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Embriologia basica

Entre la 3°-6° semana intrauterina,
primer gran sistema en formarse

Las células cardiacas
progenitoras se forman en la
porcion cefdlica del embrion,
después migran caudalmente
donde se unirdn todas para
formar el tubo cardiaco
(mesodermo)
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Embriologia basica
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Embriologia basica

Muy importante la embriologia para entender las cardiopatias congénitas y los diferentes tipos

DEFECTOS DE TABICACION =)  CIV, CIA, canal AV

DEFECTOS EN EL ENTRECRUZAMIENTO S N
DE LOS GRANDES VASOS ) P 5

DEFECTOS EN EL DRENAJE VENOSO Y .
) /D de doble salida, VI de doble entrad
EN LA SALIDA DE LOS VASOS e doble salida, VI de doble entrada
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Cianosis e insuficiencia cardiaca

CIANOSIS INSUFICIENCIA CARDIACA

- Coloracion azulada de piel y mucosas - Incapacidad del corazén para satisfacer las

necesidades de flujo sanguineo del organismo
- Aumento de hemoglobina desaturada

en sangre arterial (evidente si se 3 g :
superan los 3-5 gr de Hb (Sat < 85%)) GC_ VS F C

No confundir con acrocianosis

En las CC causada por disminucion
de flujo pulmonar efectivo o a
circulaciones en paralelo
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Cianosis e imsuficiencia cardiaca

CIANOSIS

- Coloracion azulada de piel y mucosas

- Aumento de hemoglobina desaturada
en sangre arterial (evidente si se

superan los 3-5 gr de Hb (Sat < 85%))
No confundir con acrocianosis
En las CC causada por disminucion

de flujo pulmonar efectivo o a
circulaciones en paralelo

INSUFICIENCIA CARDIACA

Incapacidad del corazon para satistacer las
necesidades de flujo sanguineo del organismo

GC@ FC

VS depende de contractibilidad, Pr€Carga

y postcarga
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CLASIFICACION

CIANOSIS INSUFICIENCIA CARDIACA

Defectos sepales: CIV, CIA, canal
AV

Tetralogia de Fallot

Transposicion de grandes vasos Ductos persistente

Retorno venoso pulmonar anémalo total Coartacion de aorta

AP con CIV/ septo integro, ventriculo tinico Valvulopatias
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INSUFICIENCIA CARDIACA
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COMUNICACION INTERVENTRICULAR (c.1.V)

VD. — ‘ V.L 1. SOBRECARGA VOLUMEN CAVIDADES IZQUIERDAS

y & Aumento A. 1. (Lo 1°)

RS
v

2. PLETORA PULMONAR === Fracaso izquierdo

¥

HTP === Sobrecarga presion

‘ VD
INSUFICIENCIA
CARDIACA oy

CONGESTIVA T
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COMUNICACION INTERAURICULAR

C.I.LA. OSTIUM SECUNDUM

CRECIMIENTO DE CAVIDADES DERECHAS

_|_
AUMENTO VASCULARIZACION PULMONAR
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PERSISTENCIA DEL DUCTUS ARTERIOSO

PRENATAL
‘ PULMONAR — AORTA
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Origen distal a la art.
subclavia izq. hasta el
tronco pulmonar cerca

del origen de la rama izq. Servicio de
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PERSISTENCIA DEL DUCTUS ARTERIOSO

PRENATAL POSTNATAL
‘ PULMONAR — AORTA ‘ AORTA —— PULMONAR

el

Hiperaflujo pulmonar

sobrecarga de volumen de
cavidades izquierdas

'

, , dilatacion de
Origen distal a la art.

subclavia izq. hasta el

Al vy VL

tronco pulmonar cerca

del origen de la rama izq. Servicio de

Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL




PERSISTENCIA DEL DUCTUS ARTERIOSO
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.. jCardiopatias con flujo
~ pulmonar/sistémico

