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COMUNICACION IN TLRAUAICULAR

Delinición:

obertoro persistente del tobioe inter
QuniGoriculor e Sucede descués del nocimi ento quehoce posble lo COmuni co ciónct ón de los aori colos,

Son oporcci dos por cuolQui er corlel dol tobda gue
Qui colar, lo mós tecuenle lleqo en la region ovl
en donde hoy onoformocn defctosso
de ombos,oparecido en laen lo zono inferior del tobi

inderoui colar.

Imorfccckón Aipo ostium pri mUm prvocado por

a on deSarrollo de los
válvulostricúspide y mital

EL tercer tipo de CIA porpor ono mala obiorci ón incom
pleto deldel seno Nenoso n lo aurí colo derecho

Se detccho por lo picsenci a de unsoplo

exploraci ón Ssi co, duronte lo odoleSccncoo
intonci o. Sea. Se presento disn do eoto erzo, fotigo

e infecei ones de la wío tcspiratorio bojo- Lo adoo



on totigchi hdod eale:tocione

Dógnoshco
Lxplooclón fis co y estodias diognósticos; Rocicgroto

Lyplorocicn Hoico, Carocterstco por on
Soplo holcsis

setólfco,epuede escuchor on Soplo mesodi sstólico

thoves de lo volvolo mitral

hadiogiefo toróci co. uele monfstose oediome

9aliay homa vabcolor oclmonor cromi nente.

Trotomi anto.

A los dos anos e recomiendoo corre cei on

Quirúcji co.

Paro medionos gin vaseu lopo t'o pulmo

narepuede mos aoelante en a niñez,

Tratoi cnto médico : proflois



CONDUCTO AATERIAL PERSISTENTE

Esel Queque coneto la on teio rmonor izquierda

on la Gorto descendente doronelo walo Petol. e

formo
no ye cierra corretomo cuond e Con ducto

menle
después del nocimi ento lo cuol tosci ende

n Gno Con e xi ón pesistente de loy grondes
yosos los totorey de iesgo poo Ju presentoi on

Son infecci ón molerno co ubéola doronte alprimeel

tlme tre, piematuicoc y nocmi ento enatuda
elevados

Fsiopotalog'o,

ELlmúsculo liso del codcto ortenal sce controer
Aros nocmiento debido o oomento repent no ede

latensi an de oxíg eno en Sangre y a la reducelnlo

del nlrel de osoglondino eit culand a Co mogn/ tud

del Cluio tsorés de lo dervoci G, depende de lo

seceión tonsve sal y lo long tud del aonclocta. luondo

lo vesistencio pul monor desciande después del

noc mi ento lo dervo cian interv ente lo d y
lo

3angie loye desce lo aorto hocia lo aiicolación

Culmonar,Debi co o to detvoo de izquierdo a

dlerecho, lo cdrcu lo ción polmonarlo ountelo izQuierlooo



yel VI uten obrecooo devolumeny que puede

Ilevor no dlot 0c\6n Venticular i zqulerdo y o uno

insutcienca car dhaca iqu cdo, o nlenthos qo alo

porle derecha de corazon permone ondicione

normale, meno que se ongine Una vos Culopoo
pulmonar,en doade 9porece

el sindeome de

Eisenmeger.aue oblo a que lo sangre Yloyo

desde loateso pulmonar a thoves del condutoalel

host la aorto descendente.El flu o resoltonte

de &ongreno gotuy odo hai lo extremrdodas

tadenores pravo co con ois de los pe.
ni co.

o ninos con CAP son generlmente osintoo

hcos Aquellas on importontat de vodone ole

izqui eda o derecho desorro llon inoficiencio

cor dro co congestvo prematoro con tagui coc dia

olimentoc dn defeiente, crecimi ento lente

itecc on reCurr entAes de los uos Yespiratad o.

Las lesiones de tomañe meio pueden
CUrSOY

latgo, disneo y
taone en la adolecerio y

lo vdo olu lto.

Diognostico.

