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RESUMEN

El coraz6n se termina de formar en la octava semana de ges-
tacion, los defectos cardiacos congénitos se presentan con
una frecuencia de seis a ocho casos por cada 1,000 nacidos
vivos. La causa se desconoce en la mayoria de los casos, las
cardiopatias congénitas se dividen en dos grandes grupos:
ciandgenas y acianégenas. El paciente pediatrico con alguna
cardiopatia frecuentemente presenta algunas otras alteracio-
nes externas al problema congénito que dificultan su recupe-
racion y prolongan su estancia hospitalaria, es por ello que el
personal de enfermeria que labora en el servicio de cardiope-
diatria requiere de conocimiento especializado no solamente
en el area de cardiologia sino también con respecto al area
pediatrica, la aplicacién del método enfermero como una he-
rramienta basica en el trabajo asistencial del profesional,
ayudaré al reconocimiento de patrones, necesidades y proble-
mas especificos, asi como a la interpretacion de signos clini-
cos dentro de un contexto particular.
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ABSTRACT

The heart begins to develop in the eighth week of gesta-
tion, the congenital heart disease are common, with a fre-
guency of six to eight cases for each 1,000 live born. The
cause it is unknown in the majority of the cases, the con-
genital heart disease divide in two big groups: cyanotic
congenital heart disease and acyanotic heart disease. The
pediatric patient with any heart disease frequently has
some other external alterations to congenital disease that
make difficult their recuperation y longer their days in
hospital, is about that the nursery personnel requires of
knowledge specialized not only in the cardiology area also
in the pediatric area, using Nursing Method like a basic
tool in the assistance work of the professional, helps to the
reconnaissance of owners, necessities and specific proble-
ms, as well as to the performance of clinical signs in a par-
ticular context.

Key words: Aortic coarctation, patent ductus arteriosus,
nursing method.

INTRODUCCION

El personal de enfermeria tiene un papel funda-
mental en el tratamiento de los pacientes pediatri-
cos con cardiopatias de origen congénito, ya que la
aplicacién clinica de conocimientos cardioldgicos y
pediatricos junto con la utilizacion del proceso de
intervencion de enfermeria como herramienta béa-
sica en el trabajo asistencial del profesional pro-
porciona el reconocimiento de patrones, necesida-
des y problemas especificos, asi como a la inter-
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pretacion de signos clinicos dentro de un contexto
particular, con la finalidad de poder proporcionar
una atencién y cuidado de alta calidad y con alto
sentido humano. Utilizando el modelo conceptual
de Virginia Henderson, el cual afirma que la enfer-
mera es, y debe ser legalmente, una profesional in-
dependiente, capaz de hacer juicios independien-
tes, considerandola como la mayor autoridad en
los cuidados basicos de enfermeria, mismos que
los ubica en catorce componentes o necesidades
basicas del paciente,® junto con la taxonomia de
la North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) se realiza un Plan de Intervenciones de
Enfermeria, en un paciente pediatrico con diag-
noéstico de coartacion aortica con conducto arte-
rioso persistente e hipertension arterial pulmonar,
durante el periodo postquirudrgico en el Servicio de
Cardiopediatria del Instituto Nacional de Cardiolo-
gia Ignacio Chavez.

OBJETIVO

Proponer un plan de intervenciones de enfermeria de
alta calidad humana para la atencion de un paciente
pediatrico postoperado de coartectomia con seccion y
sutura del conducto arterioso, utilizando el modelo
conceptual de Virginia Henderson y los diagnésticos
de enfermeria conforme a la taxonomia de la NANDA.

MARCO TEORICO

Las cardiopatias congénitas suceden en 7 de cada
1,000 nacidos vivos, de los cuales dos tercios mue-
ren en el primer afio de vida si no son diagnostica-
dos y tratados oportunamente.* Se denomina coar-
tacion adrtica (CoAo) a la estrechez de grado y
longitud variable de la arteria aorta, es una de las
malformaciones cardiovasculares mas frecuentes,
produce obstruccion del flujo de sangre provenien-
te del ventriculo izquierdo, lo que causa una so-
brecarga de presién a dicho ventriculo, que culmi-
na con cardiopatia hipertensiva; la circulacién ab-
dominal y de miembros inferiores se lleva a cabo
por una red de circulacion colateral, que intenta
compensar la obstruccién aértica. Cabe mencionar
gue cuando la coartacién es muy importante en el
neonato se manifiesta desde el nacimiento, lo que
causa insuficiencia cardiaca congestiva, éste es el
caso en que debe de aplicarse tratamiento quirur-
gico con urgencia, sin embargo pueden existir
complicaciones durante el procedimiento, entre las
cuales se encuentra el sindrome postcoartectomia,

