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Epidemiología





Sindromes clínicos sugerentes de 
cardiopatía congénita grave

•Cianosis central
•Insuficiencia cardíaca
•Arritmias.



Conducta de acuerdo a gravedad





CUADRO COMPARATIVO DE CIANOSIS

CARDIACA o central
• Mas intensa
• Compromete mucosas
• Saturación arterial ê
• Débito cardíaco normal o é

Periférica
• Menos intensa
• No compromete mucosas
• Saturación arterial normal o é
• Débito cardíaco ê

Se diferencian por

• Aumenta con el llanto
• Con O2 no se normaliza
• Test hiperoxia no é más de 10%

• Disminuye con el llanto
• Con O2 se corrige
• Test hiperoxia é entre 20-30%



Cardiopatías Congénitas

•Síndromes Fisiopatológicos

• Cardiopatías con cortocircuito de izquierda a derecha 
• Cardiopatías con cortocircuitos de derecha a izquierda 

(cianóticas)
• Cardiopatías obstructivas izquierdas 



Cortocircuito de Derecha a Izquierda

• Paso de sangre desde cavidades cardíacas 
derechas (“desaturada”) a cavidades izquierdas, 
resultando en desaturación de la sangre del 
territorio arterial sistémico.

• Hipoxemia
• Cianosis



CC cianóticas (shunt D-I)

• Flujo pulmonar disminuido
• Tetralogía de Fallot
• Atresia Tricuspidea
• Atresia pulmonar
• Anomalía de Ebstein

• Flujo pulmonar aumentado
• Transposición Grandes Arterias
• Tronco arterioso
• Ventrículo único
• Drenaje Venoso Pulmonar Anómalo Total



Cortocircuito de Derecha a Izquierda

• CARDIOPATIAS CIANOTICAS

• Obstructivas Derechas (Fallot, atresia pulmonar, 
atresia tricuspidea)

• Mezcla Total (ventrículo único, tronco arterioso, 
VDPAT)

• Transposición (TGA)



ATRESIA  PULMONAR



TRONCO  ARTERIOSO



VENTRICULO UNICO



Cortocircuito de Derecha a Izquierda

• Clínica
• Cardiopatías cianóticas con flujo pulmonar 

disminuido
• Cianosis de piel y mucosas no asociada a dificultad 

respiratoria
• Soplo cardíaco no siempre presente
• Crecimiento pondoestatural normal o menor



Tetralogía de Fallot

• Comunicación interventricular
• Cabalgamiento aórtico
• Estenosis pulmonar 

subinfundibular
• Hipertrofia ventricular 

derecha



Clínica







Cortocircuito de Derecha a Izquierda

• Clínica
• Cardiopatías cianóticas con flujo pulmonar 

aumentado
• Síntomas sugerentes de cortocircuito de I a D (dific. 

alimentación, síntomas respiratorios, déficit 
pondoeatatural)

• Cianosis de piel y mucosas leve
• Soplo cardíaco habitualmente presente



Cortocircuito de Derecha a Izquierda

• Transposición de grandes arterias

• Circuitos de circulación mayor y menor en paralelo e 
“independientes” 
(con punto de mezcla que permita intercambio)

• Intensidad de cianosis depende de magnitud de 
mezcla

• Flujo pulmonar aumentado



TRANSPOSICION  DE  GRANDES  ARTERIAS



Transposición de grandes arterias

• Pura es incompatible con la vida
• Requiere shunt:

• CIV
• CIA
• Ductus
• Prostaglandina E



clínica



DRENAJE VENOSO ANOMALO PULMONAR TOTAL



clínica



Cortocircuito de Derecha a Izquierda

• Laboratorio

• Oximetría
• Radiografía de tórax
• Electrocardiograma
• Ecocardiograma
• Cateterismo cardíaco



Cardiopatías Congénitas

• Fármacos (Prostaglandina E)
• Cirugía precoz o diferida

• Paliativa o correctora
• Cateterismo Intervencional

TRATAMIENTO
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