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GENERALIDADES

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

» Cardiopatias congénitas :

-1% de RN vivos.

-10% de malformaciones congeénitas.

-En 45% asociado a otras malformaciones.

-Frecuentes en multiples sindromes
polimalformativos y genéticos.

-Etiologia multifactorial,factores
ambientales y genéticos.
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CLASIFICACION
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

« Cianosis: signo clave en Cardiopatias congenitas.
 Permite clasificacion:

1.- Cardiopatias congénitas Acianoticas
2.- Cardiopatias congenitas Cianoticas.

www.med.uchile.cl .
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C.C. ACIANOTICAS

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE CHILE

« Grupo mas numeroso Yy diverso.
 Se puede subclasificar en 3 subgrupos:

1.-CC con shunt de izquierda a derecha.
2.-Cardiopatias obstructivas.
3.-Cardiopatias con regurgitacion valvular.
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CARDIOPATIAS CON SHUNT DE IZQUIERDA A DERECHA

2

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE CHILE

« 50% de las CC.
 Hiperflujo pulmonar.

 Sobrecarga de volumen y dilatacion de cavidades
cardiacas.

« Contractilidad cardiaca normal.
 Hipertension Pulmonar.

* Manifestaciones dependen de la magnitud del
shunt : sintomaticas cuando 50% del flujo 6 mas
se desvia hacia derecha.

A
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CARDIOPATIAS CON SHUNT DE IZQUIERDA A DERECHA

=

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

« Comunicacion interauricular (CIA).

« Comunicacion interventricular (CIV).
 Canal auriculoventricular.

* Ductus arterioso persistente (DAP).

* Drenaje venoso anomalo pulmonar parcial.
* Otros.

3
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CARDIOPATIAS OBSTRUCTIVAS IRy
K=

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

* Impiden flujo normal de sangre.
* Pueden ser izquierdas o derechas.
* Mas frecuentes a la salida de ventriculos.

A, \ q«'
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CARDIOPATIAS OBSTRUCTIVAS LIS
Aol
» Cardiopatias obstructivas izquierdas:
-Aorta bicuspide.
-Estenosis aortica valvular, subvalvular,
supravalvular
-Coartacion aortica.
-Interrupcion cayado aortico.
-Estenosis mitral. L
w A¥
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CARDIOPATIAS OBSTRUCTIVAS IRy
K=

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

» Cardiopatias obstructivas derechas:

-Estenosis pulmonar valvular.
-Estenosis de ramas pulmonares.
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

COMUNICACION INTERAURICULI

DEFINICION :
Cardiopatia congénita no cianodtica que se caracteriza por defecto en el

tabique interauricular por lo que se produce cortocircuito de izquierda a
derecha ( Desde Al a AD).

EPIDEMIOLOGIA :
Corresponde a 5-10 % de las cardiopatias congénitas.

www.med.uchile.cl




CLASIFICACION :
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1.- ClIA tipo Ostium Secundum : En region central del tabique alrededor de la I
fosa oval. 50-70 % de las CIA.

2.- CIATIPO Ostium Primum : Defecto parcial de los cojinetes endocardicos, en
region inferior del tabique. 30 % de las CIA.

3.-ClA tipo Seno Venoso : Proximo a la entrada de la vena cava superior o
inferior en la auricula derecha. 10 % de las CIA.

4.-CIA tipo seno coronario : Se asocia a ausencia del seno coronario y con
conexion directa del seno venoso coronario izquierdo a la auricula
izquierda. 1 % de las CIA.

5.-Foramen Oval : Sin importancia clinica en Pediatria , generalmente hallazgo
ecocardiografico. Puede ser permeable en hasta 20-30 % de
los adultos. Importancia como posible causa de embolismos
paradojicos en adultos.
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur




FISIOPATOLOGIA:

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Se produce cortocircuito de izquierda a derecha
determinado por mayor distensibilidad de cavidades
derechas.

www.med.uchile.cl u E a
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FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE CHILE

« Habitualmente asintomatico durante la Infancia.
 Constitucion fisica delgada, frecuentemente.

e Ocasionalmente sintomas de Insuficiencia Cardiaca en
Lactantes.

« Auscultacion:

Soplo sistolico eyectivo, suave 2-3/6 en borde
esternal izquierdo superior. 2° Ruido desdoblado fijo.

