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CIRCULACION NORMAL

Normal

d Sangre rica en oxigeno
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UIDOS CARDIA
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v’ 2° ESPACIO INTERCOSTAL DERECHO (AORTICO)
v’ 2° ESPACIO INTERCOSTAL IZQUIERDO (PULMONAR)
v'4° ESPACIO INTERCOSTAL IZQUIERDO (TRICUSPIDE)

v 5° ESPACIO INTERCOSTAL IZQUIERDO (MITRAL)
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PATIAS

e Son malformaciones
estructurales del
corazon o los grandes
vasos gue existen
desde el nacimiento.

* 5Son la malformacion
congenita mas comun
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GENITAS
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ETIOLOGIA =

* -ldiopatica
e _Desarrollo embrionario
anormal (6 sem)

* -Infecciones fetales y maternas
durante el primer trimestre
[rubeola]

» -Efectos teratdogenos de
farmacos

* -Factores geneticos

e -Suelen acompanarse de otros
defectos congénitos




CARDIOPATIAS CONGENITAS

/

ACIANOGENAS
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CARDIOPATIAS ACIANOGENAS

La sangre oxigenada sufre un cortocircuito desde las
cavidades cardiacas izquierdas hacia las derechas,
pero sin que se mezcle con sangre no oxigenada en la
circulacion sistémica

e CIV
* CIA
 PCA
* CoA




)

CARDIOPATIAS CIANOGENAS

La sangre se cortocircuita desde las cavidades
cardiacas derechas a las izquierdas, donde la no
oxigenada fluye desde el Vizg. Hacia todas las regiones
del organismo, por lo que aparece CIANOSIS.

* Tetralogia Fallot
* Transposicion de grandes vasos
* Atresia tricuspide




CARDIOPATIAS
ACIANOGENAS
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COMUNICACION
INTERVENTRICULAR [CIV)

Comunicacioén interventricular (CIV)
(su sigla in inglés es VSD)

Defecto embriologico consiste
en uno o varios orificios en el
tabique que divide el Vizqg. que
tiene mayor presion, hacia el
VD de menor presion.

Valvula Pulmonar B sangre Rica en Oxigeno AD = Atrio Derecho
Il sangre con poco Oxigeno v = vientriculo Izquie
I sangre Mezclada VD = Ventriculo Dere:

:
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MUNI

CION INTERVENTRI

Yentricular Septal Defect

CULA

Ventricular Septal Defect




COMUNICACION
INTERVENTRICULAR [CIV)
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MANIFESTACIONES

* Soplo en foco tricuspideo

* |nsuficiencia cardiaca
[taquipnea, taquicardia, ~

agitacion, diaforesis, disnea]
* Retraso en el crecimiento




DIA

GNC

 ECOCARDIOGRAMA
DOPPLER COLOR

« RXTORAX

 ELECTROCARDIOGRAMA

 CATETERISMO CARDIACO

* ANGIOGRAFIA




* QUIRURGICO

* TXINSUFICIENCIA
CARDIACA

« TXPARA
ENDOCARDITIS
INFECCIOSA




COMUN

CA

CION INTE

AU

Atrial Septal Defect

Atrial Septal Defect



ACCIONES DE ENFERMERIA

SVT auscultar area precordial
para detectar soplo

Vigilar datos de dificultad respiratoria
Vigilar datos de Insuficiencia cardiaca
Vena permeable para medicamentos

y liquidos
Control de peso y estatura
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CIRCULACION FETAL
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PERSISTENCIA DEL CONDUCTO e
ARTERIOSO [PCA

Consiste en la apertura persistente entre la aorta y
la arteria pulmonar, incapaz de cerrarse en el
momento del parto.

Predomina mas en prematuros
Mujeres

Infecciones durante el 1er trimestre
por Rubeola.

1:1 300 R.N
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PERSISTENCIA DEL
CONDUCTO ARTERIOS0O

VVaso que Conecta la Aorta
con la Arteria Pulmonar

AO = Aorta

AP = Arteria Pulmonar
Al = Atrio lzquierde

AD = Atrio Derecho

Bl sangre con poce Oxigeno VI = Ventriculo Izquierdo
Il sangre Mezclada VD = Ventriculo Derecho

I sSangre Rica en Oxigeno



Patent Ductus Arteriosus

P 199 Untver1%g of Kang s

Normal Patent Ductus Arteriosus
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¥ PERSISTENCIA DEL CONDUCTO
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MANIFESTACIONES

* Soplo en foco pulmonar
conocido como

(14 . ba4
maquina de vapor
* |nsuficiencia cardiaca

* Dificultad respiratoria
gue requiere 02
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DIAGNQOSTI

