CIUDAD DE LA SALUD- SERVICIO DE NEONATOLOGIA
PROTOCOLO DE SOPORTE CLINICO
PROTOCOLO DE EVALUACION INICIAL DE SOSPECHA DE CARDIOPATIA CONGENITA

INTRODUCCION

El término cardiopatia congénita se utiliza para describir las alteraciones anatémicas y funcionales del corazén y los grandes vasos
gue se originan antes del nacimiento. La mayoria de estos procesos se deben a un desarrollo defectuoso del embridn durante el
embarazo, cuando se forman las estructuras cardiovasculares principales. Las alteraciones mas graves pueden ser incompatibles
con la vida intrauterina, pero hay muchas que se hacen evidentes sélo después del nacimiento.

OBIJETIVOS

e Conocer las presentaciones iniciales de las cardiopatias congénitas
e Sospechar, diagnosticar y manejar inicialmente, rapidamente, las cardiopatias congénitas criticas.

FACTORES DE RIESGO

Maternos Fetales

e Desordenes metabdlicos (Diabetes, Fenilcetonuria)

e Exposicion a teratégeno conocido (farmaco o virus) en e Sospecha de cardiopatia en ultrasonido obstétrico
etapas tempranas de la gestacion (8 semanas) e Malformaciones extracardiacas

e Autoanticuerpos maternos (blogueo cardiaco fetal) e Aneuploidia o cariotipo anormal

e Cardiopatia congénita materna (5-10% de recurrencia) e Incremento de grosor de pliegue nucal

e Deficiencias nutricionales (acido fdlico) e Aritmias

e Dislipidemia ( Asociado a alteraciones estructurales e Hidrops fetal (25 % es de causa cardiaca)
cardiacas en el ler trimestre).

SIGNOS DE PATOLOGIA CARDIACA

e Cianosis Central (una vez excluida las causas respiratorias)

e Bajo Gasto Cardiaco * Falla Cardiaca congestiva

e Arritmias * Soplo *Tamizaje Cardiaco Positivo

e Tamizaje Cardiaco Negativo, no excluye en su totalidad la presencia de Cardiopatia Critica

e Test de Hiperoxia con PaO2 < 150 * Cianosis Diferencial ( Extracardiaca)

e Cianosis Diferencial Inversa (Mayor saturacién de oxigeno en extremidades inferiores que en extremidades superiores)

EVALUACION INICIAL

e Historia Clinica- Examen fisico

e Radiografia de Térax

e Perfil completo de Laboratorios (Gasometria Arterial, Electrolitos Séricos, BHC)
e Evaluacion Por Cardiologia

e Ecocardiograma - Electrocardiograma

CARDIOPATIAS

Intervencion Inmediata Manejo médico con Intervencion Oportuna
e Transposicion de Grandes Arterias e Comunicacién Interventricular
e Corazdn Izquierdo Hipoplasico e Comunicacioén Interauricular
e Retorno Venoso Andmalo de Venas Pulmonares e Defecto del Canal Atrioventricular
e Estenosis Pulmonar critica o Ductus Arterioso Persistente
e Atresia Tricuspidea e Ventana Aorto Pulmonar
e Atresia Pulmonar sin CIV e Tetralogia de Fallot
e Coartacidén Aortica * Interrupcion del Arco adrtico e Tronco Arterioso
e Anomalia de Ebstein e Doble tracto de Salida del Ventriculo Derecho
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MANEJO INICIAL

Infusidn de Prostaglandina E1 (Sospecha de Cardiopatia Ductus dependiente) 0.05 a 0.1 mcg/kg/min

*Ante sospecha de Cardiopatia Ductus dependiente PGE 1 debe ser iniciada de inmediato, aun sin ecocardiograma

* Ante sospecha de Cardiopatia Ductus dependiente se debe disminuir el oxigeno suplementario al requerimiento minimo
necesario

Ecocardiograma, evaluacion y seguimiento por Cardiologia Pediatrica

Mantener una saturacion de oxigeno que evite acidosis metabdlica (75-85%)

Evitar Hiperventilaciéon

Restriccion Hidrica en caso de Flujo Pulmonar aumentado

Evitar anemia, Hematocrito en 40 % idealmente

Corregir los desequilibrios metabdlicos y electrolitos

Tratamiento con inotrépicos cuando se presenta hipotension o falla de bomba

Iniciar soporte nutricional lo mas pronto

Programar Cirugia o Cateterismo en conjunto con los servicios de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
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FLUJIOGRAMA DE CIANOSIS

CIANOSIS
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