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INTRODUCCION

La presente investigacion documental tiene por objeto analizar la
intervencién de enfermeria especializada en pacientes pediatricos
con Insuficiencia Cardiaca en el Instituto Nacional de Cardiologia

“Ignacio Chavez” de México D.F.

Para realizar tal analisis se ha planeado desarrollar esta
investigacion en el primer capitulo la fundamentacion del tema de
investigacion que tiene diversos apartados de importancia entre los
gue se encuentran:

La descripcién de la situacion del problema e identificacion del
problema, asi como justificacibn y ubicacién del tema de

investigacion y los objetivos.

En el segundo capitulo se expone el marco tedrico de la variable
intervenciones de enfermeria cardiovascular en donde se ubican
todos los fundamentos tedrico-metoldgicos de la enfermeria
especializada y que apoyan al problema y los objetivos de esta
tesina. Al decir el marco teodrico, reune las fuentes primarias y

secundarias del problema asi como los objetivos.

En el tercer capitulo se ubica la metolégia que incluye la variable de
la enfermeria cardiovascular y el modelo de relaciéon de influencia
de la misma. También se incluye en este capitulo las técnicas de
investigacion utilizadas entre las que destacan: fichas de trabajo y la

observacion.



Finaliza esta investigacion documental con las conclusiones,
recomendaciones, anexos y apéndices, glosario de términos y las
referencias bibliograficas que se encuentran en los capitulos

cuarto, quinto, sexto y séptimo respectivamente.

Es de esperarse que al culminar esta tesina se puede tener un
panorama mas general de lo que significa la enfermeria
cardiovascular en la atencidon de los pacientes con insuficiencia
cardiaca en la edad pediatrica y con ello resolver en parte la

problematica estudiada.



1. EUNDAMENTACION DEL TEMA DE TESINA

1.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

El Instituto Nacional de Cardiologia — Ignacio Chavez nace en 1944
ubicandose en la Av. Cuauhtémoc, en la Ciudad de México en
donde funciona por 32 afios desde el 18 de abril de ese afio hasta
el 17 de octubre de 1976, fecha en la que se muda a sus actuales
instalaciones en la zona de Tlalpan, en esta misma ciudad; logrando
con éste cambio ampliarse y modernizarse de acuerdo a las

necesidades médicas de hoy.

Debido a la clasificaciéon institucional dentro del Sistema Nacional
de Salud como Centro Hospitalario de Tercer Nivel de Atencion, el
compromiso de este instituto ha sido proporcionar atencion
cardiovascular de alta especialidad a pacientes con problemas
cardiovasculares en donde se da seguimiento a casos clinicos que
por su complejidad o el tratamiento requerido necesitan de atencion

cardiologica especializada.

Las enfermedades del corazdén no pertenecen a un grupo exclusivo
de la edad adulta ya que pueden presentarse desde el nacimiento
es por ello que la cardiopediatria naci6 en Meéxico con la
inauguracion del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez
en 1944, en él se establecid por primera vez un servicio para nifios

cardidpatas.



Por otra parte se sabe que las enfermedades del corazon estan
dentro de las principales causas de muerte y discapacidad en
México. La insuficiencia cardiaca en la edad pediatrica es un
sindrome frecuente en la infancia, debido fundamentalmente a
enfermedades congénitas del corazén, o bien debido a otros
estados patologicos cardiacos adquiridos o relacionados con el
corazon. Las cardiopatias congénitas constituyen el 90% de las

causas de falla cardiaca y el quinto lugar a nivel nacional.

La elevada mortalidad en todos los grupos de edad pediatrica,
aunando a la falta de medidas terapéuticas oportunas y eficaces,
reflejan la importancia de que exista personal de salud y en
particular de enfermeria involucrado en los protocolos de atencion

especificos para nifilos que cursan con insuficiencia cardiaca.

Para asegurar la adecuada intervencion de enfermeria, se requiere
de profesionales especializados en el area cardiovascular con
dominio en el conocimiento de la fisiopatologia, terapia
farmacolégica y los cuidados de enfermeria especificos que
requiere un paciente pediatrico con insuficiencia cardiaca basados
en diagnodsticos sobre el déficit de autocuidado del paciente
pediatrico y de esta forma encaminarlos hacia una gestion de
calidad para establecer un cuidado de enfermeria especializado

cientifico, humano y espiritual.



1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La pregunta que emana de la situacion problema es la siguiente:

¢, Cual es la intervencion de enfermeria especializada en el area
cardiovascular en pacientes con insuficiencia cardiaca en la edad
pediatrica en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

de México D.F. ?

1.3 JUSTIFICACION DE LA TESINA

La presente investigacion se justifica ampliamente ya que es
conveniente para el personal de enfermeria que se desarrolla en
area cardiovascular saber cuales son los cuidados especializados
que requiere un paciente con insuficiencia cardiaca en la edad

pediatrica.

Asi también a partir de los datos recabados en la investigacion se
podra contar con un instrumento que contenga informacion
fidedigna que guie el cuidado de enfermeria especializada en el
area cardiovascular hacia una atencion de calidad para los

pacientes pediatricos que cursan con insuficiencia cardiaca.

Por otra parte se han realizado pocos trabajos de investigacion que
describan ampliamente la intervencion de enfermeria en una
patologia compleja como lo es la insuficiencia cardiaca en la edad

pediatrica.



1.4 UBICACION DEL TEMA

El tema de la presente tesina se ubica en la disciplina de la
Medicina en la especialidad de Cardiologia y de la Enfermeria

especializada en el area Cardiovascular.

Se ubica en la cardiologia porque esta disciplina es la encargada de
prevenir, diagnosticar y tratar todas las enfermedades relacionadas
con el corazén y el aparato circulatorio, para promover la salud y

prolongar la vida de los pacientes cardiopatas .

Se ubica en la enfermeria cardiovascular porque esta disciplina de
la enfermeria especializada es la encargada de otorgar los cuidados
especializados a los pacientes con alteraciones en el corazon de tal
modo que las enfermeras especialistas cardiovasculares
promueven la salud y ellas son las encargadas de coordinar las
actividades y cuidados para mantener el bienestar de los pacientes

cardiopatas.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 General
Analizar las intervenciones de enfermeria especializada en
pacientes pediatricos con insuficiencia cardiaca en el Instituto

Nacional de Cardiologia - Ignacio Chavez de México D.F.



1.5.2 Especificos

- Identificar las principales funciones y actividades de la enfermeria
especializada en la Insuficiencia Cardiaca en la edad pediatrica que
permita guiar las acciones de las enfermeras en esta especialidad
para lograr la calidad de la atencibn de los pacientes con

Insuficiencia Cardiaca en las primeras etapas de la vida.

- Proponer diversas acciones con las cuales se pueda mejorar la
atencion de la enfermeria cardiovascular para que los pacientes con
Insuficiencia Cardiaca en la edad pediatrica puedan también

mejorar en todos los aspectos mediante el cuidado especializado.



2. MARCO TEORICO

2.1.LA INTERVENCION DE ENFERMERIA CARDIOVASCULAR
EN LA ISUFICIENCIA CARDIACA EN LA EDAD
PEDIATRICA.

2.1.1 Definicion

La insuficiencia cardiaca es una condicion fisiopatolégica en la cual
hay incapacidad para proporcionar un adecuado gasto cardiaco
para mantener los requerimientos circulatorios y metabdlicos del
organismo.1

En otras palabras la insuficiencia cardiaca en el nifio, es un
sindrome clinico que refleja la incapacidad del corazén como
bomba para aportar los requerimientos metabdlicos a través del
adecuado gasto cardiaco al organismo, incluyendo aquellos
necesarios para el crecimiento y desarrollo, y las derivadas de los
mecanismos de adaptacion.

En la edad pediatrica esta condicién de agotamiento de la reserva
cardiaca puede ser secundaria a anormalidades estructurales, en
las que existen sobrecargas de presion y/o volumen, de
alteraciones intrinsecas de la funcion miocardica o de trastornos

del ritmo o de la conducciodn cardiaca.

1. Academia Mexicana de Pediatria, A.C. PAC Pediatria1.
Intersistemas, México, 2005, p. 525.




2.1.2 Etiologia

La presentacidon clinica de la falla cardiaca en el feto, neonato,
lactantes o en nifios mayores difiere en forma significativa de su
presentacion en adultos, por dos motivos principales: a) diferencias
en la maduracién de la funcion contractil, la cual se logra en forma
paulatina desde épocas gestacionales tempranas hasta la edad
adulta; b) causas congénitas, estructurales y genéticas, que o son
modificadas, en algun momento, o llevan a una muerte temprana.2
Un sinnumero de caracteristicas del sistema cardiovascular en la
infancia tienen un profundo impacto en la respuesta de insuficiencia
cardiaca. Los elementos contracties del corazéon estan
relativamente menos desarrollados, el sistema de conduccion es
inmaduro y la respuesta del sistema cardiovascular a las
catecolaminas es heterogénea. Cuando el corazén no es capaz de
mantener un gasto cardiaco adecuado para cubrir las necesidades
del metabolismo de los tejidos y del crecimiento, se establece un
estado de insuficiencia cardiaca. Las causas mas frecuentes de
insuficiencia cardiaca en la edad pediatrica son las alteraciones
cardiovasculares, que tienen manifestaciones tempranas, dentro del
primer aio de vida, en cerca de 90% de los casos; el resto, es de
aparicion tardia y se manifiesta principalmente en los primeros afios
de edad.

2. Romeo S. Rodriguez Suarez y Dr. Pedro F. Valencia Mayoral,
Urgencias en Pediatria, MacGraw- Hill Interamericana, 52 Edi.
México, 2002, p. 26.
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Entre las cardiopatias congénitas que determinan insuficiencia
cardiaca en el periodo del recién nacido, se pueden mencionar a
aquellas que tienen obstruccion a la via de salida de los ventriculos
como la estenosis valvular aédrtica o pulmonar y la coartacion
aortica. En éstas, ademas de lo importante de la estrechez, esta un
ventriculo incapaz que muchas veces tiene cierto grado de
fibroelastosis. En otros casos, como en el ventriculo izquierdo
hipoplasico, ademas de las lesiones obstructivas, el ventriculo es de

dimensiones reducidas y con una capacidad de distension limitada.

Otro grupo de lesiones son aquellas con alteraciones de las
valvulas atrioventriculares como ocurre en la anomalia de Ebstein,
en donde existe insuficiencia tricuspidea importante con un
ventriculo derecho alterado. En los defectos de la tabicacion
atrioventricular, ademas de la insuficiencia de la valvula comun, el
ventriculo derecho tiene que manejar la sobrecarga de presion del
patron fetal. Otro grupo de cardiopatias son aquellas que manejan
hiperflujo pulmonar y que se manifiestan tempranamente como las
anomalias en el retorno venoso pulmonar, la doble o unica via de

salida del corazon, etc. (ver anexo 1)

El conducto arterioso permeable en pacientes con sindrome de
insuficiencia respiratoria del recién nacido, se manifiesta una vez
que el sindrome respiratorio se recupera y disminuye la presion
pulmonar; en este momento se hace evidente el cortocircuito y la

sobrecarga.
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Otros defectos que se manifiestan al desaparecer el patron
circulatorio fetal y que determinan insuficiencia cardiaca después
del mes de edad son la comunicacion interventricular, los defectos
de la tabicacidn atrioventricular y el origen anémalo de la arteria

coronaria izquierda, entre otros.

Las fistulas arteriovenosas localizadas en el cerebro o en el
pulmén y algunos hemangiomas son ejemplos de cortocircuito

arteriovenoso extracardiaco que producen insuficiencia cardiaca.

