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ANOMALÍAS CONGÉNITAS:



CLASIFICACIÓN ANOMALÍAS CONGÉNITAS:

SEGÚN MECANISMO PATOGÉNICO:

+ MALFORMACIÓN: defecto morfológico de un órgano o una región corporal generado por un

desarrollo anormal durante la embriogénesis (Ej. Atresia esofágica)

+ DISRUPCIÓN: anormalidad estructural secundaria a la interferencia por factores externos en la

embriogénesis (Ej. Amputación por bridas amnióticas)

+ DEFORMACIÓN: alteración de la forma o de la estructura de una parte u órgano que se ha

desarrollado o diferenciado con normalidad (Ej. Pie varo)

+ DISPLASIA: organización o histogénesis anormal de las células de un tejido específico (Ej. Displasia

de cadera)



MALFORMACIONES DEL TUBO NEURAL:



MALFORMACIONES CRANEOFACIALES:

LABIO LEPORINO- PALADAR HENDIDO- FISURA LABIOPALATINA



MALFORMACIONES DEL SISTEMA RESPIRATORIO:



CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS ACIANÓTICAS:  SHUNT IZQUIERDA A DERECHA



CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS ACIANÓTICAS:  SHUNT IZQUIERDA A DERECHA



CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS CIANÓTICAS:  SHUNT DERECHA A IZQUIERDA



MALFORMACIONES DE PARED ABDOMINAL- GASTROINTESTINALES:

GASTROSQUISIS ONFALOCELE



MALFORMACIONES DE PARED ABDOMINAL- GASTROINTESTINALES:

ATRESIA ESOFÁGICA

ANO IMPERFORADO



MALFORMACIONES RENALES Y DEL TRACTO URINARIO:



MALFORMACIONES RENALES Y DEL TRACTO URINARIO:



MALFORMACIONES GENITALES:



MALFORMACIONES GENITALES:



DEFECTOS DE PARED 

ABDOMINAL



GASTROSQUISIS:

• El tamaño en el defecto de la pared abdominal es más pequeño y lateral al ombligo.

• El cordón umbilical se encuentra normalmente inserto en la pared abdominal justo a la

izquierda del defecto.

• En la gastrosquisis no hay saco de revestimiento y las vísceras herniadas son una

pequeña cantidad de intestino o colon ascendente.

• El intestino herniado puede presentar atresias, isquemias segmentarias, etc.

• El compromiso vascular sucede como consecuencia de la compresión del flujo de los

vasos mesentéricos cuando el defecto en la pared abdominal es extremadamente

pequeño.



GASTROSQUISIS:

MANEJO INICIAL:

- Manejo precoz de su exceso de pérdida de calor. Favorecer termorregulación.

- Administración de fluidos como consecuencia de las pérdidas de la exposición visceral. 

- Régimen 0- SNG o SOG a caída libre.

- Antibióticos de amplio espectro

- “Cubierta” húmeda, templada e impermeable a fluidos. Transparente. Estéril.

- Asas en línea media



GASTROSQUISIS:

CUIDADOS POSTOPERATORIOS:                                 CIERRE PRIMARIO

- Régimen 0. SNG a caída libre descompresiva.

- VM gentil

- Sedoanalgesia

- Nutrición Parenteral

- Antibióticos 



GASTROSQUISIS:

CUIDADOS POSTOPERATORIOS:                                 CIERRE POR ETAPAS

- Régimen 0. SNG a caída libre descompresiva.

- VM gentil

- Sedoanalgesia

- Nutrición Parenteral

- Antibióticos 

- Cuidados del SILO: línea media, a tensión.

- Medición presión intrabadominal



ONFALOCELE:

- Constituye una abertura en la pared abdominal a nivel del anillo umbilical.
- Las vísceras están recubiertas de una doble capa: peritoneo y capa externa de la membrana

amniótica.
- El cordón umbilical está unido al saco, que se puede romper antes, durante o después del

nacimiento.
- Si el saco se rompe antes del parto, el contenido abdominal queda expuesto al líquido amniótico

y aparece encogido, engrosado, recubierto de un exudado inflamatorio.
- En los onfaloceles de gran tamaño el hígado se encuentra parcial o totalmente dentro del saco y

la cavidad abdominal no podrá acoger la masa de vísceras herniadas sin consecuencias
hemodinámicas o respiratorias (torsión intestinal con obstrucción, elevación diafragmática que
impide la ventilación y compresión sobre la vena cava inferior que impide el retorno venoso al
corazón).



ONFALOCELE:

MANEJO INICIAL:

- Manejo precoz de su exceso de pérdida de calor. Favorecer termorregulación.

- Mantener oxigenación. Evitar CPAP.

- Administración de fluidos como consecuencia de las pérdidas de la exposición visceral. 

- Régimen 0- SNG o SOG a caída libre.

- Antibióticos de amplio espectro

- “Cubierta” húmeda, templada e impermeable a fluidos. Transparente. Estéril.



ONFALOCELE:

CUIDADOS POSTOPERATORIOS:

- Régimen 0. SNG a caída libre descompresiva.

