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Edad gestacional

RN masculino de 37+2 sem

4

Nacimiento
APGAR 8-9

Caso clinico

Via del parto

Cesarea

10’ post nacimiento

Cianosis y distress respiratorio
Sat preductal 60-65% ambiental

Antec maternos

2 abortos, edad materna
avanzaday OHA

Manejo

Ventilacion cta con presion (+) al
100% de FiO2-> Sat 90%
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LATERAL  DECUB

Suzanne Al-Hamad, Nicholas Pietris, Suma Hoffman, Alison J. Falck. (8 noviembre 2020). Hypoxia in a Full-term Neonate. NeoReviews, Vﬁglﬂ
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Discusion

Los sintomas dependen del tamafo de la comunicacion interauricular y la
presencia de obstruccion venosa pulmonar.

La infusion de PG se puede utilizar para ayudar a mantener el gasto
cardiaco en el la hipertensiéon pulmonar debido a obstruccion venosa
pulmonar.

La obstruccion del retorno venoso pulmonar es debido al estrechamiento
en los sitios de conexion o la compresidn extrinseca por estructuras
adyacentes.

Las PG ayudan a mantener el GC en la HP ya que su efecto en el ductus
venoso mejora la obstruccidon venosa pulmonar.

La presentacion clinica de la TAPVR varia desde hipertension pulmonar
leve hasta hipoxemia y acidosis graves, segun la obstruccidn de la vena
pulmonar, que de ser grave es indicacion de cx cardiaca de emergencia en
el RN. En este caso, el lactante se estabilizé después de suspender los
vasodilatadores pulmonares. Y se sometio a reparacion gx del TAPVR el
dia 4 después del nacimiento.
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ProstaglandinaE 1

i El alprostadil (prostaglandina E1) es una prostaglandina
l | natural, presente en la placenta y ductus arterioso del feto.
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| Mantener permeable el ductus arterioso en niflos con |
z | cardiopatias congenitas |

I > : " |
| Es mas efectivo en neonatos con menos de 4 dias de edad. |
3 . Durante la administracion, hacer monitorizacion respiratoria |
| ya que se produce apnea en el 10-12% de los neonatos. |



CARDIOPATIAS CONGENITAS
ACIANOTICAS

Cortocircuito de izquierda a
derecha:

CIV, CIA, ductus, canal auricule-ventricular, drenaje venoso anémalo
pulmenar parcial

Obstructivas Corazon
lzquierdo:

Coartacion aortica, estenosis aortica, estenosis mitral, hipoplasia
ventriculo izquierdo

Insuficiencias valvulares y
otras:

Insuficiencia mitral, insuficiencia adrtica, estenosis pulmonar,
estenosis ramas pulmonares

CARDIOPATIAS CONGENITAS

CIANOTICAS
(cortocircuito de derecha a izquierda)

Obstructivas Corazén
Derecho

Tetralogia de Fallot, atresia pulmonar, ventriculo Unico o atresia
tricuspidea con estenosis pulmonar

Mezcla Total

Wentriculo Unico o atresia tricuspidea sin estenosis pulmonar, truncus
arterioso, drenaje venoso anomalo pulmonar total

Falta de Mezcla

Transposicion de Grandes Arterias

Cardiopatias congénitas cianoticas




Infatior

intanor

Corazon normal Anomalia total del retorno Anomalia total del retorno
venoso infracardiaca venoso supracardiaca



Transposicion de las grandes arterias (TDGA)
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| 5-7% de cardiopatias congénitas |
| Mas frecuente en nifios |

Clinica: cianosis moderada a i
. . . - . |

rave, taquipneico e insuficiencia |
ardiaca |

0 Q

. q .z |
Rx Tx: cardiomegalia, congestion |
pulmonar, mediastino estrecho. |

Normal heart

Aorta

Pulmonary

Heart with transposition
of great arteries

Aorta
(transposed)

Pulmonary
artery
(transposed)




Tetralogia de Fallot
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| 5-10% cardiopatias
| 4 anomalias
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Rx: vascularizacion pulmonar disminuida, apex
inclinado hacia arriba en forma de “zueco”

Estenosis
pulmonar ; Aorta cabalgando
“ ' la comunicacion
interventricular

Comunicacion

interventricular
Ventriculo

derecho
hipertrofico




Tronco arterioso

Una sola arteria emerge del corazon y da origen a las circulaciones sistémica,
pulmonar y coronaria desde su porcion ascendente. Se clasifica en 3 tipos.

| Unas semanas después del nacimiento, las resistencias pulmonares bajan y el flujo de sangre :
| tendra preferencia hacia alla, esto producira hiperflujo pulmonar severo e insuficiencia }
| cardiaca. Clinica: cianosis, disnea, se agitara al alimentarse y mal progreso de peso. l

Arteria pulmonar

Tronco
arterioso

Y Auricula

sersciod | A% Comunicacion
bk . interventricular b

Collett and Edwards

Ventriculos



Anomalia de Ebstein
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| Implantacion baja de las valvas septal y posterior (valva anterior normal) de la valvula tricuspide.

i 2 presentaciones: tardia y precoz (o neonatal)




Atresia pulmonar con septum IV infacto

- . z |
Ausencia de pasaje de sangre a través de la |
valvula pulmonar. |
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Por la ausencia de CIV, parte de la sangre
retorna a la AD para luego desviarse hacia la Al
por la CIA. Alli se juntara con la sangre
oxigenada que viene de los pulmones, pasa al VI
y luego a la aorta. Para lograr una oxigenacion
adecuada debera existir un DAP.

Sospecha diagnoéstica—> cianosis
Tratamiento precoz—> Prostaglandinas




Ventriculo Gnico
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i Solo un ventriculo es capaz de cumplir la fx de
| :
i bombear una adecuada cantidad de sangre

Conexion con las auriculas:
Doble entrada ventricular
Entrada Unica
Entrada comun




Coartacion Aortica

| 8 — 10% de las cardiopatias congénitas.

| " " :
| mas comun en hombres que en mujeres

e asocia a genopatias, especificamente al
i d. de Tuner: 30% tiene coartacion aortica.
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Pulsos débiles a filiformes en EEIl. Soplo
i eyectivo en base, irradiacion a dorso.

| . :
| Rx Tx: Cardiomegalia, edema pulmonar,
Lcongesti(’)n venosa pulmonar.




Estenosis Aortica

10% de las cardiopatias congénitas ,
mas comun en hombres

| Clinica: desde asintomaticos hasta
| estenosis aortica critica con mala
perfusion (parecen septicos)
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