En el recién nacido, el volumen sanguineo juega un papel
importante en la hemodinamica; de hecho un aumento de volumen
de 20%, como ocurre en la transfusion materno-fetal, puede
determinar poliglobulia con sobrecarga de volumen, insuficiencia
tricuspidea e insuficiencia cardiaca. En el otro extremo, la anemia
también determina esta problematica, como ocurre en la anemia
secundaria a enfermedad hemolitica del recién nacido. La
insuficiencia cardiaca de aparicion tardia es debida a una
cardiopatia adquirida o porque forma parte de la historia natural de
un defecto congénito. ( ver anexo 1 y 2 ). En el escolar y
adolescente es excepcional que las lesiones congénitas precipiten
insuficiencia cardiaca, a menos que se compliquen con un
padecimiento intercurrente (endocarditis infecciosa), aparezcan

arritmias o haya intervencion quirurgica.3

3. Ibid p. 527
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2.1.3 Fisiopatologia

Durante la relajacion del miocardio el calcio se almacena dentro del
reticulo sarcoplasmico. Al despolarizarse la membrana celular el
calcio y el sodio extracelular entran en la célula; la union de este
calcio activador con el complejo regulador de la proteina troponina
origina la interaccion de actina y miocina, que llevan a la
contraccion del miocardiocito. La base de la insuficiencia cardiaca
consiste en bombeo ineficaz del calcio por parte del reticulo
sarcoplasmico, si la cantidad de calcio disponible para la
contraccion es menor, el resultado es la disminucidon de la
contractilidad miocardica. Si se consideran la gran diversidad de
factores etiolégicos precipitantes de insuficiencia cardiaca en el
nino, se comprende la multiplicidad de las alteraciones
fisiopatolégicas operantes. Hoy dia se acostumbra agruparlas en

cuatro categorias:

- Aumento de la precarga.

Puede aparecer insuficiencia cardiaca si el volumen que manejan
los ventriculos en diastole (precarga), aumenta excesivamente. Este
mecanismo opera en estados hipervolémicos ( p.ej., administracion
excesiva de liquidos parenterales ); en cardiopatias congénitas
productoras de derivaciones arteriovenosas “torrenciales” (p.ej., una
gran comunicacion interventricular), y en lesiones congénitas o

adquiridas de las valvulas cardiacas.4

4.1bid p. 945
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- Incremento de la poscarga.

El corazén quiza no sea capaz de responder ante un marcado
aumento en la resistencia al vaciamiento ventricular durante la
sistole (poscarga), como suele ocurrir en lesiones congénitas
obstructivas (p.ej.,, coartacién adrtica) o en padecimientos

adquiridos que cursan con hipertension arterial grave.

- Alteracion de la contractilidad cardiaca.

Las alteraciones de la contractilidad cardiaca pueden alterar el
gasto y producir insuficiencia circulatoria. Esta categoria engloba
tanto miocarditis-miocariopatias de muy diversa causa, como
trastornos metabdlicos frecuentes en el neonato, que reducen el
inotropismo cardiaco (p. e€j., hipoglucemia, hipocalcemia,

hipomagnesemia).

-Trastornos graves del ritmo.

Los trastornos del ritmo por si solos, pero sobre todo relacionados
con cardiopatia pueden reducir gravemente el rendimiento cardiaco
y precipitar la insuficiencia. Las taquiarritmias, tan habituales en el
neonato y lactante, asi como en el posoperatorio cardiaco actuan
afectando el llenado diastdlico, en tanto que las bradiarritmias (p.ej.,
bloqueo auriculoventricular completo) condicionan la disminucion

del volumen por minuto.s

5.1d: p. 945




14

Si a través de alguno de los mecanismos mencionados se excede la
capacidad del corazén para conservar un gasto suficiente, aparecen
signos y sintomas que expresan : a) una mayor actividad refleja
simpaticoadrenérgica, y b) un incremento de la presion venocapilar
pulmonar.

- Mecanismos compensadores.

En una situacion de insuficiencia cardiaca se ponen en marcha una
serie de mecanismos compensadores. La secuencia de los cambios

hemodinamicos es la siguiente:

e Mecanismo de Frank-Starling.

El corazén no vacia todo su contenido durante la sistole, por lo
que se produce un aumento en el volumen residual al que se suma
la sangre que llega en diastole. Ello produce un aumento del
volumen telediastdlico ventricular que permite aprovechar al
maximo la ley de Franck-Starling, segun la cual a mayor distension
muscular en la diastole mayor fuerza contractil en la sistole. Como
consecuencia del aumento del volumen telediastdlico el retorno
pulmonar se dificulta, originando el primer signo de disfuncion
ventricular, que es un aumento de la presion capilar pulmonar con

congestion venosa y disnea.s

6. Virginia Gol Vallés y Barroso Pérez. Farmacologia de la
Insuficiencia_Cardiaca. En Internet: www.discope.com /pac/cardio-
2/6lindex.htm. Barcelona, 1996. p. 149.
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e Activacion del sistema adrenérgico.

El consiguiente aumento de la liberacion de catecolaminas. Ello da
lugar a un aumento de la contractilidad y de la frecuencia cardiaca.
Esta taquicardia compensa la reduccion del volumen sistolico y el
volumen minuto no se altera. Se produce también una
vasoconstriccion arteriolar y venosa que pretende redistribuir el flujo
sanguineo, protegiendo areas vitales como son el corazén vy el
cerebro, que sélo veran afectada su irrigacion en las etapas finales
de la insuficiencia cardiaca. El sistema renina-angiotensina-
aldosterona, secrecién de hormona antidiurética, factor natriurético
auricular, son otros sistemas compensadores cuyo objetivo es

modificar fundamentalmente la circulacion cardiaca.z

e El factor atrial natriurético.

Tiene un importante papel en mantener un volumen y tension
arterial adecuados. Este péptido, liberado en los atrios bajo
condiciones de distensidén atrial, muestra niveles elevados en la
insuficiencia cardiaca en la edad pediatrica. Su nivel tiene una
relacion estrecha con el aumento del flujo pulmonar, con la presion
atrial izquierda y con la presencia de hipertension arterial pulmonar.
Su liberacion produce una variedad de efectos hemodinamicos
como el efecto natriurético, el aumento de la diuresis y la
vasodilatacién, interactuando con otros reguladores del volumen

circulante como la renina, la angiotensina y la vasopresina.

7. 1bid p. 15
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2.1.4 Tipos de insuficiencia cardiaca

Se han clasificado las alteraciones de la funcion cardiaca de
acuerdo a la relacion presién-volumen. Con base a ello, la
insuficiencia cardiaca estaria producida por anormalidades en las
condiciones que sobrecargan el trabajo cardiaco, por cambios en la

funcion sistolica o diastolica del miocardio.

-Por condiciones que sobrecargan el trabajo cardiaco.

De acuerdo a la clasificacion de Sagawa y colaboradores, el tipo |
de insuficiencia cardiaca aparece con el aumento de la carga de
presion y/o volumen, cuando el gasto por latido aumenta, como
ocurre en los cortocircuitos, en las disfunciones valvulares con
insuficiencia y en las fistulas arteriovenosas; se observa aumento
del llenado ventricular con el consecuente incremento de la presion
de llenado a un nivel que produce congestion venosa pulmonar y
sistémica. Por otro lado, considerando las lesiones cardiacas
obstructivas, que aumentan la postcarga, se observa una
disminucion del gasto por latido. Para mantener un gasto por latido
normal, se incrementa la presidén diastdlica final del ventriculo
involucrado y el volumen diastélico, lo que causa congestion venosa
sistémica o pulmonar. En ambos casos el mecanismo de Frank-
starling adquiere primordial importancia para mantener un gasto

cardiaco adecuado.s

8.1d: p.15
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- Por cambios en la funcion sistolica

El segundo tipo de insuficiencia cardiaca, resulta de la imposibilidad
del miocardio de contraerse en forma eficaz, disminuyendo su
funcion sistdlica y el gasto por latido. Otra vez, la relacién de
Frank-Starling participa como mecanismo compensador, en un
intento de mantener un gasto por latido adecuado. El aumento del
volumen sistélico final en este caso condiciona la aparicién del

cuadro congestivo.

- Por cambios en la funcion diastolica.

El tercer tipo de insuficiencia cardiaca, es aquel producido por
alteraciones en la funcién diastdlica. En este caso el llenado
diastdlico es insuficiente, con la consiguiente disminucion del gasto
por latido. Como consecuencia, se incrementa poco a poco el
volumen sanguineo, hay aumento de la presién de llenado y
aparece el cuadro congestivo. Es importante enfatizar que una
determinada cardiopatia, puede producir el cuadro congestivo, por

una combinacion de dos o tres tipos de insuficiencia cardiaca.

En la insuficiencia cardiaca existen otros aspectos a considerar, en
los que estan incluidos el transporte de oxigeno, las alteraciaones
bioquimicas, los mecanismos de adaptacidon de la funcion cardiaca

y otros 6rganos, asi como factores hormonales. 9

9. Ibid. p. 532.
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2.1.5 Manifestaciones clinicas

El cuadro clinico de insuficiencia cardiaca comprende tres tipos de
manifestaciones: 1. Las consecutivas a una funcién cardiaca
alterada; 2. Las debidas a congestion venosa pulmonar, y 3. Las

producidas por congestion venosa en el territorio sistémico.

- Trastorno Cardiaco
e Cardiomegalia.
Su ausencia a la exploracion fisica o radioldégica debe poner en
duda el diagndstico de insuficiencia cardiaca. De acuerdo al grado
y etiologia de la insuficiencia cardiaca podra presentar
cardiomegalia de diferentes grados, congestion venocapilar,

derrame pleural y/o pericardico.

e Taquicardia.
La frecuencia cardiaca se encuentra siempre aumentada como
respuesta refleja a la escasa perfusion periférica, a menos que
intervengan bradiarritmias espontaneas o inducidas por farmacos,
hipotermia, o lesiéon neuroldgica. El dato es poco especifico dadas
las marcadas fluctuaciones de la frecuencia cardiaca en recién
nacidos y lactantes inquietos, pero tiene que considerarse anormal
si, de manera sostenida, rebasa los 160 latidos por minuto en

lactantes, o 100 por minuto en niflos mayores.10

10. Ibid p. 947
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e Galope.
En edad pediatrica, es infrecuente auscultar este dato. La cadencia
caracteristica es producida por un tercer tono que ocurre en la fase
de llenado rapido de un ventriculo rigido. Se ausculta en nifios con
lesiones obstructivas izquierdas (coartacién ), con dafio miocardico
consecutivo a miocarditis, en enfermedad de Kawasaki, isquemia
miocardica transitoria del recién nacido, miocardiopatia dilatada y

pancarditis reumatica, entre otros

e Pulsos periféricos.
Los pulsos son de amplitud reducida en los cuadros habituales de
insuficiencia cardiaca que cursan con bajo gasto y vasoconstriccion
periférica. En ocasiones, pueden ser anormalmente amplios si la
insuficiencia se campafia de gasto aumentado, como ocurre en
ninos muy anémicos o con grandes fistulas arteriovenosas
sistémicas o conducto arterioso. La comparacion de los pulsos de
las cuatro extremidades es de gran valor para diagnosticas
coartacion adrtica, causa importante de insuficiencia cardiaca en el
lactante.

e Pulsos paraddjico y alternante.
En lactantes con grandes derivaciones de izquierda a derecha es
posible observar fluctuacines anormales de la presion arterial al
reducirse la presion sistolica durante la inspiracion y aumentar en la
espiracion. Este pulso paradogjico se halla también en nifos
mayores con miocardiopatia, asi como en la situacién clasica:
taponamiento cardiaco. El fendbmeno obedece a un llenado variable
de los ventriculos inducido por fluctuaciones marcadas de la presiéon

intrapulmonar en insuficiencia cardiaca grave.
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e Hipodesarrollo .
Los lactantes en insuficiencia cardiaca se desnutren como
resultado de varios factores: a) reducida ingestién calérica inducida
por fatiga al alimentarse, y regurgitacion o vémito al “bascular “ el
corazon crecido contra el eséfago, o bien como resultado de exceso
digitalico; b) mayores requerimientos caléricos al aumentar el
trabajo cardiaco y respiratorio, y c) reduccion del gasto sistémico

con escasa perfusion de los tejidos.

e Sudacién profusa.
Los nifios pequefos sudan en exceso debido al estado
hipercatabdlico en que se encuentran y quiza también como

manifestacion del aumenta del tono simpatico.

e Cianosis.

La vasoconstriccion afecta el color de la piel. Cuando la saturacion
de oxigeno es inferior a 85%, que equivale a 5g de hemoglobina
reducida por 100ml de sangre, la cianosis se observa facilmente. El
grado de cianosis visible depende de la hemoglobina total y de su
grado de saturacion.

