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PROVIENE DEL 6TO ARCO ARTICO Y SE DA POR LA INHIBICION DE SINTESIS DE PGs E2 E 12 Y AUMENTO

DE PaO2

QUE ST

OV INTCA

» soplo sistdlico de eyeccion ( se
ausculta en regién infraclavicular
izquierda y borde paraesternal
superior izquierdo

e Precordio hiperactivo

e taquicardia

e pulsos saltones en regidn

postductal

polipnea

apnea

hepatomegalia

DIAGNoSTlco

e Radiografia
e electrocardiograma
e se confierma con ecocardiagrama
bidimencional de flujo Doppler color
e clinico

e que se ve en un ecocardiograma

e Pardmetros que debemos valorar:

e Direccidén del shunt y patrén de flujo
durante el ciclo cardiaco

. « Didmetro interno del ductus
. e Funcién cardiaca.

e Tamano de la auricula izquierda y
relacion Auricula izquierda( Al) / (Ao)
Raiz adrtica

e Efectos en la circulacidn periférica

TRATAMIENTC

El tratamiento quirdrgico consiste en la
reparacion durante el periodo neonatal.
Se cierra la comunicacion interventricular,
de manera que el ventriculo izquierdo
expulse la sangre a la raiz del tronc

a indometacina es un inhibidor de la
ciclooxigenasa

Ibuprofeno antiinflamatorio no esteroideo
tratamiento  conservador incluye: -

Restriccion  liquida  Utilizacion  de
diuréticos (furosemida, clorotiazida)

rSe produce durante el desarrollo feta , el tronco primitivo no se
divide en la arteria pulmunar y aorta lo que da origen a la union y
fornacion de un solo tronco arterial
interventricular mezclando la sangre oxigenada y desoxigenada
ingresa en las circulaciones sistemica, pulmunar y coronaria

sobre la comunicacion

CLASTFICACION

e Tipo I: el tronco de la arteria
pulmonar nace del tronco comun'y
después se divide en arterias
pulmonares derecha e izquierda.

CLASIFICACION DE TIPOS DE DUCTUS ARTERIGSD nmym:uu
KRICHENKD A, AM J CARDIOL 1969,63:877
TRAGUEA TRAGUEA

e Tipo II: las arterias pulmonares i oot
derecha e izquierda nacen por separado K
(pero adyacentes entre si) de la cara — ﬁ
posterior del tronco. A i) -
Tipo llI: las arterias pulmonares . el B
derecha e izquierda nacen de las caras ™ - |
laterales de la raiz del tronco . [ i
razonablemente alejadas entre si. ; R“’“ ;.\.,

AORTA

Tipo IV: Ambas arterias pulmonares

son suministrados por vasos colaterales

de la aorta descendente. (El tipo IV se ]
reclasifica actualmente como tetralogia
de Fallot con atresia

pulmonar

TRAQUEA
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- Defecto



Hay aumento del flujo sanguineo
pulmonary el volumen en la AD y
el VD

Afeccién dada debido a presencia de un orificio

entre las 2 cavidades superiores del corazdn
(auricula derecha e izquierda) - Flujo sanguineo

CLASTFICACTON

segun la localizacion:
e Ostium secundum: defecto en la
CLINICA fosa oval - en la parte central (o el

medio) del tabique interauricular

e Seno venoso: defecto en la parte

e fatiga _ _
. aniondo posterior del tabique, adyacente a
e taquipnea la vena cava superior o la vena

ifi i cava inferior, asociado
e dificultad para respirar ,

frecuentemente con anomalia del
retorno de las venas pulmonares
derechas superior o inferior a la
auricula derecha o la vena cava.

crecimiento deficiente

frecuencia de infeccidon respiratoria
- Ninos menores: Curva de peso lento y
tendencia a infeccidn respiratoria baja

- Ninos mayores: intolerancia a ejercicio e Ostium primum: defecto en la parte
Iqs CIA grandes pueden no causar anteroinferior del tabique, una
sintomas en ninos pequenos forma de defecto del tabique

auriculoventricular (defecto de las
almohadillas endocardicas)