Rodogrs to de tóiax, Lco cordiogrofia

imágenes Uopgler, cotetenismo



Argi ograto,

Trotomiento.

Poro lactones premotuos Se puede

adrinitar eleón de nhibi dor a de

sfntesis de rosta glandi nanas (p.ýemplo):domer

toina paro nentar redor el condocto. Ll

ierre defnivo se puede levor acabo medlone

diwoión o ligoduro quitórjico del condoeto medionle

\doni cos
hascatéter en lo quc se coloca Un

fpiral
de otro dispositvo de ocosió

voSculor



Tetobgio de Tollot

Defnicón.

hesultodo de no solo on o molio del desorrollo un

desplozomiento antorior y cófol. co.De los que ugen
Cuoto anomolíos Uno CIV porUno C1N por ono malo alineoci on

del tobi que inderventi alor, Lst enosis pulmonor

Bubvolvolbr debido s obstrocc6n por o to bique

infudibolor, Cobolgemeno de lo aorto que recbe

Bongre de los vcntrículos,o Hiper troto ven tr'cu

lor derccho por lo cor go de pción del VID por lo

estenois pulmonar.

Corocleizo do por 4-0efecto del tobi que ventricylar ,
2-0bsto Cci ón dal trocto de solido dventículo dere

cho, 3.-Cobolgomiento de la corto ,4- Hiprtofa

del ventrículo dorecho.

Lpidemio logio.

en ninosu mujcresjen betonteconlnPoco tecutnte
Fisiopotolegia
Eloumento do resiteneo debido a la estenoss

pulmonar ubvolvolor hoce que sangve desoxige

nodo (egicye
de los vanas istemicauy Se dosvi la cle

lo yo.vo,o troves de b Civ, hasto al Vilo circuloci cn

sistémicos ,lo cul provoca hipovemio y cionosi3



Sislemicos. Lo mogni tud dol flujo de derivoció.

o travas de lo Clv e anle todo dopend ene de lo

Sevendod de lo etenosis polooror, pero los mol t

9raves en los resistenci os voscolores pulmo

narc
y sistemi eo lombián pueden otectorlo.

Aungue cos: la mayo ria de lay onomalíos cong éni locongéni

cordi ocos ueden encontrorse coosíntomos aislodes,on
lo combinoción de siertas fomos ndomes

here di tonios y onomol(as 9enái cos Aiguo qu olgu

nos trontornos acne heesydel medho embrini pue

de dar como cesultooo wna varedocd de fenoipos.

En loctontes co síndrome de Down lo cordiopoho

congé nito es del 4o7

Poedo aporecer despoés de reol 20
estoerzo,ingernr

dhooentos lorar cuondo lo vosodilotoón sishdomiso

provOco on 00mento de o derivoc� de derecho e
i2Quiordo. Los meni festocion es de esto en.

eri sis

comprend en ii tobiiolo ,dano oi d, hipervent loio

0cosionalmante incope Ln niños

oresenlon cionos leve, mós visi ble en los lobios



os membronas mucolos los deda,Los bctorhes

intenso en los ptveros dío

pucden oresentar oionesis tenso

de vico Lo hioox emio cróni co provocodo por lo oler

eno resollodo
Voci cn de derecho o izQuirdo da como

la pres en Cio de oCropoquios <nNanos 4pi. Se

poede oprecior hipeto venticdor derccha en lo

evploroci6a sica eos desplazomi esto polpo ble

o lo lorcgo del borde izgiedo de cternón. Ll T2

c5 ni co, compuesto de un componente oórtco omol
es

l compon enie polmonar es leve juarey nomolmene

ingudible.

Diognósh co

Lo rodogcoio do torox docmo cyho promiprominenco de

VI0 yrcdocción del tomao del pincipol segmero

lo orterio polmonar, que da lo aporpornencia de corozón,Lo

tromo oscular polmonar normalmente se redoce debi

do e lo dsminuclo del flujo a trovés ale lo circolo

oió, polmonor, EI ECG moestohipetoto ventioulor

derecho con deu c ciôn derecho de eje.

