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INTRODUCCION

El presente trabajo es un estudio prospectivo longitudinal y cualitativo que se desarrolld
durante la realizacion de la practica clinica de la especialidad de Enfermeria
Cardiovascular en la asignatura de Atenciéon de Enfermeria, en el Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chéavez.

Se trata de un estudio de caso dirigido a una persona con malformacion congénita
cardiaca de tipo ciandgena, siendo la mas comun de este tipo la tetralogia de Fallot; esto,
con la finalidad de brindar cuidados especificos de Enfermeria en conjunto con la
participacion del cuidador primario. El seguimiento de estudio de caso se realizo en el
servicio de pediatria de dicho Instituto, con la aplicacion de 8 instrumentos de valoracion,
los cuales se llevaron a cabo con el modelo conceptual de Virginia Henderson, que nos

proporciona una vision clara de los cuidados de Enfermeria.

Primeramente, se dan a conocer los objetivos que se tienen con la realizacion de este
trabajo, los cuales serviran de guia y expresan de manera muy sintetizada lo que se

pretende durante todo el desarrollo del estudio.

Se realiza una busqueda bibliografica en diferentes bases de datos sobre la
conceptualizacion de Enfermeria; sobre la teoria de Virginia Henderson y la aplicacion

del proceso de atencion de Enfermeria con base al modelo conceptual que propone.

De igual manera se realiza una busqueda en libros y revistas de caracter meédico, para
definir las cardiopatias congénitas con especial énfasis en la tetralogia de Fallot, siendo
esta la patologia de la persona seleccionada. Se describe la definicion, la epidemiologia,
incidencia, prevalencia y genética. La fisiopatologia los signos y sintomas mas
representativos, la historia natural, el diagnéstico y tratamiento, asi como, la

monitorizacién y el seguimiento de la enfermedad.

Asi mismo se da a conocer el desarrollo metodolégico utilizado y las consideraciones

éticas que se tomaron en cuenta durante la realizacion del estudio de caso.




Se describe con base en el metaparadigma propuesto por Virginia Henderson a la

persona con cardiopatia congénita, el cual incluye, persona, entorno, salud y cuidado.

Con el andlisis de los datos objetivos y subjetivos obtenidos de los instrumentos de
valoracién aplicados en las diferentes etapas de su hospitalizacion y procedimiento
quirargico; se elaboran diagnésticos de Enfermeria que contengan el problema, la
etiologia, asi como los signos y sintomas que presenta la persona.

Posterior a ello se desarrolla un plan de cuidados e intervenciones especificas acorde a
las necesidades alteradas que presenta la persona y se evalla en qué grado se logra la

satisfaccion de estas.




OBJETIVOS

Objetivo general
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Elaborar un estudio de caso basado en el modelo que propone Virginia Henderson
a una escolar con cardiopatia congénita de tipo ciandgena para brindar un cuidado

y atencién de manera especializada.

Objetivos especificos
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Aplicar instrumentos de valoracion de Enfermeria exhaustivos y focalizados con

base al modelo de Virginia Henderson.

Identificar las necesidades reales y potenciales alteradas de la persona.

Elaborar diagnosticos de Enfermeria en base a las necesidades afectadas.
Realizar un plan de intervenciones individualizado para resolver dichas
necesidades.

Ejecutar el plan de intervenciones para limitar o controlar los problemas en el
estado de salud de la persona; con el sustento de una fundamentacion cientifica.
Evaluar las intervenciones ejecutadas; en caso de ser necesario replantear el plan
de cuidados.

Elaborar un plan de alta acorde a la persona y que pueda llevar a cabo a su egreso

hospitalario sin complicaciones.




FUNDAMENTACION

Antecedentes de estudios relacionados

Proceso de atencion de enfermeria a un escolar con disminucion del oxigeno en sangre

por malformacioén cardiaca aplicando el modelo de Henderson.

En este articulo Carrillo y Sierra exponen un estudio de caso a un escolar con Tetralogia
de Fallot en base el modelo de Virginia Henderson;

Se trata de un escolar de 9 afios de edad con tetralogia de Fallot con atresia pulmonar y
septum interventricular, en 2002 se le realiza fistula sistéemico pulmonar derecha (FSP)
de 5 mm. En octubre de 2011 presenta deterioro de la clase funcional, disnea de
pequefios esfuerzos, ortopnea, saturacion a 60% y cianosis grado IV de tres meses de
evolucion. El 19 de octubre de 2011 se realiz6 un cateterismo cardiaco con distension de
la FSP considerandose no exitosa. El primero de noviembre de 2011 se realizé6 FSP
izquierda de 6 mm. El 3 de noviembre de 2011 presentdé neumotérax izquierdo, el cual
tuvo solucion. Durante su estancia hospitalaria presenta alteraciones en las necesidades
basicas de oxigenacion, movilidad, actividades recreativas, elegir ropas adecuadas,
higiene y eliminacion, Los resultados que se observaron en la persona durante la
aplicaciéon del estudio de caso fueron satisfactorios de manera general; se detectd un
aumento del nivel de independencia, por lo que se logré el egreso en las mejores

condiciones clinicas posibles el dia 8 de noviembre de 2011.3

Proceso de atencion de enfermeria en un paciente postoperado de correccion total de

Tetralogia de Fallot. Reporte de Caso y Revision de la Literatura.

Almache y colaboradores presentan un caso de un nifio de 1 afio y 5 meses de edad,
diagnosticado con tetralogia de Fallot intervenido quirdrgicamente sin reportarse ninguna
complicacion durante la cirugia. correccion de Fallot con cierre de canal interventricular

de la infundibulotomia derecha con parche de pericardio y parche transanular del tronco

s
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de la arteria pulmonar; sin reportarse ninguna complicacion durante la cirugia. Se
manejaron diagnodsticos de enfermeria, con objetivos a seguir e intervenciones
especificas que se realizaron de acuerdo con la presentacion de las manifestaciones de
la persona en estudio. Se utilizé el método descriptivo para relatar el caso.

Sefiala que La correccién quirdrgica tiene como objetivo restituir la anatomia y fisiologia
normal del corazon, estd indicada en aquellas personas en los que se presenta la
tetralogia de Fallot, esta contraindicada en pacientes con arterias pulmonares
hipoplasicas, en cuyos casos se realizara correccion quirdrgica paliativa mediante una

fistula sistémico pulmonar.®

Tetralogia de Fallot en paciente con sindrome de Down, a proposito de un caso.

En este estudio Roca y Maydana presentan el caso de una femenina de un afio y cuatro
meses de edad, que 24 horas previas a su ingreso hospitalario presenté signos de
dificultad respiratoria, aleteo nasal, tiraje subcostal y cianosis peribucal y de lechos
ungueales con 7 dias de evolucion, caracterizado por presentar tos productiva, secrecion
escasa mucosa nasal y elevacion de la temperatura.

El estudio confirmado por ecocardiografia mostré estenosis pulmonar, ventriculo derecho
aumentado de volumen, septum interventricular con defecto en su base y cabalgamiento
de la aorta que corresponde a Tetralogia de Fallot asociado con sindrome de Down; con
furosemida y digoxina se mejoroé la funcion cardiaca y la repercusion hemodinamica. se
efectivizd seguimiento para el tratamiento en un hospital de tercer nivel en los dias

posteriores a su egreso.®




Datos estadisticos

La incidencia mundial estimada de las cardiopatias congénitas varia entre el 0.5% y el
1.25% en recién nacidos vivos.! Tienen una amplia representacion en la actualidad y en
la clinica pediéatrica, son motivo de debate frecuente en la literatura médica mundial, con
énfasis en la etiologia, ya que, su patogenia es desconocida en un 90% de los casos.
Existen numerosos estudios epidemiolégicos con variable consistencia en la literatura
para factores de riesgo y diversos informes de teratdgenos potenciales de utilidad para

la prevencion y por lo que los estudios epidemiolégicos mantienen su interés.?

La morbilidad y mortalidad depende del tipo de la cardiopatia que padece la personay se
incrementa cuando no ha recibido ningun tratamiento quirargico.

En México se desconoce su prevalencia real, no obstante, se sabe que cada afo nacen
de 18 a 21 mil nifios con alguna malformacion cardiaca, constituyéndose como la
segunda causa de mortalidad a partir del afio 2005. En base a un analisis realizado en el
Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI, se encontré entre las
malformaciones mas frecuentes la conexion andémala total de venas pulmonares
representando un 3%; coartacion aortica y estenosis pulmonar con 3.6%; tetralogia de
Fallot con atresia pulmonar un 9.3%; comunicacion interventricular, 11%; comunicacion
interauricular, 16.8% y persistencia del conducto arterioso con 20%.3 La informacién de
la que se dispone acerca de la importancia y repercusion de las malformaciones
congénitas cardiacas se basa en las tasas de mortalidad que, en 1990, se ubicaban en
sexto lugar, como causa de muerte en los menores de un afio, pasando a ocupar el cuarto
en 2002; se constituye como la segunda causa de mortalidad a partir de 2005. En lo que
corresponde a los nifios entre uno y cuatro afios, de ser la novena causa en 1990, escal6
a la tercera en 2002 y se mantuvo en ese lugar desde 2005. La mortalidad total de la
poblacién pediatrica menor de 10 afios fue de 15 548 pacientes desde 2004 hasta 2007,
de los cuales, 83% corresponde a menores de un afio.*

La tetralogia de Fallot es la cardiopatia congénita cianégena mas comudn, sus

manifestaciones clinicas varian segun el grado de obstruccion del tracto de salida del
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ventriculo derecho y su repercusion hemodindmica. Es una de las 5 patologias conocidas
como las “Terribles T": transposicién de grandes arterias, atresia tricuspidea, retorno
venoso andmalo total y tronco arterioso. Se considera como una cardiopatia extrema,
compleja y con un mal prondstico para la vida. Esta condicion cronica requiere atencion
durante toda la vida de la persona, siendo de tipo asistencial y quirdrgica. El tratamiento
quirdrgico puede ser reparacion completa o paliativo de acuerdo con las condiciones de
la persona.®*® Es la condicién ideal para tratar estos casos, llegando a reparar la
obstruccion y cierre de la comunicacién interventricular. La mortalidad quirtrgica es baja,
aproximadamente del 5%; esta indicada antes de los 6 meses de edad, dando como
resultado una excelente condicion funcional y hemodinamica. El prondstico de
morbimortalidad hospitalaria es menos del 2%; el prondstico a largo plazo del Fallot tipico
es favorable, teniendo una tasa de supervivencia global elevada.® El pronéstico de las
personas sin correccion quirdrgica es poco confortador, con una sobrevida al afio de 66%,
y a los 10 afos de 24%. Con la cirugia paliativa ésta aumenta hasta el 90%, cercana al

97% en personas que son atendidos de forma directa con cirugia correctiva.’
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MARCO CONCEPTUAL

Conceptualizacién de Enfermeria

El cuidado de enfermeria es un proceso que comprende pensamiento critico, juicios y
actos dirigidos a la promocion y restablecimiento de la salud de la persona. El cuidado de
enfermeria se lleva a cabo gracias a la relacion entre enfermera persona, el cual incluye

la comunicacion interpersonal e Inter multidisciplinaria.

Ser un profesional de enfermeria implica cualidades muy especificas. Requiere crear y
construir permanentemente nuestra profesion. Requiere fuerzas para mantenerse frente
al dolor de otros. Requiere imaginacion critica para adaptar a la organizacién de los
servicios de salud, un entorno favorecedor del cuidado de las personas. Demanda de una
preparacion y un talento cientifico, técnico, humano, que posibilite ensefiar y ayudar a
suplir las necesidades del cuidado de cada individuo como ser unico, incorporando su

entorno, la familia y la comunidad.®

En un inicio, los cuidados de enfermeria no se realizaban de manera sistematizada, sino
de forma intuitiva; con Florence Nightingale en el campo de la enfermeria se inicid una
nueva etapa profesionalizada en la que progresivamente se fueron incorporando meétodos
mas meticulosos basados en un conjunto de conocimientos que nos permiten tener un
juicio y un fundamento para modificar nuestras acciones de acuerdo con la situacion
especifica que demanda la persona, esta practica se realiza bajo el Proceso de Atencién
de Enfermeria (PAE), que es un método sistematico y organizado para dirigir cuidados
de enfermeria individualizados de acuerdo con el enfoque basico de que cada persona o
grupo de personas gue responden de forma distinta ante una alteracion real o potencial
de la salud. El PAE es la aplicacién del método cientifico a la practica asistencial de la
enfermeria. Este método permite al personal de enfermeria brindar cuidados de una

forma racional, légica y sistematica.®
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El PAE, es el método més documentado a nivel internacional con el cual se estructura la
practica del cuidado cientifico, fundamentado en los procesos de resolucion de problemas
y toma de decisiones. Se define como, el sistema de la practica de Enfermeria, en el
sentido de que proporciona el mecanismo por el que el profesional de Enfermeria utiliza
sus opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar la respuesta de la
persona a los problemas reales o potenciales de la salud. se caracteriza por fomentar la
asistencia reflexiva y organizada, la continuidad e individualizacién de los cuidados, el
uso racional del tiempo y el desarrollo del pensamiento critico en el recurso humano.!!se
centra en evaluar en forma simultdnea los avances y cambios en la mejora de un estado
de bienestar de la persona, familia y comunidad a partir de los cuidados otorgados por el

personal de enfermeria.*?

2
°o*

Tiene validez universal.

2
°o*

Utiliza terminologia comprensible para todos los profesionales de Enfermeria.

2
°o*

Esta centrado en la persona, marcando una relacion directa entre éste y el

profesional.

<,

% Estéa orientado y planeado hacia la busqueda de soluciones y con una meta clara.

El PAE constituye un conjunto de acciones que conducen a una meta determinada, dando
como resultado un proceso de forma circunstancial; se realiza secuencialmente, de
manera organizada, de forma ciclica, periédica y controlada, porque parte de la obtencion
de informacién por medio de la valoracidon, posteriormente se desarrollan la etapa
diagndstica, de planeacién y de ejecucién y termina siempre con la evaluacion.'® Cada

una de las etapas del PAE se relaciona permanentemente.

Valoracion: Consiste en la obtencién de informacion y de datos significativos del estado
de salud de una persona a partir de técnicas como la observacion que se utiliza desde el
primer contacto con la persona, esto con el fin de identificar las necesidades alteradas y

los problemas de salud reales o potenciales.
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Diagnéstico: Analizar los datos obtenidos, identificar problemas de salud y su etiologia,
determinar qué problemas pueden ser tratados de forma independiente por Enfermeria y
cudles requieren ser trabajados con otros profesionales de la salud. Se basa en las
necesidades alteradas apoyados en un sistema de clasificacién de diagnésticos propios

de enfermeria, que incluye tanto diagnosticos reales como potenciales.

Planeacion: Elaborar un plan de acciones con el objetivo de reducir o eliminar dichos
problemas y promover la salud. Consiste en la determinacién de intervenciones o
actividades conjuntamente enfermera-persona con el fin de controlar, reducir, corregir y
prevenir, los problemas identificados con base a los diagndsticos de enfermeria. En esta
etapa se visualizan metas u objetivos definiendo los resultados esperados, estableciendo
prioridades de cuidado; se organizan y registran en un plan, que puede ser segun el

ambito de cuidado, individualizado o agrupado.

Ejecucion: Llevar a la préactica el plan. Esto implica seguir recopilando informacién acerca
de la persona para determinar si han aparecido nuevas alteraciones y cOmo responde a
la aplicacion del plan de cuidado, el cual se desarrolla en criterios de la ejecucion
propiamente dicha y la documentacion o el registro, donde interviene segun la
planificacion, la persona, el personal de enfermeria, el equipo de salud, el cuidador
primario y los familiares y las redes de apoyo, con la direccion del profesional de

Enfermeria.

Evaluacion: Se compara el estado de enfermedad o salud de la persona con los objetivos
del plan definidos previamente por el profesional de Enfermeria; se miden los resultados
obtenidos. La evaluacién se realiza continuamente en cada una de las etapas del proceso

verificando la relevancia y calidad de cada fase del proceso de atencién de Enfermeria.

El PAE tiene un sustento tedrico fundamentado en diversas tedricas en Enfermeria,
especialmente, Florence Nightingale que da los primeros indicios del proceso por medio
de los cuidados higiénicos y estructurales de las entidades de salud, donde por medio de
la observacion identifica prioridades en términos de condiciones de salubridad para evitar

la propagacion de infecciones, en época de guerra y todas las consecuencias que

s
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implican en la salud de las personas; lo que revela la etapa de valoracion; posteriormente
identifica problemas que corresponderia a la fase diagndstica y la realizacion de

actividades encaminadas a resolver los problemas, seria la etapa de planeacion.*3

Los modelos de enfermeria tienen dos significados. Representar una realidad que
podemos denominar hecho enfermero, y que es el modo de llevar a cabo el proceso de
cuidar. Y propuestas para llevar a cabo dicho proceso desde las aportaciones de la
disciplina enfermera. Las teorias 0 modelos de enfermeria estdn basadas en cuatro
aspectos o elementos fundamentales que son: Persona, salud, entorno y cuidado que

determinan el metaparadigma.

Persona: La persona para Nightingale es basicamente un ser pasivo. La persona consta
de un componente fisico, emocional, intelectual y espiritual; refleja su interés por su
estado de animo; su preocupacion por su entorno y a considerarlos por orden de prioridad
acorde a sus afecciones y no a sus graduaciones militares refleja su justicia, su bondad,
solidaridad y espiritu de sacrificio. Abogd por tener en cuenta las opiniones de las

personas en las decisiones donde ellos estaban involucrados.