* CLINICA

¢ RXTORAX

 ECG

 CATETERISMO CARDIACO
 ECOCARDIOGRAMA

L)




CIERRE FUNCIONAL

nhibidores de

orostaglandinas
Indometacina 200 mg
VC/12 hrs x 3 dias]
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ACCIONES DE ENFERMERIA

Colocar O2 segun indicacion medica
Vigilar datos de dificultad respiratoria
SVT completos auscultar area precordial
en busca de soplo

Palpar pulsos periféricos detectar
ritmo y amplitud

Vena permeable para administrar

liquidos y medicamentos



CARDIOPATIAS
CIANOGENAS

q



TETRALOGIA DE FALLOT

Trastorno que consiste en la asociacion
de cuatro malformaciones:

a]ClV

b)Estenosis pulmonar

c)Hipertrofia del ventriculo derecho
d)Cabalgamiento de la aorta

| @ _J

1: 5 000 R.N
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TETRALOGIA DE FALLOT

—\Valvula Mitral
Valvula Aorta
Pulmonar Desviada
Hacia la
' Derecha
Valvula :
Tricuspide Aberturas
\ Entre los
Ventriculos
Obstruccion

del Fluio
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Tetralogy of Fallot

Tetralogy of Fallot

OBSTRUCCION A SALIDA VD




TETRALOGIA DE FALLOT
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MANIFESTACIC

CIANQOSIS

DEDOS HIPOCRATICOS EN
MANQOS Y PIES

ENCUNCLILLAMIENTO

CRISIS DE HIPOXIA
[Inconciencia, convulsiones,
clanosis severa)

Nifilos con peso y talla baja

NES




DIAGNQOSTICC

RX TORAX:

CORAZON TAMANO NORMAL
CON IMAGEN “CORAZON EN
FORMA DE BOTA”

ECG
ECOCARDIOGRAMA DOPPLER

BRI

hebebibel

B



TRATAMIENTO

Oxigeno

Betablogueadores (propanolol]
Sedacion

Correccion de acidosis
Fenilefrina en casos severos para
favorecer la 02 de la sangre




TRATAMIENT

* QUIRURGICO
Fistula de Blalock-Taussig

IL
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FISTULA DE BLALOCK-TAUSSIG

Ductus Pulmonary
arteriosus trunk

Innominate
artery

T CIERRE TOTAL:

B Meses

Right
subclavian
artery

Right pulmonary Aorta
artery




3L

£

ACCIONES DE ENFERMERIA

Posicion comoda al nino
Administrar oxigeno

SVT completos detectar soplos
Vigilar presencia de cianosis, edo.conciencia
y presencia de convulsiones

Venoclisis permeable para farmacos
y soluciones parenterales
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TRANSPOSICION DE GRANDES VASOS

* Trastorno en donde la arteria pulmonary la
aorta se hallan en posicion inversa: la aorta
esta unida al VD y la arteria pulmonar al VI

* Esto crea dos sistemas circulatorios
separados, que resultan incompatibles

con la vida

e Sexo masculino 2:1



TRANSPOSICION DE GRANDES VASOS

Vaso que Conecta
la Adrta y la Arteria Pulmonar

Abertura
Entre los
Atrios

AO = Aorta

AP = Arteria Pulmonar
VVasos en Posiciones n - o Al = Atrio Izquierdo
Opuestas Il Sangre Rica en Oxigeno AD = Atrio Derecho

Il sangre con poco Oxigeno v = ventriculo Izquierdo
Il sangre Mezclada VD = Ventriculo Derecho

3L
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TRANSPOSICION DE LOS GRANDES VASOS

Transposicion de los grandes vasos

Vasos q

Bl Sangre rica en oxigeno
@l Sangre con poco oxigeno
Bl Sangre mezclada

\
\
r

Abertura
entre los
atrios

AO =Aorta
AP = Arteria pulmonar
' Al = Atrio izquierdo
AD = Atrio derecho
V1 = Ventriculo izquierdo
\D = Ventriculo derecho

———

Vasos en
posiciones
opuestas
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Transposition of the Great Yessels

Normal Transposition of the Great Yessels
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MANIFESTACIONES

* CIANOSIS
* INSUFICIENCIA CARDIACA
(taquipnea, taquicardia,

agitacion, diaforesis, disnea)

« DEDOS HIPOCRATICOS DE
MANQGOS Y PIES




« RX TORAX (SILUETA

* ECG
* ECOCARDIOGRAMA

DIAG

CARDIACA “HUEVO")

* ANGIOGRAFIA

AL

B B 8




TRATAMIENT

DIURETICOS
DIGITALICOS
BICARBONATO DE SODIO

PROSTAGLANDINA E1 en infusidon continua
(0.05 mcg/kg/min a 0.5 mcg/kg/min]
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* QUIRURGICO