. Soplo mesodiastolico en borde esternal izquierdo
inferior, en CIA amplia ( por hiperflujo a traves de 4
valvula tricuspidea).

A
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LABORATORIO

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

« ELECTROCARDIOGRAMA:
Desviacion eje QRS a derecha.
Hipertrofia Ventriculo Derecho.
Bloqueo rama derecha del haz de His con rsR en V1.

« RX TORAX :
Cardiomegalia con crecimiento de Auricula y Ventriculo derechos.
Arteria Pulmonar prominente.

« ECOCARDIOGRAMA :
Muestra ubicacion y tamano del defecto y dilatacion de cavidades.

www.med.uchile.cl
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departament

Figura 3. A. Modo M que demuestra la gran dilatacion e hipertrofia del ventriculo derecho. El bd
septum se mueve en sentido paraddjico. B. Modo M a nivel de la valvula pulmonar. Observe el 1
aplanamiento de la pendiente EF y el cierre mesosistdlico (flecha). C. Proyeccion apical de
cuatro camaras donde se aprecia dilatacion e hipertrofia de las cavidades derechas D. ,
Paraesternal eje corto donde es evidente la dilatacion del ventriculo derecho y el septum -
interventicular aplanado (flecha). En la parte posterior hay signos de derrame pericardico 'Y 19 L
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EVOLUCION Y PRONOSTICO : RIS
S
« Puede producirse cierre espontaneo durante los 4
primeros anos de vida en 40 % de los casos.
« En CIA amplias sin tratamiento, se desarrolla Hipertension
Pulmonar , cianosis , Insuficiencia Cardiaca , arritmias
auriculares a los 30-40 anos de vida.
2
iy
o
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TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO :

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Tratamiento Médico :

Profilaxis de Endocarditis Infecciosa en CIA Ostium Primum, CIA tipo Seno
Venoso y en CIA tipo Seno Coronario.

«CIA Ostium Secundum no requiere profilaxis.

S
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TRATAMIENTO

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Jepartamentt

Tratamiento Quiruargico : Se realiza entre los 3 y 5 anos
de edad . Mortalidad quirurgica : 0 %.

Técnica : 1.- Cierre con sutura o parche de pericardio.
2.- Cierre percutaneo con dispositivos
(Amplatzer, etc)

e
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COMUNICACION INTERVENTRICULAR ( CIV )

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

DEFINICION :

Cardiopatia congénita no cianotica caracterizada por un
defecto en la pared interventricular lo que determina
flujo sanguineo desde Ventriculo izquierdo hacia

Ventriculo derecho.

www.med.uchile.cl
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EPIDEMIOLOGIA :

UNIVERSIDAD DE CHILE

Es la forma mas frecuente de cardiopatia congénita : 20-25 % de ellas.

CLASIFICACION :

Segun ubicacion en el tabique interventricular :
civ L,\ 1.- CIV perimembranosa : 70 % .
2.- CIV travecular o muscular
3.- CIV infundibular o subarterial (Subaortica)

>egun tamano del defecto en relacion al diametro de la aorta:
1.- CIV pequena : 25 % diametro aortico aproximado.

2.- CIV mediana : 50 % diametro aortico. 2
3.- CIV amplia : equivalente al diametro de salida aortico. 3
4.- Enfermedad Eissenmenger -
n N S
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FISIPATOLOGIA : TR
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

En cortocircuitos de pequeno tamano habitualmente no se produce
alteraciones hemodinamicas.

En los de mediano tamano se produce sobrecarga de volumen en
Auricula Izquierda 'y Ventriculo Izquierdo y no en Ventriculo Derecho.

En defectos grandes se produce sobrecarga de presion y volumen en
Auricula Izquierda , Ventriculo Izquierdo y en Ventriculo Derecho,
hiperflujo al territorio pulmonar y a largo plazo, puede desarrollarse
Hipertension Pulmonar y cianosis 2? a la inversion del cortocircuito
( Enfermedad de Eissenmenger ).

| L W
www.med.uchile.cl : . :



CLINICA:

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Las manifestaciones dependen principalmente del tamafo del defecto.

ClV pequenas:
Asintomatico, crecimiento y desarrollo normales.