DIAGNOSTICO e CIA tipo seno coronaria Infrecuente,

debido a ausencia de tejido que
separa la desembocadura de las
venas coronarias y auricul
izquierda

e Radiografia de torax (cardiomegalia)

e electrocardiograma

e se confierma con ecocardiagrama
bidimencional de flujo Doppler color

e clinico

e Cateterismo cardiaco = toma de presion

de las 4 cavidades, arteria pulmonary [FFipo_seno Orstiuna prizaun
aorta  ecocardiografia R
e el ECG puede mostrar confirmard la N L A

una desviacion del eje presencia de una CIA,

a la derecha, define la localizacidn

hipertrofia ventricular anatémica y el

derecha o retraso en tamano del defecto y

la contraccion del evalua el grado de

ventriculo derecho sobrecarga de

(unpatrén rSR' en V1 volumen de la auricula

con R' alta). derecha y el ventriculo

Tipo seno coronario

derecho.

TRATAMIENTO

La mayoria de las comunicaciones
interauriculares pequenas de ubicacién
central (< 3 mm) cierran
espontdneamente; muchos defectos de 3
a 8 mm cierran en forma espontdnea
antes de los 3 anos.

CIA con produccion de sintomas o
dilatacion de cavidad derecha del
corazéon o diametro f[6 mm debe
someterse a cierre percutaneo o quirurgic


https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/pediatr%C3%ADa/anomal%C3%ADas-cardiovasculares-cong%C3%A9nitas/comunicaci%C3%B3n-auriculoventricular
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/pediatr%C3%ADa/anomal%C3%ADas-cardiovasculares-cong%C3%A9nitas/comunicaci%C3%B3n-auriculoventricular

Hay aumento del flujo sanguineo
pulmonary de los
volumenes de la Al y el
ventriculo izquierdo

Q"tﬂ? Es una abertura en el corazén y constituye un defecto

cardiaco comun que estd presente al momento del
nacimiento (congénito) y permite que pase sangre desde
el lado izquierdo hacia el lado derecho del corazén causa un
cortocircuito entre los ventriculos.

CLINTCA

o« DEPENDEN  DEL TAMANO DE LA
COMUNICACION Y LA MAGNITUD DEL
CORTOCIRCUITO IZQUIERDA-DERECHA

SOPLO
ASINTOMATICO

DISNEA ,

FATIGA A LA ALIMENTACION, AL LLANTO,
DIAFORESIS

DIFICULTAD PARA GANAR PESO
INSUFICIENCIA CARDIACA.

LOS  PACIENTES NO  TRATADOS
PUEDEN PRESENTAR SINTOMAS DEL
SINDROME DE EISENMENGE

DINGNOST IO

e Radiografia de torax ( cardiomegalia

e electrocardiograma

e se confirma con ecocardiagrama
bidimencional de flujo Doppler color

e clinico

e EIECGrevela
hipertrofia ventricular
derecha o hipertrofia
ventricular combinada
y, en ocasiones, tamano de la
hipertrofia auricular comunicacion y la
izquierda presion ventricular

derecha.

e ecocardiografia
confirmard la
presencia como la
localizacion y el

TRATAMIENTO

diuréticos, la digoxina y los inhibidores de
la ECA pueden ser Utiles para controlar
los sintomas de insuficiencia cardiaca® %

antes de la cirugia cardiaca o

contemporizar en lactantes

se debe hacer reparacién quirdrgica, por
lo general durante el primer ano de vida,

para evitar complicaciones posteriores

CCANTFICACTON

segun la localizacion:

Perimembranoso (también llamado
conoventricular) el tipo mads
frecuente de esta comunicacion se
localiza inmediatamente por debajo
de la valvula adrtica.

Muscular trabecular y pueden
localizarse en cualquier lugar del
tabique.

Del tracto de salida subpulmonar
(supracristal, conoseptal o
subarterial doblemente
relacionada) se localizan en el
tabique interventricular
inmediatamente por debajo de la
vdlvula pulmonar.

