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Interventricular

sQue es?

Anomalia cardiaca congénita mas
frecuente.

La anatomia de la malformacion
se da por el sitio donde se
encuentre en el tabique
interventricular

Clasificacion Epidemiologia
CIvV. — Pequena: Clv e Mis frecuente (25-30 %)
Restrictivo. como defecto aislado.
Clv. —amplio:  CIV  No . Lactantes: CIV
restrictivo musculares que  se

cierran
Cuadro clinico espontaneamente
e Adultos: defectos

Fatiga con la alimentacion

W

* Fatiga y disnea
esfuerzos

Falla cardiaca n

Sudoracién excesiva _

Poca ganancia ponderal

perimembranosos.

de ©
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e Auscultacion: soplo,
pansistolico  rudo, intenso,
con frémito en el 3 y 4
espacio intercostal, que se
irradia horizontalmente

e ECG:Crecimiento biventricular
con R altas o bloqueo
incompleto de la rama derecha
en precordiales derechas y gR
alta en izquierdas

e Radiografia de torax:
Cardiomegalia biventricular,
plétora pulmonar

Diagnostico




INTERAURICULAR

PATOLOGIA CARACTERIZADA
POR LA COMUNICACION

ENTRE Al Y AD

3RA CARDIOPATIA CONGENITA
MAS FRECUENTE

TIPOS

OSTIUM SECUNDUM: MAS COMUN , SE
PRODUCE EN LA PARTE BAJA DEL TABIQUE
AURICULAR.

02) OSTIUM PRIMUN: 20% CASOS, SE
PRODUCE EN LA PARTE SUPERIOR DE LA
PARED QUE SEPARA LAS CAVIDADES DEL
CORAZON

03) SENO CORONARIO: FALTA DE UNA
PARTE DE LA PARED

CUADRO CLINICO DIAGNOSTICO

AUSCULTACION

e CIANOSIS e EKG
e FATIGA e ECOCARDIOGRAMA
e EDEMA

CATETERISMO
RADIOGRAFIA DE TORAX

HIPOCRATISMO DIGITAL
ICC » TTO PAL




Sindrome de aspmaaon

se produce cuando el sobre esfuerzo
obliga al feto a tomar bocanadas de aire,
de manera que Inhala el liquido amnidtico
que contiene meconio y este se deposita en
los pulmones.

Clasificacion

« Discreta polipnea
» Hiperinsuflacidon toracica.

LEVE » No existe alteracién de la PO2 ni de la PCO2Z, FiO2 <
04.
+ Hipercapnia
. Cionogis _ _ _
MODERADA Necesidad de FiO2 progresivamente creciente en las

primeras 12-24 hrs, incluso VM.
+ Pueden desarrollar neumotdrax o insuficiencia
cardiaca por hipoxia e HPPN.

+ Hipoxemia e hipercapnia desde el nacimiento que
precisa VM con FiO2 altas y medidas de soporte

GRAVE cardiovascular.
» Desarrollan un cuadro de HPPN.
= Auscultacion: roncos y estertores diseminados.

Diagnostico

® Radiologia

@ <
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® | aboratorio

Mmeconia

Liquido tenido
de meconio

iQue es?

LiQUIDO MECONIAL
LIQUIDO AMNIGTICO TERIDD

G

4 Ko NS PULMONES

MECONID ——

Clasificacion

® Piel impregnada de
meconio
® Sintomas asficticios

® Dificultad respiratoria
precoz

® (janosis secundaria

® (Convulsiones

A
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Dificultades
para respirar



Necrozante

DEFINICION

Healthy intestine

Trastorno multifactorial caracterizado por necrosis
isquémica de la mucosa intestinal, caracterizada por:
¢ Inflamacidn severa
e Invasion de microorganismos productores de gas

entérico

e Presencia de gas a nivel intestinal y del sistema 7 Necrotizing enterocolitis
venoso portal

CUADRO CLINICO

e Cambio repentino en la tolerancia oral
e Retraso en el vaciamiento gastrico

o Distension y dolor abdominal

e Vdmito
e Apnea
© tetardia CRITERIOS
DE BELL
e Laboratorio . ilmm__m
e Radiografia de abdomen e il TU___[4'HF—
* Eco Doppler N B - |

nBe:
Meoderadamente
enfermo

il A
Severaments
enfermo
Intestino intacto

Severamente
enfermo
Intestino
perforade

Igual que IIIA



Taq“lpnea La TTRN es un proceso respiratoria o no
Tl"ansitoria infeccioso se caracteriza por frecuencia

respiratoria a 760 y otros datos clinicos de

del reci€en ificultad respiratoria leve a
nacido moderadaconpersistencia76hrs

Factores de riesgo
. o]
sque ocurre:

in retraso en la absorcion de
liquido pulmonar Limitado a 48-
72 hrs maximo 5 dias

Bebecitos prematuros
madre con DM

parto por cesarea
Obesidas materna
Asma materna

Diagnostico

e Bh

nemocultivo
radiografia de torax
datos radiologicos

Clinica

e TOP: Taquipnea (FR >60 rpm)

e Otros: Cianosis

e MV claro, sin estertores ni
roncos

e Leve - moderada son
sintomaticos por 12-24 h pero
pueden durar 72 h si es Grave




Persistencia el cenducte aifeliese

ES LA PERSISTENCIA DESPUES DEL NACIMIENTO
DE LA CONEXION FETAL(CONDUCTO ARTERIOSO)
ENTRE LA AORTA Y LA ARTERIA PULMONAR.

Conducto arterial persistente

Signes y sintemay

Defecto

«RESPIRACION RAPIDA O
DIFICULTOSA

PRESION ARTERIAL BAJA
TAQUICARDIA
DIFICULTAD PARA
ALIMENTARSE

RADIOGRAFIA DE TORAX
ECOCARDIOGRAMA

Normal circulation

Abnormal circulation

Ductus
arteriosus Patent ductus
arteriosus

Hean