Lo eco cor dioqo fo delollo b onotomía del intodt bole

venti clor derecho, lo Civ en e obique desuiodo, hiper

venti culor derecho otres detetos asociades,al

'gual quc e cateterisrmo car droco.

Tatori ento: CoCol on
quirorjico, se levabon o coboa



hipos do hotmiento paliothvo. Cslos soponion

\olo creoci on de comunn co ci one Gnátomnicos antelo oor

te lon0 desu romiomifoocion, tobleciencde o deri

voción de izQui erdo o dereche poro oumentor el lQo

de songe polmonar. Lo correcciá qaírurco completo
Lo

de tesatologío de Fallot Supone el aerre de ClV y el

Oumento de tomono Je intundi bulo sobpolmoar

con uso de un porche peicordi co. e recomniendo

o or oximadamcnte al oño de edod oro disminir

oobobili dod de tutuses compli co ciones.



COMUNTCACION 1NTEAVENTRICULAR

ong oberovo onómolo en ) obiue inter

venti culor,

Lodomiologío.
Son ralotivormente frecoentes

1,5 o3,5 por codo L.00 reo én noc des yc Suelen

estor tuada en as zonay membroyGs (701)4

museulor eo (20:) del tobi que, Moy pocrs iy se

locolizom josto debojo de lo vólvolo oórtco oen las

ZOna odyocents,

Fsopakologo.
Los oombio hemodind m mol aneoy o l Crv

depcnden del tormaso de b onomolo y de os resis

tencios rela vos de los sistemas vosclar es oulmo

sis temi co. l volomon co lodernvo ción se

determirG medionde as rebisteo voclor sitémico

Se p oduce no deivooión 3istcmio polonor

eloh vos. Ln periodo peinotal eoroduee uo

entre los dos venteiouls. Tros el

dervoci�n minina entre los dos

nocimi ento,o medido guque descicnde lo e Gis tencio

vosoulor pulmonar, Gum endo lo dci Voci da deizqueda

derecho a troves de la ongoolio. E aumento

de lo cirQuloci on o trarés del soteo voseulor polo



nar oum ento, lo dedvoel & kaker cocdro copue de

iotr enlr

voci bnter

du direcoi ón lo g0e conlleva hiooxemio

stemi co v cionoois.

Clni co.

h loctont e deorrallom síntomos Precoces
de

inSo ci enco coreig co ceng eaivo. topi Qun e0,olimenta

cion det ciente,retaso dal cecioni ento e intecc oney

frecucnl de los Kas tespi.otoios bajas.Soplo

holtsistó lico á0ere o0e Se azclto meior en el borce
óspe

izquiede del cteroón. lentener Sopla mmes

diotól:co en l yértice dobido l oonm ento del

ujo o hovés de lo volvwla ni tral

Diogncshco
hadogro hos toroci cos ,estu di os de ecs cardiogroto

con Doppl er,Cotetern Cordío co

Trotomi ento.

Cowe ceión guirúrjico de lo ononalko doronte loy

de woo pora loctondey o do(onte
pimeico meEs

a

los primeics
mesco de wdo,ratomi ento méohco

prot lais de endocordi ty ave todos los

com prende pro

pocien tes co



TRANSPOSICON OE LO)GRANDES VASOS

Deticlón.

Cadoode los grornde Sorge de formo ino pro
vos6s

piada desde l vent reulo oputo,sdeciy, lo

Qorto noce alel VD,y la ortela polmonor

lco.
Jupone aproma damente el 7 de lasnodamnte el 74- de las cordiogotres

Qongenitos y aledo de vo de coco 1o.000J0.O0O reclen

nacio vOSS.

Fisiopato.

