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INTERVENCION CARDIACA EN
NEONATOS Y CARDIOPATIAS
CONGENITAS MAS FRECUENTES

Dr. José Mauricio Velado Leon
Cardiologo Pediatra



Causas de las Cardiopatias Congénitas

20%

10%

70%
[0 Mendelian/Chromosomal

[ Environmental
H Unknown

Adapted from Stevenson et al., 1993
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Clhimscally Onented Emb v, Philadelphia: W. B. Saanders Company, 1973




Factores Ambientales
e Exposiciones:

— Vitamina A (Caroteno, Retinol)

— Indice de masa corporal matema
— Factores ocupacionales

— Solventes

— Enfermedades febriles

— Diabetes

— Multivitaminas / Acido Folico

— Polucion



e Infecciones Matemas
— Virus de la rubéola
— Citomegalovirus

¢ Quimicos y drogas
— Thalidomida
— Alcohol



[.esiones Criticas Cardiacas de
RN

 Pronostico:

— Necesitan de una evaluacion rapida y precisa de
la anomalia estructural

— Reanimacion de la lesion organica
— Enfoque multidisciplinario

— Mortalidad quirtirgica e intervencion mas alta
que en otras edades



 Incidencia:

— Cardiopatias de moderadas a graves 6-8 por
1000 nacidos vivos.

— 3 de 1000 nacidos vivos poseen una cardiopatia
que desemboca en la muerte, cirugia,
cateterismo cardiaco en el ler ano de vida.

NEW ENGLAND INFANT CARDIAC PROGRAM



EVALUACION INICIAL

Examen Fisico
Presion en las cuatro extremidades
Rx. torax

Electrocardiograma
PRUEBA DE HIPEROXIA??

Estabilizacion —CHOQUE ---PGE1—
Inotropicos—diurético---ventilacion mecanica



EVALUACION INICIAL

Examenes: clectrolitos sericos, calcio y magnesio,
Glicemia, GSA, hemograma completo, nitrogeno
ureico y creatinina.

Corregir Acidosis metabolica, hipotermia e
hipoglicemia

Confirmacion del diagnostico (Eco)

Cateterismo cardiaco o cirugia



Problem

opening
() too narrow

/-/
7

/4
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/

5-8% CC

Soplo sistolico expulsivo, con cianosis
0 No.

SINTOMAS : polipnea, ICC derecha y
global, hepatomegalia

Tipos: Valvular, infravalvular,
supravalvular

EKG : EJE DERECHA,HVD con SS.

RX : Cardiomegalia de grado vanable,
dilatacion de la AP y disminucion de
la vascularidad pulmonar

TRATAMIENTO mediante cateterismo
intervendonista con balon.



Estenosis Valvular Pulmonar Critica 6 Severa

* Seleccion de pacientes:
— Recieén nacido con obstruccion valvular severa y
c1anotico
— Evidencia de presion del ventriculo derecho
suprasistémica

— Algunos tienen hipoplasia del ventriculo derecho con
hipoxemia (aun despues del tratamiento con balon)

— No importa la forma de la valvula

— Perforacion de valvulas atréticas con guias de
radiofrecuencia, guias rigidas de coronarioplastia.



Estenosis Valvular Pulmonar Critica 6 Severa

e Técnica:
— Ecocardiograma: medir anillo valvula pulmonar,
presencia o no de PCA

— Intubacidn electiva previo a procedimiento, mas aun si
estan en prostaglandinas El

— Sabanas térmicas evitando stress térmico
— Prostaglandina E1 mejora la saturacion sistémica
— Linea arterial: gases arteriales, presion invasiva

— Introductor 4F es posicionado en la vena femoral






Complicaciones

Perforacion ventricular
Arritmias transitorias
Bloqueos de rama derecha
Oclusion de vena femoral

Enterocolitis necrotizante, sepsis,
endocarditis bacteriana (serie en 36 ptes
hosp. Ninios Boston, un fallecido)

Colli A.M. et al Cath Cardiovas. Diagn.1995,34:23-28



Defect

* RN con disnea en reposo desde
nacimiento que incrementa durante la
Coarctation alimentacion. Falla cardiaca severa o

0% CC + masculino
choque.