ANSP

ANL

PA
(Neoaorta)

Pericardial
patch
repair

3L



3L

TRANSPOSICION DE 2
GRANDES VASOS

e OPERACION DE RASHKIND
Durante el sondeo cardiaco se realiza un defecto

en tabique auricular con una sonda en globo
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TRANSPOSICION DE
GRANDES VASOS

e Procedimiento Blalock-Hanlon
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TRANSPOSICION
GRANDES VASOS

* Correccion Completa de Mustard

E
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TRANSPOSICION DE
GRANDES VASOS

* Procedimiento Sennning
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TRANSPOSICION DE
GRANDES VASOS

e Procedimiento Rastelll
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VENOARTERIAL ECMO CIRCUIT

co2
Membrane
Cuygenator s
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ACCIONES DE ENFEF

Posicion comoda al nifo
Tomay registro SVT
Escuchar ruidos cardiacos
Canalizar vena periférica
Valorar llenado capilar, cianosis distal
Ministracion de farmacos indicados

No administrar O2 sin tener ducto
permeable
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ACCIONES DE ENFEF

Colaborar en la toma de muestras de
laboratorio y examenes de gabinete

Tratamiento de |la Insuficiencia Cardiaca
consistente en; restriccion hidrica,
furosemide y digoxina.

Preparar al nino para Quirofano

‘antes de los 195 dias]
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AVANCES EN CIRUGIA CARDIACA

Cirugia de Malformaciones congenitas

20%

15%

10%

5%

0%
Mortalidad




TRANSPOSICION DE
GRANDES VASOS







CONEXION ANOMALA TOTAL 2

E VENAS PULMONARES

* Una o todas las venas pulmonares
desembocan a la circulacion venosa
sistemica, pudiendo ser a nivel supracardiaco
(VCS), intracardiaco [sefio coronario),
infracardiaco (VCI)

* Puede ser total o parcial




CONEXION ANOMALA TOTAL
DE VENAS PULMONARES

FuUnImwmIaornoo oo

Conectanala N
Vena Cava ’
Superior |

Valvwula
Mitral

Abertura ~ 4 . Y

Entre los Atrios | A AY Valvula
: Aortica

Valvula

Tncuspide

g
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Total Anomalous Pulmonary Yenous Return

Supradiaphragmatic

©199% Univerihy of Kangas Normal TAPVR
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LOGIA

Cianosis

Soplo en foco
tricuspideo

Pulsos disminuidos
en las cuatro

extremidades




DIA

 RAYOS X TORAX

« ECOCARDIOGRAMA
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ONEXION ANOMALA TOTAL ™
E VENAS PULM

TXQUIRURGICO .

feft émul}.\‘_\- «j;; 5
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Patent foramen
ovale closed
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CONEXION ANOMALA TOTAL
E VENAS PULMONARES




ACCIONES DE ENFEF

MER

Administrar O2

SVT completos, auscultar area
precordial para detectar soplos.
Vigilar cianosis

Vena periférica permeable
Ministracion de farmacos indicados
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5 . E . . I f
Deterioro del intercambio gaseoso relacionado con cambios en la L o
membrana alveolo capilar debido al incremento de la presion capilar

pulmonar

* |ntervenciones de enfermeria

1. Monitorizacion
electrocardiografica continua

2. Administrar digital a dosis de
impregnacion y mantenimiento
3. Administracion de medicamentos:

inotropicos, diureticos, soluciones a
requerimientos en bomba de infusion

4. Vigilar manifestaciones de efectos
adversos de la administracion de
medicamentos

9. Determinacion del gasto cardiaco

6. Registro de la presion venosa
central

/. Restringir las actividades
dependiendo de la clase funcional

e EVALUACION

Mejora el estado hemodinamico del
nino manifestado en cifras
tensionales segun las percentilas,
gasto cardiaco que favorece la
homeostasis y electrocardiograma
sin alteraciones.




* INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA

1. Mantener en reposo en cama o
silla con los pies elevados

2. Coordinar los cuidados evitando
gue interfiera con los periodos de
descanso

3. Valorar y vigilar los signos de
Intolerancia a la actividad

4. Tomar y controlar frecuencia
cardiaca, tension arterial,
respiraciones antes y despues de
cada actividad

Intolerancia a la actividad relacionada con debilidad secundaria
a la disminucion del gasto cardiaco

e EVALUACION

El paciente se considera en
estado critico, por ello las
Intervenciones de enfermeria son
continuas y sistematizadas y el
registro de los datos, se
transcribe en el momento que se
realiza el procedimiento.

:
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