Salud: Definida como la ausencia de enfermedad y la capacidad de utilizar los recursos.
La enfermedad es considerada como un proceso reparador que la naturaleza establece
cuando se produce falta de cuidado; considerd que la enfermera ejerce influencia en los
procesos reparadores de la persona y establece que la observacion y la experiencia nos

ensefaran las formas de mantener o recuperar la salud.

Entorno: Se considera el entorno como el conjunto de elementos externos que afectan la
salud de las personas sanas y enfermas. Identifica cual es la influencia de factores fisicos;
estos aspectos sobre la salud de la persona y cual debera ser el cuidado de dichos
aspectos. Del entorno cita como elementos fundamentales: la ventilacion, la luz, la

limpieza, el calor, el ruido, la dieta y el agua.

Cuidado: Se refiere a cuidar. Los cuidados son la aportacion propia de enfermeria a la

atencion de la salud; destaca su relevancia en la consecucién de la misma. Para

s
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Nightingale, la enfermeria es un atributo propio de la mujer. Para ella ser enfermera
significa tener la responsabilidad de velar por alguien, en el contexto social en el que
surge su modelo, esta responsabilidad recae directa y plenamente sobre las mujeres.**
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Modelo de Virginia Henderson

El Modelo conceptual de Virginia Henderson nos brinda una vision clara de los cuidados
de enfermeria. Expone de manera clara, el rol autbnomo de la enfermeria y la
especificidad de la atencion. Afirma que la funcion de la enfermera es ayudar a la
persona, sana o enferma a la realizacion de aquellas actividades que contribuyan a su
salud, a su recuperacion o a una muerte tranquila y que éste podria realizar sin ayuda si
tuviera la fuerza, la voluntad y el conocimiento necesario. Es importante llevar a cabo
todas estas actividades de tal manera que la persona logre su independencia lo antes

posible.

Los elementos mas importantes de su teoria son:

% La enfermera asiste a las personas en las actividades esenciales para mantener
la salud recuperarse de la enfermedad, o alcanzar la muerte digna.

% Identifica 14 necesidades humanas basicas que componen los cuidados de
Enfermeria.

% El trabajo de enfermeria es independiente al trabajo médico, pero colaborar con
éste cuando se brinde atencion a la persona.

% Hay una similitud entre las necesidades y la escala de necesidades de Maslow,
las 7 primeras necesidades estan relacionadas con la Fisiologia, la 8 y la 9
relacionadas con la seguridad, la 10 con la propia estima, la 11 con la pertenencia

y de la 12 a la 14 relacionadas con la autorrealizacion.

Las 14 necesidades humanas basicas que establece Virginia Henderson y que se deben
de satisfacer para mantener la integridad fisica y psicolégica y promover su desarrollo y
crecimiento son:
% Oxigenacion: El intercambio gaseoso del cuerpo es esencial para la salud, la
funcién respiratoria es fundamental para todo el desarrollo de la vida. La valoracién

de esta necesidad pretende conocer la funcion respiratoria de la persona.
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Alimentacion e hidratacién: Esta necesidad incluye todos los mecanismos y
procesos que intervienen en la provision de alimentos y liquidos, la ingestion,
deglucion, digestion e integracion de los nutrientes para el aprovechamiento
energético por parte del cuerpo humano. La forma de satisfacer esta necesidad
varia segun la forma de vida, la cultura, por causas fisicas, psicoldgicas o sociales,
o por la edad.

Eliminacién: El organismo necesita eliminar los desechos que genera, resultantes
del metabolismo, para su correcto funcionamiento. La eliminacién se produce
principalmente por la orina y heces, también a través de la piel como el sudor, la
respiracion pulmonar y la menstruacion. La valoracion de la necesidad pretende
conocer la efectividad de la funcion excretora de la persona.

Postura adecuada: La mecanica del organismo determina en gran medida la
independencia de las personas para las actividades de la vida diaria; la inmovilidad
provoca importantes alteraciones del cuerpo humano en todos los niveles. La
valoracion de esta necesidad pretende conocer las caracteristicas de la actividad
y ejercicio habitual de la persona.

Descanso y sueifio: Es la capacidad de una persona para lograr dormir, descansar
o relajarse a lo largo del dia, asociada a la cantidad y a la calidad del suefio y
descanso, asi como la percepcion del nivel de energia diurna. Para las personas
gue padecen una enfermedad, esta necesidad aumenta, ya que implica un gasto
adicional de energia.

Ropa adecuada: Necesidad de proteger el cuerpo en funcién del clima, normas
sociales y gustos personales. La satisfaccion de esta necesidad implica
capacidades cognitivas que permitan elegir adecuadamente las prendas, asi como
capacidades y habilidades fisicas de fuerza, coordinacion de movimientos,
flexibilidad articular, etc., para ponerse y quitarse la ropa.

Termorregulacion: Mantener la temperatura corporal dentro de los limites
normales segun haga frio o calor, adecuando la ropa y modificando el ambiente.
Se requiere promover la salud a través de actividades que permitan mantener la

temperatura en parametros normales, actuar ante las alteraciones de temperatura
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corporal relacionadas con enfermedades y prevenir complicaciones derivadas de
éstas.

Higiene y proteccion: El grado de higiene corporal es considerado un signo externo
del estado de salud que presenta la persona. Es imprescindible procurar una piel
integra, sana, limpia y cuidada que permita a la perdona protegerse de las
agresiones del medio y de la penetracidbn de elementos no deseados en el
organismo.

Evitar peligros: La persona debe tener las habilidades y conocimientos necesarios
gue le permitan identificar las condiciones ambientales y conductuales que
favorecen o aumentan el riesgo de sufrir accidentes, de tal manera que pueda
prevenir los peligros sobre si misma y también evitar lesionar a otras personas.
Tienen importancia tanto los aspectos que se relacionan con factores
medioambientales que influyen en el mantenimiento de la seguridad fisica y las
dificultades o limitaciones para mantenerla, como los sentimientos y emociones
asociados a una situacion de peligro, la capacidad para afrontarla, como identifica
las dificultades o como cree que puede evitarlas, reducirlas o resolverlas.
Comunicacion: El ser humano siente la necesidad de comunicarse y relacionarse
por naturaleza, ser parte de una comunidad, de agruparse en familias, con
amistades o0 en organizaciones sociales. Para la persona es fundamental expresar
sSus pensamientos, sentimientos y emociones, interaccionando con el resto de las
personas y con su entorno. Las emociones estan intimamente ligadas a las
alteraciones de salud tanto fisica como psicolégicamente.

Creencias y valores: Incluye lo percibido como parte importante en la viday en la
percepcion de conflicto en los valores, creencias y expectativas que estén
relacionados con la salud. La importancia radica en que todas las personas
necesitan ciertos valores y creencias para poder desarrollarse como tal. Existen
necesidades que aparentemente no son necesidades de primer orden,
posiblemente por carecer de una vinculacién con necesidades fisicas para el
mantenimiento de la vida, sin embargo, ayudan a que la persona mantenga una

interrelacion con su entorno, un equilibrio y un estado 6ptimo de salud.
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% Aprendizaje: La adquisicion de conocimientos y adiestramiento de la persona es
fundamental para favorecer el manejo de la propia salud. Esta puede empeorar o
mejorar segun el nivel de conocimientos que posea la persona acerca de su
proceso salud enfermedad. Con esta necesidad se pretende detectar las
habilidades y conocimientos de |la persona sobre las actividades beneficiosas para
su salud, asi como las limitaciones para el aprendizaje.

% Juego Yy recreacion: El ser humano tiene la necesidad de ocio y recreacion, el
proceso salud enfermedad o un acontecimiento vital puede romper la integridad
de la persona en su situacion de vida, ocasionando a la persona un problema de
independencia total o parcial para satisfacer esta necesidad.

% Autorrealizacion: Valora la capacidad de actuar de manera que el individuo se
sienta satisfecho consigo mismo y con el rol que le toca desempeifiar. La
satisfaccion de esta necesidad esta ligada con el hecho de que la tarea que se
realiza esté de acuerdo con los valores e intereses de la persona. Valora patrones
de conducta, capacidades, actividades, respuestas positivas y negativas,
esfuerzos cognitivos y conductuales, tareas adaptativas. Describe el patron de
adaptacion y afrontamiento de la persona a los procesos vitales y su efectividad,
manifestado en términos de tolerancia al estrés. Incluye capacidad de resistencia
de la persona a los ataques de la integridad, manejo del estrés, sistemas de

soporte y ayuda y capacidad percibida de manejar situaciones estresantes.

Las necesidades basicas son las mismas para todos los seres humanos y existen
independientemente de la situacion en que se encuentre cada individuo. Sin embargo,
dichas necesidades se modifican debido a dos factores importantes, los permanentes y

los variables.1314

Permanentes: edad, nivel de inteligencia, medio social o cultural, capacidad fisica.

Variables: estados patoldgicos.
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Las diferencias personales en la satisfaccion de las 14 necesidades béasicas estan

determinadas por aspectos bioldgicos, psicologicos, socioculturales y espirituales

inherentes a la persona.

Describe la relacién enfermera-persona, destacando tres niveles de intervencién: de

sustitucion, ayuda o como compariera. Establece que la persona tiene ciertas fuentes de

dificultad para mantener su salud que son la falta de fuerza fisica, la falta de voluntad, y

la falta de conocimiento.

Definicion de Henderson de los 4 conceptos basicos del Metaparadigma de enfermeria:

7
L X4

D)

*,

Persona: Sujeto que requiere asistencia para alcanzar salud e independencia o
una muerte en paz, la personay la familia son vistas como una unidad. La persona
es una unidad corporal, fisica y mental, que esta constituida por componentes
biologicos, psicoldgicos, sociolégicos y espirituales. Tanto la persona sana o
enferma, anhela el estado de independencia. Tiene una serie de necesidades
basicas para la supervivencia. Necesita fuerza, deseos, conocimientos para

realizar las actividades necesarias para una vida sana.

Entorno: Para Henderson una persona sana es capaz de controlar su entorno,
pero la enfermedad puede influir en esta capacidad. El entorno incluye la relacion
del individuo con la familia. También incluye la responsabilidad de la comunidad

de proveer cuidados.

Salud: La calidad de la salud, mas que la vida en si misma, es ese margen de vigor
fisico y mental, lo que permite a una persona trabajar con la maxima efectividad y
alcanzar su nivel potencial méas alto de satisfaccion en la vida. Considera la salud
en términos de habilidad de la persona para realizar sin ayuda los catorce

componentes de los cuidados de Enfermeria.
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La salud es basica para el funcionamiento del ser humano. El objetivo es que los
individuos recuperen la salud o la mantengan, si tienen la voluntad, fuerza y
conocimientos necesarios. Se considera salud la habilidad de la persona para
realizar sin ayuda las 14 necesidades béasicas. Henderson equipara salud con
independencia.

% Cuidado: La funcion propia de la enfermeria es asistir a la persona, sana o
enferma, en la realizacion de aquellas actividades que contribuyen a la salud o a
Su recuperacion que éste realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el
conocimiento necesario. Y hacerlo de tal manera que lo ayude a ganar

independencia a la mayor brevedad posible.

Su principal influencia consiste en la aportacion de una estructura tedrica que permite el
trabajo enfermero por necesidades de cuidado, facilitando asi la definicion del campo de
actuacion enfermero, y a nivel mas practico, la elaboracién de un marco de valoracion de

enfermeria en base a las 14 necesidades humanas basicas.

El modelo de Virginia Henderson expone de manera clara, el rol autbnomo de enfermeria
y la especificidad de su servicio. La funcion propia de la enfermera es de forma autbnoma,
contempla la interdependencia de ésta con respecto a otras profesiones, considerando
gue el ejercicio profesional de Enfermeria, como un servicio Unico y separado del resto

de los profesionales de la salud, no tiene ningln sentido.*?

La ciencia de la enfermeria es el estudio de las relaciones entre los enfermeros, las
personas, el medio ambiente social y natural. Se puede inferir de esta conceptualizacion
el caracter cientifico de la enfermeria, por ello, su basamento en la légica y el método

cientifico.®
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Danos a la salud

Cardiopatia Congénita

Las cardiopatias congénitas son todas las malformaciones cardiacas que estan
presentes en el momento del nacimiento y que se producen como consecuencia de
alteraciones en la organogénesis. Suelen ser producidas por alteraciones de una
estructura normal en el proceso embrionario y por falta de crecimiento de esa estructura
mas alla de alguna fase temprana del desarrollo embrionario o fetal; a su vez, los patrones
anormales del flujo influyen en el desarrollo estructural y funcional del resto de la

circulacion.?

Aproximadamente de 8 hasta 11.4 de cada mil recién nacidos vivos presentan
cardiopatias congénitas (CC). Constituyen un problema de salud publica y son una

importante causa de muerte en menores de cuatro afios.®®

Las cardiopatias congénitas dejadas a su evolucion natural tienen una mortalidad
elevada, por tratarse de cardiopatias complejas o presentarse de forma muy severa. Es
fundamental un alto indice de sospecha para iniciar lo antes posible el tratamiento

médico, que en la mayoria de los casos constituye el paso intermedio para la cirugia.'®

En la mayoria de los casos se desconocen las causas de las cardiopatias congénitas,
existe la evidencia de que la herencia desempefia un papel decisivo en un 8% de los
afectados y los teratdgenos estan involucrados en solo el 2% de ellos. La génesis del
90% restante es multifactorial, existe una predisposicion hereditaria, dada por varios
genes afectados mas un desencadenador ambiental, que al actuar sobre un individuo

susceptible favorece la expresion del genoma dafiado.?

Las indicaciones para el diagnéstico y procedimientos terapéuticos que se han usado se
basan en las ACC/AHA guidelines for the management of patients with valvular heart

disease.6
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Un interrogatorio e historia clinica pediatrica completa pondran en evidencia la presencia
de sintomas. En muchas ocasiones, las manifestaciones presentadas por una persona
con cardiopatia congénita son similares a las de una persona con una enfermedad
pulmonar. Los sintomas que se presentan son: soplo, insuficiencia cardiaca, alteraciones
del ritmo y cianosis.

Un soplo es un fendmeno acustico ocasionado por la turbulencia de la sangre al pasar a
través de estructuras cardiacas o vasculares; como un fendmeno acustico tiene tono,
intensidad, irradiacion y fendmenos acompafantes.

La insuficiencia cardiaca puede estar causada por cualquier alteracion en los factores
determinantes del gasto cardiaco como la precarga y postcarga, integridad del musculo
cardiaco, frecuencia cardiaca y los factores neurohormonales. Los datos clinicos mas
comunes en personas pediatricas son disnea, diaforesis, fatiga, alimentacion en pausas,
polipnea y hepatomegalia. La presencia de cianosis habla de insuficiencia cardiaca
severa.

Las alteraciones del ritmo pueden ser primarias 0 secundarias, pueden asociarse a
sincope y dividen en bradiarritmias, taquiarritmias, preexcitacion y bloqueos.

La cianosis es la coloracion azulada de tegumentos; es la manifestacion clinica de la
presencia de mas de 5 gramos de hemoglobina reducida. La cianosis en los pediatricos
puede tener dos origenes: pulmonar y cardiaco. de origen pulmonar, es inconstante,
mejora con oxigeno y varia con las condiciones clinicas de la persona. Y la de origen
cardiaco es constante, no remite con la administracion de oxigeno y se presenta desde
el nacimiento o en etapas muy tempranas de la vida. Esto se debe a obstruccién del tracto
de salida del ventriculo derecho o cortocircuito de derecha a izquierda.®

Alrededor de 33.3% del total de las personas con Tetralogia de Fallot presentan crisis
hipoxémicas o anoxémicas; otro 33.3% presenta cianosis leve o asintomatica; el resto,
muy poca cianosis 0 acianosis que debe intensificarse de modo gradual al aumentar el

grado de estenosis pulmonar.®

Existen cardiopatias congénitas que condicionan cianosis muy evidente con datos

clinicos como deformidad de dedos en palillo de tambor, eritema conjuntival y ungueal,
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asi como en la biometria hemética presentar poliglobulia; sin embargo, otro grupo puede
generar cianosis mas sutil, dificil de observar si no se busca de forma intencionada o si
existe anemia asociada. La exploracion fisica y la saturacion arterial pueden ayudar a
determinar la presencia de la misma. Se considera patolégica una PO2 inferior a 60 mm
Hg o saturacion menor del 92% respirando aire a medio ambiente. En muchos casos,
tiene utilidad clinica para diferenciar cianosis de causa cardiaca y pulmonar la realizacion
de test de hiperoxia, administrando oxigeno al 100% durante 10 min y comprobando la
respuesta de la presién arterial de oxigeno, que si alcanza valores superiores a 150 mm

Hg hace poco probable la presencia de cortocircuito derecha-izquierda cardiaco.®16

La cuarta parte de las cardiopatias congénitas en la etapa neonatal son criticas, y en su
mayoria ductus dependiente, y deben ser remitidas al tercer nivel de atencion para la
realizacion de la intervencién quirdrgica cardiovascular correctora o paliativa; para
realizar el cateterismo intervencionista que corresponda, con el fin de preservar la vida
del neonato. No es necesario establecer un diagndstico especifico, sino reconocer y
trasladar oportunamente a la persona en condiciones adecuadas. Las exploraciones
clinicas, ecograficas y hemodinamicas, junto con discusiones ponderadas, constituyen
un preambulo casi tan importante como la intervencion misma. Los criterios suelen
basarse en el tipo y el grado de la lesion, la edad y el peso de la persona y los sintomas
y las condiciones hemodinamicas. La terapéutica de las cardiopatias congénitas obliga a
considerar diversos aspectos: médicos, quirdrgicos, criticos y generales, entre otros. Las
normas generales de tratamiento son comunes para todos los nifios con cardiopatias

congénitas y el tratamiento basico depende del tipo de cardiopatia.?
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Tetralogia de Fallot

A Etienne Louis Arthur Fallot se le atribuye el nombre de una de las malformaciones
congénitas cardiacas mas conocida. En 1888 Fallot hizo una descripcion de las cuatro
morfoldgicas basicas, unificandolas en una misma entidad que llamé la maladie bleue, la
enfermedad azul; pero la utilizacién del epénimo Fallot se atribuye a Maude Abbott en
1924, autora de un atlas sobre cardiopatias congénitas comparadas. El autor de la
primera descripcién conocida de la malformacion fue el danés Niels Stensen en 1673 y
la primera descripcion ilustrada correspondié a William Hunter, en 1784.17

El defecto principal de la tetralogia de Fallot es una desviacion anterior del tabique
infundibular; este complejo se origina por una tabicacion troncoconal ectépica en la que
el tabique que separa los canales aortico y pulmonar se desarrolla dentro del territorio
gue normalmente le corresponde al canal pulmonar. El tabique conal juega un papel
patogénico decisivo, ya que al desplazarse hacia adelante y hacia la izquierda, queda
desalineado con la porcidbn méas anterior del tabique interventricular primitivo, lo que crea
una comunicacion interventricular a nivel infundibular que puede o no extenderse hacia
la porcibn membranosa del tabique ventricular. Ademas de lo anterior origina
cabalgamiento adrtico que conecta este vaso con ambos ventriculos a partes iguales en
la mayoria de los casos. El desarrollo anterior e izquierdo del septum infundibular crea
ademas estenosis del infundibulo de la arteria pulmonar y del aparato valvular de este

vaso. El trastorno hemodinamico subyacente origina hipertrofia ventricular derecha.
Esta patologia consta de cuatro defectos principales:

o

» Estenosis infundibular subpulmonar.