- VM gentil

- Sedoanalgesia

- Nutrición Parenteral

- Antibióticos 

- Cuidados del SILO: línea media, a tensión 

moderada.

- Medición presión intrabadominal



GASTROSQUISIS Y ONFALOCELE:

*La alimentación enteral se inicia una vez que el sistema gastrointestinal muestra signos de 

reanudación de la función: disminución de los aspirados nasogástricos <20ml/kg y de las 

evacuaciones intestinales.

Coberturas



GASTROSQUISIS Y ONFALOCELE:



GASTROSQUISIS Y ONFALOCELE:



CARDIOPATÍAS 

CONGÉNITAS



CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS: EPIDEMIOLOGÍA

✓ 2ª causa de muerte en < 1 año.

✓ 32% de las defunciones en este grupo etáreo

✓ Un 35% necesita cirugía el primer año de vida.

✓ Un 65% requiere cirugía en algún momento de su evolución

✓ Más frecuente en hombres.

✓ La mitad van a ser asintomáticos durante el primer año de vida.

✓ Patología (GES Prevención primaria sospecha y confirmación diagnóstica).



CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS:

✓Evitar el daño secundario y progresivo de órganos (corazón, pulmones), del

sistema nervioso, del estado nutricional y del desarrollo psicomotor.

✓Disminuir el número de hospitalizaciones.

✓Prevenir el retraso en el tratamiento de la cardiopatía.

✓Disminuir la mortalidad por estas patologías.

✓Disminuir los costos del tratamiento (el costo de un niño no operado en forma

oportuna es cinco veces mayor que el de uno tratado oportunamente).

EL DIAGNÓSTICO PRECOZ ES FUNDAMENTAL PARA:



CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS:

✓ Uso precoz de prostaglandina E1.

✓ Desarrollo de la anestesia, CEC.

✓ Innovadoras técnicas correctoras y/o paliativas.

✓ Desarrollo de técnicas quirúrgicas.

✓ Manejo multidisciplinario especializado en el post operatorio.

✓ Sin tratamiento el 70%  de los niños fallece el 1er año.

EL PRONÓSTICO HA MEJORADO POR…



CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS:  ETIOLOGÍA

1.- Genéticos o ligados a la herencia: 8%. 

✓ 5% aberraciones cromosómicas.
✓ 3% mutaciones.
✓ Los niños con Trisomía 21,  50% CC (+)

2.- Exógenos o ambientales: 2%.

▪ Según tipo noxa, intensidad, duración, fase del desarrollo en que actúa (especialmente 3 primeros 
meses de gestación)

✓ Virales: rubéola, parotiditis
✓ Radiaciones
✓ Alcohol y drogas: anfetaminas, litio, talidomida

▪ Condición Materna: Edad  padres  (18-35) , Diabetes Mellitus, Lupus, fenilquetonuria

3.- Multifactorial: 90%.

▪ Interacción factores ambientales sobre una predisposición genética.



CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS:



CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS: TIPOS



CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS:



CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS:  COMUNICACIÓN INTERVENTRICULAR



CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS:  COMUNICACIÓN INTERVENTRICULAR

MANIFESTACIONES CLÍNICAS:



CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS:  COMUNICACIÓN INTERVENTRICULAR

TRATAMIENTO:



CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS:  COMUNICACIÓN INTERVENTRICULAR

TRATAMIENTO:



CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS:  COMUNICACIÓN INTERAURICULAR



CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS:  COMUNICACIÓN INTERAURICULAR

TRATAMIENTO:



CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS:  COMUNICACIÓN INTERAURICULAR



CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS NO CIANÓTICAS CON SHUNT DE IZQ A DERECHA:



CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS: DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE



CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS: DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE

TRATAMIENTO:



CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS: COARTACIÓN AÓRTICA



CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS CIANÓTICAS:

Característica principal: CIANOSIS de piel y mucosas y/o la INSATURACIÓN de la sangre 

arterial  

Causa: mezcla de sangre arterial y venosa dentro del corazón.  ( cortocircuito o shunt D-I)



CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS CIANÓTICAS: TETRALOGÍA DE FALLOT



CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS CIANÓTICA: TETRALOGÍA DE FALLOT



CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS CIANÓTICA: TRASPOSICIÓN DE GRANDES VASOS



CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS:  SOSPECHA



CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS:  SOSPECHA

“Situación en la cual el corazón es incapaz de proporcionar al organismo un débito sanguíneo 

suficiente para satisfacer sus demandas, sean estas en reposo o en ejercicio”

- Polipnea

- Cansancio o sudoración al alimentarse (Diaforesis)

- Irritabilidad

- Mal incremento de peso

- Calidad y simetría de pulsos periféricos

- Congestión pulmonar secundaria

- BNM a repetición

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA:



CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS:  MANIFESTACIÓN CLÍNICA



CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS:  COMPLICACIONES



CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS:  CUIDADOS DE ENFERMERÍA



CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS:  CUIDADOS DE ENFERMERÍA



CARDIOPATÍAS CONGÉNITAS:  CUIDADOS DE ENFERMERÍA



PUERPERIO FISIOLÓGICO:



COMPARTAMOS EXPERIENCIAS…
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