Lo TGV secoo hcsclocl on e polomono y bistemico
Sepora circoloci

aolocondo los ley ircuito en parolelo en lug0rde

en sene.Loto dispoiión obliga q qus la songe no

soturacdo del sistemo venavo sistemico otrawaje ol

vU elve o la eircoloción sistenmica othovés ole lo

aolo Sin qu e e produzea o oxigenocien nomol

delos polnm on es, Del isme modo, el retorno pulmonor

0xigenado otoweel |y reqiesa a los polmone

tevds de lo ortero pulmonor, sin apdor oxrgeno a

lo creulaci ón sistémi ca, l resulHodo es n neonato

polmonor
axtemo clom enta hipó xI Co y

aionotco,

Sin poder hocer intervenoi�n quituje
Sntomos/Di ognesi co: hodi ogroth o de tórax Suele



ser etecho debidoalo onentoci ón mos anteta-psta

Uor dela aorto yla oterio pulmonar.

E cocor dieqrata,
QUe Jemusto lo oito cisn onómolo

de los or ondes vasos.
gr

Tiotomi ento.

Trotomieto ini cal con
ntusioin de pastogl andino y

Creoci
o de Uno comuni cocy intergudculor

medkonte

caleler
con balón. Procedi mi

ento preferdle
la

Un lprooedioi
ento de Jaten

nderuenión
cgoirúrjico



ESTENOSIS AOR TICA YPULMONAR

Deinieión.

frecuente de olenco!b aótkca corgén locQUso mós frecuente

es el desoralle onóenalo de la volvolo. Lo valwlo LA

congáni to normalmente ienc estroctao de volvo oicos

pde en bgor de onG conh goroci ór de tes volos, lo cool

provo co ono obetua cstenót co excentri coa taves de lo

cual se expulsa lo songre.

Lpidemiclogia.
Lo mouoro de os niños de mós edod con EA congénito son

osfntomot desorrolla en condici one nor moles.

(hnico.
Tene incidencio de 5 de codo 10.O0o.ecien

00ctdos y oteto cuotro vece mas que o los hom bres que

mjoes. Los srntomos se pueden presentor

omo sen30cio de conSenci o, disneo de cfuez0,

Ongino de pecho y sncope.

Dogreshco

Rodiografia de t6r ax de un loctante Duede omostiartórax

Un Vl de mayor tocmono ono Qorto Oseendente

dilotodo.Lcocardogate poede tdentfcar lo csthoctu.

ra de b volvola aór thca y el ay o dlo de hi pertroha

polmonar . Cotetermo cordiaco cenkrmo el grad eil e



ee pesión otavés de la slvclo,

Trotomieto.

Je dobe Seguir proloxis
de cndocor liths.

Uno obstruceión Severa poede aoligar
una intervención

Seveo quirorjico
iomediota

Una valvoloplatio

tonscot ater.



ESTENOSIS POLMON AR

D-finición.

Sepuede dor ntvel d lo valuolo pulmonor,en el

interor dal
Glera

colmonor

Esopo�olagio.

Lo conse cuenco de lo terosis olongr 4 lo

obstoceó de b expuloión slstóli co ventd auler

derecho, que conllovo
Un Oumeno de os orei One S

ventriculae derechas y lo hi cetoode lo covi dod.Lo

evolocs & chnico stó delerminodo co lo qrovedod

de lo obstuccios.En presencia de un qoste co.dioaco

de prei ón tionsvelvolor
nomal,on qrodiente máximo de

slstsico >5O mm Ha se consi dero estanosi polmordr

lere,ente 50y80mm Hg se toto de tenools pulo

nor moderodo, mi entos qUC loatencsi Severo se

detne con n
qrodiente nóximo de 0mm Hg.

Clinica

Lotengsis polmonor tombi én ce obueruo en elO.

de los po dente con otas foimos de cordiopato

congenitos.

D.ogncshco
Se auscolHo un go plo sistólico de cyecci sn toerte



CIRCULAGION FETAL YTRANSICONAL O
Detición.

Vwbe poteomene los nccesi do cas del desorrollo en

el stero. Enel momento del nocimi ento, lo ci,culon
<xpeimento outomot comente no sene de mod:Aco

cions quc cstoblec en e\ oodelo de lujosonguineo
de on reci én ocido.