Entrada (tipo septal
auriculoventricular, tipo de canal
auriculoventricular) estdn limitadas
en la parte superior por el anillo
tricuspideo y se localizan por detrds
del tabique membranoso.

alineacion anormal se caracterizan
por el desplazamiento del tabique
en la regién terminal o conal.

Tipos de CIV

Arteria

| Aorta pulmonar /

A: T~ ';_\\‘:}T-u\
7 ".!’ '.‘ -".-.\.‘.
L RREAXN
: | p
@y \ Posterior o
;_\ \\\ tipo canal

. .
& 25\ R Subadrtica
™ ._._

— Perimembranosa

| Auricula, s
deracha Jiief] 450

El \ren.ﬁi!culo derecho se encuentra abierto para A Musculares
ver el :er.:tum interventricular y los tipos de CIV.


https://www.msdmanuals.com/es/professional/pediatr%C3%ADa/anomal%C3%ADas-cardiovasculares-cong%C3%A9nitas/generalidades-sobre-las-anomal%C3%ADas-cardiovasculares-cong%C3%A9nitas#v1096001_es

MINDROME DE ANPIRACION
DE MECONITO

El sindrome de aspiracién meconial es una dificultad
respiratoria (distrés res |rator|o del recién nacido

que ha inhalado ( as |rc1
color verde oscuro ama

un mater|a| fecal estéril de
o meconio hacia el interior

de |os pulmones antes del parto o en los momentos

inmediatos al mismo.

SINJOMAS

dificultad respiratoria, lo que se
traduce en respiracién rdpida con
retraccién de la parte baja del térax
al inspirar y un sonido similar a un
resoplido al espirar.

cianosis

En los recién nacidos la piel puede
cambiar a colores como amarillo-
gris, gris o blanco

presion arterial baja

cordon umbilical color amarillo
verdoso

hipoxia

Taquipnea

aleteo nasal

DINGNOSTI(O

« Meconio en el liquido amnidtico
« Dificultad respiratoria
e Radiografia de térax se observa

pulmonar generalizada con
diafragmas abatidos o dreas de
atrapamiento de aire; infiltrados
gruesos y/o irregulares o un patrén
difuso en parches y zonas de
atelectasias o consolidacién

FACTORES DE RIESGO

< 5 controles prenatales

Apgar < 7 al primero o 5Cesdrea
Meconio espeso

Meconio debajo de CV
Oligohidramnios

Masculino

RCIU

Prolapso de corddn

Multiparidad

qualquier evento que cause hipoxia

STAINED MECONIUM LIQUOR
AMNIOTIC FLUID

MECONIUM

TRATAMIEN] O

« succién de las vias respiratorias

e« Medidas para apoyar la
respiracion

« A veces, surfactante vy
antibidticos

« ventilacion mecanica

e de presién positiva continua en
la via respiratoria



https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-del-pulm%C3%B3n-y-las-v%C3%ADas-respiratorias/s%C3%ADntomas-de-los-trastornos-pulmonares/cianosis
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-del-pulm%C3%B3n-y-las-v%C3%ADas-respiratorias/apnea-del-sue%C3%B1o/apnea-del-sue%C3%B1o#v728349_es
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-del-pulm%C3%B3n-y-las-v%C3%ADas-respiratorias/apnea-del-sue%C3%B1o/apnea-del-sue%C3%B1o#v728349_es

SINJOMAS

Inicio de taquipnea (FR > 60
respiraciones/minuto) dentro de las
dos horas posteriores al parto en

recién nacidos prematuros tardios vy

o FAQUIFNEA JRANNT) OR 1A
/v DEL RECIEN NAGIDO

es una respiracién temporalmente rdpida y algunas
veces fatigosa que se presenta, a menudo, con
concentraciones bajas de oxigeno en sangre debidas
al exceso de liquido en los pulmones 3
nacimiento.