el cual se caracteriza por crisis hipertensiva du-
rante el postoperatorio.“® Las anomalias asociadas
a la coartacion aortica que se presentan con mas
frecuencia son la aorta bivalva, conducto arterioso
persistente (PCA), comunicacion interventricular
e hipoplasia tubular del istmo; sin embargo tam-
bién puede presentarse estenosis adrtica, asi como
anomalias de la valvula mitral, transposiciéon de
grandes arterias, defecto de tabicacion auriculo-
ventricular, entre otras.® En el recién nacido se
presentan una serie de cambios compensadores
para mantener una perfusion adecuada en la mitad
inferior del cuerpo, es decir, aumenta la presién
sistolica en el segmento adrtico proximal y vaso-
constriccion de las arteriolas sistémicas con la fi-
nalidad de mantener una presion diastolica eleva-
da. Como se mencion6 anteriormente, es comun
gue se presente persistencia del conducto arterioso
con coartacion aértica, donde dicho conducto jue-
ga un papel importante en esta patologia ya que si
llegara a cerrarse, la sangre que pasaba a la por-
cion inferior de la aorta a través del conducto, no
lo hace mas, y si la obstruccion es grave; se pre-
senta falla ventricular izquierda. Cuando el con-
ducto se mantiene permeable, la sangre pasa hacia
las partes inferiores del cuerpo, sin embargo, la
cantidad de sangre que sale de la aorta a la arteria
pulmonar depende de la diferencia de presiones en-
tre ambas camaras y del diametro del conducto,
asi como de la resistencia vascular pulmonar, que
cuando ésta es menor que la sistémica se hace un
cortocircuito de izquierda a derecha.*®’

Tratamiento: Si el nifio se encuentra asintoma-
tico, el defecto debe ser corregido entre los 4-6
afios de edad, en estas edades el prondstico es muy
bueno ya que se logra una significativa mejoria en
la sobrevida, sin embargo, el riesgo de desarrollar
hipertension arterial, diseccion aértica, hemorra-
gia intracraneal, endocarditis o arteritis y muerte
postcorreccion quirdrgica es elevada, sobre todo si
la cirugia se realiza después del primer afio de
vida. La recurrencia de la coartaciéon (reCoA), las
complicaciones perioperatorias (dolor, HTA para-
dojica, bacteriemias, isquemia de la médula espi-
nal, sangrado, etc.) y la formacion de aneurismas
son elevadas cuando se trata de neonatos y lactan-
tes. Actualmente, con los avances en la técnica
quirargica y el cuidado postoperatorio, se ha lo-
grado una disminucion en las tasas de morbilidad
y mortalidad quirdrgica de la CoAo, con una mor-
talidad temprana total del 6-8% que se reduce al
2% en la CoAo aislada.®
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CASO CLINICO
Nombre: JRR. Edad: 3 meses. Sexo: masculino