CIV medianas a grandes:
Puede haber retraso del desarrollo y crecimiento.
Disnea con el esfuerzo.
Infecciones pulmonares repetidas-
Insuficiencia cardiaca congestiva.

Enfermedad de Eisenmenger :
Cianosis progresiva y disnea con el esfuerzo. 4

www.med.uchile.cl “'
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AUSCULTACION

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

« Soplo de regurgitacion grado 2-5/6 (holosistolico) audible
en borde esternal izquierdo inferior (BEII).

« Puede existir fremito sistolico en BEII.
e El 2° ruido puede estar desdoblado.

e El 2° ruido puede estar aumentado si existe Hipertension
Pulmonar. 2

www.med.uchile.cl




ELECTROCARDIOGRAMA:

CIV pequenas : normal.

CIV medianas: Hipertrofia de Ventriculo y de Auricula
izquierdos.

CIV grandes: Hipertrofia de Ventriculos izquierdo y
derecho y de Auricula izquierda.

Enfermedad de Eisenmenger: Hipertrofia de Auricula

y Ventriculo
derechos.

www.med.uchile.cl
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UNIVERSIDAD DE CHILE
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FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE CHILE

RX DE TORAX :

En CIV pequenas es normal. En CIV medianas , cardiomegalia de grado
variable, crecimiento de Auricula izquierda, Ventriculo izquierdoy en CIV
grandes, también de Ventriculo derecho.

Puede haber aumento de la circulacion pulmonar segun el grado de
cortocircuito.

ECOCARDIOGRAMA:

Muestran ubicacion y tamano de la CIV , y dimension de las cavidades.
Estudio Doppler de la arteria pulmonar e insuficiencia tricuspidea y de la CIV
permiten valoracion indirecta de la presion del Ventriculo derecho y de la 4

arteria pulmonar.

A
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur
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EVOLUCION Y PRONOSTICO : %
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FACULTAD DE MEDICINA

Cierre espontaneo en 30-40 % de todas las CIV , mas frecuentemente en
CIV pequenas musculares durante el 1° ano de vida.

Los defectos mas grandes tienden a reducirse con la edad.

Las CIV infundibulares (Subaorticas), no disminuyen ni se cierran
espontaneamente.

En CIV grandes aparece Insuficiencia cardiaca congestiva desde las
primeras semanas de vida.

La enfermedad de Eisenmenger puede desarrollarse desde los 6-12 meses
de edad pero el cortocircuito de derecha a izquierda aparece desde la 2°
década de la vida. »

La Endocarditis Infecciosa es poco frecuente. >

_ " s ¥
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FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE CHILE

MEDICO :

Tratamiento de la Insuficiencia Cardiaca con digital y diuréticos.
No requiere disminucion del ejercicio si no tiene Hipertension
Pulmonar.

Higiene dental adecuada y profilaxis de Endocarditis Infecciosa.

QUIRURGICO :

Definitivo :
Cierre directo del defecto, mediante circulacion extracorporea e
hipotermia profunda. 4

Cierre con dispositivos de introduccion via percutanea aun en W

.
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INDICACION QUIRURGICA : A
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FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE CHILE

En CIV grande con flujo pulmonar/flujo sistémico > 2/1.

Lactantes con Insuficiencia cardiaca congestiva que no responden al
tratamiento médico.

Lactantes con CIV importante y evidencia de incremento de la resistencia
vascular pulmonar, a la mayor brevedad posible.

Lactantes que responden a tratamiento médico, pueden operarse entre los
12-18 meses de edad.

Nifios asintomaticos, con CIV medianas, pueden operarse a los 2-4 anos de
edad.

Pacientes asintomaticos, con CIV pequenas, pueden ser controlados cada )

6-12 meses durante toda la edad pediatrica y luego trasladarse a 1f
g

www.med.uchile.c| Cardiologia Adultos para cirugia posterior. A
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CONTRAINDICACIONES CIRUGIA : IS

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

Relacion resistencia vascular pulmonar/ resistencia vascular
sistémica > 0 = 0,5, en Enfermedad de Eissenmenger con
cortocircuito de derecha a izquierda predominante.

Peripheral pulmonary

Pulmonary |Tunica

Aorta artery

www.med.uchile.cl




DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE

DEFINICION:
Persistencia del conducto fetal entre Arteria Pulmonar y
Aorta ascendente mas alla del periodo post-natal.