Lo cireoción feal,lo mtod de oto songre, e dervo
a thovas del conduoto venoyo fetal,etonle el sistero

vobeulor hepó hco, y ovcn2a d.retmente por lo

vena CcovO inteior lo sanQre restonte otaweso lala vena

porto hocio ol haodo y despus la VCl atowea los venoS

he poeos. Por b que o sangre de la vano
intero es uoo mezcla de songre venosa ombili colbien

oxigenodo Jonqre \ensión bojo de Gxgeno qoe

regrcso de los vanos sistémicos del feto, Debido a

esto me ca,lo tensi ón de oxrgeno de lo songe de a

veno Covo interor eS na yor quc lo de lo songre que
vo elveo la auncolo feta derecho proc edente de la

reno cOra Supcior.sto dterencia es ralevonte o

+ljos Songulnecs poes se encuentan Jeparodos

Sinteior de lo ooN(Cyla derecho poo segolr dos

circulatoriGs di ferents.a aonecencio de csta



Seporooión
s ueal cerebo miocordio del toto

rec: ben songre Sunge
con on Conteni do en axfgeno

relotvo mente SuperŠupcr,en
corbi o sangie aon men r

contenido en Oxíg eno se desura o la plocento la trovés

de laaorto desoencentey los arteios umbili cales) poro

Su posten oe oxigenoeió).Lo movor porle de lo Songre

dela VCl ento on lo Qureolo derecho llcqo o lo oonco

lo izqui erdo sc mezdo con lo Sargre poco ox(genoca

proccdente de lo veno eovo supernor llego hasto

l vo. Cote gesto floye por la artena ulmonar v

desde ollG, a thoves del condocto artenal lego has to

lo aorto descen denle o bien por b arterios

polmorar Cs hato los polmon cs,Es necesaro

en tor loy polmones debicla a que les pulon es feb

les eston lenes dae iouido onmni ético,La lensión

baja de oxígeno de este lajo provoco lo conti

co on ish émico o trove's del cond cto orterial.

Desde lo aorto doscendante, lo Sangre se distei

buye olo porte interio del cue po y
olos orten'as

ombilicoles, y (egiesa por el intercambio de

906es.



COAR TICION DE LA AORTA

Detniclón
estrecho niento irdeferen

Consste neonclnenLe

eiodo de lo loz de lo aoa.Se dishgve por dos tpos.

Por lo wbcocián del etrechomiento oórhco en reloón

con e coduco otenal :predodal (2)4 povducl al (934)

Lo coortción preductal,en lo Que e atreaomi ento se

Stuo en lo zona DioMi nmal dalongd ct o, se produce
Proxi

nomal<o iatercordioocuando,dorone o vido fetal,no

digmi nuyc,el tlujo Jongíaco o trovés del locb derecho

del cosozon,lo que collero n dasorrollo hipoplásico de b

aota,

La coor thción poocoetol ,es todo la prcbobi rdod lo conse

co chGo de lo extensói del tej do del condoeto. muscular

enb oorto desonte bwao fetal,coondo e teio del

oond cta se contoe dosps del ociomi ento, el tei do

actóp co del ntaror de lo corte tombien e contoe

Fisiopotolo go.
En amaos ti pas de coorici6nyel l otonte un ner enoto

de lo corga de pesie.Elflio de songie hocia lb cobe
4 los exttemi do des upeior cs monti cne

vo Jes queig on estos 20n0 n0molmente salen de



11.

lo oorte obderial e lo sbstoce: bo pero el l

hocio lo aorto descendent ey los etremioodes inte

dores puede d'sntnoic., b cortiin to se corige
poeda )de sovrollo de la hl pertoto

Se pueden campr enler

ventri cular izQui eido. 2)dlotoecn de las voscs Songoi

ncoS coloteral es esde lasorte'os intercostoles

queewan lo coort coysoministan Songre olo

o orto descend ente,

Selehocer por e des aubimi ento de un sopb

duronte
ona evplerocion frolco periódo. Presano

disneo de stuezo,iotolevomaoal jeiG io, aon

des compensa of,sintoa de insuiaenciC Cerdoca

perímeo obdomialdeiecho como aumento del

edemas maleolores.