Antecedentes: Originario y residente del estado
de Hidalgo, madre de 29 afios, Lic. en Derecho, ca-
sada, dedicada al hogar, tabaquismo ocasional,
aparentemente sana. Padre de 32 afios Odontolo-
go, toxicomanias negadas, aparentemente sano, un
hermano de 6 afios sano. Producto de segunda
gestacidn, planeado y deseado, control prenatal de
la madre desde el primer trimestre del embarazo,
cursa con hiperémesis gravidica y desprendimiento
prematuro de placenta; se maneja ambulatoria-
mente. A las 30 semanas de gestacion se diagnos-
tica oligodramnios severo, es trasladada al Insti-
tuto Nacional de Perinatologia donde se realiza
cesarea de urgencia, con producto vivo de 33 SDG
por Ballard con un peso de 760 gramos, que requi-
rio intubacion orotraqueal y aplicacion de factor
surfactante, ingresa a la Unidad de Cuidados In-
tensivos Neonatales (UCIN) donde permanece por
80 dias, durante su estancia desarrolla enfermedad
pulmonar crénica asociada a ventilacion mecani-
ca, asi como respuesta inflamatoria sistémica,
ameritando tratamiento con triple esquema de an-
tibidticos. EIl paciente es valorado por el Servicio
de Endocrinologia y Genética quienes diagnosti-
can hermafroditismo con presencia de hemorragia
intravaginal grado |I. Ademas se detecta soplo sis-
télico en mesocardio asociado a hipertension arte-
rial en miembros superiores e hipotension en
miembros pélvicos, con descompensacion hemodi-
namica y datos de falla ventricular derecha, se
realiza ecocardiograma transtoracico que docu-
menta CoAo con PCA e hipertension arterial pul-
monar moderada, por lo que es trasladado al Insti-
tuto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.

Ingresa el dia 17-03-2005, hemodinamicamente es-
table, el 22-03-2005 se realiza correccion quirdrgica
con coartectomia y ampliacién del arco aortico por
anastomosis extendida con seccién y sutura del con-
ducto arterioso. El 29 de marzo presenta derrame pe-
ricardico e ingresa nuevamente a quiréfano para la
realizacion de ventana pericardica, al inicio del pro-
cedimiento presenta bradicardia severa hasta llegar
a asistolia por lo que amerita maniobras de reanima-
cion durante 15 minutos y revierte a ritmo sinusal.
El 6 de abril reingresa al Servicio de Cardiopediatria.

VALORACION FOCALIZADA AL REINGRESO EN
EL SERVICIO DE CARDIOPEDIATRIA

Necesidad de oxigenacion, no satisfecha, continda
con apoyo ventilatorio, con dificultad para la progre-
sién y extubacion. Con la estimulacion presenta alte-
raciones en el patrén respiratorio, hipoxemia y satu-
raciones tegumentarias menores al 60%. A la auscul-
tacion de los campos pulmonares el hemitdrax
derecho se encuentra ventilado e hipoventilado el iz-
quierdo, con presencia de secreciones espesas Yy
abundantes.

Necesidad de hidrataciéon y nutricién, alterada
con un peso de 2.0 kg que disminuye hasta 1.5 kg
con 3 meses de edad, se mantiene en ayuno prolon-
gado.

Necesidad de eliminacion, a la inspeccién con
edema generalizado, el sitio de retiro de drenaje
pleural izquierdo presenta salida de liquido seroso
en importante cantidad. Miccion adecuada apoyada
con diurético, mantuvo un volumen urinario de 2
a 3 mL/kg/h.

Necesidad de termorregulacion, por antecedente
de ser prematuro, el centro de regulacién de la tem-
peratura corporal del sistema nervioso central se en-
cuentra inmaduro, por lo que se mantiene en cuna
térmica de calor radiante.

Necesidad de moverse y mantener una buena pos-
tura, se encuentra bajo ligeros efectos de sedacién
pero con respuesta a estimulos externos con movi-
mientos rigidos, presencia de atrofia muscular.

Necesidad de descanso y suefio, no satisfecha, in-
ducida farmacol6gicamente.

Necesidad de higiene y proteccidn de la piel, al-
teraciones en la integridad de la piel en los sitios
de insercion de dispositivos invasivos, herida qui-
rdrgica en un buen proceso de cicatrizaciéon. No
presenta ninguna zona de presion o lesiones en la
piel.

Necesidad de evitar peligros, seguridad para
mantener la salud y la vida, presenta riesgo de infec-
cion por la presencia de accesos vasculares y la rea-
lizacion de procedimientos invasivos.

Necesidad de vivir segln sus creencias y valores,
recibe su visita familiar, por parte de la madre todos
los dias. La madre presenta una mala aceptacién de
la situacioén actual de su hijo.
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PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

Diagndstico de enfermeria 1

Respuesta disfuncional al destete del respirador relacionado con trastornos metabdélicos y dependencia prolon-
gada del respirador manifestado por agitacion, respiracion no coordinada con la del ventilador y cianosis.

Objetivo

Intervenciones

Evaluaciéon

El paciente lograra
mantener un patrén
respiratorio adecuado.