La cianosis se hace presente en tres condiciones principales, la
primera por un cortocircuito venoarterial, la segunda porque el
cortocircuito es mixto y la tercera cuando, sin defectos septales, hay

falla ventricular.11

11. Margaret Slota C. Cuidados Intensivos de Enfermeria en el nifio.
Ed. MacGraw-Hill Interamericana. México, 2000. p.173
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- Congestion pulmonar

e Lataquipnea.
La taquipnea sin un aumento del trabajo respiratorio, manifiesta la
presencia de edema intersticial debido a la retencion de agua y sal,
y al incremento de la presidn venocapilar pulmonar, en tanto que en
fases mas avanzadas de edema alveolar y bronquial, la respiracion
es dificil, ruidosa y vinculada con retraccion intercostal y subcostal.
Sélo después de haber trasudado una cantidad importante de
plasma al alvéolo, aparecen estertores crepitantes, por lo que su

ausencia no invalida el diagndstico de edema pulmonar.

e Disnea.
La disnea de esfuerzo es un importante dato para evaluar
objetivamente el grado de insuficiencia cardiaca. El recién nacido y
el lactante menor toleran sélo 60 ml de formula, o escasos minutos
al seno materno cuando se encuentran en insuficiencia evidente, y
al responder al tratamiento, es claro el aumento en el volumen de
cada toma. El nino mayor manifiesta disnea de esfuerzo de grado
variable, que puede llegar a ser paroxistica nocturna cuando
evoluciona con insuficiencia ventricular izquierda, como ocurre con
frecuencia en pancarditis y valvulopatia reumatica. La tos es
entrecortada y mas bien seca, por la congestion de la mucosa
bronquial; sin embargo, la tos puede ser humeda, quintosa o
relacionarse con fiebre cuando hay una infeccidn respiratoria

relacionada. 12

12. lbid p. 947
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- Congestion venosa sistémica

e Hepatomegalia.
Es un dato constante. La aparicion de un higado palpable a tres
centimetros por debajo del borde costal indica insuficiencia cardiaca
derecha. Sin embargo en el nifio, ésta se encuentra tanto en
lesiones del hemicardio izquierdo como del derecho. Es también
una manifestacion obligada de enfermedad pericardica y de lesion
tricuspidea. En insuficiencia cardiaca grave y cronica, puede incluso
vincularse con ictericia.

¢ Ingurgitacion venosa.
Las venas yugulares pueden ser dificiles de evaluar en nifios
pequeios por su cuello corto y abundante paniculo adiposo; en
cambio, la ingurgitacion venosa puede ser mas evidente en craneo,
torax o abdomen.

e Edema
El edema periférico es infrecuente en pediatria, sin embargo cuando
existe, representa una etapa muy avanzada del cuadro congestivo
derecho. Este puede ser secundario a la insuficiencia ventricular
izquierda o bien estar producido por malformaciones a nivel del
corazon derecho, de tipo obstructivo o regurgitante. En los
lactantes, éste puede ser facial, y signo de Godete encontrarse en
zonas declive (en la espalda, en nifios pequefios, y pretibial en
escolares). El edema avanzado que llega a la ascitis y anasarca, es
mas frecuente en nifos mayores con fiebre reumatica,
miocardiopatia dilatada y pericarditis, o en el posoperatorio de

lesiones congénitas complejas. 13

13. Ibid p. 948
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2.1.6 Estudios convencionales

-Radiografia de Térax
De acuerdo al grado y etiologia de la insuficiencia cardiaca podra
presentar cardiomegalia de diferentes grados, congestion
venocapilar, derrame pleural y/o pericardico. La cardiomegalia se
puede determinar obteniendo el indice cardiotoracico, el cual es
similar en el adulto y el nifio (0.5), con excepcion del recién nacido y

el lactante menor donde es de 0.60 y 0.55, respectivamente. 14

-Electrocardiograma
Es de escasa utilidad para integrar un diagndstico de insuficiencia
cardiaca, pero es necesario para ayudar a definir la lesién de base,
diagnosticar trastornos del ritmo o evidenciar alteraciones de voltaje
y de la repolarizacion en casos de miocarditis o pericarditis, o
debidas a trastornos electroliticos o al efecto farmacologico de

cardiotonicos.

-Ecocardiografia bidimensional
Con doppler de color permite establecer el diagndstico anatémico
preciso de la lesion cardiaca de base. También es posible estudiar
la funcion miocardica a través de dimensiones ventriculares |,
fraccion de eyeccidon, acortamiento circunferencial e intervalos
sistolicos, con lo que se logra reconocer un grado incipiente de la
disfuncion miocardica y llevar a cabo un detallado seguimiento de la

respuesta terapéutica.

14 . Ibid P. 947
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- Pruebas de laboratorio

e Biometria hematica
Permite diagnosticar anemia que puede agravar la insuficiencia
cardiaca al reducir la resistencia sistematica, aumentar el gasto y

acentuar la hipoxia de los tejidos.

e Examen general de orina
Este examen puede mostrar albuminuria y hematuria microscoépica;
el sodio urinario por lo general es menor de 10 meq/L. La oliguria es

frecuente , y desaparece al mejorar el estado hemodinamico.

e Electrolitos Séricos
Documentan con cierta frecuencia concentraciones disminuidas de
sodio (menos de 125 meq/L) por ser mayor la retencién de agua
que de sodio; en otros casos, tal vez halla hipocloremia consecutiva
a alcalosis respiratoria, o bien hiperpotasemia por liberacién de
potasio intracelular en cuadros graves cercanos al choque. La
cuantificacion de electrolitos es especialmente importante en el
tratamiento de cuadros refractarios de insuficiencia cardiaca, en
pacientes sometidos a tratamiento diurético potente y en

posoperatorio de intervencion quirurgica cardiaca.

La glucemia puede ser anormal en el neonato y lactante al

depletarse el glucdégeno hepatico.15

15. Ibid. p. 948
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2.1.7 Tratamiento farmacologico.

El tratamiento farmacolégico de la insuficiencia cardiaca esta
dirigido a disminuir la congestidn venosa sistémica y pulmonar asi
como mejorar la funcidén cardiaca, disminuyendo la precarga, la

poscarga y aumentar la contractilidad.

- Digital
Es el nombre genérico que reciben diversos compuestos esteroides
con accion inotrépica positiva. Los digitatilicos aumentan la fuerza y
velocidad de contraccion miocardica; su efecto inotrépico se logra al
inhibir la enzima trifosfatasa de adenosina de sodio-potasio (Na-K)
que mantiene concentraciones aumentadas de sodio en la célula
miocardica. Al alterar la bomba de sodio, la digital modifica el
acoplamiento excitacién-contraccién, los elementos contractiles
disponen de mas calcio y la contraccion miocardica se torna mas
enérgica. Actua aumentando la velocidad y la fuerza contractil del
corazon, efectos que incrementan el gasto cardiaco, reduce la
precarga, la frecuencia cardiaca, la disnea y diaforesis. La dosis de
impregnacion de la digoxina por via oral varia de acuerdo a la edad.
En prematuros es de 20 ug/kg/dia; en recién nacidos de 30
ug/kg/dia y en nifios mayores entre 20 y 40 ug/kg/dia. La dosis de
mantenimiento debera iniciarse a las doce horas de terminada la de
impregnacion y es generalmente la cuarta parte de ésta, que

posteriormente es suministrada cada 24 horas.16

16. Enrique Pacheco del Cerro. Farmacologia y practica de
Enfermeria. Ed. Masson. Barcelona, 2000. p. 365.
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-Diuréticos
Los diuréticos estan indicados en cualquier forma de insuficiencia
cardiaca. La resorcion excesiva de sodio rifidn es un fendmeno
obligado en la insuficiencia cardiaca. La resultante expansion de
volumen plasmatico origina la acentuacion de las manifestaciones
congestivas pulmonares y sistémicas. Los diuréticos son farmacos
que reducen este aumento obligado de la precarga al promover una
mayor excrecion urinaria de sodio y agua; esto se logra por medio
de los diuréticos de manera indirecta, al aumentar el gasto renal,

pero ante todo al inhibir la resorcion renal de agua y sodio.

Desde el punto de vista funcional, su accion es la de aumentar la
excrecion renal de sodio, efecto que se complementa con el
aumento de la perfusién renal al asociar al tratamiento diurético los
vasodilatadores e inotropicos cardiacos. Su administracién debe ser

estricta con un control seriado de los electrolitos séricos.

Asi también los diuréticos tienen efectos colaterales significativos
que deben ser tomados en cuenta durante su administracion. Los
mas importantes son la insuficiencia renal con retencion azoada en
aquellos casos con disminucion de la precarga, del gasto cardiaco y
de la perfusién renal; la pérdida de potasio y magnesio; la acidosis
metabdlica y, en algunos casos de insuficiencia cardiaca severa, la

hiponatremia.17

17. Academia Mexicana de Pediatria, A.C. PAC Pediatria 2. Ed.
Intersistemas, México, 2005, p. 540
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e Furosemida.
En pediatria, el diurético mas ampliamente usado es la furosemida
que actua en el asa de Henle, bloqueando hasta 25% la resorcién
del sodio filtrado, asi como la de una cantidad proporcional de agua.
La furosemida interfiere en la absorcion de agua libre por inhibicion
del transporte de sodio, potasio y cloro. EI empleo intensivo o
prolongado de furosemida induce de manera obligada
hipopotasemia, por lo que requiere de la administracion de potasio
en forma concomitante, o su asociacion con diuréticos que eviten la
eliminacién de éste. En insuficiencia cardiaca grave, se usa por via
intravenosa a dosis de 1 a 2 mg/kg/ dosis, mientras que por via oral

se utilizan dosis que oscilan de 1 a 5 mg/kg/dia en dos o tres tomas.

e Espironolactona.

Farmaco esteroideo con semejanza estructural a la aldosterona que
actua en la porciéon distal de los tubulos renales e inhibe
competitivamente la aldosterona, accidn que interfiere con los
mecanismos de intercambio de sodio y potasio. En consecuencia,
bloquea la resorcion de sodio y reduce la secrecidn de potasio, lo
que origina aumento en la eliminacion de sodio y agua, y retencion
de potasio. Por ello, este farmaco es considerado como uno de los
diuréticos ahorradores de potasio.

La dosis utilizada oscila entre 1 y 3 mg/kg/dia por via oral, en una o

dos tomas. 18

18. Rodolfo Rodriguez Carranza. Vademécum Académico de
Medicamentos. Ed. McGraw —Hill Interamericana, México, 2000,
p.335.
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- Inotrépicos cardiacos

e Dopamina.
La dopamina es un precursor de la norepinefrina y su efecto
inotropico depende de la estimulacion del receptor B1-adrenérgico
y liberacién de la norepinefrina almacenada en el miocardio. La
experiencia clinica sugiere que la dopamina en dosis entre 3 a
20ug/kg/min puede aumentar el gasto cardiaco, posiblemente en
parte debido a reduccion en la postcarga. En los humanos, la
dopamina parece tener un mayor efecto en la resistencia sistémica
que en la resistencia vascular pulmonar. A dosis mayores de
20ug/kg/min, la elevacion de la resistencia sistémica puede limitar el
aumento en el gasto cardiaco. Por via endovenosa en infusion
continua, la accion renal se obtiene a dosis de 2-3 ug/kg/min, la
accion beta entre 3-10 ug/kg/min y cuando se utiliza a dosis
mayores de 15ug/kg/min estimula los receptores alfa, provocando

vasoconstriccion periférica.

e Dobutamina.
Es un analogo sintético de la dopamina, tiene una actividad débil
sobre receptores B2, su efecto es mediado a través de liberacion de
norepinefrina. La experiencia con la dobutamina en neonatos y
lactantes ha sido poco consistente. Con su uso se observa
reduccion de la precarga y de la postcarga, debido a la disminucion
de las resistencias sistemicas, y menor efecto cronotropico. La

dosis utilizada va de 2 — 15 ug/kg/min por via endovenosa.19

19. Ibid. p . 300
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e [soproterenol.
El efecto del isoproterenol sobre el sistema cardiovascular se

relaciona a su accidn sobre los receptores adrenérgicos B1 y B2 del
musculo esquelético de las arteriolas produciendo vasodilatacion.
Tiene un efecto inotropico cronotrépico positivo sobre el corazén,
elevando la presion arterial sistélica, mientras que por sus efectos
vasodilatadores, tiende a producir una presion arterial sistolica baja.
Es una catecolamina sintética con efecto predominante B2 que
ocasiona aumento de la frecuencia cardiaca y minima disminucion
de la resistencia vascular sistémica. Su uso puede estar limitado por
el aumento en el consumo de oxigeno a elevadas frecuencias
cardiacas. Su principal indicacion en nifios pequefios seria la
presencia de bajo gasto cardiaco en presencia de bajas frecuencias

cardiacas. La dosis por via endovenosa es de 0.05 a 0.4 ug/kg/min.

