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E\ Condoctd autevial es ¢ vaso qee conecta

la arvtera polmenar i2q. con
la aorta degcendente dorante {a vido fetal. ; !

(AP — Coando el ngucto o e (ierrQ Correctamente JESPUES del nacimieny .
COrexioN perssiente entve 1o grancsl vasal

lncidenda: 1\ cada 2,900 §. 500 nacmentos .

Factorel de viegoo -

~nE: watevna por vWbma dovante el ter. trimestve
~ Pyematurided
— Alttuces T

= i&'mpgtmoq\q :

- € wuscote tiso del conducte artenial ge controe tras el hacdimieénto
debdo al dvmento repentine ce la tengioh ce 0.

— Bl ciewe hcovrecto el conducto provocd pna derivacicn
persistentt entre la aorta descendente 4y la art: pulmonay i2q.

Sintomas:
- Ninos agintomaticos
~ \C congestiva premotuva —>*aguicaraid
- Alimentacion geficiente *Endoartevitis
- |nfeccioned recuryentes ot vial velp-

- Fo‘n'%a, digvied y palpitacionts

Explvacion tina: Duaqnémw-
~Soplo EipO yreconico continuo eRx. tdrax < ECH
= Avfcuitacidn en zona  subclovicbiav izq * Tcocavdiogratio Doppler
=& Bte 2 ElermEngEy ke * Angjiogyo fia -

Tra tamento:

- Muchot e tenan oe foma espontanea durarte log primeros meske(
Ct&p\)e'& de\ nacimiento

— \nhibidores de la simesis de prastagiandinas

= Divisidn o liCdewo x —> Typival o oclosidn .
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2. Este rosis pulmonay  pov Oty uccion €l tabique infenaibular, :
3. Qo‘bal%o\mmnto ge Lo dovta que recibe gan(avt ge ambol Ventricolqy.

yesion de vD |
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~Fisiepatoleqia.
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Plesterosis &y (e defVia 0 UD 0 — Qveladn @ Cranosis.

tvaved de la CIV Si $16 co

K Sindromes . Down 5, Tovner > ilhams, D, George .

Sintomay Exploracion fisiea’
- Dithea de estuerzo ~Cignosis leve

= l\fv\tal?‘\\‘dod x| al coloconge - Hipoxemia cronica

= (ionogis de coclilas - ~ Ripertvotia ypy.

= Hypevventilacion . - Soplo  sistclico.
Diagnettie:

- Rx. de torax

- £C6

- Ecocavd;ocjvaﬁq.

Tratamiente: :
- Quivvgico.
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(eyitn aaanghica

o LOmonicacion interventricolay

Abertora andmata en el tabiqu€ intevuentyicolay,

Fiuopatologia:

- Dependen oe\ tamaino de avomalid .

- CW pegeenas: vesistencio ol F10)0:

- NO vestuctivad: ot oet. vesistencia vasc: sistenmca Y pulimonay.

= Deriygeion %raro\e'. AT y VI bOb'ecar%o\ relativaa o€ v lumen
(ai \otacidn ge cavidades) .

Jintomas : Exp figica
- Px. asintomaticot - Sopio holosistolico

= TOC‘\)\ pned -\ rresodiostolco
— Alimentacio” deficiente. — Desplazamiento oel VD.
- Retvagd Oel crec miento
@ - ¢ frecventet VR
- Disnea
~ Cianpsis
- Endocarditis bactevniana .

Diagnostico:

- Px. tovaica

-€C6

- Ecocaradicqratia

_ Cotekerigmo covdiaco
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- A loy 2 orol de edad
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. 0 compieto.
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- Profiioxis parg endocaraitl.
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= Desarollo andmalo de la vabola.
~ Estiuctura e valluoia  bicsspiade

Fisiopatoe logia:
Onficio vaoigy Dresién Sistdliay

eStvecho 5 wentvilary 12§ 1\ =

Jintomay-

= Solo el 107-
i ToqoucovdiO\
" Taguipned
* Retvaso en €l Crecimientd
* Alimentacion oeticente .
« Disnea de esfuerzo
'Av\%mo e pecho.

Diagnés tieo -
— RX. tgvox.
- ECOCC“le(avoﬁ’d
— Bopplev
—(otetevismo cavpioco -

estenosis pulmonay:

\JT hipatvotiq.

Explovauév\ fisica
- Soplo siStdlico aspero creciente=
decreciente.

Tvatamento:
— No neceyita Cowregirse ——> Profiiaxis
Cleve) . Endocardi ey,

— Sevevo —> Ox.
e MY \)O\\)U\opldﬁﬁo tyanjcatettr .
®n balgh .
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]
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Exp fsica-
'H\\oei trofio VD
- Dup\ozam;cnto UD.

- Soplo
- Duynea oe eXverzo - Joplo §id télico ge e\fccc’h

— [ntolevancio ol ejeveicio con dEiCompenya cicn.
- | perimetvo abd

Jintomas:
~ (eve [modergdg —— dSiomaticod

— €demad maleplores .
, Tratamento:
Di(]qno&hto; - leve — SN ™.
- Dx. téyox. i \Jowu\oplaﬁ(o\ tanscatetey con
= E O bawn.

78 ECOCovd,ograﬁa on Doppler .
Coavtacion de \a aovtd

- Ectrechamignto  oifevenciodo  ge la vz de la corta.

— Coartaagn preductol — 20NQ Prox. del condocto.
i do del conducto

— Il posguctod — ngecventia de o extension Oe! T€) _
mulvlay en la gorta dovonte o vida fetal.

Fisiopatolegia

@ wper trofia u1
@ Dlotacién de log vOsOS \gowauinfoi
colotevales -

Toe \d vod ———
de presién

Sintomay:

~Clangtis avferenaal .
— Hipertension en e xtremidages gorante la ninee .

Explm'a(u')h tigea-
— puisel femoraley celnles  tavgioy

Didc]héitiw g Tratamienty -
- Px. tovax - — Neonates PYoﬁac}land.y\a )
- £CG — 8 Intervencign trq pyeateter.

-~ Profilaxs (on antbidtico foiva

— Ecocavd aOcha fia Doppkey .
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. COdo uny e 10§ qvonoes vaSoS Swge ge forma hapropia aa desde
€ ventvicolo opuesto .

Fmopatolog’\a -.

la Tev Sepava o civeylocion  pulmoroy Y sistémia colocondo (ol
dol civeoitoy en PArglelo en \ugar de en erie.

Neonato ——5 Hipdxicd Y ciandtico .
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—Cianosi § |
— ImpLISO Lenticylar gevecho en €l extremo inE- el eSterno
Cuando €l LD Ofvonto \g pYESioh  sistdmica.

Tratamento:

Diaqm')&hu):

A _ vaanien Miento o€l conducto avk.
- Rx. tdvax.
-ECG con infpsion Ot Prastoglantding |

- Ececavaieyatia - = Intevuencibin qx. de switchartevio.