EPIDEMIOLOGIA :
5-10 % de todas las cardiopatias congénitas. (Excluyendo
los ninos prematuros)

CLASIFICACION :
Segun diametro del conducto en relacion al diametro de
la Aorta.
DAP pequeno: menor de 3 mm de diametro »
mayor. :

DAP mediano: diametro entre 3-6 mm. o

www.med.uchile.cl
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Corazon normal

Ductus persistente
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur
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FISIOPATOLOGIA :

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Se produce cortocircuito de izquierda a derecha que depende del
diametro /longitud del Ductus y de la resistencia vascular pulmonar.

Si persiste abierto un conducto de gran tamano por tiempo prolongado
puede desarrollarse Hipertension Pulmonar e inversion del shunt de
derecha a izquierda y cianosis.

www.med.uchile.cl




CLINICA .

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

DAP pequeno : Asintomatico.
DAP mediano - amplio : Puede aparecer Insuficiencia Cardiaca a
partir de la 2°-6° semana de vida.
Puede presentarse Neumonias a

repeticion.
Pulsos periféricos saltones si el flujo es
importante.
AUSCULTACION :
Soplo continuo sisto-diastélico grado 1-4/6 | i

en borde esternal izquierdo superior o
infraclavicular izquierdo.

| \i/ | ,

SISTOLE DIASTOLE
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ELECTROCARDIOGRAMA: P NVERSIOND D GHLE

DAP pequeiio: Normal.
DAP amplio : Crecimiento de Ventriculo izquierdo.
Hipertension Pulmonar : Crecimiento de Ventriculo Derecho.

RX TORAX :
DAP pequefio : Normal.
DAP grande : Cardiomegalia, crecimiento de Auricula lzquierda y
Ventriculo Izquierdo. Aumento de circulacién
pulmonar.

Hipertension Pulmonar: Corazén tamano normal, arteria pulmonar
prominente, circulaciéon pulmonar normal o
disminuida.

ECOCARDIOGRAMA: 4
Visualizacion del DAP y repercusion hemodinamica. :
Crecimiento de cavidades.

| L W
www.med.uchile.cl : . :



FIGURA 7

Situacion de Eisenmenger: la cardiomegalia ha aumentado y los hilios se han
hecho muy densos. Pero la densidad se interrumpe repentinamente, siendo
los vasos escasos en la periferia pulmonar (imagen en arbol podado). La
hipertension pulmonar grave produce campos pulmonares claros, con
disminucion de marcas vasculares.

FIGURA 6

Radiografia correspondiente a un lactante con un cortocircuito
izquierda-derecha por un ductus. El cuadro da lugar al aumento de
sangre en el circuito pulmonar y se traduce radolégicamente por
hiperflujo pulmonar.
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departament
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EVOLUCION Y PRONOSTICO : A
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FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE CHILE

Un DAP pequeno puede cerrarse espontaneamente
durante los primeros meses de vida.

En DAP medianos y amplios no suele producirse cierre
espontaneo.

En DAP amplios puede desarrollarse Hipertension Pulmonar
e inversion del flujo.

A, . q«'
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TRATAMIENTO: o

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE CHILE

DAP pequenos : Profilaxis de Endocarditis Infecciosa.

Cierre con dispositivo si permanece permeable a
los 12-18 meses.

DAP medianos- grandes : Manejo medico de Insuficiencia Cardiaca si
la presenta.
Derivacion a centro Cardioquirurgico para
cierre con dispositivo o quirurgico a la

brevedad, si presenta signos de
Insuficiencia

Cardiaca.
Profilaxis de Endocarditis Infecciosa. »

W
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

Cateter introductor
del amplazer en
refirada
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

ESTENOSIS AORTICAY
PULMONAR

www.med.uchile.cl ) -
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DEFINICION o
S

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE CHILE

« Malformaciones congénitas que resultan de la obstruccion al flujo sanguineo en la
salida de VI o VD.