e Epinefrina- Norepinefrina.
Tienen tanto efecto alfa como beta agonista, accion inotropica
directa y aumento de la resistencia vascular sistémica. Sus efectos
clinicos depende de la maduracion y regulacion de los receptores
en los neonatos y lactantes y de la disponibilidad de sustrato
cardiaco y de las condiciones de carga del ventriculo. La epinefrina
se utiliza a dosis de 0.2 ug/kg/min y la norepinefrina a dosis de 0.1 a
1.0 ug/kg/min. Estan indicadas en los pacientes con insuficiencia
cardiaca con severa disminucion de la contractilidad miocardica,

asociada a hipotensién marcada. 20

20. Ibid. p. 35.
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-Inhibidores de la Fosfodiesterasa

e Milrinona.
Es un derivado de las biperidinas, es un agente inotropico y
vasodilatador con minimos efectos en la frecuencia cardiaca y el
consumo de oxigeno miocardico. Actua inhibiendo la
fosfodiesterasa Il que produce aumento del AMP ciclico
independiente de los receptores beta. Los efectos de los inhibidores
de la fosfodiesterasa son multiples: incrementan el inotropismo
como resultado del incremento en el flujo de calcio en el sarcolema,
producen vasodilatacion periférica como resultado de la remocién
de calcio libre intracelular necesario para la contraccién del musculo
liso vascular, incrementan el lusitropismo por un mecanismo
probablemente relacionado a unja mejoria en la disociacién actina-
miosina durante la diastole. Su administracion en neonatos de bajo
gasto cardiaco después de la cirugia disminuye las presiones de
llenado al igual que la presidn sistémica y la pulmonar, la
resistencia vascular y sistémica mientras mejora el gasto cardiaco y
la frecuencia cardiaca sin alterar el consumo de oxigeno. Cuando
se administra de manera aguda, su efecto inotropico vy
vasodilatador se produce con so6lo un cambio modesto de la
frecuencia cardiaca o la presion arterial, aunque la taquicardia

puede ser un efecto indeseable. 21

21. Marcus Fl, Opie LH, Sonnenblick EH. Digitalis and other
inotropes. In: Opie LH (ed), Drugs for the Heart, Third Edition.WB
Saunders Company, Philadeophia, 1991, p. 129.
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- Vasodilatadores

En el tratamiento de insuficiencia cardiaca grave, desde hace
varios afos se han utilizado de modo sistematico medicamentos
que, al reducir las poscargas, complementan el efecto de la digital y

de los diuréticos.

La indicacion de los vasodilatadores en la insuficiencia cardiaca es
la de reducir las resistencias vasculares y disminuir la poscarga,
permitiendo asi al corazén mejorar su funcion de bomba y aumentar
el gasto cardiaco. Por otra parte, los vasodilatadores venosos
aumentan la capacitancia del lecho vascular venoso reduciendo la
precarga. Si tomamos en cuenta estas acciones farmacoldgicas,
esta indicada su administracion de acuerdo al efecto farmacoldgico
que se desea. Una indicacion precisa para el uso de los
vasodilatadores es en aquellos nifos postoperados de cardiopatia
congénita que evolucionan con bajo gasto cardiaco, en enfermos
portadores de importante cortocircuito de izquierda a derecha o en
presencia de enfermedades del miocardio. Los dilatadores venosos
son utiles en pacientes con aumento del volumen diastdlico final o
de la presion de llenado ventricular y de la presién arterial pulmonar,
evitando asi la hipotension sistémica y el deterioro del estado
general. La experiencia pediatrica se confina al uso de un

vasodilatador de accion corta para insuficiencia cardiaca. 22

22. Ibid p. 183.
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¢ Nitropusiato de sodio.
Es un poderoso vasodilatador arterial y venoso. Empleado en
insuficiencia grave cercana al choque cardiégeno, y al uso
ambulatorio de inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina. Se utiliza por la via endovenosa a dosis de 0.5 a 10
ug/kg/min. Durante su infusion esta indicado un control estricto de la

presion arterial sistémica.

e Inhibidores de la enzima convertidora de Ia
angiotensina.

La accion farmacoldgica de estos medicamentos se obtiene tanto
por la reduccion de las resistencias vasculares sistémicas, como por
el aumento de la capacitancia venosa a consecuencia de su accion
venodilatadora. Estan indicados en los casos con bajo gasto
cardiaco y con aumento del llenado ventricular, como en aquellos
enfermos portadores de importante cortocircuito de izquierda a

derecha o de enfermedades del miocardio.

El captopril es uno de los mas usados, su efecto hemodinamico es
la reduccién de resistencias sistémicas sin modificar el inotropismo
ni el gasto cardiaco. La dosis es de 0.1 a 0.4 mg/Kg/dia, en recién
nacidos de 0.5 a 1 mg/kg/dia en lactantes de 6.2 a 12.5 mg/kg/dia
en mayores asi como en mayores de dos afos, divididos en tres

tomas. 23

23. Academia Mexicana de Pediatria, A.C. PAC Pediatria 2.
Intersistemas, México, 2005, p. 545.
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2.1.8 Intervencion de enfermeria especializada en la

insuficiencia cardiaca en la edad pediatrica.

Es dificil plantear un plan de cuidados terapéutico de la insuficiencia
cardiaca en el nifio, por la gran diversidad de causas y gravedad de
presentacion del cuadro clinico. El proceso de atencion de
enfermeria le permite a la enfermera especialista cardiovascular
sistematizar y organizar la administracion de cuidados enfermeros
individualizados. En general éste tiene que incluir tanto cuidados
dirigidos a contrarrestar el efecto de factores coadyuvantes o
precipitantes de la insuficiencia cardiaca ( fiebre, hipotermia,
anemia, arritmias, hipoxemia, alteraciones electroliticas vy
metabdlicas, infecciones respiratorias intercurrentes ), como el
empleo de farmacos que aumentan el gasto cardiaco al mejorar el
inotropismo, promueven la eliminacion de agua y sodio, o reducen
el trabajo cardiaco. Por lo anterior se ha realizado un analisis de
acuerdo a la experiencia profesional que se tiene sobre la atencién
del nifio con insuficiencia cardiaca basada en diversas revisiones
bibliograficas, con ello se proponen las siguientes intervenciones

de enfermeria para la atencion del nifio con insuficiencia cardiaca:

- Evaluacién Clinica.
La evaluacién clinica de enfermeria debe enfocarse a la realizacién
de un examen fisico basado en aspectos cardiovasculares pero
ademas especifico en el paciente pediatrico para identificar

oportunamente signos de insuficiencia cardiaca.24

24. Margaret C. Slota. Cuidado Intensivo de Enfermeria en el nifio.
Ed. McGraw-Hill Interamericana. México, 2000. p.173.
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Al realizar la inspeccion general del nifio se debe observar y
documentar el tamafio para la edad (estatura y peso graficadas
contra valores normales), nivel de actividad, grado de conciencia y
signos externos de anomalias cromosomicas.
Es muy importante identificar signos y sintomas de estimulacién
simpatica como incremento de la frecuencia cardiaca vy las
disritmias ya que aumenta la vasoconstriccion periférica, la piel se
torna fria y moteada, y produce diaforesis.25
Identificar signos de ingurgitacion venosa sistémica que se
caracteriza por:

o Hepatomegalia

o Distension de la vena yugular

o Edema periférico o periobitario

o Ascitis

o Derrame pleural o combinaciones de estos signos.

Observar datos de ingurgitacion venosa pulmonar manifestados por:

o Taquipnea

o Estertores

o Sibililancias (que no cesan mientras no se resuelva la
insuficiencia cardiaca)

o Aumento del esfuerzo respiratorio como tiros intercostales y
aleteo nasal.

o Edema pulmonar

o Cianosis central.

25. Ibid p. 207.
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Identificar manifestaciones de bajo gasto cardiaco como:
o lrritabilidad
o Letargo
o Alimentacidon deficiente o prolongada con poca fuerza para
succionar en el caso del lactante.
o Poco aumento de peso
o Taquicardia
o Ritmo de galope o ambos
o Diaforesis
o Oliguria
o Palidez
o Cianosis periférica
o Llenado capilar lento

o Pulso alternante y pulso paraddjico.

-Reposo
La reduccion de la actividad fisica tiene modalidades que difieren
mucho para cada grupo de edad y estado de salud de cada nifio. En
el escolar y el adolescente con insuficiencia cardiaca grave, es
obligatorio el reposo en posicion semi-Fowler. Pasada la fase
aguda, es necesario evitar las actividades fisicas competitivas o
extenuantes y los ejercicios isométricos. En el recién nacido y el
lactantes, la posicién parcial de Fowler favorece una expansion mas
amplia de la caja toracica y evita que el higado congestivo bascule
contra el diafragma, limitando su excursion. La posicion adecuada
de Fowler se logra sujetando a los nifios con la cabecera de la

cama elevada o al reposar en un asiento para lactante.
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- Oxigenoterapia
La administracién de oxigeno humidificado, al 40-50%, es
recomendable en insuficiencia cardiaca grave aun en ausencia de
cianosis, ya que existe una precaria perfusién de los tejidos. La
enfermera cardiovascular debe adecuar esta terapia considerando
la edad del nifio.
o Casco cefalico.

Técnica para brindar oxigeno en una pequefia camara que cubre
toda la cabeza. Es el modo mas eficiente y simple para brindar
atmosfera enriquecida de oxigeno para un neonato y lactante que
respira espontdneamente y quien cursa con insuficiencia
respiratoria leve. Con este método se pueden ofrecer
concentraciones de oxigeno que pueden llegar hasta el 100%,
siempre a través de un aparato que humidifique el oxigeno y sélo

en casos de ausencia del mismo, utilizarlo directamente.

o Presion positiva continua
Es aquélla que brinda durante la inspiracidn y la espiracion, presion
continia a través de mascarilla facial, catéter nasal, catéter
nasofaringeo o por canula endotraqueal. En general permite
manejar presiones de 1 hasta 10 cm de H20. Estos dispositivos de
oxigenacion pueden ser utilizados para lactantes y escolares. El
nivel de la presidn continua se obtiene al regular el flujo de gas que

se introduce hacia el sistema mientras se controla la espiracion. 26

26. Academia Mexicana de Pediatria, A.C. PAC Pediatria 1.
Intersistemas, México, 2005, p. 321.
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- Terapia intravenosa.

La cateterizacion venosa es una intervencion ineludible y
comunmente empleada en pediatria dada la necesidad de aportar
liquidos precozmente, y farmacos de forma intravenosa en nifios
en los que la accion inotropica de la digital no es suficiente para
controlar la insuficiencia cardiaca y necesitan ademas diuréticos,
inotropicos cardiacos o vasodilatadores.  Métodos comunes de
acceso vascular en nifos incluyen dispositivos periféricos,
catéteres umbilicales 'y catéteres centrales insertados
periféricamente. Gracias a un notable desarrollo tecnolégico de los
materiales que los componen, la indicacion se ha extendido en edad
y el numero de vasos abordables. En el periodo neonatal se han
podido introducir catéteres subclavios en pacientes de hasta 700g y
distintas vias de abordaje como la femoral y la yugular interna han
ganado terreno sobre el abordaje subclavio clasico.27
La enfermera especialista cardiovascular desempefia un papel muy
importante en el manejo y vigilancia de la terapia intravenosa dado
su intervencion como operadora de la misma. La infeccion resulta la
complicacion mas temida y frecuente de los dispositivos
intravenosos  y para evitarla el personal de enfermeria
cardiovascular a cargo del cuidado debe ser extremadamente
obsesivo con las condiciones de asepsia.
e Se debe mantener un sistema cerrado que incluya equipo de

venoclisis y dispositivos que eviten desconexiones del mismo

para evitar el ingreso de microorganismos patogenos al torrente

sanguineo.