<,

o

L)

Comunicacion interventricular (CIV)

o

L)

Acabalgamiento de la aorta.

o

L)

Hipertrofia ventricular derecha.

La tetralogia de Fallot no es un padecimiento especifico, abarca un amplio espectro

anatémico de alteraciones: desde casos con minima estenosis pulmonar y un ligero grado
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de cabalgamiento, hasta casos de gravedad moderada en los que puede haber ligero
cabalgamiento y estenosis pulmonar importante o viceversa y casos muy graves con

estenosis pulmonar puntiforme. 819

Epidemiologia

La tetralogia de Fallot representa del 5 al 10% de todas las cardiopatias congénitas y es
la cardiopatia ciandtica mas frecuente.

La muerte subita ocurre en el 1,5% por cada diez afios de seguimiento en las personas
sometidas a reparacion.

Se asocia a sindromes como: Alagille, CHARGUE, VATER y delecién 22q11.%°

Incidencia, prevalencia y genética

Aproximadamente el 3.5% de los nifios que nacen con cardiopatia congénita, tienen
tetralogia de Fallot, lo que corresponde a un caso por cada 3,600 nacidos vivos 0 una
tasa de 0.28 por cada 1,000 nacidos vivos. El porcentaje sobre el total de cardiopatias
congénitas aumenta después del afio y alcanza el 10% por la pérdida de enfermos con
patologias mas graves.

Se ha reconocido que la microdelecién de la region g11 del cromosoma 22 se presenta
hasta en el 25% de los enfermos.

El riesgo de herencia durante siguiente embarazo se ha estimado en un 3%;
adicionalmente, cuando la madre tiene tetralogia de Fallot, el riesgo sobre el producto de

un embarazo es aproximadamente del 10%.’

Fisiopatologia

El grado de estenosis pulmonar es el factor mas importante que determina el grado de
cianosis y de gravedad de la persona. Con estenosis ligera, una mayor cantidad de
sangre podra oxigenarse en el pulmon y el grado de insaturacion arterial sera menor. Si
la estenosis es moderada, la insaturacion arterial también lo sera, s6lo una cantidad

reducida de sangre alcanzara la oxigenacion pulmonar; en caso de que la arteria esté
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atrésica, la vida no seria posible si no existe algin conducto persistente, que asegure la

llegada de la sangre al pulmén.

Por la CIV se debe que la presion sistolica del ventriculo derecho sea de tipo sistémico,
igual que la del ventriculo izquierdo; a través de ella se establece el cortocircuito

venoarterial.

El grado de acabalgamiento adrtico es importante porque éste determina el grado de
insaturacion arterial. Si la aorta se encuentra muy cabalgada el cortocircuito venoarterial

sera mas importante que si el cabalgamiento fuera discreto.

La hipertrofia del miocardio del ventriculo derecho es ineludible en la tetralogia de Fallot;
el ventriculo derecho se enfrenta a una doble sobrecarga de presion: la impuesta por la
estenosis pulmonar y a la que el ventriculo derecho se enfrenta a través de la CIV a la
presion sistémica. la hipertrofia ventricular derecha, permite al corazén derecho soportar
la sobrecarga sistélica por mucho tiempo, pero en la adolescencia la hipertrofia es
insuficiente para mantener el gasto cardiaco en cifras normales y la persona desarrolla

insuficiencia cardiaca derecha.

La cianosis en la tetralogia de Fallot se debe al cortocircuito venoarterial que se establece
al conectarse el ventriculo derecho con la aorta a través de la CIV, lo que permite el paso
de sangre no saturada a la circulacion sistémica. Este cortocircuito se favorece por la
estenosis pulmonar, y que el ventriculo derecho se enfrenta a dos vias de salida: la arteria
pulmonar y la aorta.

La estenosis pulmonar favorece la resistencia al flujo, la sangre no saturada sale hacia la

circulacién sistémica a través de la aorta con mayor facilidad.

Signos y sintomas

% Cianosis progresiva: es de aparicién tardia generalmente, ya que mientras la

resistencia al vaciamiento del ventriculo derecho sea mayor hacia la circulacion
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sistémica, que, hacia la arteria pulmonar, no habra cianosis o sera discreta y es
so6lo cuando la resistencia al vaciamiento del ventriculo derecho es mayor hacia la
arteria pulmonar, cuando la sangre no saturada pasa en mayor cantidad hacia la
circulacion sistémica, es cuando se hace evidente la cianosis. Esto sucede porque
la estenosis pulmonar se va acentuando més debido a que la superficie corporal
del nifio va aumentando lo mismo que sus necesidades Metabdlicas, esto hace
gue una estenosis pulmonar que es moderada en el nacimiento se convierta en
una obstruccién grave en los primeros meses o afios de vida.

Fatiga: es facil con el esfuerzo, ya que el esfuerzo favorece el paso de sangre no
saturada hacia la aorta.

Crisis hipoxicas: la presencia de pérdida del conocimiento de manera subita,
hiperventilacion, cianosis intensa y convulsiones tonico-clonicas, seguidas de un
estado de relajacion muscular e inconsciencia son sintomas de una insaturacion
sanguinea periférica, con hipoxia cerebral.

Hipocratismo ciandtico: Después del primer afio de vida, es comun la aparicion de
hipocratismo ciandtico en manos y pies. El hipocratismo digital es un
abombamiento distal de los dedos. De manos y pies, por eso también se denomina
"dedos en palillo de tambor “esto se debe a que los megacariocitos provenientes
de la médula 6sea que normalmente son fragmentados en el pulmon, cuando
existe un cortocircuito venoarterial grandes fragmentos de megacariocitos y
plaquetas pasan directamente a la circulacion sistémica y llegan a los sitios mas
distales, activando las células endoteliales provocando secrecion de factores de
crecimiento por los fibroblastos e inducen el engrosamiento distal de los dedos.
Encuclillamiento: Los nifios enfermos al caminar, aumentan el gasto cardiaco, a
expensas de sangre no saturada, lo cual produce fatiga e incremento de la
cianosis. El encuclillamiento hace que el nifio repose disminuyendo asi, los
requerimientos de oxigeno, también incrementa el retorno venoso y mediante
dilatacion del infundibulo se favorece el paso de la sangre hacia la arteria

pulmonar, con lo que mejora la oxigenacion y disminuye la insaturacion periférica.
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El aumento de las resistencias sistémicas también favorece el paso de sangre a
la arteria pulmonar.

Hipodesarrollo fisico.

Cianosis de piel y mucosas.

Corazén de tamafio normal. Es una de las pocas cardiopatias congénitas
ciandgenos que no provoca cardiomegalia, esto se debe a que la sobrecarga del
ventriculo derecho es sistélica, la cual, es compensada por hipertrofia y es sélo
tardiamente que aparece cardiomegalia e insuficiencia cardiaca.

Soplo sistélico expulsivo causado por la estenosis pulmonar, comunmente
acompafado de frémito en el foco pulmonar.

El segundo ruido se ausculta Unico y aparentemente reforzado. La estenosis
pulmonar provoca que el llp se halle retrasado y de tan poca amplitud que no se
escucha; soélo se ausculta el componente aortico (lla) del Il ruido.

La CIV no produce soplo porque ambos ventriculos tienen la misma presion
sistolica.

La semiologia del soplo sistélico es muy importante para determinar la gravedad
de la repercusién hemodinamico. Si el soplo es intenso, sugiere que una mayor
cantidad de sangre pasa a la arteria pulmonar y por lo tanto, el padecimiento es
menos grave; si el soplo sistdlico es muy ligero, se debe casi siempre a que la
estenosis pulmonar es puntiforme y la cantidad de sangre que pasa a oxigenarse
es menor.

Poliglobulia. La instauracion arterial estimula la produccion de eritropoyetina, la
cual produce glébulos rojos, en un intento compensador de aumentar el transporte
de oxigeno hacia los tejidos, incrementando las cifras de hemoglobina y
hematocrito, aumento en la viscosidad de la sangre, mayor dificultad circulatoria,
enlenteciendo el flujo y predisposicion a la trombosis intravascular, lo cual favorece
fundamentalmente la aparicion de accidentes vasculares cerebrales de tipo

oclusivo.

Insuficiencia cardiaca congestiva. Este cuadro que incluye fatigabilidad extrema,

ingurgitacién yugular, hepatomegalia congestiva, edema de miembros inferiores y

s
30




ascitis, puede considerarse la etapa terminal en la tetralogia de Fallot; aparece
comunmente en la adolescencia o al principio de la vida adulta, cuando la persona

no fallecié durante la infancia, o no fue intervenido quirdrgicamente.

Electrocardiograma Signos de hipertrofia del ventriculo derecho con sobrecarga sistdlica.
Es frecuente que el trazo muestra predominio del vector 3, como consecuencia de la
hipertrofia infundibular, lo cual se manifiesta por deflexiones rS en las derivaciones
precordiales y reflexiones gR en la aVR.

Signos de crecimiento de la auricula derecha.

Radiografia de térax

Se encuentra corazon de tamafio normal, la sobrecarga sistolica provoca hipertrofia del
ventriculo derecho, lo cual se traduce porque la punta del ventriculo derecho esta
levantada. La dilatacion del corazon es expresion de una fase avanzada del
padecimiento.

Arco medio excavado, debido a la estenosis pulmonar de predominio infundibular.

Flujo pulmonar disminuido.

La aorta luce prominente por el cortocircuito venoarterial.

Fonomecanocardiograma

Registra el soplo de la estenosis pulmonar y es capaz de reconocer el llp retrasado y
pequefio, inaudible.

A mayor intensidad del soplo menos gravedad del cuadro y a menor intensidad mayor

gravedad, la ausencia de soplo traduce atresia pulmonar.

Ecocardiograma modo M
El registro ecocardiografico es de utilidad para demostrar el cabalgamiento aértico y la
hipertrofia ventricular derecha, la ecocardiografia de contraste ademas demuestra el

cortocircuito venoarterial.
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Ecocardiograma bidimensional Descubre la presencia del gran defecto septal
interventricular y el cabalgamiento adrtico mediante la técnica de contraste se demuestra
el llenado de la aorta a partir del ventriculo derecho, lo cual pone en evidencia el
cortocircuito venoarterial. Por otro lado, mediante la aproximacion paraesternal o
subcostal buscando el eje corto a nivel de los grandes vasos, puede reconocerse la
arteria pulmonar hipoplasica y mediante el Doppler se demostrara la presencia de
estenosis pulmonar, cuando se registra un flujo sistélico turbulento en el tronco de la

arteria pulmonar.

Laboratorio
8La insaturacion arterial estimula a la médula 6sea y provoca policitemia secundaria,
compensatoria, lo cual traduce por la elevacion de las cifras de hemoglobina y

hematocrito.

Cateterismo cardiaco

El diagndstico puede obtenerse y confirmarse en la mayoria de los casos mediante la
historia clinica y métodos de gabinete como ECG, Rx de térax y ecocardiograma; sin
embargo, en estas personas el cateterismo cardiaco, y en especial el estudio
angiocardiografia, son indispensables para conocer con certeza la variedad anatomica y
con ello, en conjunto con el

cirujano cardiovascular, hacer el planteamiento terapéutico mas adecuado.

Tensiometria

La presion sistolica del ventriculo derecho generalmente se halla a nivel sistémico.

Es frecuente encontrar hipertension diastolica del ventriculo derecho como consecuencia
de la hipertrofia ventricular.

Si se logra cateterizar la arteria pulmonar, se encontrard con una presion sistélica normal
0 baja.

La determinacién del gradiente sistolico transpulmonar cuantificar el grado de la estenosis

pulmonar.
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Oximetria
La oximetria pondrd en evidencia el grado de insaturacion arterial y el cortocircuito
venoarterial a nivel ventricular y adrtica. Con esto sera posible cuantificar la magnitud del

cortocircuito.

Angiografia

El disparo de medio de contraste a nivel del ventriculo derecho pone en evidencia el
grado de cabalgamiento aértico y el estado anatémico del tronco y ramas de la arteria
pulmonar, asi como la estenosis pulmonar y del infundibulo, datos fundamentales para el

planteamiento quirdrgico.

Historia natural

La persona con una forma grave de tetralogia de Fallot presenta cianosis desde el
nacimiento y crisis hipoxicas repetidas. La muerte acontece comunmente dentro del
primer afio de vida. En los casos con atresia pulmonar es frecuente que la persistencia
de un conducto arterioso los mantenga vivos. El cierre del conducto en el curso de los
primeros meses va seguido de agravamiento del cuadro y la muerte. En los casos menos
graves, la cianosis aparece en el curso de los primeros meses, el hipocratismo digital,
después del primer afo, el encuclillamiento se hace evidente en la edad preescolar,
después del cuarto afio de vida, los nifios estan ya muy cianoticos.

La policitemia secundaria predispone a estas personas a presentar trombosis cerebrales
por la hiperviscosidad sanguinea consecutiva al incremento del hematocrito. Asimismo,
la frecuencia de abscesos cerebrales es mayor en estos enfermos que en la poblacion
general en relacion a que forman circulacidn colateral exuberante a partir de las arterias
bronquiales que funcionan como fistulas arteriovenosas.

La insuficiencia cardiaca es un evento que acontece tardiamente y es de mal prondstico.
Algunos enfermos pueden alcanzar una sobrevida hasta la segunda o tercera década de
la vida, aun cuando la mayoria de ellos estan importantemente incapacitados. La muerte

acontece por insuficiencia cardiaca o por accidente vascular cerebral. En los raros casos
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en que las alteraciones anatémicas son muy leves el prondstico para la sobrevida es

mejor y los sintomas pueden ser minimos.

Tratamiento de las crisis hipdxicas

Deben ser tratadas mediante la administracion de oxigeno con mascarilla acomodando
al nifio en posicion fetal y la aplicacion de sulfato de morfina o fenobarbital a dosis de 3.5
mg/kg por via intramuscular, se considera el tratamiento especifico para el cuadro.
Cuando la crisis no cede con la administracién de oxigeno, el bicarbonato de sodio puede
coadyuvar para la cesacion de la crisis hipdxica a dosis de 2 ml/kg por via intravenosa se
realiza una gasometria arterial, y de acuerdo con la férmula de Astrup calcula la cantidad
de bicarbonato de sodio, habra que administrar: exceso de base por kg. De peso por 0.3
= ml de bicarbonato de sodio que el nifio necesita. Se administrara dosis de 10 ml/miny
la determinacion posterior de la gasometria arterial y pH regira la administracion
subsecuente de esta sustancia, o su discontinuacion. En estos casos, la acidosis
metabdlica es la causa de la prolongacion del cuadro.

El propanolol se ha encontrado muy util, tanto para prevenir dichas crisis como para

yugularse, evita el espasmo del infundibulo pulmonar.

Anatomia quirdrgica

Dado que la variedad anatémica de la tetralogia de Fallot es muy amplia, los cirujanos
han adoptado algunos lineamientos que les ayudan a saber cual definitivamente no; es
por ello que se ha denominado una anatomia favorable, aquélla que no ofrece
contraindicacion para una correccion total y estas caracteristicas incluyen la normalidad
en el calibre de las ramas pulmonares, el tamafio normal del ventriculo izquierdo y la
ausencia de graves malformaciones asociadas. Se debe de enfatizar que el calibre de
las ramas de la arteria pulmonar es un dato fundamental que determina el prondstico
quirdrgico de esta malformacion ya que cuando estan hipoplasicos impide un buen
resultado con la correccién total; si existe atresia pulmonar se interpone un injerto

autélogo adrtico entre el ventriculo derecho y la arteria pulmonar, si el tronco de la arteria
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pulmonar esta hipoplasico se abre y se expande con un parche de pericardio y si las

ramas estan hipoplasicas se dilatan con un catéter balén y se coloca un stent.

