértica
enferma

Engrosamiento

(HCOLONIS

Cardiopatias congénitas cianéticas. Impiden la adecuada oxigenacion
de la sangre que llega a los tejidos, por lo que aparece cianosis
(amoratamiento de labios o lechos ungueales). Las mas frecuentes son
la transposicion de grandes vasos, la tetralogia de Fallot y la anomalia
de Ebstein.

Tetralogia de Fallot



Causas del CAP

El CAP se cierra poco
después del nacimiento. No
obstante, en algunos casos, el
CAP no se cierra. Ya sea por:

* Rubeola durante
embarazo

* Nacimiento prematuro

* Sexo femenino

* Antecedentes familiares

elevada

Normal cnrculauon

‘ Abnormal circulation
‘

¢COmo se diagnostica?

Radiografias de térax
Electrocardiograma (ECG)
Ecocardiograma (eco)
Cateterismo cardiaco

Patent ductus
arteriosus arteriosus

el

CONDUCTO ARTERIO SO 1

. Nacimiento a una altura PERSISTENTE (CAP )

Conducto arterial persistente

Signos y los sintoma

*Pulso salton (marcado, fuerte y enérg

*Respiracioén rapida
Falta de aliento

«Cansarse con gran facilidad

*Escaso crecimiento

Falta de interés en la comida o cansancio al comer
«Imposibilidad de realizar ejercicio en el caso de niflos mayores

Conexion

i conducto
Interior de un L
corazon con persistente)

un conducto
arterioso
persistente

Tratamiento

Medicacion,
Procedimientos de cateterismo
Cirugia



COMIUNIC.ACT 6./‘7 ;Como se diagnostica?

Radiografia de torax

INTERAURICULAR (CL1) 4 ... B

Cateterismo cardiaco

Defecto septal auricular

— e Tratamiento

Se determinara el tratamiento especifico para la CIA segun lo

siguiente:

+ La edad, el estado general de salud y la historia
médica de su hijo

* Elalcance de la enfermedad

+ La tolerancia que su hijo tenga a determinados
medicamentos, procedimientos o terapias

* Las expectativas para la trayectoria de la
enfermedad
Su opinidn o preferencia.

actores de riesgo

Pueden aumentar el riesgo de que el bebé sufra un defecto del tabique
auricular:

*Sarampidn aleman (rubéola) en los primeros meses del embarazo

*Diabetes

*Lupus

*Consumo de alcohol o tabaco

*Consumo de sustanciasiilicitas, como la cocaina

*Uso de ciertos medicamentos (anticonvulsivos y farmacos para tratar los
trastornos del estado de dnimo)



Wik Car D

. A\ + Radiografia de torax
Ccom « Electrocardiograma

Causas e
No hay una causa clara. La
genética y los factores
ambientales pueden influir.

La comunicacion

Vortreu
Lo aquendo

Comunizacion
~ Intervantacugar

et g? Ecografia
y oo 4. e Cateterismo cardiaco

Yerdncuo

S | N 4 B Tratamiento

interventricular puede ocurrir | , W\ X |\ }

sola o con otros problemas e ' Depende del estado de gravedad
cardiacos  presentes  al ' del paciente

nacer. a mayoria de los orificios se

INTERVENTRICULAR(CLYV) e,

pueden necesitar cirugia o un
procedimiento de cateterismo para
cerrarlo. Los sintomas pueden
tratarse con antihipertensivos o
diuréticos.

Ventriculo

“patasad SYBL || gUlleaHsp

Sintomas

*Mala alimentacion
*Crecimiento fisico lento o nulo (retraso
en el desarrollo)

*Respiracion acelerada o falta de aliento

Cansancio rapido F otras afecciones genéticas
g » actores de riesge " ,
*Sonido sibilante cuando el médico - <Antecedentes familiares de problemas cardiacos

escucha el corazén con un estetoscopio presentes al nacer

(soplo cardiaco)




SINDROME DE ASPIR.ACION actores de riesgo
DE M E C ON I 0 *"Envejecimiento” de la placenta si el embarazo se pasa

de la fecha prevista para el parto

*Disminucion del oxigeno al bebé mientras esta todavia
en el utero

*Diabetes en la madre gestante

Parto dificil o trabajo de parto prolongado

*Presion arterial alta en la madre gestante

Infeccidn en la placenta que afecta al bebé

- Liquido amnidtico ——
-~ tefido por meconio

— Meconio — P a '
)
>

S

Pruebas y examenes ‘Q” \9

Pulmones —

Una gasometria arterial mostrara: | »:% -

*Bajo pH (acidez) en la sangre s

~“ g +Disminucion del oxigeno =

4 | -Incremento del diéxido de carbono

— Una radiografia del térax puede mostrar areas
con parches o veteadas en los pulmones del

bebé s

ratamiento

Si el bebé esta activo y llorando, no se necesita ningun
tratamiento.

Si el bebé no esta activo y llorando inmediatamente después
del parto, el equipo médico:

*Calentara y mantendra la temperatura normal del cuerpo
*Secara y estimulara al bebé



Causas

Pruebas y examenes

Es mas probable que la TTN ocurra

TAQUIPNE.A TRANSITORIA
ce s poe DEL RECIEN NACIDO —

completas de gestaciéon (prematur / ne cion )

o0 antes de término) i diografia de térax para
*Nacieron por cesa escartar otras causas de
especialmente si el trabajo de pa problemas respiratorios _
todavia no ha comenzado *Prueba de gasometria arterial para
*Nacieron de una madre ar los niveles de dioxido de
con diabetes 0 asma N0 Y 0Xigeno

*Gemelos itoreo continuo de los niveles
de oxigeno, la respiraciony la
encia cardiaca del bebé

<

= V(w

Sit;mas 3 © ‘ «

Los sintomas incluyen:

*Coloracion azulada de la piel (cianos

*Respiracion rapida, que puede ocurr :
L i

ruidos como grufidos —
L] 1 I ]
Aleteo nasal o movimientos entre las cost D .
. ) . o o m
el esterndn conocidos como tiraje YRR Txerdpney, Trata iento

Transitoria dal
. Recién Nacido
Fosas nasales normales  Fosas nasales dilatadas

e |le suministra oxigeno y, también a
es, CPAP (presion positiva continua en las
vias respiratorias) para mantener un nivel de
oxigeno y un ritmo respiratorio estable en

sangre. .




Pruebas y examenes

*Radiografia abdominal

*Examen de sangre oculta en heces

*Conteo sanguineo completo (CSC)

*Niveles de electrolitos, gases sanguineos y otros
examenes de sangre

Los bebés que tienen un mayor riesgo de
padecer esta afeccion incluyen:

*Bebés prematuros
*Bebés alimentados con leches maternizadas (férmulas)
Inflammation en lugar de leche materna.
of the mucosa > .
*Bebés en una guarderia donde se ha presentado un brote
*Bebés que han recibido exanguinotransfusiones o que
han estado gravemente enfermos

Cross section of Trata miento

inflamed bowel

*Suspender la alimentacion entérica (tracto gastrointestinal)
*Sacar los gases del intestino introduciendo un tubo en el
estdbmago
*Administrar liquidos intravenosos y nutricion
*Administrar antibioticos intravenosos
+Vigilar el estado del bebé con radiografias abdominales,
~| examenes de sangre y gasometria arterial
MELENA El bebé necesitara cirugia si hay una perforacién intestinal o
inflamacion de la pared abdominal (peritonitis).



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003642.htm
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