Cliica.

Gecbseve en I01 de lo poci entscon otos

for mos de cordiopotío cogén los.

Diagnostrco

Rodiog�o detoox poede detectorons ouriculo derecho

de mayor toman oyUn ventriaulo con d loteci n de lo

odeio pulmenar. Lo ecoco,di ogrofto
COn

diógnaskeo por

inogees.
hotomi ento,

Poede olivorse medionte lo dlotoc ón ce lo volvolo



onótomnico completo de loswos creulotorios de los

lo dos derecho e izqulerdo
dal coiOOn,el volumen

5 stol co del VI oumnentostóli
y el del VD dismin uy e,por lo

tontose igualoigualo e qosto energeico cordiaco de ombas

ventrculos El naremento de lo caroa de pr ewlon y

volomen locolizo do en al Vi prove co lo hipertroto de

los células mio cor dicas de
oli

esta cavi dad,en combio

el descendo de los cCorg 0u de presión

VD Conllevo an ono regrcsi on goduol del

pored del VD.

9roor
deoe



CIRGULAC 1ON TRANSI CION AL

Posodo lnooimiento,alnconoto Ge odopto olo

vi do toea del Gtero,emptezon o desarrollar So

Suneia por prlmero vez,remplozom lo plocento el

(conducto venase, ofcio oval y conooato orleial)

que foneionobon doranleb gestoióngestoción se ciacon.ELsto

pem:te on nodihea et dn de lugor de tntercombio de

gases y hoy on Combio cstrurol cordiovosoulor Que

petmite qoe recien noci do sobrewvo,

Cuondo el cor dón ombilicol se pinto elfljo de bajo

resistenio de lo olocentose eli mino del sistemo orteral

Lo ces stenco ayau lor pulmonor desciende po l

dstcns'ón mc conicoca pulmonar depués d naiento

exponde los teji dos pulm onoronores y royoco la cuponi�
de lo oteia pulmo10r yel estrechomiento de lo cored
2)lo vosedilotoión del sistema voseulac polmonor y

provo ca Como conseCu enoo delincremeno de la bensin

Gxgeno en sangre que ucomporo alo oxigenaio

de los polomones Lto redoccish de lo vesiatonc'o

puleonor celeyo un 0umernto eopec�o cular del flyo

Donguimco pulmono, gue cebollo mab natao el pimer

dlo desus ael nocieni ento,aocodiuo vaios

Se manos déspues. uondo la resishercia pulonenor dascierde



Y aomente el tljo ongfneo haca las pol monas o trovás

de lo orteia polmonor,oumento el retorno renodo desde

nsvenos pulmonor hacioG ouieolo izovi-erdo, provoco

incrcmento oe lo oest du en la auri oulo izguedo. Al

m smo tiemoo la botOengi dn del tlujoón Cenoo ombiliCal

yel trechamiento do condocto venwo couson on

oescenso cn las presi de lo VCl y de lo auriculo

derccha,la esión de lo ood ulo izqulcrdo es ouperior

a lo de lo ouricla derccha lo volola del ou ficio ovol ce

Sosiono Con e Septun Secundu m y se elimi no el

orevio entre los a0roula.

Ene momenlo an que setene logor la origenoci ehdh
enlo pulmone del cecién nocido, el comduo arteial

se hoce Supertluo y comi enzo o cstiecharJe.Ln lo

wo feal hou ento de proslaglondinosaumeno
Como con Secuenco de lo hipox(o relotva,ouglprovoo

el móscolo liso de condudo orten al se relaje v
que el

se manergo ob eto,Al nocimi<nto lou niveles de
pGE descienden o medi lo gue Cumento el

Oxfgcnoyel
Conducho se eutre cho. Lo edod de feto

depende poro
el condoco o bs sustoncios vosOatva lCondueto

..otcs peimotures, lo
no puede estrechorse en neoatc
cuol do ugor 6 ono anom alca ongénita denominoda
aon ducto arterial oerstenhe. Con o

beporo cíón