Por el contrario, aquellos casos con anatomia desfavorable incluyen a los que tienen

malformaciones graves asociadas. De esta forma las personas que tienen anatomia

desfavorable les realiza cirugia paliativa mientras aquéllos que tienen una anatomia
favorable se les indicara correccién total y éstos han sido clasificados en cuatro
categorias:

» Tipo | o Fallot leve. Tiene un tronco pulmonar normal, anillo valvular pulmonar de
diametro normal, con hipertrofia infundibular localizada o difusa.

% Tipo 1l o Fallot Intermedio. Anillo valvular pulmonar de didmetro normal, con
infundibulo hipoplasico o, por el contrario, anillo valvular hipoplasico, pero
Infundibulo con hipertrofia difusa pero bien desarrollado. En ambos el tronco
pulmonar puede estar bien desarrollado o ligeramente hipoplasico.

% Tipo Il Fallot grave. Tronco pulmonar, anillo valvular pulmonar e infundibulo
hipoplasicos.

% Tipo IV Fallot muy grave. Cualquiera de las variedades antes anotadas con otra
malformacion muy grave asociada.

Indicacién quirargica
% Todos los lactantes menores de 6 meses deben ir a una operacion paliativa, si
tienen crisis hipdxicas.

% Lactantes entre 6 y 12 meses deben ir a correccion total, si su anatomia es muy
favorable.

% Si el nifio después de un afilo comienza a tener sintomas y su anatomia es
favorable debe ir a correccion total.

% Si con la operacion paliativa la cardiopatia es bien tolerada, debe indicarse la

correccion total entre los 2 y 3 afios de edad.

Tratamiento quirargico paliativo
La fistula sistémico-pulmonar del tipo Blalock-Taussig (anastomosis subclavia-pulmonar),

alivia la cianosis al llevar sangre hacia el pulmoén a oxigenarse. Esta técnica se utiliza
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siempre que la arteria subclavia tenga un diametro mayor a 3 mm para ofrecer un
aumento del flujo pulmonar suficiente, lo cual se logra en practicamente todos los casos
por arriba de los seis meses de edad. Tiene una mortalidad alrededor del 2.5 %.

Fistula de Waterston. Esta fistula se hace mediante la conexion de la aorta ascendente
con la arteria pulmonar derecha. Esta indicada en aquellas personas en las que no se
puede hacer fistula de Blalock-Taussig. Siempre que la arteria pulmonar tenga por lo
menos un diametro de 4 mm. Esta técnica tiene una mortalidad alrededor del 5 %.

Los procedimientos paliativos se hacen cada vez menos.

Correccion total

La reseccion infundibular, acompafiada o no de valvulopatia pulmonar, el cierre del
defecto interventricular mediante un parche de teflon, y la orientacion de la aorta hacia el
ventriculo izquierdo, constituye la correccion total de la tetralogia de Fallot. En los grandes
centros, esta intervencion ofrece resultados muy satisfactorios con una mortalidad baja
2.5%. La indicacion quirargica debe individualizarse en cada caso, de acuerdo con el
cuadro clinico ya la variedad anatomica juzgada, a traves del estudio angiocardiografico.
En grandes series seguidas de mas de 30 afios, la sobrevida de las personas es del 86%.

Cuando la operacion se realiza en menos de 11 afios la sobrevida fue de 92%.

Evolucion a largo plazo

Si la correccion total qgueda sin estenosis residual pulmonar o sin insuficiencia pulmonar
y la anatomia quirurgica fue de tipo 1 o 2, la evolucion a largo plazo es excelente incluso
la sobrevida puede sobrepasar los 50 afios de edad; si la persona queda con una
obstruccion infundibular con un gradiente medio mayor de 16 mm Hg o insuficiencia
valvular pulmonar residual moderada o grave, especialmente en personas mayores de
20 afios el reemplazo valvular por prétesis permite aumentar de forma significativa la
sobrevida.

Cuando la insuficiencia valvular pulmonar residual es muy importante la prétesis
pulmonar por via percutanea permite reducir en forma muy importante la regurgitacion

tricuspidea y cuando esta es primaria y no depende del grado de regurgitacion pulmonar
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es cuando se debe considerar el reemplazo valvular tricuspideo y asi aumenta la

sobrevida tardia de las personas con tetralogia de Fallot.!®

Modificacion de estilo de vida

Profilaxis de endocarditis: no esté indicado en la persona sometida a reparacion, a menos
gue hayan pasado no mas de 6 meses desde la reparacion o cuando existan signos de
degeneracion de la cirugia previa.

Actividad: sin restricciones siempre y cuando exista una presion normal del ventriculo
derecho, sobrecarga de volumen, ausencia de cortocircuito residual y ausencia de
pruebas de arritmias en los electrocardiogramas ambulatorios o0 en las pruebas de
esfuerzo.

Las personas con insuficiencia pulmonar, hipertension del ventriculo derecho o arritmias

solo pueden practicar deportes de baja intensidad.

Monitorizacion y seguimiento

Se realizaran revisiones cardiologicas anuales con ecocardiografia transtoracica y
resonancia magnética.

Electrocardiograma anual para valorar el ritmo y la duracién del QRS.

Prevencion de arritmias. Los factores de riesgo son: cortocircuito paliativo previo, cicatriz
de infundibulotomia ventriculo derecho, duracion del QRS >180 ms, taquicardia
ventricular inducible en el estudio electrofisiolégico, taquicardia ventricular no mantenida
documentada o en la monitorizacidbn ambulatoria, presion telediastélica del ventriculo
izquierdo >12 mm Hg, cociente cardiotoracico >0,6 en la radiografia de térax y > de 18

afios.1?
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METODOLOGIA

Estrategias de investigacion

Para la realizacion del presente estudio de caso se llevdo a cabo una busqueda
bibliogréafica en diferentes bases de datos cientificas como Medigraphic, Scielo, Pubmed,
y en revistas de caracter médico como la revista Mexicana de Enfermeria Cardiol6gica;
la revista Espafiola de Cardiologia; revista Mexicana de Pediatria y la revista Médica del
Instituto Mexicano del Seguro Social. Los descriptores que se utilizaron fueron:
cardiopatia congeénita, cardiopatia ciandgena, Tetralogia de Fallot en idioma espafiol e
inglés, combinado con, and, como operador boleano, mas diagndstico, tratamiento y

cirugia. La bibliografia que se seleccion6 fue no mayor a 10 afios.

Seleccion del caso y fuentes de informacion

Para el desarrollo del estudio de caso se llevaron a cabo las siguientes etapas:

Seleccion del estudio de caso: durante el desarrollo de la practica clinica de Atencion de
Enfermeria |, realizada en el Instituto nacional de Cardiologia Ignacio Chavez (INC), el
dia 29 de octubre del 2018 se selecciona a la persona en el sexto piso en el servicio de

cardiologia pediatrica.

Autorizacién de estudio de caso: se habld con la persona y se pidié consentimiento de
cuidador primario, que es la madre, ya que se trata de una escolar de 11 afios de edad.
Se les explicé en que consistiria dicho trabajo y una vez que aceptaron se les dio a firmar

consentimiento informado que explicaria de manera general el abordaje. (anexo 1)

Durante su estancia hospitalaria se aplicaron dos instrumentos de valoracion de tipo
exhaustiva y seis valoraciones de tipo focalizada, basados en el andlisis de las 14
necesidades. Esto con la finalidad de obtener datos objetivos y subjetivos determinado el

grado de dependencia de la persona en cada necesidad.
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El presente estudio de caso esta basado en las cinco etapas del Proceso de Atencion de
Enfermeria y en la identificacion de las necesidades alteradas; necesidades que propone

Virginia Henderson en su modelo.

Etapa de valoracién: Se realiza el interrogatorio directo a la persona y de forma indirecta
a su cuidador primario, asi como la obtencién de datos del expediente clinico para

complementacion.

Se realiza una valoracion exhaustiva de primer contacto el dia 29 de octubre de 2018;
una valoracion focalizada prequirdrgica, una transquirurgica el dia 30 de octubre, y una
en el postquirudrgico, al ingreso a la terapia de cuidados posquirdrgicos el mismo dia; una
segunda valoracion exhaustiva el dia 6 de noviembre; la cuarta valoracion focalizada se
realiza el dia 12 de noviembre y la quinta valoracion focalizada y por egreso hospitalario,
se lleva a cabo el dia 15 de noviembre de 2018 en el servicio de pediatria. Por medio de
una llamada telefénica posterior a su egreso hospitalario el dia 15 de marzo de 2019 se

realiza una sexta valoracion de tipo focalizada.

Una vez identificadas las necesidades mas alteradas de la persona se establece la
priorizacion y jerarquizacion de las mismas con base al nivel de dependencia e

independencia de Margot Phaneuf. (anexo 2)

Etapa de diagndstico: se hace la realizacion de diagndsticos reales y potenciales; la
estructura de estos diagnoésticos con formato que define el problema, la etiologia y los
signos y sintomas que lo caracterizan, formato PESS. Estos son diagndésticos de

enfermeria que nos permiten establecer un estado de alteracion de la salud.

El uso de diagnosticos de enfermeria sirve para dirigir de manera correcta las
intervenciones y los cuidados como personal de enfermeria, ya que estos y los

tratamientos estan relacionados con el diagndéstico.
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Planeacion: Se estructura un plan de cuidados y se definen las intervenciones mas
apropiadas que favoreceran a la persona en torno a su salud segun las necesidades mas

afectadas.

Ejecucion: Se lleva a cabo el plan de cuidados elaborado, cada uno de los procedimientos

y las intervenciones, todo esto con fundamentacion teorica.

Evaluacion: Se define a qué grado se logran los objetivos, se valora si hay que realizar
nuevos cambios o intervenciones; se estima la eficacia y la efectividad del plan de
cuidados. comparando los resultados esperados, con la evolucion de la persona
dependiendo el grado de dependencia que tenia anterior a la intervencion y el que
presenta posteriormente al cuidado brindado.
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Consideraciones éticas

Para la realizacién del presente estudio de caso, se tomé en consideracion el cédigo
deontolégico del consejo internacional de Enfermeras; la carta de los derechos generales
de los pacientes, de la ley general de salud. Asi como, el Cédigo de Nuremberg y la
Declaracién de Helsinki y las implicaciones del consentimiento del consentimiento

informado.

Caodigo Deontoldgico del Consejo Internacional de Enfermeras

El codigo deontolégico del consejo internacional de Enfermeras (CIE) sirve de guia para
actuar sobre la base de los valores y necesidades sociales. Y tiene validez si se aplica a
las realidades de la enfermeria y de la atencion de la salud en una sociedad cambiante.
Para lograr su finalidad, dicho cédigo debe ser comprendido, asimilado y utilizado por el
personal de enfermeria en todos los aspectos de su trabajo. Debe permanecer al alcance

de los estudiantes y las enfermeras a lo largo de sus estudios y de su vida laboral.

El Cadigo deontoldgico del CIE para la profesion de enfermeria, se conforma de cuatro

elementos principales.

La Enfermera y las personas

La responsabilidad que tiene todo profesional de enfermeria es con las personas que
necesiten cuidados. Al brindar los cuidados, el personal de enfermeria promovera un
entorno en el que se respeten los derechos humanos, valores, costumbres y creencias
espirituales de la persona, la familia y la comunidad. toda accion debe satisfacer las
necesidades de salud y sociales de las personas, en particular las de las poblaciones
vulnerables. Se cerciorard de que la persona reciba informacién suficiente para
fundamentar el consentimiento que den a los cuidados y a los tratamientos relacionados.
Mantendra en todo momento la confidencial de la informacion personal y sera discreta al

compartirla.
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La Enfermera y la practica

Todo el personal de enfermeria serd responsable y debera rendir cuentas de la practica
de enfermeria y del mantenimiento de su competencia mediante la formacién continua.
Mantendra un nivel de salud personal que no comprometa su capacidad para brindar
cuidados y se cerciorara de que el empleo de la tecnologia y los avances cientificos sean

compatibles con la seguridad, la dignidad y los derechos de las personas.

La Enfermeray la profesion
Enfermeria debera establecer y aplicar normas aceptables para la practica clinica, la
gestion, investigacion y formacion de enfermeria. Contribuira activamente al desarrollo

de conocimientos profesionales basados en la investigacion.

La Enfermera y sus compafieros de trabajo

El personal de enfermeria conservara una relacion de cooperacion con las personas con
las que trabaje en la enfermeria y en otros sectores. Adoptara las medidas adecuadas
para preservar a las personas, familias y comunidades cuando un alguien ponga en

peligro su salud. (20)

Carta de los Gerechos Generales de los Pacientes

La Carta de los Derechos Generales de los Pacientes representa la experiencia mexicana
de realizar un trabajo en consenso con instituciones de salud, publicas y privadas,
asociaciones, organizaciones no gubernamentales, representantes de la sociedad civil,

universidades y colegios médicos.?*

El Programa Nacional de Salud destaca la importancia del respeto a los derechos de los
pacientes, promoviendo una cultura de servicio encaminada a satisfacer sus demandas,
lo que implica respetar su dignidad y autonomia, garantizar la confidencialidad de la
informacién generada en la relacién médico y persona y brindar una atencién de calidad,

por ello se le pidi6é a la Comision Nacional de Arbitraje Médico, desarrollar un proyecto
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qgue fuera puesto a consideracion de las organizaciones sociales. En él se plantearon
especificamente los derechos de los pacientes frente al personal que le brinda atencion;
la tarea concluy6 con el disefio de la carta de los derechos generales de los pacientes.
La cual permite a la poblacion una participacion activa e informada en la demanda de sus
derechos, en la mejoria de la calidad de los servicios de salud, y en la critica, denuncia 'y

rechazo al profesional que no cumple con sus demandas y necesidades.?% ??

Los 10 derechos tienen un fundamento legal contemplado en los diferentes
ordenamientos juridicos relacionados con la materia.

1. RECIBIR ATENCION MEDICA ADECUADA. El paciente tiene derecho a que la
atencion meédica se le otorgue por personal preparado de acuerdo a las
necesidades de su estado de salud y a las circunstancias en que se brinda la
atencion; asi como a ser informado cuando requiera referencia a otro médico.
Ley General de Salud: Articulos 51 y 89. Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de prestacion de servicios de atencion meédica. Articulos 21 y 48.

2. RECIBIR TRATO DIGNO Y RESPETUQOSO. El paciente tiene derecho a que el
médico, la enfermeray el personal que le brinden atencién médica, se identifiquen
y le otorguen un trato digno, con respeto a sus convicciones personales y morales,
principalmente las relacionadas con sus condiciones socioculturales, de género,
de pudor y a su intimidad, cualquiera que sea el padecimiento que presente, y se
haga extensivo a los familiares o acompafantes.

Ley General de Salud: Articulos 51 y 83. Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de prestacion de servicios de atencion médica. Articulos 25y 48.

3. RECIBIR INFORMACION SUFICIENTE, CLARA, OPORTUNA Y VERAZ. El
paciente, o en su caso el responsable, tienen derecho a que el médico tratante les
brinde informacién completa sobre el diagndstico, prondéstico y tratamiento; se
exprese siempre en forma clara y comprensible; se brinde con oportunidad con el
fin de favorecer el conocimiento pleno del estado de salud del paciente y sea

siempre veraz, ajustada a la realidad.
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Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de
atencion médica. Articulos 29 y 30. NOM-168SSA1-1998, del Expediente Clinico.
Numeral 5.5.

. DECIDIR LIBREMENTE SOBRE SU ATENCION El paciente, o en su caso el
responsable, tienen derecho a decidir con libertad, de manera personal y sin
ninguna forma de presion, aceptar o rechazar cada procedimiento diagndstico o
terapéutico ofrecido, asi como el uso de medidas extraordinarias de supervivencia
en pacientes terminales.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de
atencion médica. Articulo 80. NOM-168SSA1-1998, del Expediente Clinico.
Numerales 4.2 y 10.1.1 Anteproyecto del Codigo-Guia Bioética de Conducta
Profesional de la SSA, Articulo 4, fraccion 4.3. “Declaracion de Lisboa de la
Asociacion Médica Mundial sobre los Derechos del Paciente” del 9 de enero de
1995, apartado C del punto numero 10.

. OTORGAR O NO SU CONSENTIMIENTO VALIDAMENTE INFORMADO EI
paciente, o en su caso el responsable, en los supuestos que asi lo sefale la
normativa, tiene derecho a expresar su consentimiento, siempre por escrito,
cuando acepte sujetarse con fines de diagndéstico o terapéuticos, a procedimientos
gue impliquen un riesgo, para lo cual debera ser informado en forma amplia y
completa en qué consisten, de los beneficios que se esperan, asi como de las
complicaciones o eventos negativos que pudieran presentarse a consecuencia del
acto médico. Lo anterior incluye las situaciones en las cuales el paciente decida
participar en estudios de investigacion o en el caso de donacion de érganos.

Ley General de Salud. Articulo 100 Fracc. IV 320 y 321. Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de prestacion de servicios médicos. Articulos 80 y
81. NOM-168-SSA1-1998, del Expediente Clinico. Numerales 4.2y 10.1.1.