27. Jaime Forreco G. Cuidados Intensivos Pediatricos y Neonatales.
Ed. Distribuna. Bogota, 2006, p. 36



38

e La infusion de liquidos parenterales debe efectuarse a través de
un sistema cerrado; dicha infusidon debe ser preparada bajo los
mas estrictos principios de asepsia y antisepsia.

e Revisar que los equipos de venoclisis asi como cada lumen del
catéter se encuentre libre de residuos.

o Verificar que la fijacidn del catéter sea segura, se encuentra
limpia y con el sitio de insercion visible.

e Manipular el catéter y el equipo de infusidén, conexiones,
terminales y tapones con las medidas de asepsia y antisepsia
rigurosas.

e Se debe evitar que los equipos de infusion, llaves, conexiones
terminales o puertos se encuentren en contacto con secreciones
o material contaminado.

e Identificar complicaciones que pueden surgir durante la
instalacion del catéter como hemorragia, hemotérax, hematoma
en el sitio de puncién y neumotorax, o bien en la etapa de
mantenimiento como arritmias, hidrotérax/hidropericardio,
infiltracion de diversos 6rganos y tejidos (cuello, mediastino,
miembros, etc.).

. La obstruccién es una complicacién muy frecuente. Para evitarla,
se debe sellar la luz de los lumenes del catéter con solucion
heparinizada cuando no se usen. Ante la sospecha de
obstruccion, en los catéteres de siliconas no se debe inyectar a
presion con jeringas de menos de 10 cm3 ya que a menor calibre
del émbolo mayor sera la presidn generada y esto provoca el

estallido del catéter proximal a la obstruccion.z2s

28.1d: p.36
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e La fijacidon correcta de los catéter centrales es un aspecto
fundamental ya que el desplazamiento del extremo distal puede
ocasionar complicaciones, como arritmias, infiltracion de tejidos
blandos, disfuncionamiento del catéter, etc.

e En el recién nacido esta situacion es aun mas critica debido a
que el minimo desplazamiento de 1 a 2 cm que en un adulto
pasaria inadvertido, representa todo el trayecto intracorporeo de
un catéter colocado en la yugular interna derecha en un neonato
de 1.500g.

e Para evitar los desplazamientos, el personar de enfermeria debe
controlar las fijaciones externas en forma periddica y proteger el
segmento extracorporal del catéter de la traccidn accidental
ocasionada por el nifio o el personal a cargo.

e La efraccion del catéter es una complicacibn que ocurre en
general luego de un intento de desobstruir un catéter bloqueado.
También se observa por envejecimiento de los materiales, si
éstos se reesterilizan. En general, esta complicacién obliga a
retirar el catéter dafado.

e Otra temida complicacién es la trombosis venosa profunda, se
observa en hasta el 5% de los pacientes con accesos venosos
centrales. En general se evidencia por la presencia de los
sintomas secundarios a la oclusion: circulacion colateral en el
territorio afectado, edema, quilotérax, etc. Para prevenir esta
complicacion se recomienda una correcta y delicada técnica de
insercion para evitar la lesion de la intima vascular y prevenir la

infeccion que ocasiona tromboflebitis.29

29. Ibid p.169
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- Monitoreo hemodinamico.

El monitoreo del paciente pediatrico con insuficiencia cardiaca es
fundamental ya que tenemos como principio basico mantener la
estabilidad hemodinamica, y asi lograr una situacion fisiologica en la
cual el flujo sanguineo y el suministro de oxigeno a los tejidos, sean
adecuados para suplir las demandas metabdlicas, asi como evaluar
la respuesta ante el tratamiento instaurado.

La enfermera especialista cardiovascular puede obtener informacién

por medio de monitoreo invasivo o no invasivo y de forma continua

o intermitente, teniendo siempre en mente las aplicaciones,

ventajas, desventajas, y complicaciones de cada uno de los

sistemas.

Dentro de las variables que se deben y pueden valorar en nifios que

presentan insuficiencia cardiaca se encuentran:

e Primero la frecuencia cardiaca ya que es uno de los
determinantes del gasto cardiaco. Cuando la frecuencia cardiaca
es alta, el tiempo para el llenado ventricular es insuficiente y por
lo tanto va a encontrarse un gasto cardiaco inadecuado.

e Es necesario verificar que la taquicardia no sea secundaria a
otras variables como fiebre, dolor, hipovolemia, catecolaminas,
hipoxia, ansiedad o medicamentos.

e Es conveniente valorar la frecuencia cardiaca en pediatria de
acuerdo con la edad del nifio y su patologia de base.

e La presion arterial puede ser calculada por diferentes métodos
como palpacion, auscultacion, oscilometria, y métodos invasivos

como la cateterizacion arterial.
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e Es muy importante verificar que cuando se valora la presion no
invasiva en el nifo el tamano del brazalete sea el adecuado para
su complexion y edad ya que pueden presentarse lecturas
erroneas.

e EIl monitoreo de la curva de presién arterial invasiva nos informa
sobre alteraciones que pueden presentarse en la circulacion.
Esta curva va verse afectada por el volumen (precarga), la
contractibilidad miocardica y la resistencia vascular periférica
gue nos van a proporcionar datos importantes sobre el indice de
perfusién periférica, gasto cardiaco y volumen vascular.

e La presion venosa central es otra determinante en la vigilancia
hemodinamica del nifio con insuficiencia cardiaca. Hay muchos
factores que interfieren con la medicion de la PVC, como el
volumen sanguineo, el tono vascular, la contractibilidad cardiaca,
aumento en la presion intratoracica e intrabdominal y la terapia
vasopresora, impidiendo que podamos estimar directamente el
volumen sanguineo a partir del valor obtenido de la PVC, sin
antes tener en cuenta los factores previamente mencionados.

e Una disminucién en la PVC puede indicar un aumento en la
contractibilidad cardiaca, un incremento en la impedancia para el
retorno venoso, o una disminucién en la presion sistémica media
(volumen).

« Un aumento en la PVC puede ser debido a disminucion en la
contractibilidad cardiaca, o bien a una disminucion en la

contractibilidad para el retorno venoso.30

30. Ibid p.40
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-Vigilancia del tratamiento farmacoldégico.

La enfermera especialista cardiovascular desempefa un papel

fundamental en la terapia farmacologica pues ademas de ser la

responsable directa de la preparacidn y administracién de los

medicamentos le corresponde evaluar su efectividad al conocer la

farmacodinamia y farmacocinética de los mismos para evitar

complicaciones durante el tratamiento.

Es muy importante desarrollar la politica y los procedimientos de
la institucion de salud para una administracion precisa y segura
de medicamentos.

Se debe desarrollar y utilizar un ambiente limpio que mejore la
seguridad y la eficacia de la administracion de medicamentos.
Tomar nota de las alergias del nifio antes de la administracion de
cada farmaco y suspender los medicamentos, si procede.

En pediatria es muy importante verificar la orden de medicacion y
dosificacion adecuada de los farmacos de acuerdo al peso del
nifo.

Se debe registrar la administracion de la medicacion y la
capacidad de respuesta del nifio, de acuerdo con las guias de la
institucion.

Observar los efectos terapéuticos de la medicacidn en el nifio
con insuficiencia cardiaca.

Al administrar digitalicos se debe tener la precaucion en los
pacientes con hipoxia, vigilar datos de intoxicacién digitalica,
tales como nauseas, vomito, anorexia, irregularidad en la
frecuencia y el ritmo del latido cardiaco y cambio subito en el

pulso.
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Con los inotropicos se debe establecer una monitorizacion
continua de la frecuencia cardiaca, antes de iniciar su infusion
en presencia de hipovolemia verificar la indicaciéon de volumen y
vigilar la presencia de arritmias porque ocasionan respuesta
ventricular rapida.

Cuando se ministran inhibidores de la fosfodiesterasa se debe
verificar paciente tenga un volumen circulante adecuado antes
de iniciar el tratamiento, su ministracibn debe realizarse en
infusién por bomba de perfusion, no administrar furosemida por
la misma via porque ambos farmacos son incompatibles,
controlar frecuencia y ritmo cardiaco, presion arterial y diuresis,
determinar recuento plaquetario antes y durante la infusion.

La utilizacion de diuréticos implica controlar el peso diario,
control de liquidos para descartar deplecion de volumen,
controlar las concentraciones de electrolitos, signos de
hipocalemia, debilidad muscular, calambres e hipotension.

El efecto adverso mas relevante de los diuréticos de ASA y de
tiazidas es la hipopotasemia, por lo que se realizaran controles
periddicos de potasio plasmatico.

Se debe vigilar la aparicion de signos y sintomas de
hiperpotasemia ( debilidad muscular, parestesia, disminucion de
reflejos, bradicardia, hipotension, fibrilacion auricular , paro
cardiaco) cuando se administran diuréticos ahorradores de
potasio.

Es muy importante observar los signos y sintomas de sobrecarga
hidrica, causada por defecto en la diuresis en pacientes con

insuficiencia cardiaca.
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- Control del equilibrio hidrico.

Debido al contacto directo que tiene la enfermera especialista

cardiovascular durante la atencién del nifio con insuficiencia

cardiaca y las valoraciones continuas permitiran de forma oportuna
identificar edema. Considerando que el edema puede variar de
acuerdo a la edad, en los lactantes puede ser facial y el signo de

Godete encontrarse en zonas declive como en la espalda en nifios

pequefios y pretibial en escolares.

Ademas la intervencién de la enfermera especialista cardiovascular

involucra los siguientes aspectos:

e Es conveniente pesar diariamente al nifo y evaluar las
variaciones del mismo.

e Se deben medir los liquidos que egresan de cualquier parte del
organismo como orina, evacuacion, vomito y liquido gastrico en
el caso de las sondas.

e Se debe establecer un control de ingresos de liquidos asi como
la eliminacion de los mismos a través de la cuantificacion del
volumen urinario entre el peso y las horas evaluadas.

e Se debe evaluar la cantidad de liquidos administrados en la
preparacion de medicamentos especialmente los administrados
por via intravascular de acuerdo a la edad y peso del nifio.

e La medicidén exacta de la ingesta debe abarcar todos los liquidos
ingeridos, incluyendo el agua de los alimentos y en el caso de los
lactantes la cantidad de formula ingerida de igual forma en la
alimentacion por sonda e irrigaciones.

e Los registros exactos de ingestion y excrecion de liquidos, ayuda

notablemente a valorar el estado del balance hidrico en el nino.
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- Vigilancia electrocardiografica.

El propdsito de la vigilancia electrocardiografica es evaluar la

actividad eléctrica del corazén por medio de la medicion de la

diferencia del potencial eléctrico entre dos puntos del cuerpo. Se

debe buscar la derivacion que dé el mejor trazo, por lo general D II.

Por medio del monitoreo electrocardiografico continuo en el nifio

con insuficiencia cardiaca podemos obtener un diagnostico precoz

de arritmias cardiacas y vigilancia de la respuesta a la terapéutica

instaurada.

La digoxina es unos de los farmacos mas utilizados para el
tratamiento de la insuficiencia cardiaca en nifios por su
tolerancia, rapida accién y eliminacion, por ser el personal de
enfermeria quien lo administra, es de suma importancia que
identifique a tiempo las manifestaciones clinicas de intoxicacion
digitalica como se mencionan acontinuacion:

A nivel cardiaco causa anormalidad en el ritmo cardiaco y
trastornos de la conduccion, incluyendo bloqueo auriculo-
ventricular completo.

Puede aparecer cualquier tipo de arritmias como
despolarizaciones prematuras auriculares o ventriculares, estas
ultimas con Dbiotri-geminismo, que puede desencadenar
taquicardia o fibrilacion ventricular.

La presencia de QT corto y cubeta digitalica indican efecto
digitalico que debe ser atendido de inmediato.

