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en las cardiopatias congénitas del recién nacido
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El uso de las tcnicas de diagndstico y de G of the Spanish Society of Cardiology
€s muy imp para asegurar una éutica Gpma for the Evaluation and Management of Congenital
y efectiva de los pach ogicos y QuIr una Heart Diseases in Newborns

relacion 30 adecuada.

Las guias de practica dinica inlentan cumplr ese co- The use of di ic and th

metido, pero son dificiles de establecer en cardiciogia pe-
diitrica, a pesar de los casi 50 afos de expenencia en

te compleja |a elaboracidn de guias en esta edad.
Se ha intentado elaborar dichas guias en algunas car-
diopatias y en otras se ha efectuado un andlisis descript-

wvery important 10 ensure oplimum, elemeraatrmmn
patents with heart disease 1o thereby obtain an adequate
cost-bensfit relationship.
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vo con algin diagrama terapéutico. and comphications of the surgical technique make the ela-
borasion of such guidsiines at this age complex.
Gudelines for some heart dseases 10-
gether with a descriptive analysis and a therapeutic sche-
dule of other congenital heart

P; clave: G £ Recién nac- Key words: Congenital heart disease. Newbomns. Diag-

do. Diagndstico. Tratamiento. Guias. nosis. Traatment. Guidelines.

(Rev Esp Cardiol 2001; 54: 43-66) (Rev Esp Cardiol 2001; 54: 49-56)

INTRODUCCION como comreccion = 0 (¢ = 0). Los controles periddicos
se representan tras & manejo o cormeccion inicial como

DeSalOporl(ll)&hsm-:hmm— nimero n, seguido de la cifra de semanas. meses o

nen una cardi La mitad, ap =fios en las que deben realizarse.

mente, ptesminshnnumelperhbml
En este articulo nos vamos 2 referir solo 2 algunas de
ellas, ""gmpusy bgrupos en funcicn
de sus peculianid: -as, ogicas. su his-
mmﬂyelrmludo&lmmﬁuh-
tervencionista o quinirgico si pudiese ser efectuado.

El manejo inicial se represents como tiempo =0 (t=0),
y si se ha producido algunz actuacién terspéutica,

Las indicaciones para el diagnostico y procedimien-
os terapéuticos que se han usado se basan en las
«ACC/AHA guid for the of pa-
tients with valvular heart diseases’.

Se han considerado clase I: Ia historia clinica orien-
tada hacia la sintomatologia cardiolégica; la explora-
cion candiolégica completa incluyendo la toma de la
presion que, en la sospecha de coartacion de aorta, se
ampliard a los cuatro miembros; la saturacion de oxi-
gono, y la profilaxis antiendocarditis. Como se tendrd
ocasion de verificar, el eco-Doppler figura en todas las

en esta clase, se incluye en todas para dar-
Je la mayor relevancia posible y confirmar que es im-
prescindible.
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RECOMENDACIONES:

1. En ¢l nzonato con sospecha de cardiopatia congénita deben tenerse en cuenta fres
aspectos fundamentales:

« Suele fratarse de cardiopatias graves.

+ Sus manifestaciones clinicas estan condicionadas por los cambios hemodinamicos
de transicidn entre [ circulacion fetal y 12 adulta.

+ En esta edad. |3 existencia de patologia extracardiaca pusde afectar al sistema
cardiovascular, simulando cardiopatia congénita.

2. Las cardiopatias congénitas, con clinica neonatal y dejadas a su evolucion natural, fienen
una mortalidad elevada. bien por ratarse de cardiopatias complejas o por presentarse de
forma muy severa, en el caso de las simples. Es fundamental un alto indice de sospecha
para iniciar lo antes posible el tratamiento médico, que en I3 mayoria de los casos
constituye &l paso intermedio para 1 cirugia.

3. La cianosis neonatal &5 uno de los signos principales de sospecha de cardiopatia,
considerandose patoldgica una PO2 inferior a 60 mmHg o saturacion menor del 92%
respirando aire ambienie.

4, Es importante valorar la frecuencia y el ritmo respiratorio, asi como la presencia de
retracciones infer o subcostales y aleteo nasal La frecuencia respiraiona por encima de
50-60 respiraciones por minuto indica presion venosa pulmonar elevada, mientras no se
demuestre lo contrario. Una frecuencia cardiaca sobre 150 labmin de manera persistente
0 aislada por encima de 200 lat/min indican cardiopatia, y una frecuencia de 80-20 lat/min
0 inferior requiers estudio y vigilancia. Deben explorarse los pulsos periféricos en las
cuatro extremidades y en el cuello.

5. La presencia de frémito precordial indica cardiopatia en sequridad.
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