& dependiente de ductus se 1

tratan con

peratlujo pulmonar

ecarga de volumen de
vidades izquierdas

mantenerlo abierto! l
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CANAL AURICULO-VENTRICULAR

Defectos de los cojines endocardicos




CANAL AURICULO-VENTRICULAR

Defectos de los cojines endocardicos




CANAL AURICULO-VENTRICULAR

Defectos de los cojines endocardicos

Aumento del Regurgitacion de la valvula AV
flujo pulmonar tinica

HTP Sobrecarga biventricular de
* volumen

Sobrecarga de -
= 2 B
presion del VD
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CANAL AURICULO-VENTRICULAR

0jines endocdrdicos

yrimum + comunicacion interventricular

itacion de la valvula AV
Tipico en gryea

SINDROME DE l
DOWN
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COARTACION DE AORTA

CRECIMIENTO DEL VENTRICULO
IZQUIERDO y congestion pulmonar

Dilatacion adrtica pre y postcoartacion

Hipertension arterial en 1/2 superior del cuerpo
(gradiente >20mmHg) + disociacién entre pulso
carotideo y femoral
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COARTACION DE AORTA

Las preductales se consideran CC con flujo sistémico ductus dependiente,
por lo que se tratan con Prostaglandinas para mantenerlo abierto

: CRECIMIENTO DEL VENTRICULO
IZQUIERDO y congestion pulmonar

- Dilatacion aodrtica pre y postcoartacion

- Hipertension arterial en 1/2 superior del cuerpo
(gradiente >20mmHg) + disociacién entre pulso
carotideo y femoral

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL




VALVULOPATIAS

ESTENOSIS PULMONAR
Q (Subvalvular, valvular y supravalvular)

Click eyectivo pulmonar

ESTENOSIS AORTICA

dl (Subvalvular, valvular y supravalvular)

Soplo sistolico que irradia a ambas carotidas
(puede palpacién de frémito por flujo
turbulento)

SITUACION FALLOT

aparecer shunt D-I= cilanosis

Estenosis es muy severa + defecto septal (CIV o CIA), puede

Aumento de la P del VI —> Hipertrofia para mantener GC—-> la Al

se dilata para favorecer la precarga del VI —> fallo = IC izquierda
+ congestion venosa pulmonar
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CIANOSANTES

t*.

Servicio de
Pediatria
DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL




TETRALOGIA DE FALLOT

1. COMUNICACION INTERVENTRICULAR

Por debajo de la vdlvula adrtica, amplia y no restrictiva
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TETRALOGIA DE FALLOT

1. COMUNICACION INTERVENTRICULAR

2. DEXTROPOSICION Y
ACABALGAMIENTO DE LA AORTA

Localizacion mads cefdlica, derecha y anterior de 1o normal
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TETRALOGIA DE FALLOT

1. COMUNICACION INTERVENTRICULAR

2. DEXTROPOSICION Y ACABALGAMIENTO
DE LA AORTA

3. ESTENOSIS PULMONAR

Tanto el tronco como las ramas suelen tener un
tamafnio menor al habitual

“» Servicio de
~ .. Pediatria

| DEPARTAMENTO DE SALUD
' ALICANTE - HOSPITAL GENERAL



TETRALOGIA DE FALLOT

1. COMUNICACION INTERVENTRICULAR

2. DEXTROPOSICION Y ACABALGAMIENTO
DE LA AORTA

3. ESTENOSIS PULMONAR

4. HIPERTROFIA VENTRICULO DERECHO

Secundaria a la estenosis pulmonar
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TETRALOGIA DE FALLOT

1. COMUNICACION INTERVENTRICULAR
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TETRALOGIA DE FALLOT

FISIOPATOLOGIA FALLOT CIANOGENO

La CIV y el grado de obstruccion en la salida de la sangre del
VD, seran determinantes

Sangre NO oxigenada VD Pulmones
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TETRALOGIA DE FALLOT

