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Advertencia:

La informacion contenida es estrictamente informativa y
no substituye, en ningln caso, al diagnostico medico.
Su medico es el profesional indicado para orientarles
acerca del cuidado de su nifio/a.

Dedico este librito en memoria a todos los nifios/a car-
diopatas, a sus padres, hermanos y familiares.

A las enfermeras y medicos que tienen el honor de cui-
darlos y ayudarles.

Betsy M. TiradeOrtiz RN

Copyright 2004
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Curando el
Corazon
de su NIfio




NOTAS
RecursosNumero de telefonos

Nuestra Mision

Heart Care Internacional consiste en un equipo de profe- ﬁ
sionales, incluyendo cardiologos, cirujanos, anestesistas,
enfermeras, terapeutas respiratorios y muchos mas, que
dedican su tiempo voluntariamente para salvar las vidas
de sus pacientes. Es una organizacion sin fines de lucro
gue brinda cuidados medicos a nifios y adolescentes con

Cardiopatias Congenitas.

ESTE LIBRO LOS AYUDARA A PREPARARSE Al
PARA LA CIRUGIA Hospltal.
DEL CORAZON DE SU NINO/NINA.

o Cardiologo:
Nombre de el nino/nina:
Diagnostico: o
Operacion: Cirujano:
Cardiologo:
Cirujano: ]
Hospital: Emergencia:

Dia de la operacion:
Dia de admision:
Medicinas:
Dosis/Cantidad:
Tipo de sangre:




Transposicion de Los Grandes Vasos

El tronco de la arteria pulmonar nace del ventriculo iz-
guierdo (en un corazon normal sale del derecho) y la
aorta lo hace del derecho (en condiciones normales es
del izquierdo). Esta situacion provoca que la sangre
oxigenada vaya al pul m-n
mientras que la sangre no oxigenada sale a través de la
aorta a todo el cuerpo que se ve asi privado de oxigeno.
Se trata de un cuadro muy grave y estos niflos sobrevi-
ven gracias a la persistencia del ductus y la comunica-
cion interauricular de forma natural o mediante trata-
miento médico o cateterismo. De esta manera se consi-
gue que la sangre no oxigenada pueda llegar a los pul-
mones (a través del ductus y la CIA) y la sangre oxige-
nada vaya a todo el cuerpo (gracias a la CIA).

El tratamiento definitivo es quirurgico.
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Causas y Factores de Cardiopatias Congénitas

No se conocen las causas o factores de la mayor parte de
estas cardiopatias congenitas.

Infeccionesh Por virus, en especial la Rubeola
Enfermedades Maternds Diabetes, Lupus
Medicamento®\ Anf et am?2 nas, Litio
ToxicosA Alcohol, Drogas, Radiaciones

Factores genéticds S2 ndr ome de Downo
S2ndrome de Turne

Una parte de | as cardi
de origen genético.

Se han visto patrones de herencia (de padres a
hijos, de abuelos a nietos)



Signos y Sintomas de Defecto Cardiaco

1) Disnea: Dificultades al respirar, especialmente al
realizar ejercicios. Respiraciones lentas menos de
20/minuto

2) Taquipnea: Respiraciones rapidas mas de 60/
minuto en reposo, Crisis de estridor o de ahoga-
miento.

3) Aleteo nasal: Movimiento en las alas de la nariz.

4) Taquicardia: Frecuencia cardiacas o latidos del

corazon mayores de 160/minuto.

5) Cianosis: Color azul o gris alrededor de la boca,
en los labios y dedos durante al llanto o la lactan-
cia (amamantando).

Ataques de anoxia (desmayos).

6) Infecciones respiratorias frequentes.

La gravedad del cuadro depende sobre todo del grado de
estenosis pulmonar (si es muy severa puede ocasionar la
muerte del nifo).

En los lactantes son caracteristicos episodios agudos y
graves de cianosis e hipoxia (disminucién del oxigeno

en sangre) sobre todo durante el llanto o después de la
alimentacion. En los nifios aparece cianosis, retraso del
crecimiento y desarrollo y posicion en cuclillas para ali-
viar la hipoxia (falta de oxigeno).

El tratamiente es quirurgico. Actualmente existen tecni-
cas quirurgicas para reparar esta delicada combinacion
de defectos, permitiendo que la mayoria de los ninos
afectados por la misma tengan una vida normal o casi
normal.
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7) Incapacidad para ganar peso. Perdida de apetito,
debido a que la fatiga impide que el nifio pueda
chupar.

8) Fatiga crénica o sonidos parecidos a silbidos en el

pecho.

Tetralogia de Fallot 9) Hinchazoén en las piernas, abdomen, o alrededor
de los ojos.

La tetralogia de Fallot incluye 4 defectos:

Comunicacion interventricular 10) Diaforesis = Sudar profusamente, piel fria 'y

Estenosis pulmonar pegajosa.

Dextroposicion de la aorta (la aorta nace entre el ventri-

culo derecho y el izquierdo) (11) Para aliviar alguno:

Hipertrofia del ventriculo derecho podr2a asumir una de | a

A) rodillas tocando la caja del pecho

La sangre que debe ir a los pulmones para oxigenarse, B) cuclillas

apenas puede salir del ventriculo derecho por la estre- C) detener la actividad cuando se fatiga

chez en esa zona (estenosis pulmonar) por lo que pasa a

ventriculo izquierdo a través de la comunicacién inter- Pruebas no invasivas que ayudan llegar al diagndsti-

ventricular, lo que hace que la sangre vaya a todo el ca.

cuerpo sin haber recibido el oxigeno necesario de los

pulmones, lo que da el color gris azulado caracteristico A) Historia Clinica

de estos nifios (cianosis). El aumento en el esfuerzo del B) Exploracion Fisica

ventriculo derecho hace que se hipertrofie. La aorta re- C) Radiografias del Pecho

cibe la sangre directamente de los dos ventriculos al na- D) Electrocardiograma

cer a caballo entre ambos (dextroposicion). E) Ecocardiograma
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Pruebas invasivas

A) Gasometrid prueba arterial que mide oxi-
geno en la sangre

B) PT/PTTi prueba de coagulacion de la san-
gre

C) CBCi conteo de hemoglobina y hemato-
crito

D) Tipos y Cruce$ determinar el tipo de san-
gre del nifo

Cateterismo Cardiaco: que consiste en introducir un ca-
teter atravez de los vasos

femorales (en la Ingle) hasta el corazon con el fin de
realizar un estudio hemodinamico (medir las presiones y
saturaciones de las cavidades cardiacas).

Una vez una diagnosis definitiva es obtenida se procede
a su tratamiento.

Estenosis Pulmonar

Es un estrechamiento de la valvula pulmonaria o la arte-
ria pulmonaria (va del lado derecho del corazon a los
pulmones). El ventriculo derecho debe hacer mas fuer-
za para consegir salvar el obstaculo de esta estrechez y
asi poder enviar la sangre a los pulmones para poder
oxigenarse. Llega un momento en que el ventriculo de-
recho se deteriora y fracasa en su funcién. Dependiendo
del estrechamiento, los sintomas pueden variar desde
minimos sintomas hasta un cuadro clinico muy grave.
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