Se valora la necesidad de aplicar bo-
los de sedante al paciente.

Se modifican los parametros del venti-
lador mecanico segun las necesidades
del paciente, como la modalidad, frac-
cion inspiratoria de oxigeno y ciclado.
Si las condiciones generales no mejo-
ran, se propone el uso de dispositivo
tipo bolsa-valvula-mascarilla para la
aplicacion de presion positiva en la via
aérea.

El nifio muestra una frecuencia respirato-
ria eficaz, coordinada con el ventilador me-
canico al aplicar dosis bajas de sedantes,
con lo que presenta mejoria en el intercam-
bio gaseoso en los pulmones, por ende me-
jora la perfusidn tisular. Sin embrago se re-
quiere de la aplicacién de presion positiva
para mejorar la saturacion de oxigeno
hasta 90%.

Diagndstico de enfermeria 2

Limpieza ineficaz de la via aérea relacionado con secreciones abundantes y espesas, manifestado por ruidos

respiratorios anormales.

Objetivo

Intervenciones

Evaluacién

El paciente mantendra
la via aérea permeable.

Auscultacién de campos pulmonares.
Se proporciona palmopercusién pul-
monar y drenaje postural.

Se aspiran secreciones con sistema ce-
rrado por canula orotraqueal y se va-
loran las caracteristicas de las mis-
mas, las cuales se encuentran espesas,
por lo que se decide la instalacion de
una cascada de humidificacién en el
ventilador, con la finalidad de propor-
cionar una atmdsfera himeda.

Después de la aplicacion de la cascada al
ventilador, mejor6 considerablemente la
fluidez de las secreciones, por lo que la eli-
minacion de las mismas obtuvo un mejor
resultado, las secreciones siempre fueron
de caracteristicas blanquecinas, sin datos
de infeccién bronquial con cultivos de se-
crecion bronquial negativos.

Diagndstico de enfermeria 3

Disminucién del gasto cardiaco relacionado con alteracién en la contractilidad cardiaca manifestado por hipo-
tension sostenida, pulso acelerado, edema y disminucion del volumen urinario.

Objetivo

Intervenciones

Evaluaciéon

El paciente mantendra
un perfil hemodinamico
estable.

Vigilancia estrecha de signos vitales.
Se valora la diuresis, manteniendo
volumenes urinarios mayores de
2 mL/kg/h.

Se administran inotrdpicos positivos
como la dobutamina y adrenalina, los
cuales se ajustan a las infusiones seglin
el perfil hemodinamico del paciente.

El paciente no ha presentado ningun dato
de bajo gasto cardiaco, por lo que se logran
disminuir las dosis de inotrépicos, hasta
suspenderlas, manteniéndose hemodinami-
camente estable, con Fc de 120-130 latidos
por minuto, PAM 50-55 mmHg.
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Diagnoéstico de enfermeria 4

Exceso de volumen de liquidos relacionado con compromiso de los mecanismos reguladores manifestado por
edema, piel tensa y brillante.

Objetivo

Intervenciones

Evaluacion

El paciente mantendra
en lo posible un volumen
de liquidos adecuado.

Se valora el grado de edema en regio-
nes declives, presentando un edema
de +++.

Se realizan ejercicios pasivos con la fi-
nalidad de evitar estasis de los liquidos.
Se ministraron diuréticos para favore-
cer la miccion y disminucién del edema.
Se evitan lesiones cutaneas en el pa-
ciente con cambios frecuentes de posi-
cion y evitar colocar sobre la piel dis-
positivos y cables.

Se logra disminuir el edema periférico con-
siderablemente, manteniendo una elimina-
cién urinaria de 2 a 3 mL/kg/h, con inte-
gridad cutanea de las zonas edematizadas.

Diagnéstico de enfermeria 5

Termorregulacion ineficaz relacionada con regulacion metabdlica limitada manifestada por disminucién de la

temperatura corporal.
Objetivo

Intervenciones

Evaluacion

El paciente mantendra
temperaturas corpora-
les adecuadas.