5Dl }3h AR pey BI4 PP Fusentes er
I‘f}}é)e_%b/gﬁi\l}feriores y normales en los

miembros superiores.
SSHEQBAX GABRIQMIGALIA
DRG AR AR CON
EDEMA PULMONAR.

EKG HVD

TRATAMIENTO QUIRURGICO 6
INTERVENCIONISMO CARDIACO

MOSS AND ADAMS, 2001 SIXTH EDITION






stenotic
Aorlic Valve

ICC 6 choque
Disnea en reposo, polipnea,
Extremidades frias, pulso debil

Supravalvular, valvular,
Infravalvular

Hipoplasia VI, valvula mitral,
TSVIy anillo aortico

EKG: HVI con trastorno ST

RX TORAX, ECHO






PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO

Problem

connecting 5-109% CC
blood vessel
PREMATURES (<1500gr) Y ALTITUD

SOPLO CONTINUO 2DO EII (maquina
de vapor). Soplo sistolico en RN

Pulsos amplios 4 extremidades

EKG , RXY SINTOMALOGIA :
depende del tamaiio del conducto
arterioso




Brachial Approach
Area

Femoral Approach
Area

INDOMETACINA
IBUPROFENO
















COMUNICACION INTERATRIAL

Problem

hole between
" chambers

5-10% CC

TIPOS : OSTIUM SECUNDUM
(60%0)OSTIUM PRIMUM( 30%)
SENO VENOSO (10%).

ASINTOMATICO.

SOPLO SISTOLICO GI-II-III/VL
DESDOBLAMIENTO 2DO RUIDO

EKG : CAD, HVD BRDHH

RX TORAX CREC. CAVIDADES
DERECHAS CON AUMENTO VASC.
PULMONAR



CIERRE QUIRURGICO




CIERRE CON DISPOSITIVOS

DISPOSITIVO HELEX




CIERRE DE CIA

124846 . A\f 90 o
: a3 12:49:36

81
224 HR

a1
2118 HR



13:38:28

10+,

33
HR



HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM



COMUNICACION INTERVENTRICULAR

TIPOS : PERIMEMBRANOSA,

Z(1][7/ M TRABECULARES, PARED DE ENTRADA,
INFUNDIBULARES O EN LA PARED DE
hole between I \MID].W

FHARIGELS SINTOMAS : depende de tamano de
la CIV

SOPLO HOLOSISTOLICO GIII-IV/VI
Imadiado en bama.

EKG Y RX : VARIABLE depende de?

CIERRE ESPONTANEO 50% 1ER ANO
DE VIDA ( pequeias, principalmente
trabeculares o musculares)



Ecocardiograma transesofagico para monitoreo de cierre de CIV

o Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom






CIERRE DE CIV CON PARCHE DE DACRON




Amplatzer oclusor de CIV

o Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom



Muscular VSD

PRE-

o Hospital Benjamin Bloom



Perimembranous VSD

POST-




TRANSPOSICION DE GRANDES ARTERIAS

RN termino con CIANOSIS
SEVERA, peso normal y
Sat. O2 menor de 50%

el «Insuficiencia cardiaca
Acidosis y Muerte

Defecto Arteria

dal \ Pulmonar

septum
Interauricular | Ventriculo
lzquierdo

R .
Ventriculo | *Necesita de CIA, CIV, PCA

" *Frecuente en Masculinos

Derecho

*EKG: HVD SS

*Rx Torax: corazon en forma de
huevo, con pediculo estrecho,
vascularidad pulmonar acentuada



HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM



ARTERIAL SWITCH OPERATION




~ Co i“ﬁVle

Information Emponcering Candiology




Defect

Stentic
Pulmonary
Valve

Ventricular
septal
Defect

«Cardiopatia Cianotica mas
frecuente

*Soplo eyectivo foco
pulmonar, cianosis, disnea
al caminar, encuclillamiento

eFallot Rosado---Atresia
Pulmonar

*Arco adrtico a la derecha
30%, anomalias coronarias

5%
*EKG: HVD ¢ SS



SHRD

Py
=Y

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM



TETRALOGIA DE FALLOT
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HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM



TETRALOGY OF FALLOT
SURGICAL REPAIR OF HYPOPLASTIC AMNULUS AND
r" MAaIN PULMONARY ARTERY HYPOPLASLA




CONEXION ANOMALA TOTAL DE
VENAS PULMONARES

Las cuatro venas pulmonares no se conectan al
atrio 1zquierdo sino que lo hacen a otro sistema
VEenoso.

Tiene un defecto obligado CIA, ademas puede
tener PCA 50%, CIV raro.

Neumonia causa de muerte, HAP temprana
Cirugia urgente



CONEXTON ANOMALA DEVENAS
PULMONARES

Rn con precordio hiper dinamico, cianosis leve, soplo
sistolico expulsivo en foco pulmonar, componente
pulmonar del 2° ruido acentuado.

Estertores congestivos basales, hepatomegalia

Rx Torax cardiomegalia con aumento de la vascularidad
pulmonar y edema pulmonar, imagen en muiieco de nieve

EKG: HVD y AD con sobrecarga mixta del VD
ECHO mandatorio



HOSPITAL NACIONAL DE SANTA ANA









ATRESIA TRICUSPIDEA

Valvula tricuspidea cerrada completamente,
necesita de dos defectos obligados, CIA, CIV.
Puede tener PCA, vena cava superior 1zquierda
persistente.

Tienen estenosis pulmonar o sin ella.
Grandes Vasos en transposicion o normales.

Cianosis depende del grado de estenosis
pulmonar. Y de esto depende el cuadro clinico.



HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM






TRONCO ARTERIOSO COMUN

Problem

one large
blood vessel

Aorta

: “ one valve
Pulmonary

Artery

Truncus

! _ hole
Arteriosus between

' hamb
Ventricular chambers
Septal
Defect

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM






TRONCO ARTERIOSO

Un solo vaso sale del corazon que da origen a la
circulacion coronaria, pulmonar y sistémica.

Desarrolla rapido enfermedad hipertensiva
pulmonar

Delecion 22q11.2 DiGeorge, Cardiovelofacial, etc
Todos tienen una CIV amplia

Valvula truncal puede tener 2,3,4,5 valvas.
Insuficiencia o estenosis de la valvula truncal



Problem

TRONCO ARTERIOSO

Cianosis y cuadro clinico depende del grado de
obstruccion al paso de la sangre a la arteria pulmonar.

Chasquido proto-sistolico.

Soplo eyectivo mesocardio, bien de insuficiencia o ambos.
Precordio hiper dinamico.

EKG crecimiento biventricular

Rx torax depende del caso aumento vascularidad pulmonar
y las arterias pulmonares emergiendo mas superior de lo
normal.



PREGUNTAS



Cateterismo Cardiaco en edad
Pediatnca
1. Realizar mediciones de presion en las cavidades
cardiacas y toma de gases arteriales.

2. Inyeccion de colorante para dibujar el corazon

3. Colocacion de dispositivos para cierre de hoyos
en el corazon.

4. Abrir valvulas y arterias del corazon cerradas con
balones.



PERSISTENCIA DEL CONDUCTO
ARTERIOSO

Problem

connecting




Brachial Approach
Area

Femoral Approach
Area







Defect

MOSS AND ADAMS, 2001 SIXTH EDITION






COMUNICACION INTERATRIAL










VENTAJAS DEL CATETERISMO VRS CIRUGIA

= MENOR TIEMPO ESTANCIA HOSPITALARIA

= PTES NO NECESITAN CUIDADOS INTENSIVOS
= SEDACION NO ANESTESIA

= NO HAY HERIDA EN EL PECHO

= RECUPERACION A VIDA NORMAL MAS RAPIDA
= MENOR COSTO PARA EL PACIENTE