Anormalidades en la onda T nos puede brindar informaciéon

acerca de alteraciones en electrolitos como calcio y potasio.31

31. Ibid p. 36.
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- Control y vigilancia de la dieta.
La restriccion de sal en la dieta, con la utilizacion de leches
hiposodicas, no es tolerada por el recién nacido y lactante. En ellos
es mas importante conservar un aporte calérico adecuado que
permita cierta ganancia de peso ( alrededor de 130 a 150 cal/kg/dia)
y utilizar diuréticos para eliminar el exceso de sodio. Por el
contrario, en el nifio mayor es necesario eliminar alimentos de alto
contenido en sal y el uso de salero. A estas edades, la restriccion
tiene que ser aun mas estricta si la insuficiencia es grave, con
indicacion de dietas que no contengan mas de 0.5g de sal al dia.
Por otra parte, es innecesario y aun contraproducente, restringir la
cantidad de liquidos orales ya que la retencion de agua depende del

contenido corporal de sodio.

- Vigilancia de gasometria.
El método convencional para verificar que la oxigenacién y la
ventilacion sean adecuadas consiste en tomar periddicamente
muestras de sangre venosa o arterial con la intencion de lograr
valores normales. En la insuficiencia cardiaca la gasometria
muestra patrones diversos. Asi, en insuficiencia cardiaca
controlada, puede indicar cierta tendencia a la alcalosis respiratoria.
En casos de cardiopatia aciandtica y abundante plétora pulmonar
(p-€j., gran comunicacion interventricular), la PO2 arterial puede ser
un poco reducida como resultado de derivaciones intrapulmonares o
desequilibrio entre la ventilacién y la perfusion. En la insuficiencia
cardiaca grave y el edema alveolar, aparece acidosis respiratoria,
que puede ser significativa en casos con obstruccidn venosa

pulmonar. ( p. €j., ventriculo izquierdo hipoplasico ).
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Si el cuadro evoluciona al choque cardidégeno, entonces se produce
acidosis metabdlica por hiperlactacidemia. Finalmente, las lesiones
ciandticas con plétora pulmonar (p. €j., transposicion de grandes
arterias ) pueden cursar con acidosis mixta: tanto metabdlica por la
hipoxemia consecutiva a la derivacion venoarterial, como
respiratoria por el edema alveolar. Por otra parte la enfermera
especialista cardiovascular desempefia un papel muy importante
en la realizacion del procedimiento para la toma de las gasometrias,
es por ello que debe considerar que no pocas veces el estado
clinico del nifio se agrava con los multiples intentos de obtener una
muestra de sangre arterial. La vigilancia de las gasometrias
involucra a la enfermera especialista cardiovascular no solo en el
adecuado procedimiento para obtener la muestra sino también en
la adecuada interpretacion y evaluacion conjunta con el medico de

la terapéutica a segquir.

- Cuidado de la piel.
El aseo del nifio en estado critico es uno de los pilares

fundamentales para la prevencion de infecciones, confort vy
prevencion de erosiones y ulceras, tanto de piel como de mucosas.

Debe cambiarse la posicion del nifio cuantas veces lo tolere, por lo
menos cada 2 horas. Se debe proteger la piel en los sitios de
presion. Los pacientes de alto riesgo, ante todo quienes no toleran
el cambio de posicién, pueden necesitar que se reduzca o alivie la
presion con colchones especiales. Es de suma importancia registrar
el estado de los puntos de presion después de una inspeccion

cuidadosa, por lo menos cada 8 horas.32

32. Ibid. p. 90.
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- Apoyo emocional.

El profesional de enfermeria cardiovascular como ente proveedor

de servicios de salud, realiza un acto personal, ético, creativo y

solidario a las personas en el proceso salud-enfermedad que en el

nino con insuficiencia cardiaca asi como hacia su familia resulta

muy significativo.

Brindar palabras de aliento, establecer un trato amable y calido,
asi como escuchar en la medida de lo posible al nifio y a la
familia permitira identificar necesidades del nifo tanto fisicas,
psiquicas, sociales y espirituales que la enfermera cardiovascular
debe considerar para el cuidado integral del nifio con
insuficiencia cardiaca.

Es muy importante valorar la reaccion emocional de la familia
frente a la enfermedad del nifio.

Como parte de la relacién terapéutica entre la enfermera y el
nino asi como con su familia es conveniente realizar
afirmaciones enfaticas o de apoyo.

Asi también abrazar o tocar al nifio para proporcionarle apoyo.
En el caso de los pacientes lactantes y escolares es importante
permanecer con ellos y proporcionarles sentimientos de
seguridad durante los periodos de mas ansiedad.

Proporcionar recursos espirituales al nifio y a la familia, segun lo
precisen.

Proporcionar a la familia el conocimiento necesario acerca de las
opciones que les puedan ayudar en la toma de decisiones sobre

los cuidados del nino.
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- Control de la temperatura.

El control de la temperatura en el nifo pequeno en insuficiencia

cardiaca es importante ya que tanto la hipotermia como la fiebre son

deletéreos para un estado hemodinamico alterado, y debe

conservarse una temperatura de 36.5 a 37°C, aplicando los

recursos que sean necesarios. 33

En el lactante se deben programar adecuadamente los censores
de la cuna térmica que permitan una adecuada temperatura
corporal y evitar complicaciones.

En el paciente escolar se debe proporcionar l|a ropa apropiada
que le permita una eutermia adecuada e incluso tomar las
medidas necesarias para ambientar adecuadamente la
habitacion del nifio.

Es muy importante determinar la disponibilidad y el buen estado
de funcionamiento de todos los equipos utilizados en la
aplicacioén de calor o frio.

Se debe valorar el estado de la piel del nifio e identificar
cualquier alteracion que requiera un cambio de procedimiento o
esté contraindicada la estimulacion.

Es conveniente envolver el dispositivo de aplicacion de calor/frio
con un pafo de proteccion, si corresponde para evitar el dafio de
tejidos asociado con el calor/frio.

Es muy importante sincronizar todas las aplicaciones
cuidadosamente para evitar complicaciones.

No debe perderse de vista la evaluacion del estado general del

nifo, la seguridad y la comodidad durante el tratamiento.

33. Margaret C., Slota. Cuidados Intensivos de Enfermeria en el
nifo. Ed. McGraw-Hill Interamericana. México, 2000. p209.



3. METODOLOGIA

3.1. VARIABLES E INDICADORES
3.1.1 Dependiente

- Indicadores de la variable

= Evaluacion Clinica

= Reposo

= Oxigenoterapia

= Monitoreo hemodinamico

» Terapia intravenosa

» Vigilancia del tratamiento farmacoldgico
= Control del equilibrio hidrico

= Vigilancia Electrocardiografica
= Control y vigilancia de la dieta
» Vigilancia de gasometria

= Cuidado de la piel

= Apoyo emocional

= Control de la temperatura
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3.1.2 Definicién operacional.

- Insuficiencia cardiaca en la edad pediatrica.

Cuando el corazén no es capaz de mantener un gasto cardiaco
adecuado para cubrir las necesidades del metabolismo de los
tejidos y del crecimiento, se establece un estado de insuficiencia
cardiaca. Este estado fisiopatologico puede presentarse desde el
nacimiento por lo que el paciente en la edad pediatrica requiere de

intervenciones especializadas de enfermeria cardiovascular.

- Caracteristicas de la enfermedad.

La insuficiencia cardiaca de los nifios difiere en relacién con la del
adulto, fundamentalmente en dos aspectos: por su fisiologia, ya que
hay diferencias de maduracion en la funcion contractil del miocardio,
y por su origen, puesto que en la mayoria de los casos se debe a

una malformacién congénita.

Lo anterior son aspectos que deben ser considerados por la
enfermera especialista cardiovascular para establecer cuidados
oportunos y eficientes en la atencidon de pacientes con insuficiencia
cardiaca en la edad pediatrica ya que los cuidados especificos para

este grupo de edad difieren del adulto.
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- Intervenciones de enfermeria especializada

La historia natural de la insuficiencia cardiaca en pediatria
demuestra un alto indice de mortalidad en todos los grupos de edad
pediatrica, en ausencia de medidas terapéuticas rapidas y eficaces;
razon por la cual, el personal de enfermeria especializada debe
involucrarse en los protocolos de atencion para el establecimiento
de intervenciones de enfermeria conjuntas con el equipo
multidisciplinario de salud en la toma de decisiones idoneas para el

paciente pediatrico con insuficiencia cardiaca.

La enfermera especialista cardiovascular es el personal idéneo
capaz de planear y llevar a cabo las intervenciones especificas que
requiere un paciente en edad pediatrica como lo es una adecuada
valoracion clinica que permita identificar oportunamente datos de
insuficiencia cardiaca, instaurar la terapia con oxigeno adecuada
considerando la edad vy condiciones del nifio, asi como tomar las
medidas pertinentes para una terapia intravenosa adecuada en el
nifio, de igual forma realizar un control y vigilancia del tratamiento
farmacolégico que con apoyo del monitoreo cardiaco pero sobre
todo con la evaluacion clinica constante de enfermeria permitiran

evaluar la eficacia de las intervenciones.

De ninguna manera deben omitirse las intervenciones
independientes de enfermeria que tienen que ver con el bienestar
del nino como el reposo, el cuidado de la alimentacion, el cuidado

de la piel y el apoyo emocional.



3.1.3 Modelo de Relacién de Influencia de la variable.
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Evaluacion Clinica Reposo Oxigenoterapia
Monitoreo Vigilancia del

Terapia Intravenosa Hemodinamico tratamiento
farmacolégico

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
ESPECIALIZADA EN LA INSUFICIENCIA
CARDIACA EN LA EDAD PEDIATRICA

Control del equilibrio Control y vigilancia Cuidado de la piel
hidrico de la dieta

Al ional
poyo emociona Vigilancia de

gasometria

Control de la
temperatura

Vigilancia
electrocardiografica
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3.2 TIPO Y DISENO DE TESINA

3.2.1 Tipo de tesina

El tipo de investigacion documental que se realiza es diagnodstica,

descriptiva, cualitativa y transversal.

Es diagnéstica porque se pretende realizar un diagnostico
situacional de la variable en Enfermeria Cardiovascular a fin de
proponer una adecuada atencion a los pacientes con insuficiencia
cardiaca en la edad pediatrica, en el Instituto Nacional de

Cardiologia “Ignacio Chavez”.

Es descriptiva porque describe ampliamente el comportamiento de
la variable en Enfermeria Cardiovascular con los pacientes de la
variable correspondiente a la insuficiencia cardiaca en la edad

pediatrica.

Se considera analitica porque para estudiar la variable en
Enfermeria Cardiovascular ha sido necesario descomponerla en sus

indicadores basicos.

Es transversal porque esta investigacion se realizo en un periodo
corto de tiempo, pues se llevé a cabo durante los meses de abril,

mayo y junio.
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3.2.2 Disenfo de tesina

El disefio de esta investigacion documental se ha elaborado

tomando en consideracién los siguientes puntos:

-Asistencia a un seminario-taller de elaboracién de tesina en las
instalaciones de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de
la Universidad Nacional Autbnoma de México.

-Busqueda de un tema de investigacion de enfermeria
especializada relevante para la Enfermeria Cardiovascular.

- Asistencia a la biblioteca en varias ocasiones para buscar el
marco tedrico conceptual y referencial de la variable en Enfermeria
Cardiovascular.

- Elaboracion de los objetivos de esta tesina asi como el marco
tedrico que sustenta la enfermeria especializada cardiovascular.

- Elaboraciéon de un cronograma de actividades que permitieron
guiar el desarrollo por escrito de la tesina durante el periodo
establecido.

- Busqueda de los indicadores de la variable en la atencion de
Enfermeria Cardiovascular a través de la revision del marco tedrico
de la patologia de interés.

- Elaboraciéon de la conclusion de las intervenciones de enfermeria

una vez analizado el tema de interés.
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3.3 TECNICAS DE INVESTIGACION UTILIZADAS

3.3.1 Fichas de trabajo

Mediante las fichas de trabajo ha sido posible recopilar toda la
informacion para elaborar el marco teérico. En cada ficha se anota
el marco tedrico conceptual asi como el marco tedrico referencial,
de tal suerte que con las fichas fue posible clasificar y ordenar el
pensamiento de los autores y las vivencias propias de la enfermeria

especializada.