. SER TRATADO CON CONFIDENCIALIDAD El paciente tiene derecho a que toda
la informacién que exprese a su médico se maneje con estricta confidencialidad y
no se divulgue mas que con la autorizacién expresa de su parte, incluso la que

derive de un estudio de investigacion al cual se haya sujetado de manera
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voluntaria; lo cual no limita la obligacién del médico de informar a la autoridad en
los casos previstos por la ley. NOM-168SSA1-1998, del Expediente Clinico.
Numeral 5.6 Ley Reglamentaria del Articulo 50 Constitucional relativo al ejercicio
de las profesiones en el Distrito Federal. Articulo 36. Ley General de Salud.
Articulos 136, 137 y 138. Reglamento de la ley General de Salud en materia de
prestacion de servicios de atencion médica. Articulos 19 y 35.

7. CONTAR CON FACILIDADES PARA OBTENER UNA SEGUNDA OPINION EI
paciente tiene derecho a recibir por escrito la informacion necesaria para obtener
una segunda opinion sobre el diagndstico, prondstico o tratamiento relacionados
con su estado de salud. Reglamento de la ley General de Salud en materia de
prestacion de servicios de atencion médica. Articulos 29 y 30. NOM-168-SSA-1-
1998, del Expediente Clinico. Numerales 4.9,y 5.5,

8. RECIBIR ATENCION MEDICA EN CASO DE URGENCIA Cuando esta en peligro
la vida, un érgano o una funcion, el paciente tiene derecho a recibir atencion de
urgencia por un médico, en cualquier establecimiento de salud, sea publico o
privado, con el propdsito de estabilizar sus condiciones. Ley General de Salud.
Articulo 55. Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de
servicios de atencion médica. Articulos 71y 73.

9. CONTAR CON UN EXPEDIENTE CLINICO EI paciente tiene derecho a que el
conjunto de los datos relacionados con la atencion médica que reciba sean
asentados en forma veraz, clara, precisa, legible y completa en un expediente que
debera cumplir con la normativa aplicable y cuando lo solicite, obtener por escrito
un resumen clinico veraz de acuerdo al fin requerido. Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de prestacién de servicios de atencibn médica.
Articulo 32. NOM-168-SSA1-1998, del Expediente Clinico.

10.SER ATENDIDO CUANDO SE INCONFORME POR LA ATENCION MEDICA
RECIBIDA EIl paciente tiene derecho a ser escuchado y recibir respuesta por la
instancia correspondiente cuando se inconforme por la atencién médica recibida
de servidores publicos o privados. Asi mismo tiene derecho a disponer de vias

alternas a las judiciales para tratar de resolver un conflicto con el personal de
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salud. Ley General de Salud. Articulo 54. Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de prestacion de servicios de atencion médica. Articulos 19, 51 y 52.
Decreto de Creacion de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico. Articulos 2, 3,
4y13.2

Caodigo de Nuremberg

Formula por primera vez los postulados éticos que deben regir la experimentacion con
humanos, reconoce la necesidad de un consentimiento informado vy libre de la persona
plenamente capaz, el adecuado balance de riesgos y beneficios, la proteccion de los
individuos ante los posibles perjuicios y lesiones que pueda causar la investigacion, la
libre retirada del experimento y la expresion de la autonomia de la persona.?® 24 Sus

recomendaciones son las siguientes:

1. Es absolutamente esencial el consentimiento voluntario del sujeto humano.

2. El experimento debe ser util para el bien de la sociedad, irremplazable por otros
medios de estudio y de la naturaleza que excluya el azar.

3. Basados en los resultados de la experimentaciéon animal y del conocimiento de la
historia natural de la enfermedad o de otros problemas en estudio, el experimento
debe ser disefiado de tal manera que los resultados esperados justifiquen su
desarrollo.

4. El experimento debe ser ejecutado de tal manera que evite todo sufrimiento fisico,
mental y dafio innecesario.

5. Ningun experimento debe ser ejecutado cuando existan razones a priori para creer
gue pueda ocurrir la muerte o un dafio grave, excepto, quizas en aquellos
experimentos en los cuales los médicos experimentadores sirven como sujetos de
investigacion.

6. El grado de riesgo a tomar nunca debe exceder el nivel determinado por la

iImportancia humanitaria del problema que pueda ser resuelto por el experimento.
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7. Deben hacerse preparaciones cuidadosas y establecer adecuadas condiciones
para proteger al sujeto experimental contra cualquier remota posibilidad de dafio,
incapacidad y muerte.

8. El experimento debe ser conducido solamente por personas cientificamente
calificadas. Debe requerirse el mas alto grado de destreza y cuidado a través de
todas las etapas del experimento, a todos aquellos que ejecutan o colaboran en
dicho experimento.

9. Durante el curso del experimento, el sujeto humano debe tener libertad para poner
fin al experimento si ha alcanzado el estado fisico y mental en el cual parece a él
imposible continuarlo.

10.Durante el curso del experimento, el cientifico a cargo de él debe estar preparado
para terminarlo en cualquier momento, si cree que la continuidad del experimento

podria terminar en un dafio, incapacidad o muerte del sujeto experimental.?*

Declaracion de Helsinki

Esta declaracion fue creada por la Asociacion Médica Mundial durante la 182 Asamblea
Médica Mundial en 1964, convirtiéndose en uno de los documentos de excelencia en
materia de proteccion y regulacion ética de la investigacion en seres humanos.

La Declaracion de Helsinki es uno de los marcos de referencia mas utilizados y aceptados
ya que la Asociacion Mundial Médica, se ha enfocado en promover sus disposiciones, en
los que destacan la presencia de los principios bioéticos de autonomia, beneficencia,

justicia y no maleficencia.

Para México es relevante dicha declaracion ya que de manera indirecta la Ley General
de Salud y el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en
Salud han basado parte de su articulado en la Declaracion de Helsinki, lo cual es evidente
en el contenido de la Ley General de Salud, Titulo Quinto, Investigacién para la Salud,
Articulo 100.
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Articulo 100.- La investigacion en seres humanos se desarrollard conforme a las
siguientes bases: |I. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion meédica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion a la
solucién de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica.
Il. Podra realizarse s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda
obtenerse por otro método idéneo.

lll. Podra efectuarse sélo cuando exista una razonable seguridad de que no expone a
riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion.

IV. Se deberéa contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto en quien se
realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad legal de
aqueél, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las posibles
consecuencias positivas o negativas para su salud.

V. Solo podréa realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que
actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes. La realizacion de
estudios genomicos poblacionales debera formar parte de un proyecto de investigacion.
VI. El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier momento, Si
sobreviene el riesgo de lesiones graves, discapacidad, muerte del sujeto en quien se
realice la investigacion.

VII. Es responsabilidad de la institucion de atencion a la salud proporcionar atencién
meédica al sujeto que sufra algun dafio, si estuviere relacionado directamente con la
investigacion, sin perjuicio de la indemnizacion que legalmente corresponda.

VIII. Las demas que establezca la correspondiente reglamentacion.?®

Investigacion clinica.

En el tratamiento de una persona enferma, el personal de salud debe tener la libertad de
utilizar un nuevo procedimiento diagnostico o terapéutico, si a criterio del mismo ofrece
una esperanza de salvar la vida, restablecer la salud o aliviar el sufrimiento. Los posibles
beneficios, riesgos y molestias de un nuevo procedimiento deben sopesarse frente a las

ventajas de los mejores procedimientos diagndésticos y terapéuticos disponibles.
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En cualquier estudio clinico, toda persona, debe tener la seguridad de que se le aplica el

mejor procedimiento diagnostico y terapéutico.

El personal de salud podrd combinar la investigacion médica con la asistencia
profesional, con la finalidad de adquirir nuevos conocimientos médicos, Unicamente en la
medida en que la investigacion médica esté justificada por su posible utilidad diagnéstica
o terapéutica para la persona.?®

Consentimiento Informado

Se define como la aceptacion libre por parte de una persona sobre un acto diagnéstico o
terapéutico después de haberle explicado adecuadamente su situacion clinica actual. Los
requerimientos primordiales para que éste sea valido son: libertad de decision,
competencia para decidir e informacion suficiente y clara. la forma escrita debe utilizar un
lenguaje sencillo que la persona entienda.

Es una autorizacion dada por la persona sin ninguna imposicion, basada en el
entendimiento razonable de lo que sucederd, incluyendo la necesidad del tratamiento, los
riesgos o beneficios del mismo y cualquier alternativa disponible. Quedando constancia
de la conformidad mediante la firma de un documento. Muchas demandas de negligencia
profesional son ocasionadas por la falta del consentimiento informado. La discusion de
éste es fundamental para dar a conocer los posibles efectos del tratamiento y reducir los
malos entendidos de las personas y sus familiares. Por lo tanto, las personas que
conocen los riesgos de su tratamiento son los menos propensos a demandar si uno de

los riesgos descritos ocurre.?’

En toda investigacion en personas, cada participante debe ser informado de los objetivos,
meétodos, beneficios y posibles riesgos previstos que el estudio podria conllevar. Las
personas deben ser informadas y saber que son libres de participar o no en el estudio y

de revocar en todo momento su consentimiento a la participacion.
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Se debe obtener el consentimiento informado de manera escrita otorgado liboremente por
las personas; en el momento de obtener el consentimiento informado para participar en
el proyecto de investigacion.

En el caso de incompetencia legal, el consentimiento informado debe ser otorgado por el
tutor legal; si la persona es menor de edad, en conformidad con la legislacion nacional la
autorizacion del familiar responsable sustituye a la de la persona. Siempre y cuando el
nifio menor de edad pueda de hecho otorgar un consentimiento, debe obtenerse el

consentimiento del menor ademas del consentimiento de su tutor legal.?®
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PRESENTACION DEL CASO
Metaparadigma

Persona
A.K.Z.O. femenina de 11 anos, fecha de nacimiento 22 de diciembre de 2006. Se

encuentra en la etapa escolar, es soltera, estudiante de primero de secundaria; de religion
catdlica; juega el rol de hija, hermana y nieta. Es dependiente econbmicamente de su

madre y abuela.

Entorno
Originaria y residente de Morelia. Estructura familiar extendida; vive con su madre,

hermana y abuela materna, habita en casa rentada de cantera y cuenta con servicios
basicos. Zoonosis negativa. Al dia 29 de octubre de 2018, se encontraba hospitalizada
en el INC en el sexto piso de cardiologia pediatrica en la cama 622. Posterior a la cirugia

realizada se encuentra en la cama 626 hasta su egreso hospitalario.

Salud
La persona a las 72 horas de nacida le perciben un soplo cardiaco, al mes es

diagnosticada con TF, a los 4 afios de edad se le realiza fistula sistémico pulmonar de
Blalock Taussing en INC.

En septiembre de 2018 presenta disnea de medianos a grandes esfuerzos en la
realizacion de actividades cotidianas, no es capaz de realizar ejercicio fisco, ni caminar
mas de tres cuadras; la disnea cede al reposo, y tarda aproximadamente 20 minutos en
recuperarse, presenta incremento de cianosis por lo que es referida nuevamente al INC
donde se valora y se decide programar cirugia para correccion total y probable cambio

valvular pulmonar.

Cuidado
%+ Cuidador primario: Su mama.

% Relacion enfermera-persona: orientacion, sustituciéon y ayuda.
+ Nivel de dependencia: parcial y total.

* Fuentes de dificultad: falta de fuerza y de conocimientos.
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APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Primera valoracion exhaustiva

Ficha de identificacion
Nombre: A.K.Z.O. Sexo: femenino. Edad: 11 afios. Fecha: 29 de Octubre de 2018.

La primera valoracion de tipo exhaustiva (anexo 3) se realizé en el servicio de cardiologia

pediatrica del Instituto Nacional de Cardiologia. La estrategia que se utilizé fue la

entrevista directa e indirecta y la exploracion fisica, realizdndose con el formato de

valoracién de las 14 necesidades que se utiliza en la practica de la especialidad de

enfermeria Cardiovascular.

Analisis de datos
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Necesidad de oxigenacion. Clase funcional Il NYHA. La actividad fisica
moderada le causa fatiga, palpitaciones y disnea. Frecuencia respiratoria de 21
rpm; Saturando a 69% a medio ambiente por oximetria de pulso. Presenta palidez
tegumentaria y cianosis central y periférica. Frecuencia cardiaca de 82 Ipm presion
arterial no invasiva de 90/50 mm Hg con una PAM de 63 mm Hg. Presencia de
pulsos carotideos, humeral, radial y femoral normales, popliteo y pedio
disminuidos. Llenado capilar de miembros toracicos y pélvicos de 3 segundos.
Presenta dedos hipocraticos.

Necesidad de alimentacion e hidrataciéon. Pesa 24 kg, mide 1.36 m, indice de
masa corporal de 13.04 m2. Palidez tegumentaria, Mucosa oral hidratada;
presenta cianosis peribucal.

Necesidad de eliminacion. Patron urinario con frecuencia de 3 a 5 veces al dia.
Orina de caracteristicas normales y presenta de 1 a 2 evacuaciones al dia en una
escala Bristol tipo 4 y 5.

Necesidad de termorregulacion. A la exploracion fisica con temperatura corporal
de 36.7 °C

Necesidad de higiene. Presenta palidez tegumentaria, piel hidratada. Con cicatriz

en hemitérax derecho.
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Necesidad de movilidad. No requiere de ayuda ni dispositivos para la
deambulacion.

Necesidad de seguridad y proteccion. Se encuentra alerta, orientada, no refiere
dolor; presenta un puntaje de 0 puntos en riesgo de caida de acuerdo a la escala
MORSE. Riesgo bajo para presentar Ulcera por presién con un puntaje de 18
puntos en escala Norton.

Necesidad de descanso y suefio. Duerme aproximadamente 10 horas. La
estancia hospitalaria a veces le produce ansiedad; refiere “aqui en el hospital hay
veces que me da cosa cuando se van mis comparieros a que los operen y tardan
en regresar’.

Necesidad de comunicacion: se comunica con claridad; expresa emaociones,
sentimientos y temores.

Necesidad de vivir segun sus creencias y valores. Es catdlica; acude a misa 2
veces al mes. Refiere: “mi abuela dice que puedo rezar para sentirme mejor, tener
menos miedo y que todo salga bien”.

Necesidad de aprendizaje. Refiere: “no sé como va a ser o que y que puedo
hacer después de que me operen 'y como voy a quedar”. “sé que tengo tetralogia
de Fallot, pero no entiendo mucho que es”.

Necesidad de trabajo y autorrealizacion. Su situacion actual ha modificado sus
actividades.

Necesidad de elegir ropa adecuada. Usa de todo tipo de ropa: pantalon, falda,
vestidos, short y el cambio lo realiza diario. Por su estancia en pediatria usa la
pijama hospitalaria.

Necesidad de realizar actividades recreativas, sexualidad y reproduccion. En
su tiempo libre realiza actividades como: ver television, jugar en el celular o en la
computadora, cocinar pasteles con su mama y su diversion preferida es jugar a
las escondidas. Refiere: “ya no puedo jugar a casi nada con mis amigos de la
escuela porque ellos hacen deportes y yo me canso mucho”. La persona aln no

menstrua.
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Jerarquizacion de necesidades

Tabla 1. Jerarquizacion de las necesidades valoracion exhaustiva 1 (29-octubre-2018)

NECESIDAD GRADO DE NIVEL DE FUENTE DE
ALTERADA DEPENDENCIA DEPENDENCIA DIFICULTAD
Oxigenacion Total 4 Falta de fuerza

Movilidad Parcial Falta de fuerza
Aprendizaje Parcial 3

Falta de

conocimiento
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Plan de intervenciones

Plan de intervenciones 1. valoracion exhaustiva 1 (29-octubre-2018)

Tipo de Valoracion: exhaustiva Fecha: 29-10-18 |Hora: 11:30

Servicio: cardiologia pediatrica

Necesidad Alterada: oxigenacion |Fuente de Dificultad: falta de fuerza

Grado de Dependencia: total,
parcial.

Datos Objetivos Datos Subjetivos

Datos complementarios

Clase funcional Il NYHA.

FR 21 rpm

Spo2 69% a medio ambiente
FC 82 Ipm

Palidez tegumentaria y cianosis
central y periférica.

PA 90/50 mm Hg

PAM de 63 mm Hg

Acropaquia

Llenado capilar de 3 segundos.

Diagnostico de Enfermeria:

peribucal, acropaquia, saturacion de 69% a medio ambiente por oximetria de
NYHA.

Alteracion de la perfusion tisular sistémica R/C deformidad estructural cardiaca congénita M/P cianosis

pulso y clase funcional Il de la

Objetivo de la enfermera: mantener la perfusion tisular de la persona, evitar el aumento del consumo de oxigeno.

Objetivo de la persona: disminuir las manifestaciones de datos hipoperfusion.

Plan de Intervencién

Intervenciones de Enfermeria Nivel de Relacion

Evaluacioén

Enfermera-Persona | Enfermera-Equipo de
Salud
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Monitorizar el estado ventilatorio. Sustitucién Independiente De esta manera se logran

Valorar incremento de cianosis identificar de manera oportuna si

central y periférica. presenta alteraciones
ventilatorias. No presento
incremento en la cianosis central
ni periférica.

Monitorizacion del estado | Sustitucion Independiente Los parametros de los signos

hemodinamico. Frecuencia cardiaca, vitales se mantuvieron dentro de

ritmo cardiaco, presién arterial, parametros normales para la

saturacion de oxigeno y temperatura edad de la persona.

corporal.?®

Limitar las actividades fisicas que | Sustitucion Independiente Se mantiene en reposo relativo,

impliquen un mayor consumo de sin realizar actividades que

oxigeno y mayor esfuerzo. requieran un consumo de
oxigeno mayor.

Administracion de oxigeno Sustitucion Independiente Previoalaintervenp?c?n qyirargica

suplementario a 3 L/min. Explicar a la persona no requirio oxigeno.

la persona la importancia de .. ) i

mantenerse con el dispositivo de No presento signos de disnea ni

oxigeno en caso de ser necesario.? aumento de su clase funcional.