 Estenosis puede ser :
- Subvalvular
- Valvular
- Supravalvular

 Puede existir mas de un nivel de obstruccion en el mismo paciente. Raro
obstruccion en ambos ventriculos. 2

¥
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

ESTENOSIS AORTICA

En la estenosis aortica, la
sangre es incapaz de circular
con libertad desde el ventriculo
izquierdo hasta la aorta

Ventriculo Estenosis de la
izquierdo vélvula adrtica

Ventriculo

derecho A

www.med.uchile.cl



ESTENOSIS VALVULAR AORTICA

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

 Es la mas frecuente : 3-6 % cardiopatias congenitas.
* Incidencia ninos : ninas =4 : 1
« 70-85% asociadas a Aorta bicuspide.

« Aorta bicuspide no asociado a Estenosis Aortica es muy
frecuente : 2-3 % RN vivos. ( Prevalencia
subestimada )

* A veces existe un 3° velo pequeno funcionalmente
bicuspide.

www.med.uchile.cl
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Valvula aortica normal

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur
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Estenosis Valvular

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

Estenosis Suprava

nosis Subvalvular

www.med.uchilecl =



ESTENOSIS VALVULAR AORTICA

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

« Estenosis Aortica severa : sintomas aparecen en
periodo neonatal.

La mayoria corresponde a Aorta monocuspide.
* Se produce dilatacion post-estenotica de la Aorta.
* Se asocia frecuentemente a Coartacion Aortica.

« Se asocia a otras lesiones cardiacas en 5-35 % de los
Casos.

www.med.uchile.cl




ESTENOSIS SUBVALVULAR AORTICA

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

» Resultado de diversas variantes anatomicas .

 Frecuentemente se asocia a insuficiencia
progresiva de la valvula.

 Defecto tiende a ser progresivo en jovenes y a
recurrir post- cirugia.

e Se asocia con otras malformaciones : defectos
del septum interventricular.

www.med.uchile.cl
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ESTENOSIS SUBVALVULAR AORTICA

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamentc

« Sindrome de Shone : lesiones obstructivas multiples :
- Estenosis supravalvular mitral.
- Estenosis Aortica subvalvular.
- Coartacion Aortica.

LS obstracinvas
2 - vaivala matral
LECHA BLANCA
Disaxcion sangre
CSloacs obstructivas
venimnculo 2quicrso
»
.
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ESTENOSIS SUPRAVALVULAR AORTICA

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

* Puede presentarse como un trastorno

autosomico dominante o como parte del fenotipo
del Sd. de Williams.

 (mutacion o deleccion de gen localizado en
cromosoma 7).

www.med.uchile.cl
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FISIOPATOLOGIA s
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« Gradiente de presion sistolica entre zona pre y post estenotica.
 Turbulencia en region estenotica : soplo sistolico.
- Turbulencia depende de : grado de estenosis(area valvular) y
flujo a traves de la valvula.
- Consecuencias estructurales y funcionales de la obstruccion del
flujo : hipertrofia ventricular concéntrica.
2
W
A \ ¥
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FISIOPATOLOGI £
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* Al aumentar la gradiente , aumenta intensidad del
soplo , hasta que existe falla en VI 2° a estenosis
aortica critica, con disminucion del flujo valvular y
disminucion de la gradiente de presion.
2
w A¥

www.med.uchile.cl o . -



@\\IV@
N »* g

f|ropd b
@81
QLsI(,

I 7///““

FISIOPATOLOGIA

=

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

* Al aumentar hipertrofia ventricular se
produce :

- Alteracion del llenado diastolico

- Aumento demanda basal de oxigeno

- Disminucion del flujo coronario e isquemia.
- Arritmias ventriculares

3
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Estenosis Aortica critica en RN

e Inicialmente asintomatico.

« Sintomas de ICC pueden aparecer gradual o sUbitamente.

- Irritabilidad

- Dificultad alimentacion
- Sudoracion
- Dishea

- Diagnostico diferencial con sepsis 0 neumonia.

W

|
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FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE CHILE

 Examen fisico :

- Taquicardia

- Quejido

- Congestion pulmonar
- Hepatomegalia

- Pulsos disminuidos globalmente, frialdad de extremidades.

- Ausencia o disminucion del soplo cardiaco.
- Cianosis 2° a EPA.

- L ¥
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CUADRO CLINICO

2

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE CHILE

* Nifos mayores :
- Asintomaticos : hallazgo soplo.

- Sincope, precordalgia, fatigabilidad, disnea de
ejercicio.