Valoracion constante de la tempera-
tura corporal. Se mantiene la cuna
radiante encendida y se coloca al pa-
ciente el sensor de temperatura de la
cuna radiante. Se explica a los fami-
liares que los recién nacidos y lactan-
tes son mas sensibles a las pérdidas
de calor, ademas de que tiene el ante-
cedente de ser prematuro. Se mantie-
ne al paciente el mayor tiempo posible,
con calcetines y gorro.

El paciente mantiene temperaturas adecua-
das para su edad, entre 36.8 a 37.5° C.

Diagndstico de enfermeria 6

Alteracion nutricional relacionada con desequilibrio metabolico manifestada por disminucién del peso corporal

hasta 1,500 gramos.
Objetivo

Intervenciones

Evaluaciéon

El paciente mantendra
en lo posible un estado
nutricional adecuado.

Se evalla el peso del nifio diario. Se
fomenta que el nifio no utilice mas
energia que la requerida, es decir,
evitar la utilizacion de musculos ac-
cesorios de la respiracién, evitar el
llanto, tratar de evitar la realizacion
de procedimientos dolorosos. Se man-
tiene con soluciones de requerimiento
calculadas a sus necesidades de elec-
trolitos y glucosa. Se valoran los
electrdlitos séricos y la glicemia. Se
valora la reinstalacion de nutriciéon
parenteral o enteral (NPT)

El peso ha disminuido con los dias, la NPT
no se puede reiniciar ya que no se tiene
una via del catéter central para la misma,
por lo que se inicia estimulacion enteral y
posteriormente fdrmula lactea para prema-
turos en infusion continua, sin embargo el
paciente presenta distension abdominal con
perimetro de 30 centimetros, por lo que se
suspende la alimentacion. La solucién de
requerimiento se fue modificando conforme
a los resultados de laboratorio de los elec-
trolitos séricos y la glicemia, manteniendo
niveles adecuados de los mismos.
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Diagndstico de enfermeria 7

Deterioro de la movilidad fisica relacionado con inmovilidad prolongada, disminucion de la fuerza y masa muscular

manifestada por movimientos espasmaodicos.

Objetivo Intervenciones

Evaluaciéon

El paciente no presen-
tara deterioro de la mo-
vilidad fisica.

Se realizan ejercicios pasivos en las
articulaciones de miembros superiores
e inferiores, lentamente sujetando la
extremidad por encimay por debajo de
la articulacion. Se colocan pelotitas de
unicel en las palmas de las manos, con
la finalidad de rehabilitar la apertura
de los dedos. Se evita colocarlo en la
misma postura durante periodos lar-
gos. Se pide al familiar su interven-
cién en la realizacion de dichos cuida-
dos durante la visita familiar.

Los movimientos han mejorado lentamen-
te, sin embargo aun presenta movimientos
espasticos y rigidos.

El familiar (madre) coopera adecuadamente
para la realizacién de los ejercicios y mues-
tra interés en la realizacion de los mismos.

Diagnéstico de enfermeria 8

Riesgo de déficit de volumen de liquidos relacionado con salida constante de liquido seroso en sitio de retiro de

drenaje pericardico.

Objetivo Intervenciones

Evaluacién

Se valoran las caracteristicas del li-
quido que drena por el sitio de retiro
del drenaje. Cuantificar el gasto del
liquido seroso. Se vigilan signos vita-
les, en especial la presidn arterial y
frecuencia cardiaca. Se reponen liqui-
dos con plasma fresco. Movilizacion
del paciente para favorecer la salida
del liquido pericardico.

El paciente mantendra
en lo posible un control
de liquidos adecuado.

El paciente es valorado por el servicio de
cirugia, sin embargo el acimulo de liquido
en cavidad pericardica no repercute en las
cavidades cardiacas, por lo que se mantie-
ne en vigilancia con valoracion constante
de caracteristicas y cantidad de liquido dre-
nado. No presenta descompensacién de li-
quidos y el derrame pericardico disminuye.

Diagndstico de enfermeria 9

Riesgo de infeccion relacionado con estancia hospitalaria prolongada y exposicién a procedimientos invasivos.

Objetivo Intervenciones

Evaluaciéon

El paciente no presenta-
ra manifestaciones clini-
cas de infeccion.