En caso de la ministracion de

oxigenoterapia, observar si hay

signos de toxicidad, tos, irritacion,

mareo, vision borrosa, nauseas, etc.

Sustitucion Independiente Se logré6 mantener la perfusion

Valorar los signos y sintomas de
alteracion en el esfuerzo
respiratorios, hipoxia y factores que
influyen en la saturacién de oxigeno.

tisular, la saturacién de oxigeno
no disminuyd, se mantuvo entre
68% y 69% a medio ambiente.
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Plan de intervenciones 2. valoracion exhaustiva 1 (29-octubre-2018)

Tipo de Valoracién: exhaustiva

Fecha: 29-10-18 |Hora: 11:30

Servicio: cardiologia pediatrica

Necesidad Alterada: oxigenacion,
Movilidad.

Fuente de Dificultad: falta de fuerza

Grado de Dependencia: parcial

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos complementarios

Clase funcional Il NYHA.

Disnea de medianos a grandes
esfuerzos.

Spo2 69% a medio ambiente

Ligera palidez tegumentaria vy
cianosis central y periférica.

Fatiga e intolerancia a la actividad.

Refiere: “no puedo hacer ejercicio porque me

fatigo mucho”.

“ya no puedo jugar a casi nada con mis amigos
de la escuela porque ellos hacen deportes y yo

me canso mucho”.

Diagnéstico de Enfermeria:

aumento de la actividad fisica.

Riesgo de disminucién subita del flujo pulmonar R/C obstruccion del tracto de salida del ventriculo derecho y

de hipoxia.

Objetivo: mantener la perfusion tisular en parametros basales y disminuir el riesgo de que la persona presente una crisis

Plan de Intervencién

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Evaluacioén

Enfermera-Persona

Enfermera-Equipo de

desencadenan las crisis de hipoxia:
irritabilidad, dolor, alimentacion,

Salud
Mantener el equilibrio entre la|Sustitucion Independiente Se logr6 mantener la perfusion
demanda y el aporte de oxigeno. tisular, la saturacion de oxigeno
no disminuyd, se mantuvo
entre 68% y 69% a medio
ambiente.
Prevenir e identificar los factores que | Sustitucion Independiente La persona no presentd deterioro

de su clase funcional ni presenta
crisis de hipoxia.
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actividad fisica, hipotermia e
hipertermia, hipotension arterial.

Valorar los niveles séricos de
hemoglobina y hematocrito.

Sustitucion

Independiente

La BH descarta datos de anemia.

Facilitar la ingesta de alimentos,
administrar oxigeno durante la
alimentacién si la persona presenta
datos de dificultad respiratoria.

Sustitucion

Independiente

Durante la ingesta de alimentos
no es necesario el uso de oxigeno
suplementario.

Detectar  alteraciones en la
respiracion durante la actividad fisica
y a la defecacion. 8

Sustitucion

Independiente

No hay alteraciones en el patrén
respiratorio.

Colocar a la persona en posicion
semifowler.

Sustitucion

Independiente

Valorar incremento de la cianosis
central y periférica.

Sustituciéon

Independiente

No presentd incremento en la
cianosis central ni periférica.

Valorar la frecuencia respiratoria y
saturacion de oxigeno en reposo y a
la actividad fisica.

Sustituciéon

Independiente

Asi se puede conocer el estado
basal respiratorio, lo que nos
permite definir nuestras
actividades.

Valorar signos y sintomas de
dificultad e insuficiencia respiratoria
como: aleteo nasal, tiraje intercostal,
incremento de cianosis.

Sustituciéon

Independiente

No presenta datos de dificultad e
insuficiencia  respiratoria, se
mantiene bajo observacion.

Disminuir las actividades fisicas que
impliguen un mayor consumo de
oxigeno y mayor esfuerzo. 28

Orientacién

Independiente

De esta manera se evito el
esfuerzo innecesario por parte de
la nifa.

Valorar la movilizacion en silla de
ruedas.

Sustituciéon

Independiente

Durante su estancia hospitalaria
se facilita la movilizacion en silla
de ruedas.
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Identificar oportunamente las
alteraciones en la frecuencia y ritmo
cardiaco relacionadas con la
actividad fisica.?8

Sustitucion

Independiente

Se logran identificar
oportunamente alteraciones que
se presentan  durante la
realizacion de alguna actividad
fisica.

Dar seguimiento y estar al pendiente
del protocolo de cirugia programada
para la correccion total.

Sustitucion

Interdependiente

Con la correccion total se
pretende reparar la estenosis de
la arteria pulmonar y asi favorecer
el flujo y la perfusién.
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Plan de intervenciones 3. valoracion exhaustiva 1 (29-octubre-2018) 55

Tipo de Valoracion: exhaustiva

Fecha: 29-10-18

|Hora: 11:30

Servicio: cardiologia pediatrica

Necesidad Alterada: aprendizaje

Fuente de Dificultad: falta de conocimiento

Grado de Dependencia: total
temporal

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos complementarios

No conoce su tratamiento.
Tiene inquietudes sobre su salud,

Refiere: “no sé cémo
puedo hacer después

va a ser o que y que
de que me operen y

como voy a quedar”. “sé que tengo tetralogia
de Fallot, pero no entiendo mucho que es”.

Diagnéstico de Enfermeria:

mucho que es”.

Conocimientos deficientes sobre su actual estado de salud R/C poca familiaridad con los recursos para la
obtencion de la informacion M/P falta de comprension sobre su estado de salud e inquietudes sobre su
tratamiento por la persona y su cuidador primario; refiere: “sé que tengo tetralogia de Fallot, pero no entiendo

Objetivo: evaluar el nivel de conocimientos que la personay el cuidador primario tienen sobre la enfermedad. Educar al
cuidador primario y a la persona sobre aspectos de su enfermedad.

Plan de Intervencién

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de

Relacion

Evaluacién

Enfermera-Persona

Enfermera-Equipo de
Salud

Identificar el nivel de conocimientos
gue tiene la persona y el cuidador
primario sobre su enfermedad con un
cuestionario verbal.

Sustituciéon

Independiente

Se logra reconocer que tanto
saben y entienden sobre la
enfermedad de la persona.

Ensefarle a la persona de manera
didactica y acorde a su edad
aspectos sobre su padecimiento.?®

Ayuda y orientacion

Independiente

Se educa a la nifiay su madre con
videos explicativos sobre su
enfermedad, de manera que
ambas puedan explicar
posteriormente.
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Orientar a la nifia y a su madre sobre
el procedimiento quirudrgico.

Ayuda y orientacién

Independiente

De esta manera ambas pueden
entender un poco mas cémo sera
la cirugia y aclaran sus dudas. Se
mantiene un nivel de
dependencia parcial.
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Primera valoracion focalizada

Ficha de identificacion
Nombre: A.K.Z.O. Sexo: femenino. Edad: 11 afos. Fecha: 30 de Octubre de 2018.

La primera valoracion de tipo focalizada (anexo 4) fue prequirdrgica, se realizd en el

servicio de pediatria del Instituto Nacional de Cardiologia. La estrategia que se utiliz6 fue

el interrogatorio directo realizdndose con el formato de valoracion focalizada de las 14

necesidades que se utiliza en la practica de la especialidad de enfermeria Cardiovascular.

Analisis de datos

K/
¢

*

O/
%

O/
%

72
%*

7
%

Necesidad de oxigenacion. Clase funcional Il NYHA. Frecuencia respiratoria de
18 rpm; Saturando a 68% a medio ambiente por oximetria de pulso. Presenta ligera
palidez tegumentaria y cianosis central y periférica. Frecuencia cardiaca de 95 Ipm
presion arterial no invasiva de 95/50 mm Hg con una PAM de 64 mm Hg.
Necesidad de alimentacion e hidratacion. Palidez tegumentaria, Mucosa oral
hidratada; presenta cianosis peribucal. Con ayuno de 10 horas.

Necesidad de higiene. Presenta ligera palidez tegumentaria, piel hidratada;
aseada para procedimiento quirargico.

Necesidad de seguridad. Se encuentra alerta, orientada ansiosa y temerosa. No
refiere dolor. Con fascias de preocupacion.

Necesidad de descanso y suefio. Refiere: “no pude dormir muy bien por estar
pensando en mi operacion”.

Necesidad de comunicacion: se comunica con claridad; expresa emociones,
sentimientos y temores. Se encuentra preocupada ansiosa y temerosa. Refiere a
su madre con llanto “me da miedo y no quiero entrar sola”.

Necesidad de aprendizaje. Expresa inquietudes sobre su estado de salud.
Previamente le explicaron en qué consistia el procedimiento quirdrgico al que seria
sometida.

Necesidad de trabajo y autorrealizacion. Su situacion actual ha modificado sus

actividades.
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L)

% Necesidad de realizar actividades recreativas, sexualidad y reproducciéon. En

su tiempo libre realiza actividades como: ver television, jugar en el celular o en la

computadora.

Jerarquizacion de necesidades

Tabla 2. Jerarquizacion de las necesidades valoracion focalizada 1 (30-octubre-2018)

NECESIDAD GRADO DE NIVEL DE FUENTE DE
ALTERADA DEPENDENCIA DEPENDENCIA DIFICULTAD
Comunicacion. Parcial 2 Falta de
conocimiento
Seguridad y Parcial 2 Falta de fuerza
proteccion
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Plan de intervenciones

Plan de intervenciones 1. valoracion focalizada 1 (30-octubre-2018)

Tipo de Valoracion: focalizada

Fecha: 30-10-18 |Hora: 07:30

Servicio: cardiologia pediatrica

Necesidad Alterada: seguridad y
proteccién. Comunicacion.

Fuente de Dificultad: falta de conocimiento.
Falta de fuerza.

Grado de Dependencia: parcial

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos complementarios

Se encuentra ansiosa preocupada y
con temor.

Refiere a su madre con llanto “me da miedo y
no quiero entrar sola”.

Programada para cirugia
cardiaca.

Diagnéstico de Enfermeria:

Sentimiento de aprension e inquietud R/C entorno desconocido y poca familiaridad sobre el ambiente
qguirargico M/P preocupacion, ansiedad, temor, llanto y refiere “me da miedo y no quiero entrar sola”.

Objetivo: favorecer los procesos familiares y disminuir el grado de ansiedad y temor de la persona.

Plan de Intervencién

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Evaluacién

Enfermera-Persona | Enfermera-Equipo de
Salud
Permitir las visitas familiares y la|Ayuda Interdependiente El tiempo que su mama estuvo
permanencia en el cubiculo en presente ayudo de manera
conformidad con los protocolos del significativa a disminuir el grado
cuidado institucional. de temor y ansiedad de la
persona y se muestra mas
cooperadora.
Favorecer que la madre acompafie a| Ayuda Independiente La participacion de la madre
la nifia en el proceso de adaptacion. favorece la transiciéon de la nifia.
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Permitir que la personas exprese
todos sus temores y dudas.

Ayuda y orientacién

Independiente

Al permitirle que exprese sus
miedos se reduce gradualmente
Su preocupacion.

Favorecer un ambiente tranquilo
previo al ingreso a quiréfano.

Ayuda y orientacién

Independiente

Enseflar y fomentar el uso de
técnicas de relajacibn  como:
respiracion enfocada imaginacion
guiada

Ayuda y orientacién

Independiente

Al proporcionarle una atencion
activa de su situacion, se reducen
los sentimientos de indefension.

Explicarle a la persona todos los
procedimientos que se le van a
realizar.

Ayuda y orientacion

Independiente

Comentarle y hacerle saber que
durante todo el procedimiento
quirdrgico estara acompariada.?®

Ayuda y orientacion

Independiente

Se logra crear mas confianza con
la persona,
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Segunda valoracion focalizada

Ficha de identificacion
Nombre: A.K.Z.0. Sexo: femenino. Edad: 11 afos. Fecha: 30 de Octubre de 2018.
La segunda valoraciéon de tipo focalizada (anexo 5) fue trasquirdrgica, se realizo en la

unidad quirargica del Instituto Nacional de Cardiologia. La estrategia que se utilizé fue el

interrogatorio indirecto y la observacion.

Analisis de datos

7
0.0

Necesidad de oxigenacion. Induccion de anestesia. Oxigeno suplementario a 8
L por minuto, fio2 al 100% asistido con mascara facial y circuito semicerrado de
maquina de anestesia. Se completa induccioén a las 08:15 con fentanil 250 mcg IV
y Rocuroinio 30 mg IV. Se asiste en respiracion con mascara facial y oxigeno
suplementario con fio2 al 100% a 5 L por minuto con sevoflourane 2.5%.
posteriormente se realiza intubacion orotraqueal al primer intento con canula no.
6.5 fijada en 16cm en comisura labial, se inicia ventilacion mecéanica invasiva en
modo asisto control regulada por presion 16 mm Hg; FR 16 rpm, fio2 60%, Pmax
de 15 cm H20.

Monitoreo cardiaco continuo. Signos vitales al inicio: FC 84 Ipm, FR 26 rpm, PA
92/55 mm Hg PAM 69 mm Hg, Spo2 91%, temperatura 36 °C; llenado capilar 2
segundos en miembros toracicos y pélvicos.

Signos vitales al término: FC 80 Ipm, FR 26 rpm, PA 98/62 mm Hg PAM 74 mm
Hg, Spo2 98%, temperatura 36.5 °C

Se utiliza circulacién extracorpérea con una duracién total de 127 minutos;
pinzamiento aortico de 84 minutos.

A las 10:07 am se inicia la circulacion extracorpérea; se realiza canulacion de la
aorta ascendente, de cava superior e inferior, se hace pinzamiento aértico a las
10:14.

Se realiza proteccion miocardica contra isquemia administrando cardioplégia fria

hasta paro electromecanico 500 ml. Y neuroproteccion con cerebrolisina 750 mg y
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DFH 250 mg. Se aseguran cavas, se realiza auriculotomia derecha, se observa
defecto septal interventricular subadrtico, se realiza arteriotomia pulmonar
longitudinal sin observar vélvula pulmonar y comunicacion ventriculo arterial por lo
gue se amplia incision y se realiza ventriculotomia derecha a las 10:25 e
infundibulectomia; se coloca parche de cor matriz para el cierre de la comunicacion
interventricular alas 11:00 y se realiza ampliacion del tracto de salida del ventriculo
derecho con parche de cor matriz, se coloca protesis pulmonar Medtronic
perimount no. 19 y parche a nivel del ventriculo. Se cierra defecto interauricular.
Se liberan cavas, se despinza aorta a las 11:38, se mantiene en asistencia
circulatoria hasta detener bomba y posteriormente se realiza ultrafiltracion.

Se decanulan y estructuras venosas y arteriales. Se administra protamina se
realiza hemostasia, se colocan 2 drenajes retroesternales abocados a pleura
izquierda y derecha. A las 12:15 termina circulacion y se inicia ultrafiltracion
modificada y reposicion de volumen. Se administra protamina. Y aféresis
plaquetaria 800 ml, crioprecipitados 133 ml, PFC 235 ml. y desmopresina 30 mcg.
Se afronta esternon y se realiza cierre de fascia y tejido celular subcutaneo vy piel
con puntos subdérmicos.

Termina cirugia, con apoyo de levosimendan y sedacion.

Durante procedimiento se administra heparina.

Pulsos periféricos disminuidos, llenado capilar de 3 segundos.

Necesidad de alimentacion e hidratacion. Con ayuno de 10 horas se instala
sonda orogastrica sin presentar gasto. se administran 2 aféresis plaquetaria con
un total de 800 ml, crioprecipitados 133 ml, PFC 235 ml.

Necesidad de eliminacién. Se instala sonda vesical no. 10, con un total de 1250
ml de uresis presentando ligera hematuria durante toda la cirugia. (5 horas
aproximadamente) Sangrado durante cirugia con un total de 180 ml.

Necesidad de termorregulacién. Al inicio de procedimiento quirdrgico (09:10)
con temperatura de 36 °C; durante cirugia se induce a la persona a hipotermia

terapéutica a 25 °C. se revierte a 35 °C; al final de cirugia 36.1 °C.
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Necesidad de higiene. Se realiza asepsia y antisepsia de térax, se hace incision
en piel para esternotomia total (09:10 am). Se coloca catéter central trilumen en
yugular derecha, linea arterial radial izquierda y acceso vascular en miembro
torécico derecho.

Necesidad de movilidad. Se realiza cirugia en decubito supino.

Necesidad de seguridad y proteccion. Persona bajo efectos de sedoanalgesia
durante la cirugia con una escala RASS de -5 puntos. Ramsay de 6 puntos.

Necesidad de reposo y suefio. Se induce sedacién y anestesia general.
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Jerarquizacion de necesidades

Tabla 3. Jerarquizacion de las necesidades valoracion focalizada 2 (30-octubre-2018)

NECESIDAD GRADO DE NIVEL DE FUENTE DE

ALTERADA DEPENDENCIA DEPENDENCIA DIFICULTAD

Oxigenacion Total 6 Falta de fuerza
Termorregulacién Total 6 Falta de fuerza
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Plan de intervenciones

Plan de intervenciones 1. valoracion focalizada 2 (30-octubre-2018)

Tipo de Valoracion: focalizada

Fecha: 30-10-18 | Hora: 08:30

Servicio: quiréfano

Necesidad Alterada: oxigenacion
Seguridad y proteccion y
termorregulacion.

Fuente de Dificultad: falta de fuerza

Grado de Dependencia: total

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos complementarios

FC 84 Ipm, FR 26 rpm, PA 92/55 mm
Hg PAM 69 mm Hg, Spo2 91%,
temperatura 36 °C. induccion de
hipotermia hasta 25°C.