FISIOPATOLOGIA FALLOT CIANOGENO

La CIV y el grado de obstruccion en la salida de la sangre del
VD, seran determinantes

Pulmones
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TETRALOGIA DE FALLOT

FISIOPATOLOGIA FALLOT CIANOGENO

La CIV y el grado de obstruccion en la salida de la sangre del
VD, seran determinantes

Pulmones

Aorta

Sangre oxigenada e
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TETRALOGIA DE FALLOT

FALLOT ROSADO

Si existe poca obstruccion del flujo pulmonar pueden ser asintomaéticos o presentar signos leves de insuficiencia
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TETRALOGIA DE FALLOT

FALLOT ROSADO

Si existe poca obstruccion del flujo pulmonar pueden ser asintomadticos o presentar signos leves de insuficiencia cardiaca

Llanto
VIgOroso
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TETRALOGIA DE FALLOT

FALLOT ROSADO

Si existe poca obstruccion del flujo pulmonar pueden ser asintomadticos o presentar signos leves de insuficiencia cardiaca

CRISIS HIPOXICAS O

it “AZULES”

VIgOroso

Constriccion brusca del flujo
pulmonar, pasando a ser un
circuito D-I a través de la CIV
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TRASPOSICION DE GRANDES VASOS

Concordancia AV: discordancia VENTRICULO-ARTERIAL

VD ——>»A. AORTA

VI— A. PULMONAR
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TRASPOSICION DE GRANDES VASOS

Dos circulaciones en paralelo:

- La sangre oxigenada llega al corazon izquierdo por las venas

T

- La sangre sistémica desaturada llega al corazén derecho por las
cavas, y sale de nuevo por la aorta hacia esta circulacion sistémica.

pulmonares, y de aqui va al pulmon por las arterias pulmonares.

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL



TRASPOSICION DE GRANDES VASOS
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TRASPOSICION DE GRANDES VASOS

Se consigue una circulacion “efectiva” gracias a los

SHUNTS = FORAMEN OVAL PERMEABLE

Las presiones favorecen el flujo oxigenada- desoxigenada (I-D)

Principal sitio de mezcla, fundamental que permanezca abierto

DUCTUS ARTERIOSO

P mas alta en la aorta que en la arteria pulmonar, direccion del
cortocircuito va de la sangre desoxigenada -> oxigenada (D-I)

FUNDAMENTAL '

Aumenta el flujo pulmonar -> aumenta el retorno a la Al ->
aumento de P -> mayor SHUNT
e |
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RETORNO VENOSO PULMONAR ANOMALO TOTAL

Las 4 venas pulmonares drenan en la auricula

derecha o en algunas de sus venas afluentes
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RETORNO VENOSO PULMONAR ANOMALO TOTAL
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Las 4 venas pulmonares drenan en la auricula

derecha o en algunas de sus venas afluentes

Se necesita una CIA funcional que produzca un shunt
para conseguir una mezcla entre sangre oxigenada y

desoxigenada

T
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SEPTOSTOMIA ATRIAL O RASHKIND

Si para una circulacién efectiva se depende de los shunts y solo con
un ductus permeable no es suficiente

Procedimiento para ampliar el foramen oval o para perforar el tabique
interauricular y asi crear una CIA y que favorezca la mezcla entre circulacion
derecha e izquierda

N
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CONCLUSIONES

La embriologia juega un papel clave en las cardiopatias congénitas

Los cambios en la precarga o en la postcarga son los que producen alteraciones
en las cavidades cardiacas con més frecuencia

Por mucha alteracion que exista a nivel cardiaco, existen situaciones en las que el
nifio puede ser asintomatico y eso es gracias a las situaciones de compensacion:
la dilatacion de cavidades cuando hay sobrecarga de volumen y la hipertrofia si
hay un aumento de presion

Podemos dividir las cardiopatias en dos entidades segtn la clinica que

produzcan, sabiendo que una cardiopatia cianosante no producira IC y viceversa
+ K ]
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