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Manejo ambulatorio

OBJETIVOS

- Conocer las principales causas de
referencia y su evaluacion

- Orientar sobre el seguimiento
pediatrico del cardiopata



Motivo de Consulta

m Soplos 58 % (121)
m Arritmia 11% (21)
m Cianosis 8 % (15)
m Precordalgia 8 % (14)
m Disnea 3 % (6)

m Sincope 3 % (6)

m Otras 11 % (21)

Fuente: Registro de Consulta externa | semestre 2006. Dr. Luis
Morales



Soplos

m ;/Inocente o patoldgico?

m ;Sintomas de repercusion
hemodinamica?

m Nivel de ansiedad de los padres
m ;ES necesaria la Rx de torax?
m Contrareferencia



Cianosis

m /EsS central o periférica?

m Cutis marmorata

m Bajo gasto cardiaco

m Enfermedad respiratoria

m Hipoventilacion por dano al SNC

m Persistencia del patron circulatorio
fetal



Disnea

m Clase funcional

m ;/Hay quejido?

m Uso de musculos accesorios

m Cambio de coloracion asociado

m NO TODA SIBILANCIA ES POR
BRONCOESPASMO

m Evaluacion radiografica esencial



Nosologia de las Cardiopatias
Congénitas

- CIV 30 %
- CIA 8 %0
- PCA 7 %
- EP 7 %
- TF > %
- CANAL AV 4 %
- COAO 4 %
- TGA 4 %
- CATVP 2 %

R. H Anderson. Pediatric Cardiology. 2nd edition
2002. Churchill Livingstone



Responsabilidad del
Pediatra

m Conocimiento de Historia Natural
m Crecimiento Yy nutricion

m Reconocimiento y manejo de falla
cardiaca

m Reconocimiento y manejo Inicial de
crisis de hipoxia

m Profilaxis antimicrobiana



Historia Natural

m 15— 75 % CIV tienen cierre espontaneo
m CIA casi NUNCA provoca ICC en la ninez

m PCA que soplan SIEMPRE deben cerrarse
por el riesgo de endocarditis

m EP ligera es asintomatica y no se trata
m La TF NO provoca falla cardiaca

m Mas del 80 % de pacientes con TGA o
CATVP fallecen antes del primer ano



¢, Porqué pierde peso?

FACTORES GENETICOS Y PRENATALES

|

PERDIDA DE PESO

/ (50%) —

HIPOXIA'Y FACTORES METABOLICOS
ANORMALIDADES Y NUTRICIONALES
HEMODINAMICAS



Apoyo Nutricional

m Concentracion: Anadir media cucharada de
formula a 4 oz listas

m Suplementacion de leche: Aihadir 1 gotero
de aceite de oliva a cada 4 oz de leche

m Suplementacion de solidos: Anadir 4
cucharadita de margarina o sirope de maiz a
frutas y vegetales

m Suplementacion de vitaminas y hierro



Reconocimiento Clinico y
paraclinico de la Falla Cardiaca

m Historia clinica

m Examen Fisico

m Radiografia de torax

m EKG

m Otros estudios de laboratorio



Tratamiento

m Digoxina
- Digitalizacion y mantenimiento
- Intravenosa vs. Oral
- Monitorizacion de toxicidad
- Orientacion a los padres



Tratamiento

m Furosemida

m Inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina (IECA)

m Control de liguidos y sodio

m Manejo de infecciones vy fiebre
m Suplementacion con Fe

m jCuidado con el OXIGENO!



Complicaciones del
Tratamiento

m Furosemida
- Hiponatremia
- Hipokalemia

m Digoxina
- Gastrointestinales
- Arritmias fatales
- Hiperkalemia



Complicaciones del
Tratamiento

m Captopril
- Erupcion cutanea
- Neutropenia
- Hipotension significativa
- Tos y molestias Gl ligeras



¢ COMOo reconocer una crisis de
hipoxia?

m ;/Qué cardiopatias lo presentan?
m ;Cuando y a qué edad ocurren?
m ;Cuanto duran?

m A menudo no diagnosticados

m Respiracion rapida con distress
respiratorio visible y audible

m Palidez y aumento de cianosis



Tratamiento inicial de las crisis
de hipoxia

m Posicion rodilla-pecho

m O2 suplementario

m Hidrato de Cloral 50 mg/kg V.R.
m Propranolol 0.5 mg/Kg SNG

m Bicarbonato de sodio 1 cc/kg IV
m Referencia a 3er nivel



Complicaciones de la
hipoxia cronica

m Anemia
m Sindrome de hiperviscosidad
- neurologico
- pulmonar
- miocardico
- hematoldgico
m Flebotomia



Profilaxis antimicrobiana:
Riesgo de endocarditis!

m Alto Riesgo: CCC compleja, PO de
fistulas Ao- P

m Riesgo Medio: CC que no son de alto o
najo riesgo, PVM con IM

m Riesgo bajo: CIA, PO de CIA, CIV o
PCA sin cortocircuito residual, PVM sin
IM, soplos inocentes




Procedimientos de riesgo

m Intervencion dental y oral
m Invasivos respiratorios

m Gastrointestinales

m Tracto Urinario



Profilaxis antimicrobliana

m General Amoxicilina 50 mg/kg
1 h antes de procedimiento
- No V.O. Ampicilina 50 mg/kg 1V
2 h antes de procedim.
- Aléergico Clindamicina 20 mg/kg
0
Cefalexina 50 mg/kg
1 h antes de procedimiento



Conclusiones

m El pediatra constituye la piedra angular en
el manejo multidisciplinario del paciente con
cardiopatia congénita

m Indispensable mantener comunicacion
abierta tanto con los padres como con el
cardiologo

m Coordinar con el cardiélogo el manejo del
paciente y justificar cualgquier cambio

m Formar parte de la educacion a los padres
en cuanto a la patologia del nifo y aclarar
dudas relacionadas
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