3.3.2 Observaciones

Por esta técnica se pudo visualizar la importante participacion que
tiene la enfermeria especializada cardiovascular en la atencion de
los pacientes con insuficiencia cardiaca en la edad pediatrica en el

Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”.
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4 . CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

Si se considera la gran diversidad de factores etiologicos
precipitantes de la insuficiencia cardiaca en el nifio, y ademas se
comprende la multiplicidad de las alteraciones fisiopatoldgicas
operante durante la fase aguda se puede entender la importancia
de implementar medidas terapéuticas oportunas y eficaces para
este grupo de pacientes, donde la intervencién de la enfermera
especialista cardiovascular tiene un papel fundamental ya que es el
personal de salud preparado para proporcionar un cuidado de
enfermeria cientifico, humano y espiritual para este tipo de
patologia en el nifio. De esta forma se puede concluir citando
cuatro categorias que involucran la atencién de la enfermera

cardiovascular en la insuficiencia cardiaca en la edad pediatrica.

- En servicios.

El modelo de relacién de influencia de la intervencion de enfermeria
en la insuficiencia cardiaca en la edad pediatrica permite establecer
un vinculo entre la atencion de enfermeria y la calidad de los
cuidados otorgados durante esta etapa, ya que establece una serie
de intervenciones de enfermeria que van ligadas al cuadro clinico
de la patologia de las cuales se pueden mencionar:

Establecer un especial interés en la valoracion clinica de enfermeria
para identificar los signos y sintomas de insuficiencia cardiaca en el

nifio ya que difieren del adulto.
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La realizacion de una adecuada valoracion inicial en el nifio con
insuficiencia cardiaca permitira identificar rapidamente los signos
de deterioro e incidir en la evolucion del cuadro clinico antes de que
llegue a complicarse. Asi mismo la monitorizacién de las constantes
vitales es de suma importancia ya que permitira evaluar la eficacia
del tratamiento y de igual forma la efectividad y evolucion de los

cuidados de enfermeria.

El control y vigilancia del tratamiento farmacoldgico es un elemento
basico en la practica diaria de la enfermera ya que este
procedimiento le corresponde exclusivamente al profesional de
enfermeria pues es el responsable unico y directo de aplicarlo por lo
que la enfermera especialista cardiovascular es el profesional de
salud con el conocimiento necesario sobre farmacologia para poder

evaluar los efectos de cada farmaco que administra.

La valoracion vigilancia y control de otras variables en el cuidado
del nifio con insuficiencia cardiaca como control de electrolitos
séricos, liquidos, el reposo, la oxigenoterapia y el cuidado de la piel
considerando siempre la edad de cada paciente son elementos
fundamentales que le permiten a la enfermera especialista
cardiovascular proporcionar cuidados de enfermeria especificos
pero ademas individuales a pacientes con insuficiencia cardiaca en
la edad pediatrica de forma oportuna y eficaz basada en el

conocimiento cientifico.
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- En docencia.

La enfermera especialista cardiovascular al interactuar directamente
con el paciente pediatrico y su familia desde su ingreso hasta su
favorable evolucion y egreso a domicilio, es la responsable de
orientar a los padres sobre las normas del hospital asi como
capacitarlos sobre las medidas que deben realizar durante la visita
hospitalaria para prevenir accidentes.

Es conveniente que durante el periodo de hospitalizacion la
enfermera especializada involucre a los padres en el cuidado del
nifio para que se familiaricen con el tipo de dieta de acuerdo a la
edad y las técnicas de alimentacion utilizadas, asi como en la

preparacion, dosis y horario de los medicamentos.

- En lo administrativo.
En lo que se refiere a la parte administrativa, el sistema de
registros supone una herramienta basica para el profesional
especializado en el area cardiovascular, pues le permite valorar la
efectividad de los cuidados que ha realizado, asi como la calidad de
los mismos .Al realizar una historia clinica de enfermeria, y registrar
las constantes vitales, el resultado de laboratorios, electrolitos,
gasometrias, glicemia asi como el reportar en las notas de
enfermeria las caracteristicas de las mucosas y la integridad de la
piel constituyen una herramienta imprescindible que permite
asegurar la continuidad de los cuidados necesarios para el paciente

pediatrico.
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- Eninvestigacion

El proceso complejo del pensamiento de los cuidados de
enfermeria situado en el centro de trabajo de la profesion, esta poco
descrito, es de suma importancia hacer visible el trabajo que
distingue a la enfermeria de otra profesion como lo es el arte de
cuidar haciendo especial énfasis en el cuidado especializado de
patologias como la insuficiencia cardiaca en el nifio a través de
promover la descripcion, explicacion y divulgacion del que hacer de

la enfermera por medio de publicaciones cientificas.

4.2 RECOMENDACIONES

» Utilizar el equipo biomédico acorde a la edad del nifio, como
tamano adecuado del brazalete para valorar la presion arterial y

el censor de oximetro.

= Considerar que la reduccion de la actividad fisica tiene
modalidades que difieren mucho para cada grupo de edad y

estado de gravedad clinica.

» Favorecer una expansion mas amplia de la caja toracica del

nifio a través de la posicidn de Semi-fowler.

» Adecuar al niflo con la cabecera de la cama elevada o en el
caso del lactante utilizar un portabebe o silla para lactante que

permita posicionarlo en Semi-fowler.
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Evitar las actividades fisicas competitivas o extenuantes y los

ejercicios isométricos en el escolar y el adolescente.

Utilizar el dispositivo adecuado para la edad que permita
oxigenar adecuadamente al nifio, en caso del lactante casco
cefalico, mascarilla con reservorio o canula nasal para el

escolar y adolescente.

Establecer un flujo adecuado de oxigeno humidificado al 40 a
50% en neonatos y lactantes para favorecer una adecuada

oxigenacion.

Verificar la dosis correcta de cada medicamento administrado al

nino.

Identificar oportunamente datos de intoxicacion por digitalicos

como: cualquier tipo de arritmias, anorexia, nausea y vomito.

Prevenir la intoxicacion por farmacos valorando la respuesta al

tratamiento asegurandose de utilizar dosis terapéuticas.

Evaluar peridodicamente el electrocardiograma para identificar la
presencia de QT corto y cubeta digitalica que den indicios de

intoxicacién por digitalicos.

Conservar un aporte calérico adecuado que permita cierta
ganancia de peso al recién nacido y lactante (alrededor de 130-
150 cal/kg/ dia).
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Utilizar técnicas auxiliares de alimentacion con gastroclisis, vaso
o cuchara en recién nacidos y lactantes con insuficiencia

cardiaca.

Pesar diariamente al nifio para establecer un control adecuado
de ingresos y egresos que permitan evaluar la eficacia del

tratamiento.

Cuantificar peridodicamente la concentracidon de electrolitos
séricos a través de las muestras para gasometria para detectar

hipernatremia e hipocaliemia

Vigilar la presencia de fiebre en el nifio con accesos vasculares

centrales.

Iniciar protocolo de hemocultivos en presencia de cuadros de
fiebre en el niAio con accesos venosos  para detectar

bacteriemia.

Dejar visible el sitio de puncidn de accesos venosos centrales

para identificar datos de infeccidn.

Realizar la curacion del sitio de insercion de accesos venosos

utilizando un antiséptico de amplio espectro.

Reemplazar el sistema cerrado de infusion de accesos venosos
cada 72h.
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Examinar atentamente la piel del nifio en busca de zonas que

muestren signos de que han sido sometidas a presion.

Alternar y reducir la presion en la superficie cutanea del nifo
por medio de dispositivos como colchén de presion alterna,
almohadas para alinear las diferentes partes del cuerpo sin

causar presion.

Mantener limpia y seca la piel del nifio por medio del bafio diario
eliminando al maximo el jabon; aplicar sin exceso crema

humectante o algun lubricante.

Identificar los sentimientos de los padres y ayudarles a superar

el estrés.

Ayudar al nifio si aplica o bien a la familia a reconocer

sentimientos tales como la ansiedad, ira, o tristeza.

Promover el respeto de las caracteristicas individuales del nifio

ante sus padres.

Trabajar con el nifio y la familia en la promocion de su 6ptimo
crecimiento y desarrollo, tanto fisico como psicolégico en el
mantenimiento de la salud y en la maxima adaptacién a las

enfermedades cronicas y agudas.
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5. ANEXOS Y APENDICES

ANEXO No. 1

ANEXO No. 2

ANEXO No. 3

CAUSAS DE INSUFICIENCIA
CARDIACA NEONATAL.

CAUSAS DE INSUFICIENCIA
CARDIACA EN EL LACTANTE Y
PREESCOLAR.

CAUSAS DE INSUFICIENCIA
CARDIACA EN EL ESCOLAR Y
ADOLESCENTE.



ANEXO No. 1

CAUSAS DE INSUFICIENCIA CARDIACA
NEONATAL

= Deficiencia miocardica
Asfixia
Sepsis
Hipoglucemia, hipocalcemia
= Cardiopatia congénita
Con obstruccion izquierda:
Ventriculo izquierdo hipoplasico
Coartacién aortica
Conexién venosa pulmonada obstruida
= Con cianosis y plétora pulmonar:
Transposicion de grandes arterias
Ventriculos de doble salida
Tronco arterioso
» Aciandtica, plétora pulmonar:
Conducto arterioso del prematuro
Comunicacion interventricular
Canal auriculoventricular

= Arritmias
Taquicardia paroxistica supraventricular
Flater auricular
Taquicardia ventricular
Bloqueo auriculoventricular completo

Fistula arteriovenosa sistémica cerebral,
hepatica.
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FUENTE: RODRIGUEZ Suarez y Dr. Pedro F. Valencia Mayoral,

Urgencias en Pediatria, MacGraw- Hill Interamericana,
Edicion, México, 2002. p. 946.
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ANEXO No. 2

CAUSAS DE INSUFICIENCIA CARDIACA
EN EL LACTANTE Y PREESCOLAR

= Cardiopatia congénita
Aciandtica con plétora pulmonar
Con obstruccion izquierda
Ciandtica con plétora pulmonar

= Miocarditis-miocardiopatia
Fibroelastosis endocardica
Deplecion de carnitina
Enfermedad de Pompe
Enfermedad de Kawasaki
Miocarditis viral
Miocardiopatia dilatada

= Pericarditis
Purulenta, amibiana
Tuberculosa, viral

= Arritmias
Taquicardia supraventricular
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FUENTE: Misma del anexo No.1



ANEXO No. 3

CAUSAS DE INSUFICIENCIA CARDIACA
EN EL ESCOLAR Y ADOLESCENTE

Pericarditis reumatica

Cardiopatia congénita operada

Miocarditis- miocardiopatia
Enfermedad de Chagas
Difteria, tifoidea, viral
Endocarditis infecciosa
Pericarditis
Viral, bacteriana, urémica

Vasculitis
Enfermedad de Takayasu
Colagenopatias
Glomerulonefritis aguda
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FUENTE: Misma del anexo No.1
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6. GLOSARIO DE TERMINOS

ACTINA . Es una proteina globular que forma los microfilamentos,
uno de los tres componentes fundamentales del citoesqueleto de
las células eucariotas. Se expresa en todas las células del cuerpo y

especialmente en las musculares por la contraccion muscular.

ANASARCA. Edema grave y generalizado. El edema se produce
por un desequilibrio entre las fuerzas que tienden a conservar
liquido en el arbol vascular (presidén osmotica de la sangre y las
fuerzas que tienden a desplazar liquido desde la sangre hacia el
compartimento intercelular de los tejidos y las cavidades corporales

(presion osmotica intercelular, presion hidrostatica sanguinea).

APOYO EMOCIONAL. Es entrar en contacto con las emociones
basicas que nos definen como individuos y como miembros de la
especie humana. Se sirve de un conjunto de técnicas para crear un
espacio de escucha, seguridad y apoyo en el que las personas

puedan expresarse libremente.

ASCITIS . Es la presencia de liquido seroso en el espacio que
existe entre el revestimiento membranoso del abdomen vy los
o6rganos abdominales (la cavidad peritoneal). La causa mas

frecuente es la hipertension portal.

CAPACITANCIA . Se refiere a capacidad o espacio hueco de
alguna cosa, suficiente para contener otra u otras. Capacidad de las
camaras cardiacas de acumular determinado volumen sanguineo

sin cambios considerables en la presion.
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CARDIOMEGALIA. Es el término que define un agrandamiento
anormal del corazoén o hipertrofia cardiaca. Se trata de un sintoma
que aparece en personas con insuficiencia cardiaca sistdlica

cronica o diversos tipos de miocardiopatias.

