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Problemas Cardioldgicos en el Primer Nivel de Atencid













IOriginaI Article Observador en la Guardia

Congenital Heart Diseases in the Newborn: from the Pediatrician’s
Request to the Cardiologist’s Evaluation

Soplo 72%0 (15%6 CC)
Insuf. Cardiaca 102 (46%6 CC)

Cianosis 4% (57% CC)



Estudio multicentrico de la urgencia pediatrica

Dres. Manuel D. Bilkis', Mirta Visquez®, Cecilia Gonzdlez Favre®, Marcela Vasicek',
Silvia Diaz®, Jorge Zambrano®, Paulo Albanesé®, Miriam Carbone’, Liliana Cdceres®
y Roxana Cappellini®

Tasra 4. Diagndstico clinico en la urgencia pedidirica
(n=1.431)
Patologia Mimero de casos
iporcentaje)
CWVAS 237 (16,5%)
Sindrome bronguial
Departamentos obstructivo agudo (SBOA 222 (15,5%)

de Urgencias.

1. Hospital de Nifios Traumatismos varios™ 161 (11,
“Dir. Ricardo Gutiérrez”|
Buenos Aires,

2. Hospital de Agudos
"lgnacio Pirovano”,
Buenos Aires. Otitis media aguda 107 (7,4

3. Hospital de Nifios - -

"Sor Maria Ludovica”, Eru pcidn
La Plata.

4. Hospital ltaliano,
Buenos Aires, Fiebre sin foco

5. Hospital de Agudos
"Teodoro Alvarez", Tm Pt‘_‘t i.Eﬂ
Buenos Aires.

Gastroenteritis 123 (8,6

Faringitis 113 (7.4

Meumonia

6. Hospital de Agudos Orbpas™™

"Enrique Torni",
Buenos Aires.

7. Hospital de Agudos
"Diego Paroissien”,
La Matanza.

3. Hospital de Pediatria
“Prof. Dr. Juan P.
Garrahan”,

Buenos Aires.




Insuficiencila Cardiaca

M
7y

Cilanosis

Soplo

Intercurrencia en paciente
con cardiopatia




2) Cardiologo confirma el DX y juntos trazan el PLAN




Insuficiencia Cardiaca
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Insuficiencia Cardiaca

Fisiopatologia

= Vol. sistolico x




Insuficiencia Cardiaca

Sintomatologia

- Taquicardia, 3R

-Disnea, taquipnea -Hepatomegalia - Piel palida o reticulada
-Sibilancias, rales -Ing yugular - Extremidades frias
-Hipoxemia -Edema - Oliguria

- Hipotension

%gﬁ

Sudoracion, dificultad alimentacion, mal progreso de peso




Insuficiencila Cardiaca

Meétodos Complementarios. Repercusion y Causa



Insuficiencila Cardiaca
Etiologia-Causa



Causas

CCconshuntdelaD Disfuncidon miocardica

CC obstructivas 1zq. Arritmias

Insuficiencia Cardiaca

Sintomas



CC obstructivas 1zq. CCconshuntdel abD

Coarctation of the Aorta

/‘ Narrowed Aorta

Hypoplastic Left Heart Syndrome
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Disfuncidon miocardica




Central — baja PO2 arterial
Generalmente presente desde el nacimiento
Puede acompanarse de taquipnea pero sin

distress significativo



1- Hipoflujo Pulmonar

Caeratod

V Uunico con EP



Vaso que Conecta
_~" la Adrta y la Arteria Pulmonar

Abertura
Entre los
Atrios

AQ = Aorta
AP = Areria Pulmaonar




Still o vibratorio clasico

Carotid

bruit
51 52




Estenosis transitoria de ramas

pulmonares
Innocent murmurs
physiologic pulmonary branch stenosis
Open ductus Closed ductus Fi
Foco pul
Axilas dorso
<6m

Qp = 8% of cardiac output Qp = 100% of cardiac output




Cardiopatias Congénitas — Edad de
Presentacion

Table 2
Time of presentation of specific congenital heart defects

Lesion Time of Presentation
Ventricular septal defect 20% After 4 weeks
Tetralogy of Fallot 10% Birth to 12 weeks
Tricuspid atresia 1% Birth to 2 weeks
Pulmonary stenosis/atresia 1% Birth to 2 weeks

Transposition of the great vessels 594 Birth to 2 weeks
Ebstein anomaly 1% Birth to 2 weeks

Coarctation of the aorta 10% 1-2 weeks for critical lesions, later if less severe

Aortic stenosis 5% 1-2 weeks for critical lesions, later if less severe
Interrupted aortic arch 1% Birth to 2 weeks

Hypoplastic left heart syndrome 1% Birth to 2 weeks
Patent ductus arteriosus 10% After 4 weeks

Determinado por Descenso de la Resistencia
Vascular Pulmonar y/o el Cierre ductal



ALERTAS Grupo etareo

Taquipnea

Pulsos



Caso Clinico:

Edad: 6 M, F
MC. dificultad respiratoria

Ant. de Enf actual: perinatal s/p, a los 45 dias BQL, reiteradas
consultas por bronco espasmo, buen progreso de peso primer
mes luego reqgular “pero con tantos mocos como va a comer, se
cansa , llora mucho y duerme mal”

Ex fisico: beba irritable, palida, taquipneica, sibilancias, PC 10 -25
peso, 50 talla, higado 3 cm, pulsos + afebril, FC 165, TA: 80/58,
SS 2-6 punta, base axila, 2R impresiona aumentado, no 3R. SAT




Interrogatorio:

Se rescato germen en la BQL?, habia tenido fiebre? Requirio O2?,
cuanto tardd en mejorar?

Transpira cuando come o llora o duerme? Desde cuando?

Cuantos pafnales con pis cambia en el dia? Siempre igual o cambio
desde que nacid?

Cuantas mamaderas 0 pecho toma por dia y cOmo?




Rx de torax: cardiomegalia moderada, redistribucion flujo
ECG: HVI, T negativa V456, eje AVL




Ecocardiograma:

Dilatacion moderada a severa del VI. FA 18-20%

Insuficiencia Mitral moderada

www._fppL.info
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Isquemia |
Miocarditis |




Intercurrencia en paciente con
cardiopatia




Intercurrencia en pac...




Saturacion habitual

cianoética o acianodtica

repercusion de la intercurrencia

Herida quirdrgica

esternotomia: la > de las reparadoras, cerclajes, VU

intercostal: ASP, Coartacion de aorta

Medicacion que recibe



Muchas Gracias !
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