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- *La cardiogatia congénita mas frecoente en la. gabladn Senerol a cwalquer edad e o
Nalwola adibica biesopude.

* Lo/ segonda mds frecvente es la v en neonatos y 1A en adolios.
“ P De\m formaw candhcas \a mds frecoenle en @) RN es la TGN yo cathy &) primex
afo de vda es \a &.dvo\ogfa de fallot. -
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oo cardiooalias corgém{oo e diferenaan clincamente en foncon de la dnmﬁ%c&iﬁhﬂ

flojo Sanguineo entre \ao covtdodes cardiacad (Shont) 2L ol
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' Manfestaviones de eeraflgo polm

q

Infecciones polmonares Yecorrentes, mskiclenta eandlaca y Tieogo de \\\peﬂenbl\
En caxs ovanzados, dindrome. de Eicenmenger  con  aanoows. e\ onweo ta

derimtivo es e tyvasplante  cardvogolmonar.

Covoan con hwpoarlgo eolmonar, weoxia cxénica y
clanodlo. Lo eorema poede Nlegar a onginar policitemia con 1iesgo de brombeots coando el
hemaleardo es mayor al 657 . Poede haber complicaciones como dbocescs cerebrales
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comunicoeion ibraauricular

€s la existencia de on defecto de derre en la pared que separd las aoiicolas.

embollao  garadgjicas.

SCLASIFACACION - 966ON \A-LOCALIZAGIGN.DEL DEFECTO 3EPTALL

407 de koo casoo. Sitoado enla zona cenhal del kabique. wnlesaoncolar (osa oval).

Tipea del sindrome de Down. . obica en la pante baja del tabiqoe wleraoncolar,
Cetca de loo valuolas AV

e o Lowalzado en o parke mds clba del septo, cexa de \a desembocadord de \a
Nena  Cona  JoEeylor
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las cv pequenas son dinlomahicas ; \ao granded  ueden. producit nsuFiciencia
cavd \od meses de widd.

Qac 1:90plo pansistdlico pameoternal izquerdo dspero y foerte
£CE fnobrem'go de ambes ventnicolos yde la A\

Radicaragia 'de  Qardiomegalia. con- plétara  polmonan
Ecocardigqiama: Técnca dlosnooh(:a de elecc\dn

aleteviomo :Sallo oaméric en vp

TRATAMIENTO

“\nooficienca cardiaca — Dorehicas e 1ECAS (chgoxma) ) Programacidn. de cuogia eava

cenve del derecto haca oo 6-1z meses de edod WA ol

*En avod asintomdhicos, o wdeocan de cierre del defecto e eotablece coando hay
L dilatacon de cavidades wquierdas o velacon Qplas >2 sl S OV e

*Crevre percotaneo (poy catetersmo). ; Bk Ay Sk

conduclo arteral persistente e

Consiste en la ausencia de dbliteracdn del ductus artenaso en el RN, persiotiendo un-
conducto que one la aorta diolal a la sebclavia 1zquierda, con la artena pulmonar

EXCele 2

) ) N0
Las formas may leves soelen cenaie esponlaneamente dorante los primexas meacs Em o\v@a

2ad0d, = ongiNa on cortocncolto 1D desde la aorta haola la arlena colmanar que lona s/ |

Prematoridad e \nfecadn maferna o rubeola.
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hiperarlyjo eulmonar y sobrecarga de volomen de lao caudades 1zquerdas. A

N i
‘PraandoTicd
: Poleo celer y saltan j signos de soficienca ardia ;) e ealpa on thall
Aescolioson  Soplo en magumdna de  Gooon
L. = L0 Ocbrecarga de  corawdn 1zqurerdo.

Radionrokia: ce Yaraxs Plékora polmonar , crecmiento de corozén izquerdo
xandeenama: Copsma. el deSY\éO‘hCO-
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