Se vigila presencia de fiebre, asi como
datos de infecciéon (letargo, vomitos,
inestabilidad de la temperatura y cam-
bios de coloracién). Se enfatiza en ac-
tividades que eviten la entrada de mi-
croorganismos en el paciente: lavado
de manos antes y después de cada pro-
cedimiento, realizar técnicas de asep-
sia, evitar procedimientos invasivos
innecesarios, se eliminan dispositivos
que puedan ser sitios de proliferacién
de microorganismos y se utilizan téc-
nicas de barrera (cubrebocas, guantes
y bata). Se administra antibioticotera-
pia profilactica.

El paciente no ha presentado ningin dato
de infeccidn, se retira uno de los catéteres
centrales y se cultiva la punta asi como se-
crecion bronquial y hemocultivos con re-
sultados negativos. Se continda con el es-
guema de antibidticos prescrito hasta ter-
minar con las dosis y dias establecidos por
el Servicio de Infectologia.
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Diagndstico de enfermeria 10

Riesgo de deterioro de la integridad cutanea relacionado con inmovilizacion fisica, prominencias 6seas, zonas
edematizadas y desnutricion.

Objetivo

Intervenciones

Evaluacion

El paciente no presen-
taréa deterioro de la in-
tegridad cutanea.

Se mantiene la piel limpia y seca, libre
de irritacion y maceracion producidas
por orina, heces, sudor y humedad. Se
promueve el ingreso suficiente de liqui-
dos. Se dan cambios de posicién fre-
cuentes y se evitan roces en areas de
enrojecimiento y sobre las prominen-
cias 6seas. Se reduce al minimo la apli-
cacion de fuerza o friccion a la piel. Se
lubrica constantemente la piel.

El paciente no presenta Ulceras por decubi-
to en ninguna parte del cuerpo.

Diagnéstico de enfermeria 11

Afrontamiento familiar ineficaz relacionado con prolongacién de la enfermedad, manifestado por expresion por
parte de la madre, de preocupacion sobre la respuesta y problema de salud de su hijo.

Objetivo

Intervenciones

Evaluacion

El familiar (madre) ex-
presara sus sentimien-
tos, aceptara la situa-
cion y participara en el
cuidado de su hijo.

Se fomentara la relacién enfermera-
familiar, dando la oportunidad a los
padres de participar en el cuidado de
su hijo. Se escucha a los padres con
respecto a sus sentimientos y pregun-
tas. Se explican los procedimientos a
la madre, con la seguridad de que re-
ciba el informe médico todos los dias.

La madre sigue muy angustiada y preocu-
pada, manifiesta: “...hasta he pensado en
hacer algo para terminar con esto, yo ya
no puedo....” Se comenta con la mama de
ser posible que pueda venir su esposo,
para visitar a su hijo, viene solamente un
dia. La madre recibe ayuda profesional en
esta area.

CONCLUSION

La enfermera desempefia un papel fundamental en el
cuidado del paciente pediatrico dirigido al éxito de su
tratamiento, por lo que la utilizacién de un plan de in-
tervenciones de enfermeria como herramienta basica
durante el ejercicio de la profesion ayuda a jerarquizar
las necesidades del paciente con la finalidad de propor-
cionar una atencion de alta calidad y calidez humana,
sin embargo cabe mencionar que las necesidades y pro-
blemas cambian de forma constante y dinamica, por lo
gue el plan de atencién se debe ir modificando con res-
pecto al problema actual, por lo que una valoracion
constante ayuda a que se identifiquen los problemas a
resolver. El proceso de atencion de enfermeria docu-
mentado en este caso clinico fue realizado durante un
tiempo de cinco dias consecutivos, lo que dio pie a re-
solver satisfactoriamente el problema cardiaco, sin em-

bargo la estancia hospitalaria del paciente fue mas pro-
longada por complicaciones que comprometieron su sa-
lud gravemente, ya que en el paciente pediatrico exis-
ten factores que influyen en el tratamiento y avance
hacia la recuperacion de la salud, en esta situacién en
particular; la ventilacién mecanica prolongada, las al-
teraciones metabdlicas y nutricionales, asi como los
antecedentes tanto prenatales como natales, repercu-
tieron significativamente en el estado de salud del pa-
ciente, por ende se dificulta el manejo del equipo multi-
disciplinario para alcanzar satisfactoriamente todos los
objetivos.
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