Llenado capilar 2 segundos.

CEC total de 127 minutos.
Pinzamiento aortico total de 84
minutos.

Diagnéstico de Enfermeria:

hipotermia en la cirugia cardiaca.

Riesgo de disminucion de la perfusion sistémica R/C uso de circulacién extracorpérea e induccion de

Objetivo: mantener los parametros hemodinamicos dentro de limites normales de la persona.

Plan de Intervencion

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Enfermera-Persona | Enfermera-Equipo de

Evaluacién

cardiaca, respiratoria, saturacion de
oxigeno, temperatura corporal.

Salud
Valorar la presencia de signos de |Suplencia Independiente Se mantuvo con palidez
hipoperfusion. tegumentaria.
Monitorizar pardmetros | Suplencia Independiente Durante todo el procedimiento
hemodinamicos. Frecuencia quirdrgico se mantuvo

monitorizada, manteniendo
pardmetros de hemodinamicos
dentro de valores deseables.

70




Valorar la presencia de pulsos|Suplencia Independiente El llenado capilar fue de 2

periféricos y llenado capilar. segundos en miembros torécicos
y pélvicos.

Control y cuantificacién de volumen | Suplencia Independiente Uresis total de 1250 ml.

urinario.

Evaluar valores de gasometria|Suplencia Independiente

arterial y venosa.

Transfundir hemoderivados.*° Suplencia Interdependiente Se administran 2  aféresis

plaguetaria con un total de 800
ml, crioprecipitados 133 ml, PFC
235 ml.
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Tercer valoracioén focalizada

Ficha de identificacion
Nombre: A.K.Z.0. Sexo: femenino. Edad: 11 afos. Fecha: 30 de Octubre de 2018.
La tercer valoracion focalizada (anexo 6) fue postquirirgica, se realiz6é en la unidad de

terapia intensiva postquirdrgica del Instituto Nacional de Cardiologia en el cubiculo 511.

La estrategia que se utiliz6 fue el interrogatorio indirecto y la observacion.

Analisis de datos

7
0.0

O/
%

O/
%

72
%*

7
%

Necesidad de oxigenacion. Persona con ventilacion mecanica en modo asisto
control regulada por presion, con un fio2 al 60%, PEEP de 4 cm H20, FR de 16
rpm, saturando a 97% por oximetria de pulso.

FC 93 Ipm, PA 81/61 mm Hg PAM 70 mm Hg, Spo2 91%, a la auscultacion ligeros
estertores bilaterales, presenta moderadas secreciones hialinas por canula
orotraqueal y moderadas espesas por boca.

Postoperada de redireccion de flujo de ventriculo izquierdo a aorta y cierre de
comunicacion interventricular con parche de pericardio bovino mas ampliaciéon del
tracto de salida del ventriculo derecho mas cambio valvular pulmonar con protesis
de aorta Medtronic perimount 19 mm.

Apoyo de norepinefrina a 0.1 mcg/kg/min, levosimendan a 0.1 mcg/kg/min.
Necesidad de eliminacion. Sonda vesical a derivacion con un gasto urinario de
0.9 m/kg/hr. Con presencia de dos sondas retroesternales abocados a ambas
pleuras gastando liquido hematico a succion continua.

Necesidad de termorregulacion. Temperatura de 35.7 °C. se mantiene con
sdbana térmica. Piel y extremidades frias.

Necesidad de higiene. Herida quirdrgica en esternén cubierta con gasa sin
presentar datos de sangrado, al igual que catéter central y periférico y linea arterial.

Necesidad de movilidad. Persona inmévil. Bajo efectos de sedacion.
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* Necesidad de seguridad y proteccion. Persona bajo efectos de sedacion y
analgesia con fentanil. Escala RASS de -5 puntos. Ramsay de 6 puntos. Riesgo
de UPP de 6 puntos en escala Norton. Escala del dolor BPS de 3 puntos. Con

* Necesidad de descanso y suefio. Persona bajo efectos de sedacion con una

escala RASS de -5 puntos.
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Jerarquizacion de necesidades

Tabla 4. Jerarquizacion de las necesidades valoracion focalizada 3 (30-octubre-2018)

NECESIDAD GRADO DE NIVEL DE FUENTE DE

ALTERADA DEPENDENCIA DEPENDENCIA DIFICULTAD
Oxigenacion Total 6 Falta de fuerza
Termorregulacién Total 6 Falta de fuerza
Higiene Total 6 Falta de fuerza
Movilidad Total 6 Falta de fuerza
Seguridad y Total 6 Falta de fuerza

proteccion
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Plan de intervenciones

Plan de intervenciones 1. valoracion focalizada 3 (30-octubre-2018)

Tipo de Valoracién: focalizada

Fecha: 30-10-18 Hora: 15:35

Servicio: terapia intensiva

postquirdrgica

Necesidad Alterada: oxigenacion

Fuente de Dificultad: falta de fuerza

Grado de Dependencia: total

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos complementarios

FC 93 Ipm, PA 81/61 mm Hg PAM 70
mm Hg, Spo2 91%, a la auscultacion
ligeros estertores bibasales.

VM en modo A/C ciclado por
presion, con un fio2 al 60%, PEEP
de 4 cm H2o0.

Apoyo de norepinefrina a 0.1
mcg/kg/min, levosimendan a 0.1
mcg/kg/min.

Reporte de ecocardiograma:
Disfuncion sistélica y diastélica del
ventriculo derecho.

Diagnéstico de Enfermeria:

Disminucion de la funcion ventricular derecha aguda R/C disminucion de la contractilidad miocardica y
aumento de la precarga M/P estertores bibasales, edema de miembros pélvicos, ingurgitacion yugular y
disfuncion sistodiastdlica del ventriculo derecho.

Objetivo: favorecer la contractilidad miocardica y limitar la congestion sistémica.

Plan de Intervencioén

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Evaluacioén

Enfermera-Persona | Enfermera-Equipo de

Salud

Monitorizar la funcion respiratoria:
valorar la frecuencia respiratoria y la
saturacion capilar de oxigeno e
identificar cambios en la funcién
respiratoria.

Suplencia Independiente
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Ministracion de vasopresores e|Suplencia Interdependiente Se mantiene a la persona con

inotropicos: norepinefrina a 0.1 apoyo de inotrépicos y

mcg/kg/min. levosimendan a 0.1 vasopresores  (norepinefrina a

mcg/kg/min. Monitorizar de forma 0.1 mcg/kg/min, levosimendan a

continua la presion arterial y el ritmo 0.1 mcg/kg/min). Sin modificacion

cardiaco. %8 de las dosis, las cuales se retiran
a las 24 hrs. Con lo cual se
favorece la contraccion
miocéardica y se logra mantener
asi, la funcion de bomba del
corazon.

Ministracion de diuréticos.?° Suplencia Interdependiente Con el uso de diurético se
favorece a la eliminacion de
liguido y disminuye la congestion
sistémica. Gasto urinario de 0.9
ml/kg/hr.

Monitorizar el gasto urinario. Suplencia Interdependiente Se mantiene un control de

Realizar un balance hidrico vy ingresos y egresos y asi se evita

mantener un equilibrio, controlar la la sobrecarga hidrica.

presencia de edema periférico. 28

Mantener los niveles Optimos de|Suplencia Interdependiente Los niveles de calcio sérico se

calcio sérico. mantienen dentro de parametros
normales 9.2 mg/dL

Valorar pulsos centrales y | Suplencia Independiente Tanto pulsos centrales vy

periféricos. periféricos como el llenado capilar

Asi como valorar el llenado capilar. se mantienen normales.

Auscultacién de campos | Suplencia Independiente Permite identificar la presencia de

pulmonares.?® ruidos agregados.

Monitorizar la funcion respiratoria: | Suplencia Independiente Se valora la respuesta a la

valorar la frecuencia respiratoria y la
saturacion capilar de oxigeno e

ventilacion mecanica invasiva.
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identificar cambios en la funcion
respiratoria.?® En caso de presentar

Observar si hay signos de hipo alteraciones, se tratan
ventilacion inducida por el oxigeno. oportunamente.
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Plan de intervenciones 2. valoracion focalizada 3 (30-octubre-2018)

Tipo de Valoracién: focalizada

Fecha: 30-10-18 Hora: 15:35

Servicio: terapia intensiva

postquirdrgica

Necesidad Alterada:

termorregulacion

Fuente de Dificultad: falta de fuerza

Grado de Dependencia: parcial

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos complementarios

Temperatura de 35.7 °C.
Palidez tegumentaria.
Extremidades frias.

Se mantiene con sabana térmica.

Diagnéstico de Enfermeria:

Disminucion de latemperatura corporal R/C induccion a circulacion extracorpérea en procedimiento quirargico
(127 minutos) M/P temperatura de 35.7 °C, piel palida y extremidades frias.

Objetivo: mantener una temperatura corporal Optima para la persona.

Plan de Intervencién

Intervenciones de Enfermeria Nivel de Relacion Evaluacion
Enfermera-Persona | Enfermera-Equipo de
Salud
Toma Yy registro de temperatura|Suplencia Independiente
corporal.
Colocar sabana térmica. Suplencia Independiente Se logra  incrementar la

temperatura de la nifia. Y se
mantiene eutérmica.
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Plan de intervenciones 3. valoracion focalizada 3 (30-octubre-2018)

Tipo de Valoracién: focalizada

Fecha: 30-10-18 Hora: 15:35

Servicio: terapia intensiva

postquirdrgica

Necesidad Alterada: higiene

Fuente de Dificultad: falta de fuerza

Grado de Dependencia: parcial

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos complementarios

Esternotomia.

VMI

Sonda orotraqueal.
Catéter central y periférico.
Linea arterial.

Sonda vesical.

Diagnéstico de Enfermeria:

Riesgo de infeccion R/C cirugia cardiaca y procedimientos invasivos.

Objetivo: Disminuir el riesgo de infeccion de herida quirdrgica y por catéteres y sondas.

Plan de Intervencién

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Evaluacioén

Enfermera-Persona | Enfermera-Equipo de

Salud

Realizar la técnica de lavado de
manos en los 5 momentos.

Suplencia Independiente

Aplicar las precauciones estandar.?®

Suplencia Independiente

Realizar la aspiracion de
secreciones con sistema de circuito
cerrado y técnica aséptica.
Observando las caracteristicas de
las secreciones y reportandolas.

Suplencia Independiente
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Manipulacion de catéteres, sondas, y
drenajes con técnica aseéptica, asi
como la curacién de los mismos.?®
Mantener la integridad de los
dispositivos invasivos.

Reportar las caracteristicas del
liquido drenado.?

Suplencia

Independiente

Valorar la herida quirurgica. Realizar
curacion de la herida, y cambio de
aposito, controlar las caracteristicas
como coloracion, tamafo, drenajes.
Valorar signos y sintomas de
infeccién.?®

Suplencia

Independiente

Con el lavado de manos, la
implementacion de las
precauciones estandar, la
realizacion de actividades con
técnica aséptica, se logra
disminuir los factores de riesgo
para que la persona adquiera una
infeccion.
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Plan de intervenciones 3. valoracion focalizada 3 (30-octubre-2018)

Tipo de Valoracién: focalizada

Fecha: 30-10-18 Hora: 15:35

Servicio: terapia intensiva

postquirdrgica

Necesidad Alterada: movilidad.

Seguridad y proteccion

Fuente de Dificultad: falta de fuerza

Grado de Dependencia: parcial

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos complementarios

Persona inmovil.

Escala RASS de -5 puntos.

Ramsay de 6 puntos.

Riesgo de UPP de 6 puntos en
escala Norton.

Diagnéstico de Enfermeria:

Riesgo de deterioro de la integridad cutanea R/C efectos de sedacion y analgesia.

Objetivo: Disminuir el riesgo de lesiones dérmicas.

Plan de Intervencién

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Evaluacioén

Enfermera-Persona | Enfermera-Equipo de

mantenido
hemodinamicos.??

paradmetros

Salud

Disminuir y liberar las zonas de|Suplencia Independiente

mayor presion.

Uso de polimeros como profilaxis. Suplencia Independiente Se disminuyen los puntos de
presién y no se observan zonas
de enrojecimiento.

Movilizacion postural cada 2 horas, | Suplencia Independiente Se dan movimientos posturales

para prevenir el
presentar UPP.

riesgo de
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Valorar el estado de la piel;|Suplencia Independiente

mantenerla seca, lubricada e

hidratada.

Realizar una exhaustiva valoracion | Suplencia Independiente Durante su estancia en la terapia

de la circulacion  periférica,
comprobar pulsos periféricos,
edema, llenado capilar. ?°

intensiva  postquirargica, se
mantuvo con la piel integra sin
presentar ningun tipo de lesién ni
UPP.
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Segunda valoracion exhaustiva

Ficha de identificacion

Nombre: A.K.Z.O. Sexo: femenino. Edad: 11 afos. Fecha: 6 de noviembre de 2018.

La segunda valoracion exhaustiva (anexo 7) se realizé en el servicio de pediatria del

Instituto Nacional de Cardiologia. La persona se encontraba hospitalizada en la cama

628. La estrategia que se utilizo fue el interrogatorio directo, la observacion y exploracién

fisica.

Analisis de datos

7
%

Necesidad de oxigenacion. Saturacion de oxigeno a 88% por oximetria de pulso
sin oxigeno suplementario; con presencia de escasas secreciones hialinas. A la
auscultacion murmullo broncovesicular. FR de 26 rpm, FC de 112 Ipm, PA 88/52
mm Hg PAM 64 mm Hg.

Necesidad de alimentacion e hidratacion. Ligera palidez tegumentaria, Mucosa
oral hidratada. Tolera la via oral adecuadamente.

Necesidad de higiene. Presenta ligera palidez tegumentaria, piel hidratada.
Herida quirargica en esterndn en proceso de cicatrizacion, sin datos de infeccion.
Necesidad de movilidad. Se mantiene en reposo relativo. Requiere de ayuda
para la movilizacion, refiere: “me ayudan a bajarme a sentar a la silla, todavia no
me dejan pararme a caminar.”

Necesidad de seguridad. Se encuentra alerta y orientada; presenta dolor en
herida quirdrgica y a la palpacién con puntaje de 3 puntos en escala EVA;
Necesidad de descanso y suefio. Duerme aproximadamente 7 horas de forma
discontinua, se despierta con frecuencia durante la noche, no duerme bien
presentar dolor a la movilizacion; Refiere: “no pude dormir muy bien en la noche
porque si me muevo me incomodan los drenajes que me pusieron en la panzay si

estoy boca arriba me duele la espalda mucho”.
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2
%

7
L <4

2
L <4

2
%

7
%

Necesidad de comunicacion. Se comunica con claridad; expresa emociones y
temores. Refiere: “con mis amigas de aqui me llevo muy bien y me extrafiaron
mucho, se les hizo eterno que no regresara de la terapia”.

Necesidad de aprendizaje. Expresa inquietudes sobre su estado actual de salud.
Refiere: “me da cosa mi herida, a veces siento que se me va a abrir “.

Necesidad de trabajo y autorrealizacion. Su situacion de salud ha modificado
sus actividades.

Necesidad de elegir ropa adecuada. Usa la pijama hospitalaria. Refiere: “pues
agui solo me ponen esta pijama, hay algunos dias que me queda grande y otros
que si es de mi tamano”.

Necesidad de realizar actividades recreativas, sexualidad y reproduccion. En
su tiempo libre realiza actividades como: ver television, jugar en el celular o en la

computadora.
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Jerarquizacion de necesidades

Tabla 5. Jerarquizacion de las necesidades valoracion exhaustiva 2 (6-noviembre-2018)

NECESIDAD GRADO DE NIVEL DE FUENTE DE

ALTERADA DEPENDENCIA DEPENDENCIA DIFICULTAD
Movilidad Parcial 4 Falta de fuerza
Descanso y suefo Parcial Falta de fuerza
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Plan de intervenciones

Plan de intervenciones 1. valoracion exhaustiva 2 (6-noviembre-2018)

Tipo de Valoracion: exhaustiva

Fecha: 6-11-18 |Hora: 14:40

Servicio: cardiologia pediatrica

Necesidad Alterada: movilidad

Fuente de Dificultad: falta de fuerza

Grado de Dependencia: parcial

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos complementarios

Se mantiene en reposo relativo.
Requiere de ayuda para la
movilizacion.

Refiere: “me ayudan a bajarme a sentar a la
silla, todavia no me dejan pararme a caminar.”

Diagnéstico de Enfermeria:

Disminucion de la movilidad fisica R/C tiempo prolongado en camay reposo relativo M/P verbalizacion de “me
ayudan a bajarme a sentar a la silla, todavia no me dejan pararme a caminar.” Y asistencia en la movilizacién.

Objetivo: Disminuir el riesgo de hipertrofia muscular.

Plan de Intervencién

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Evaluacién

Enfermera-Persona | Enfermera-Equipo de

independiente.?®

Salud
Asistir en la movilizacion. Suplencia Independiente
Fomentar la movilizacion y el cambio Se brindan cambios posturales y
postural en una posicidon gue resulte se baja a reposet.
comoda para la persona.?®
Favorecer el movimiento de manera | Suplencia Independiente La persona refiere estar en

posiciones mas
seguras con la

cémodas vy
asistencia

brindada.
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Cuarta y quinta valoracién focalizada

PLAN DE ALTA

Ficha de identificacion

Nombre: A.K.Z.0. Sexo: femenino. Edad: 11 afios. Fecha: 9 y 15 de noviembre de 2018.
Las dos ultimas valoraciones de tipo focalizadas se realizaron en el servicio de pediatria
del Instituto Nacional de Cardiologia. La persona seguia hospitalizada en la unidad 628.
La estrategia que se utilizdé fue el interrogatorio directo, indirecto, la observacion y

exploracion fisica.