espués del

FACTORES DE RIESGO

en recién nacidos prematuros o en
recién nacidos

prematuridad

parto por cesdrea

trabajo de parto

diabetes y obesidad maternas

de término
= Cianosis
aleteo nasal
retracciones
intercostales y subcostales y grufiidos
espiratorios)

= Los ruidos respiratorios suelen ser DIAGNOST]CO

claros, sin estertores ni ronquido

taquipnea . Flfe.cuencia .resp.iratoria y
dificultad respiratoria
 Radiografia de térax:
Caracteristicas radiogrdficas:
o = Voldmenes  pulmonares
aumentados con  diafragmas
planos

e = Cardiomegalia leve y marcas
vasculares prominentes en un
patrén de rayos

« de sol que se originan en el hilio

o = Liquido en las fisuras
interlobares 'y puede haber
derrames pleurales

« = El edema alveolar puede
aparecer como  densidades
esponjosas

r e« = No hay dreas de densidades
alveolares o consolidaciones

e Andlisis de sangre y hemocultivos
seguln sea necesaria

TRATAMIEN]O

e oxigeno a través de un tubo con dos cdnulas nasales
introducido en las fosas nasales

* presién positiva continua en las vias respiratorias

 _un ventilador (una mdquina que ayuda a introducir y_extraer
el aire de los pulmones).



https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-del-pulm%C3%B3n-y-las-v%C3%ADas-respiratorias/apnea-del-sue%C3%B1o/apnea-del-sue%C3%B1o#v728349_es
https://www.msdmanuals.com/es-mx/hogar/trastornos-del-pulm%C3%B3n-y-las-v%C3%ADas-respiratorias/insuficiencia-respiratoria-y-s%C3%ADndrome-de-dificultad-respiratoria-aguda/ventilaci%C3%B3n-mec%C3%A1nica

ENJEROCOLTJ IN NECROJ1ZAN]E
EN EL RECTEN NACTDO

es una enfermedad grave en los recién nacidos. Se
produce cuando el tejido del intestino grueso (colon)
se inflama. Esa inflamacién dafia y, en ocasiones, mata
el tejido del colon de su bebé

FACTORES DE RIESGO

Nacimiento prematuro

alimentacién con formula
nacimiento dificil

bajos niveles de oxigeno en e
nacimiento

demasiados glébulos rojos
infecciones en el intestino

SINJOMAS

suelen aparecer en las dos primeras
semanas de vida y pueden incluir:
o Distension o hinchazén del
abdomen (distensién abdominal)
e La comida no se mueve por los
intestinos
o Liquido de color verdoso (la bilis)
en el estémago
o Evacuacién de los intestinos con
sangre
Los signos de infeccién incluyen lo
siguiente: ol the mucosa .
e Respiracion que comienza y se S
detiene (apnea)

Inthammation

Inflamed

e

e Frecuencia cardiaca lenta SETR

o Letargo  (hacer todo  muy <
lentamente) \

DINGNOSTI(O

manifestaciones clinicas junto con radiografias que
nos muestren la presencia de gas intramural
(neumatosis) o neumoperitoneo

( ross sCCthion ol

intlamed bowel

TRATAMIEN] O

LABORATORIO:

Hemograma: o Leucopenia o Neutropenia Acidosis
metabdlica persistente Hiperglicemia Hiponatremia
RADIOGRAFIA DE TORAX

Distensién de asas intestinales

Neumatosis intestina

Edema de pared

Presencia de asas fijas (asas centinela)

Gas venoso portal

Neumoperitoneo

Ascitis

CX: Neumoperitoneo, Deterioro clinico, Obstruccidn
intestinal

Reposo gastrointestinal

Nutricién parenteral ©
Antibidticos de amplio espectro
y cultivos

Corregir hipovolemia y acidosis
Monitoreo y manejo de falla
orgdnica

Si su bebé tiene ECN grave,
puede necesitar:

Cirugia para quitarle el intestino
dafiado.

Laparotomia  — reseccién del
segmento afectado y colocacién
de una enterostomia o Drenaje
peritonea
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