CARDIOTONICO. Es una sustancia que debido a su accion a nivel
cardiaco provoca un aumento de la frecuencia, excitabilidad y
contractilidad (inotropico) de las fibras miocardicas. El mas
conocido y utilizado es la digoxina, farmaco que supuso un enorme

avance en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca.

CATABOLISMO. La palabra catabolismo procede del griego kata
que significa hacia abajo. Es un conjunto de reacciones mediante
las cuales los sustratos iniciales se transforman en productos mas
sencillos. Se trata de reacciones de degradacién durante las cuales

se libera energia.

CICLO CARDIACO. En medicina, es un ciclo completo de sistole y
diastole cardiaca con los intervalos entre ambas. En psicofisiologia,
este término se refiere al periodo de tiempo comprendido entre

cualquier evento de la accion cardiaca y su posterior repeticion.

CONCOMITANTE. Adjetivo que acompafia a otra cosa u obra con
ella. Es lo que ocurre durante el mismo periodo de tiempo.
Generalmente se refiere a sintomas secundarios que se presentan

con un sintoma principal.
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CONTRACCION MUSCULAR. Es el proceso fisioldgico en el que
los musculos desarrollan tensién y se acortan o estiran (o bien
pueden permanecer de la misma longitud) por razén de un previo

estimulo de excitacion.

CONTROL DE LIQUIDOS. Cuantificacion y registro de las pérdidas
de las vias urinarias, drenajes (sondas y tubos), hemorragias,
vomito y diarrea. Las apreciaciones deben reservarse para aquellos

liquidos que no pueden medirse directamente.

CUIDADO DE LA PIEL. Método por medio del cual se promueve,
conserva y restablece la integridad del tejido tegumentario. Tiene
como objeto asegurar y evitar la pérdida de la continuidad de la piel,

lo que le brinda comodidad y bienestar al paciente.

DERRAME PLEURAL. Es la acumulacion de liquido de cualquier
clase en la cavidad pleural. Dependiendo de la enfermedad, asi
seran las caracteristicas del liquido en la cavidad, pudiendo el

liquido ser un trasudado o un exudado.

DIETA. Dieta es el conjunto de sustancias alimentarias que se
ingieren formando habitos o comportamientos nutricionales de los
animales y forma parte de su estilo de vida, proviene del término
griego diaita que significa "modo de vida".Una dieta es la practica
de ingerir comida controladamente para obtener sélo los nutrientes

necesarios, conseguir o mantener cierto peso corporal.
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EDEMA. (o hidropesia) . Es la acumulacién de liquido en el espacio
tisular intercelular o intersticial y también en las cavidades del
organismo. Se considera un signo clinico, por el aumento anormal

del liquido intersticial que rellena los espacios intercelulares.

ELECTROCARDIOGRAMA. Es el grafico que se obtiene con el
electrocardiografo para medir la actividad eléctrica del corazon.
Cada fase del ciclo cardiaco se refleja mediante ondas especificas
que aparece en la pantalla de un monitor o un trazo

electrocardiografico.

ELECTROLITOS SERICOS. Es una solucion o sustancia disuelta
que consta de varios quimicos que pueden llevar cargas eléctricas.
Los electrolitos estan presentes en la sangre como acidos, bases y
sales (como sodio, calcio, potasio, cloro, magnesio y bicarbonato) y

se pueden medir mediante estudios de laboratorio en suero.

ELIMINACION. Describen la regulacién, el control y la eliminacién
de subproductos y desechos en el cuerpo durante la atencion de
enfermeria. Este término generalmente se refiere a la eliminacion

de las heces, la orina y el sudor.

EVALUACION  CLINICA. Valoracién del estado de salud o
valoracion fisica que lleva a cabo la enfermera con el propdsito de
identificar los parametros de funcionamiento fisico, psicolégico y
emocional que indiquen la presencia de necesidades de salud. En
la evaluacién inicial se dara paso a las medidas de apoyo vital
segun las prioridades que se establezcan, y posteriormente se

realizaran diferentes reevaluaciones y tratamientos mas especificos.
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FLUCTUACION. La fluctuacion es aquella pérdida en términos
monetarios que es consecuencia inevitable y muy ligada a la
merma. En otras palabras el resultado de la resta resultante entre
lo que se deberia tener de existencia menos lo que realmente se

tiene.

GASTO CARDIACO. Se le denomina gasto cardiaco al volumen de
sangre impulsado por el corazéon cada minuto por el ventriculo
izquierdo hacia la arteria aorta. El gasto cardiaco normal es en

promedio 5.6 litros por minuto.

HEMATURIA. Hematuria es la presencia de sangre en la orina. El
color de la orina puede variar desde el color rojo sangre(o rojo vivo)
hasta el color café, dependiendo de si esta sangre es fresca o ha

sido transformada en hemoglobina acida por efecto del pH urinario.

HEPATOMEGALIA. Es un aumento patoldgico del tamafo del
higado. Normalmente, el higado no es palpable, ya que queda por
debajo del reborde costal. Es posible delimitarlo mediante

percusion.

HIPODESARROLLO. Disminucién del desarrollo ponderoestatural
de una persona, comunmente se utiliza para denotar el bajo
peso Yy desarrollo disminuido del nifio, y se puede observar en

niNos con insuficiencia cardiaca.

HOMEOSTASIS. Término acufiado por Cannon. Se refiere al
conjunto de fenémenos de autorregulacion, conducentes al
mantenimiento de una relativa constancia en las composiciones y

las propiedades del medio interno de un organismo.
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INGURGITACION YUGULAR. La ingurgitaciéon yugular es un signo
que aparece cuando existe aumento de la presion venosa en el
sistema de la cava superior. Las venas del cuello ingurgitadas son

gruesas, distendidas, que pueden tener pulsaciones visibles.

INOTROPICO. Son farmacos que mejoran la contractilidad
miocardica y tienen efectos sobre los vasos periféricos; algunos son
vasodilatadores, otros vasoconstrictores y otros pueden mostrar

ambos efectos dependiendo de la dosis.

INTERVALO SISTOLICO. Se basan en los aspectos temporales de
los diferentes eventos cardiacos que tienen lugar durante la sistole.
Los intervalos sistélicos proporcionan medidas no-invasivas de

diferentes parametros cardiodinamicos.

LUSITROPISMO. Alteracién de la relajacion muscular del corazén,
o diastole. Actualmente, se ha descubierto que la disfuncion
lusitropica juega un importante papel en numerosas enfermedades

miocardicas y puede preceder a la disfuncién inotropica.

MIOCARDIO (mio: musculo y cardio: corazon). Es el tejido muscular
del corazén, musculo encargado de bombear la sangre por el
sistema circulatorio mediante contraccion. Funciona involuntaria y

ritmicamente, sin tener estimulacion nerviosa.

MIOCINA. Es una proteina implicada en la contraccion muscular,
por interaccion con la actina. Y es la proteina mas abundante del

musculo esquelético.
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MONITOREO CARDIACO. Es un procedimiento que permite a
través de una maquina vigilar los latidos cardiacos, la respiracion
y, con frecuencia, la presion arterial y los niveles de oxigeno en el

un paciente.

OLIGURIA. Se refiere a la disminucién o ausencia de producciéon de
orina inferior a 1 mL/kg/h en lactantes, menos de 0.5 mL/kg/h en
nifios, y menos de 400 mL/dia en adultos. Puede ser un signo de

deshidratacion, falla renal o retencion de orina.

OXIGENOTERAPIA. Uso terapéutico del oxigeno siendo parte
fundamental de la terapia respiratoria. La finalidad de la
oxigenoterapia es aumentar el aporte de oxigeno a los tejidos
utilizando al maximo la capacidad de transporte de la sangre

arterial.

PANICULO ADIPOSO. Tejido adiposo o tejido graso de origen
mesenquimal (un tipo de tejido conjuntivo) conformado por la
asociacion de células que acumulan lipido en su citoplasma: los
adipositos. Existen dos tipos de tejido adiposo, el tejido adiposo
blanco (o unilocular) y el tejido adiposo marrén, grasa parda (o

multilocular).

PERFUSION TISULAR. Medida en que la sangre fluye a través de
la vasculatura del cuerpo . Una adecuada perfusion sanguinea es
necesaria para mantener las reacciones enzimaticas y el uso de
oxigeno a nivel mitocondrial para preservar la respiracion aerobia

celular.
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PRECARGA. Es la carga o volumen que distiende el ventriculo
izquierdo antes de la contraccion o sistole. La precarga esta
determinada por el volumen de sangre al final del periodo de
llenado ventricular. La precarga es, tedricamente mejor descrita
como el estiramiento inicial de un solo miocito cardiaco previo a la

contraccion.

POSCARGA. Tension contra la cual se contrae el ventriculo. El
componente fisioldgico principal es la presion arterial. En el lado
derecho se expresa como la Resistencia Vascular Pulmonar y en el
lado izquierdo como la Resistencia Vascular Periférica . En el
corazon intacto, la poscarga puede definirse como la tensién o

fuerza desarrollada en la pared del ventriculo durante la expulsion.

PULSO PARADOJICO. Es la acentuacion de un fendmeno que
normalmente ocurre durante la inspiracion y que consiste en que al
aumentar la presion negativa dentro del torax, el corazon expele

menos sangre y disminuye la amplitud del pulso.

REGURGITACION. Es un fenbmeno anormal en los humanos, que
consiste en el regreso de contenido alimentario a través del esfinter
esofagico inferior. Si el esfinter no puede mantenerse cerrado, algo

del contenido del estbmago regresa hacia el esofago.

REPOSO. Histéricamente, fue el primer agente terapéutico y la
actividad que genéricamente llamamos "clinica" tiene su origen en
el vocablo griego klinh (lecho). EI reposo en cama es necesario en

muchos casos como parte de la terapéutica de ciertas patologias.
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RETICULO SARCOPLASMICO. Es el principal almacén de calcio
intracelular en el musculo estriado y participa en la regulacion del
proceso acoplamiento-excitacion-contraccion (AEC) en el musculo
esquelético y cardiaco, regulando las concentraciones intracelulares

de calcio durante la contraccion y la relajacion muscular.

RITMO DE GALOPE. Se designa como tal un ritmo de tres tiempos
por agregase a los dos ruidos normales otro patologico de origen
muscular y caracteristicas acusticas diferentes. Aparece en la

diastole y en sujetos taquicardicos.

SARCOLEMA. Es el nombre que se le da a la membrana
citoplasmatica de las fibras (células) musculares. Es una membrana
semipermeable y lipidica, tal como las demas membranas de otras

células eucarioticas.

SIGNO DE GODETE. Signo fisico de edema que consiste en una
depresion persistente de la piel al presionar con el dedo.Se clasifica
clinicamente en cuatro grados: Grado |I. Hasta el tobillo. Grado II.

Hasta la rodilla. Grado lll.Hasta raiz de muslos. Grado V. Anasarca.

TAQUICARDIA. Es la aceleracion del ritmo cardiaco. Se considera
taquicardia una frecuencia cardiaca superior a 100 Ipm ( latidos por
minuto) en reposo en adultos. Sin embargo en lactantes se
considera anormal una frecuencia cardiaca que rebasa 160 Ipm.

Este aceleramiento en el corazén puede ser causado por factores
como tabaquismo, alcoholismo, drogas o funcionamiento deficitario

de la glandula tiroides.
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TERAPIA INTRAVENOSA. Es la administracion de sustancias
liquidas directamente en una vena a través de un catéter que se
inserta en la vena, permitiendo el acceso inmediato al torrente

sanguineo para suministrar, liquidos y medicamentos.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO. Serie de actividades que
realiza la enfermera para obtener y proporcionar la dosis exacta de
los farmacos prescritos al paciente. Con el objeto de detectar

manifestaciones clinicas por efectos adversos.

TROPONINAS. Son proteinas que forman parte de los mecanismos
de regulacion de la contraccion del musculo cardiaco, estan
presentes en las fibras miocardicas. Contiene tres subunidades
polipeptidicas: troponina C (fijadora de calcio), troponina |
(inhibidora de la interaccidon actina-miosina) y troponina T (fijadora

de tropomiosina).

VIGILANCIA DE GASOMETRIA. Procedimiento que consiste en la
extraccion de una pequefia cantidad de sangre arterial o capilar
para el analisis de laboratorio. Con el propésito de garantizar un

intercambio de gases adecuado.
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