- Endocarditis infecciosa : forma de presentacion en 4%
de los casos . (Aorta bicuspide).

A
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« Examen fisico:

- Frémito sistolico en 2° do. Espacio intercostal derecho, en
escotadura supraesternal y en carotidas.

- Click de eyeccion en estenosis leve a moderada ( ausente en
estenosis sub o supravalvular o Estenosis aortica severa)

- Soplo sistolico eyectivo , rudo, en 2° espacio intercostal derecho
y 3° er. Espacio intercostal izquierdo (foco accesorio).

A
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Estenosis aortica
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SS aortico

P

1 Ruido

: . 4
“click de apertura” N
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G
 En estenosis subvalvular : soplo diastolico por insuficiencia
20
 Pulsos : pueden estar disminuidos en Estenosis severas.
Pulsos normales en estenosis leves o moderadas.
 En estenosis aortica leve no hay frémito.
2
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LABORATORIO

Electrocardiograma :

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamentc

 La correlacion de los hallazgos con la gradiente de presion es mayor
en ninos > 10 anos.

 Signos de Hipertrofiade VI : S>16 mmenV1 - R>24 mmen V6 -
Eje a izquierda

* Inversion de T y depresion de ST ez Z S B et PR =
Estenosis Aortica critica .

www.med.uchile.cl
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LABORATORIO
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

 RX de Térax :
- Normal en la mayoria de los pacientes.
- Sin cardiomegalia ( hipertrofia es concéntrica).

- Aorta prominente, dado por dilatacion post-
estenotica.

- Crecimiento de Al y congestion pulmonar sugieren 4
Estenosis Aortica critica. .

3
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

* Ecocadiograma :

- Diagnostico definitivo

- Nivel de estenosis.

- Magnitud de gradiente de presion.
- Funcion cardiaca.

W
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 Médico :
En Estenosis Aortica moderada a severa :
- Restriccion de actividad fisica alta intensidad.

- Higiene dental
- Profilaxis Endocarditis.

A, R q«'
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TRATAMIENTO

¥

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

« Estenosis Aortica Leve :
-Actividad deportiva normal , ver tolerancia.

* RN con ICC :
- Drogas vasoactivas.
- Diureticos

- PGE1: mantener ductus permeable. >
W
www.med.uchile.c| Ry - 4
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Quirurgico : indicaciones :

« ICCy EA critica : cirugia urgente. (mortalidad 40 %)
« Gradiente de presion 50- 80 mmHg.

« Sintomaticos.

- Test de esfuerzo alterado. »

www.med.uchile.cl I h
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Jepartamento

Quiruargico:
« Cateterismo intervencional : Angioplastia con balon.

« Recambio valvular en EA moderada y severa.

Aorta

.
-~ I

Ostium Coronario

-

P Anillo Valwlar

U
Ventriculo Izquierdo ! ':i k 7
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PRONOSTICO
Gl
» Estenosis Aortica Valvular : enfermedad progresiva
que puede ser lenta o de instalacion rapida.
* Peor pronostico con ICC:
« Control frecuente y Ecocardiograma en < 1 ano.
 En asintomaticos : Ecocardiograma cada 1-2 anos.
2
W
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ESTENOSIS PULMONAR i

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur
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GENERALIDADES N
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* Puede ser valvular (90%), subvalvular o supravalvular.
 Asociado a Tetralogia de Fallot , Ventriculo unico,
Hipoplasia de corazon derecho.
* Prevalencia : 8-12 % cardiopatias congénitas.
 Levemente > en mujeres.
2
" 1
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GENERALIDADES

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamentc

« Valvula pulmonar displasica.

« Asociacion con Sd de Noonan.

- Dismorfia facial

- Pectum excavatum

- Hipertelorismo

- Cuello corto

- Orejas de implantacion baja

www.med.uchile.cl
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FISIOPATOLOGIA

2

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE CHILE

Dilatacion post-estenotica 2° al jet.

EP bicuspide es rara , pero presente en 90% de Fallot.

En EP mod a severa : Hipertrofia del infundibulo : se estrecha
tracto de salida del VD, que revierte al corregir la valvula.

EP subvalvular : 2° camara en VD : 1° proximal de alta presion y
2° distal de baja presion. Se asocia a CIV.

EP supravalvular : compromiso arteria pulmonar y sus ramas.

A
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 EP leve- moderada : asintomaticos.

* EP mod- severa : disnea de ejercicio, fatigabilidad.

 |ICC en casos graves.

RN con EP severa : cianoticos : shunt de derecha a
izquierda por FO.
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« Examen Fisico :
- Click de eyeccion PEI , aumenta en intensidad en la espiracion.
- R2 desdoblado.
- Soplo sistélico eyectivo 2-5/6, irradiado a la espalda.
- Click de eyeccion ausente en EP sub o supravalvular.

1R 1R

MT 2R MY

Clic e
- SISTOLE B DIASTOLE \x

.
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Estenosis Pulmonar

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamentc

Electrocardiograma :

- EP leve : normal.

- EP moderada : Desviacion eje a derecha
R alta en V1- V2 (R>20mm)
S profunda en V5-Vé.

- EP severa : Mayor desviacion eje a derecha. -

R dominante > 20 en V1 ‘
www.med.uchile.cl e
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

« RX de Térax :

-Prominencia de Arteria pulmonar 2° a dilatacion post-estenotica.

- Flujo pulmonar disminuido.
- Crecimiento AD

- Crecimiento de VD.

www.med.uchile.cl
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* Ecocardiograma:
- Gradiente de presion

- Caracteristicas de las valvulas

www.med.uchile.cl
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TRATAMIENTO
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

* Médico :
- EP aislada : bajo riesgo Endocarditis pero se indica
igual.
- Restriccion de actividad :
- Gradiente < 50 mm Hg: sin restriccion

- Gradiente > 50 mm Hg : solo actividad leve.

A
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Angioplastia con balon si gradiente > 50

RN y EP critica: - PGE1 : mantener ductus
- valvuloplastia con balon.

Cirugia si gradiente > 80

EP infundibular : parche para agrandar tracto de salida de VD.

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE
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 EP leve : asintomatico , no progresivo.
* EP moderada - severa : progresan.

 Recurrencia en tratamiento quirurgico : 4%.

A, R q«'
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COARTACION AORTICA

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento

de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

Coartacion de la aorta

ra

Sasm Sifocirs Clinten, MDD
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GENERALIDADES

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

* 8-10% de las CC.

 Asociacion con valvula
Ao bicuspide y con
Sindrome de Turner.

 Asociacion con obstrucciones izquierdas. (Sd Shone)
 Pasa inadvertida en presencia de DAP amplio.

www.med.uchile.cl
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Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

www.med.uchilecl =



NV
e
2N

CLINICA

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamento
de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

e Asintomaticos.
« Sintomaticos.

www.med.uchile.cl
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« Asintomaticos :
- A veces dolor en las piernas
- Pulsos EEIl débiles o ausentes.
- HTA EESS
- Click de eyeccion (Valvula Ao bicuspide) en la
base o apex.
- Soplo sistolico eyectivo 2-3/6 en BEIS
- Soplo zona interescapular en dorso.
2
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

e Sintomaticos :

- Lactantes 2-6 semanas de vida : signos de ICC
( disnea, mal incremento de peso ), shock
cardiogenico.

-Ritmo de galope.
-Puede no haber soplo.
-Pulsos debiles y filiformes.

A
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

* Electrocardiograma: HVD en lactantes sintomaticos e
HVI o normal en ninos grandes asintomaticos.

* Rx de Térax : Cardiomegalia y edema pulmonar en
lactantes. Normal o signo de la “E” en ninos grandes.

» Ecocardiograma: Flujo turbulento y aumento
velocidad del flujo distal a la coartacion.

www.med.uchile.cl
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Departamentc
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Figura 6. Muescas costales en la coartacion de aorta. ’
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LACTANTES:
Médico : manejo del shock cardiogénico.
* -Prostaglandinas E1 para mantener apertura del

DAP.

Quiruargico :Procedimiento de urgencia:
« -Angioplastia con balon.
« -Reseccion y anastomosis termino-terminal

2
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TRATAMIENTO

NINOS MAYORES:
 Médico : Tratamiento de la HTA.
Profilaxis Endocarditis.
 Quiruargico: Reseccion y anastomosis T-T.
Angioplastia con ho!An o fnctalacidn
dispositivo (stent). e~ il
&
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