Analisis de datos

+ Necesidad de aprendizaje. Expresa inquietudes sobre su estado actual de salud.
Refiere: “mi herida ya va un poco mejor, ya no me duele casi nada, de repente solo
me da un poco de comezon”.

“todavia no sé como va a ser cuando ya me den de alta”
La madre refiere: “me da un poco de preocupacién cémo y qué y que va a poder

hacer y que no cuando nos vayamos a casa”

87



Jerarquizacion de necesidades

Tabla 6. Jerarquizacion de las necesidades valoracion focalizada 4 y 5 (9-noviembre-2018) y

15-noviembre-2018)

NECESIDAD GRADO DE NIVEL DE FUENTE DE
ALTERADA DEPENDENCIA DEPENDENCIA DIFICULTAD
Aprendizaje Parcial 4 Falta de fuerza
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Plan de intervenciones

Plan de intervenciones. valoracion focalizada 4 y 5 (9-15-noviembre-2018).

Tipo de Valoracién: focalizada Fecha: 9-11-18/15-11-18 | Hora: 14:35 Servicio: cardiologia pediatrica
Necesidad Alterada: aprendizaje |Fuente de Dificultad: falta de conocimientos |Grado de Dependencia: parcial
Datos Objetivos Datos Subjetivos Datos complementarios

Refiere: “mi herida ya va un poco mejor, ya no
me duele casi nada, de repente solo me da un
poco de comezon”.

Expresa inquietudes sobre su|“todavia no sé cémo va a ser cuando ya me
estado actual de salud. den de alta”

La madre refiere: “me da un poco de
preocupacion como y qué y qué va a poder
hacer y que no cuando nos vayamos a casa”

Diagnéstico de Enfermeria:

Conocimientos deficientes sobre su cuidado por parte de la persona y la madre R/C poca familiaridad para
obtener informacion M/P inquietudes y dudas sobre su estado de salud, la persona refiere: “todavia no sé cémo
va a ser cuando ya me den de alta” y La madre refiere: “me da un poco de preocupacién comoy quéy qué vaa
poder hacer y que no cuando nos vayamos a casa”.

Objetivo: desarrollar un plan de cuidados para la persona y su cuidador primario brindandole indicaciones e informacion
sobre cuidados especificos una vez que esté dada de alta, para prevenir futuras complicaciones y lograr una adecuada
integracion a los roles cotidianos, asi como disminuir el nivel de preocupacion.

Plan de Intervencién

Intervenciones de Enfermeria Nivel de Relaciéon Evaluacién
Enfermera-Persona | Enfermera-Equipo
de Salud
“*Realizar el aseo de la herida|QOrientacion Independiente

guirdrgica con jabon antiséptico o
neutro y agua y no mantenerla
humeda.
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“*Valorar datos, signos y sintomas
de infeccién como: enrojecimiento
de herida quirargica, ardor, dolor,
comezobn, secrecion purulenta, mal
olor, presencia de fiebre.

“*No cubrir la herida; favorecer la
pronta cicatrizacion.

“*No aplicar cremas, pomadas ni
ungientos sobre la  herida
quirdrgica.

“+En caso de ser dado de alta con
puntos quirargicos sobre herida en
esterndn, solicitar cita en el area de
consulta externa para el retiro de
los mismos.

ssEvitar la actividad fisica que
implique mucha fuerza.

“Iniciar con la actividad fisica de
manera gradual. Pasados 6 meses
tras la intervenciobn 'y sin
evidencias de hipertension
pulmonar, arritmias sintomaticas o
disfuncion miocardica la actividad
fisica, no tiene ninguna
limitacién.3t

“*No automedicarse.

ssLlevar una dieta adecuada, no
consumir grasa ni sal en exceso.

ssLlevar su control médico de
manera adecuada y asistir a todos
sus estudios y citas programadas.

Orientacion

Independiente

Previo al egreso hospitalario de la
persona, ella y su madre,
presentaban diversas inquietudes
sobre el manejo terapéutico en
casa, se les brindo informacion
necesaria y se les aclaré las
dudas que tenian.

Posterior a la informacion
brindada, eran capaces de definir
y reconocer cuales serian los
signos y sintomas de alarma;
como realizar un buen cuidado de
la herida quirargica.

Con ello refirieron sentirse con
menos inquietudes y con la
confianza de comunicarse ante
cualquier duda que volvieran a
presentar.
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“+Acudir a su clinica o al hospital en
caso de presentar signos de
alarma tales como: fiebre, dolor
toracico, palpitaciones, sensacion
de falta de aire y dificultad para
respirar, nausea o vomito, fatiga
recurrente, hinchazén, coloracion
anormal de la piel; mareo,
desmayos, disminucion del apetito.

ssIntegrarse a las actividades
cotidianas progresivamente.?°
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CONCLUSIONES

El cuidado y las intervenciones que un profesional de enfermeria brinda, debe tener un
sustento y una fundamentacion cientifica; en el abordaje de personas con cardiopatias
congénitas y sometidos a cirugia cardiaca con bomba de circulacion extracorpdrea se
juega un papel de suma importancia, se debe realizar una valoracion y un analisis de
manera exhaustiva para asi detectar las posibles complicaciones y brindar un cuidado

integral especializado.

Se tiene que abordar a la persona con un enfoque holistico; donde el personal de
enfermeria cuente con la capacidad de analisis, de pensamiento critico, humanismo y

profesionalismo para que proporcione un cuidado de alta calidad y calidez.

La aplicacion Proceso de Atencion de Enfermeria impulsa el cuidado integral dentro del
escenario clinico y contribuye al fortalecimiento cientifico de la disciplina.
El cuidado individualizado por parte de Enfermeria permite desarrollar habilidades y

destrezas y realizar actividades de manera independiente basadas en evidencia.

Concretamente en el caso de A.K.Z.O. la aplicacion de PAE a través del modelo
conceptual de Virginia Henderson me permitid visualizar a mi persona desde una
perspectiva holistica; las intervenciones y los cuidados aplicados en base a las
necesidades fundamentales alteradas fueron dirigidas para mantener y restablecer su
estado de salud y la independencia, las cuales mostraron un resultado eficaz y me dieron

la pauta para seguir trabajando en lo contextual.
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SUGERENCIAS

Con el desarrollo del presente estudio de caso se sugiere brindar una mejor y oportuna
educacion a la persona con cardiopatia congénita y al cuidador primario en cuanto al plan
de cuidados y rehabilitacion; ya que es fundamental para su autocuidado.

Se sugiere establecer protocolos de intervencion para personas sometidas a
intervenciones cardiovasculares, donde dichas intervenciones tengan un enfoque mas

holistico y trabajen en conjunto con el equipo multidisciplinario de salud.

93



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Berman S, Baselga P, Parnas Fernandez A, Alvarez C, Soto S, Gonzélez A. Evolucién
de los pacientes con tetralogia de Fallot. Hospital del Nifio Jesus de San Miguel de
Tucuman. Revista de la Federacion Argentina de Cardiologia. [Internet] 2007 [citado 2018
diciembre 08]; 36: 162-170 disponible en:
https://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/42478015/berman.pdf?AWSAcce
ssKeyld=AKIAIWOWYYGZ2Y53UL3A&EXxpires=1544306449&Signature=8LgYt%2FGe
Q8JIvGfY3kkiaal %2BCOLg%3D&response-content-

disposition=inline%3B%20filename%3DEvolucion de los pacientes con tetralogi.pdf

2. Quesada Quesada T, Navarro Ruiz M. Cardiopatias congénitas hasta la etapa
neonatal. Aspectos clinicos y epidemioldgicos. Revista Acta Médica del centro. [internet]
2014 [citado 2018 diciembre 05]; 8 (3): 149-162. Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/medicadelcentro/mec-2014/mec143y.pdf

3. Carrillo Medina E, Sierra Pacheco M. Proceso de atencion de enfermeria a un escolar
con disminucion del oxigeno en sangre por malformacién cardiaca aplicando el modelo
de Henderson. Revista Mexicana de Enfermeria Cardioldgica. [Internet] 2013 [citado
2018 diciembre 05]; 21 (3): 111-117. Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/enfe/en-2013/en133d.pdf

4. Calderon Colmenero J, Cervantes Salazar J, Curi Curi P, Ramirez Marroquin S.
Problematica de las cardiopatias congénitas en México. Propuesta de regionalizacion.
Archivos de Cardiologia de México. [Internet] 2010 [citado 2018 diciembre 05]; 80(2): 133-
140. Disponible en: http://www.scielo.org.mx/pdf/acm/v80n2/v80n2al2.pdf

5. Belalcazar Bolafios E, Burbano Burbano H, Diaz Zamudio M, Criales Vera S. Tetralogia
de Fallot: hallazgos tomograficos antes y después de la cirugia. Anales de Radiologia
México. [Internet] 2014 2014 [citado 2018 diciembre 05]; 13: 306-318. Disponible en:

http://www.nietoeditores.com.mx/nieto/Radiologia/2014/jul-

sept/art.revision tatralogia.pdf

6. Roca Rucabado J,Maydana Parra A. Tetralogia de Fallot en paciente con sindrome de

Down, a propésito de un caso. Revista de la Sociedad Boliviana de Pediatria. [Internet]

94


https://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/42478015/berman.pdf?AWSAccessKeyId=AKIAIWOWYYGZ2Y53UL3A&Expires=1544306449&Signature=8LgYt%2FGeQ8JvGfY3kkiaaL%2BCOLg%3D&response-content-disposition=inline%3B%20filename%3DEvolucion_de_los_pacientes_con_tetralogi.pdf
https://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/42478015/berman.pdf?AWSAccessKeyId=AKIAIWOWYYGZ2Y53UL3A&Expires=1544306449&Signature=8LgYt%2FGeQ8JvGfY3kkiaaL%2BCOLg%3D&response-content-disposition=inline%3B%20filename%3DEvolucion_de_los_pacientes_con_tetralogi.pdf
https://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/42478015/berman.pdf?AWSAccessKeyId=AKIAIWOWYYGZ2Y53UL3A&Expires=1544306449&Signature=8LgYt%2FGeQ8JvGfY3kkiaaL%2BCOLg%3D&response-content-disposition=inline%3B%20filename%3DEvolucion_de_los_pacientes_con_tetralogi.pdf
https://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/42478015/berman.pdf?AWSAccessKeyId=AKIAIWOWYYGZ2Y53UL3A&Expires=1544306449&Signature=8LgYt%2FGeQ8JvGfY3kkiaaL%2BCOLg%3D&response-content-disposition=inline%3B%20filename%3DEvolucion_de_los_pacientes_con_tetralogi.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/medicadelcentro/mec-2014/mec143y.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/enfe/en-2013/en133d.pdf
http://www.scielo.org.mx/pdf/acm/v80n2/v80n2a12.pdf
http://www.nietoeditores.com.mx/nieto/Radiologia/2014/jul-sept/art.revision_tatralogia.pdf
http://www.nietoeditores.com.mx/nieto/Radiologia/2014/jul-sept/art.revision_tatralogia.pdf

2014 [citado 2018 diciembre 05]; 53 (3): 125-8. Disponible en:
http://www.scielo.org.bo/pdf/rbp/v53n3/v53n3_a03.pdf
7. Telich Tarriba J, Ocampo A, Alekos Ocampo, Lopez Cordero S, Rodriguez J, Juarez

Orozco L, Alexanderson E. Tetralogia de Fallot: reporte de un caso y revision de la
literatura. Revista de la Facultad de Medicina de la UNAM. [Internet] 2012 [citado 2018
diciembre 05]; 55(6): 21-25. Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/facmed/un-
2012/un126d.pdf

8. Almache K, Agurto E, Moreta C, Riccardi J, Vera K, Cercado A. Proceso de atencion

de enfermeria en un paciente postoperado de correccion total de Tetralogia de Fallot.
Reporte de Caso y Revision de la Literatura. Facultad Ciencias de la Salud, Universidad
Estatal de Milagro, UNEMI. [Internet] 2018 [citado 2018 diciembre 12]: 2 (2): 61-67.
Disponible en: file:///C:/Users/steph/Downloads/725-2039-1-PB%20(1).pdf

9. Agramonte del Sol A, Leiva Rodriguez J. Influencia del pensamiento humanista y

filos6fico en el modo de actuacion profesional de enfermeria. Revista Cubana de
Enfermeria [Internet]. 2007 marzo [citado 2018 octubre 31]; 23 (1). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/enf/v23n1/enf03107.pdf

10. Reina G. El proceso de Enfermeria: instrumento para el cuidado. Umbral Cientifico
[Internet] 2010, [citado 2018 noviembre 01]: 17; 18-23. Disponible en:
http://www.redalyc.org/pdf/304/30421294003.pdf

11. Jara Sanabria F., Lizano Pérez A. Aplicacidon del proceso de atencion de enfermeria

por estudiantes, un estudio desde la experiencia vivida. Enfermeria universitaria [Internet]
2016 diciembre [citado 2018 octubre 31]; 13 (4): 208-215. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v13n4/2395-8421-eu-13-04-00208.pdf

12. Instituto Nacional de Educacién Permanente en Enfermeria y Obstetricia. Proceso de

Atencion de Enfermeria (PAE). Revista Salud Publica de Paraguay. [Internet]. 2013
[citado 2018 noviembre 01]; 3 (2): 41-48. Disponible en:
http://www.ins.gov.py/revistas/index.php/rspp/article/viewFile/24/10

13. Hernandez Martin C. El modelo de Virginia Henderson en la practica Enfermera.
Universidad de Valladolid. 2015. [internet] 2015 [citado 2018 noviembre 01]; 1-28.
Disponible en: https://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/17711/1/TFEG-H439.pdf

95


http://www.scielo.org.bo/pdf/rbp/v53n3/v53n3_a03.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/facmed/un-2012/un126d.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/facmed/un-2012/un126d.pdf
file:///C:/Users/steph/Downloads/725-2039-1-PB%20(1).pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/enf/v23n1/enf03107.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/304/30421294003.pdf
http://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v13n4/2395-8421-eu-13-04-00208.pdf
http://www.ins.gov.py/revistas/index.php/rspp/article/viewFile/24/10
https://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/17711/1/TFG-H439.pdf

14. Lescaille Taquechel M, Apao Diaz J, Reyes Figueroa M, Alfonso Mora M. Eticidad del
pensamiento de Florence Nightingale. Revista Habanera de Ciencias Médicas [internet]
2013 [citado 2018 octubre 31];12(4):688-696. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/rhcm/v12n4/rhcm21413.pdf

15. Fonseca Sanchez L, Bobadilla Chavez J. Abordaje del nifio con sospecha de

cardiopatia congénita. Revista Mexicana de Pediatria. [internet] 2015 [citado 2018
diciembre 05]; 82 (3): 104-103. Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/pediat/sp-2015/sp153f.pdf

16. Maroto Monedero C, Camino Lépez M, Girona Comas J, Malo Concepcion P. Guias
de practica clinica de la Sociedad Espafiola de Cardiologia en las cardiopatias congénitas
del recién nacido. Revista Espafiola de Cardiologia. [internet] 2001 [citado 2018
diciembre 05]; 54: 49-66. Disponible en:

http://appswl.elsevier.es/watermark/ctl serviet? f=10&pident articulo=13035&pident us

uario=0&pcontactid=&pident_revista=25&ty=39&accion=L&origen=cardio&web=www.re

vespcardiol.org&lan=es&fichero=25v54n01a04905pdf001.pdf&anuncioPdf=ERROR_pu

bli_pdf

17. Alva Espinosa C. Tetralogia de Fallot: Actualizacion del diagndstico y tratamiento.

Revista Mexicana de Cardiologia [Internet]. 2013 junio [citado 2018 noviembre 10]; 24
(2): 87-93. Disponible en: http://www.scielo.org.mx/pdf/rmc/v24n2/v24n2a4.pdf

18. Guadalajara J. F. Cardiologia. Octava Edicidon. 2018. México. Méndez Editores. 1247-
1256.

19. Cuculich P, Kates A. Manual Washington de especialidades clinicas. Cardiologia.

Tercera edicidon. Espafa. Lippincott Williams & Wilkins. 2015.

20. Consejo Internacional de Enfermeras. Cddigo deontoldgico del CIE para la profesion
de Enfermeria. Ginebra. 2012. [Internet]. [citado 2018 diciembre 1] Disponible en:
https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-

files/2012 ICN_Codeofethicsfornurses %20sp.pdf

21. Tena Tamayo C, Migoya Vazquez A, et al. Derechos de los pacientes en México.

Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social. [Internet]. 2002

96


http://scielo.sld.cu/pdf/rhcm/v12n4/rhcm21413.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/pediat/sp-2015/sp153f.pdf
http://appswl.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13035&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=25&ty=39&accion=L&origen=cardio&web=www.revespcardiol.org&lan=es&fichero=25v54n01a04905pdf001.pdf&anuncioPdf=ERROR_publi_pdf
http://appswl.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13035&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=25&ty=39&accion=L&origen=cardio&web=www.revespcardiol.org&lan=es&fichero=25v54n01a04905pdf001.pdf&anuncioPdf=ERROR_publi_pdf
http://appswl.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13035&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=25&ty=39&accion=L&origen=cardio&web=www.revespcardiol.org&lan=es&fichero=25v54n01a04905pdf001.pdf&anuncioPdf=ERROR_publi_pdf
http://appswl.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=13035&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=25&ty=39&accion=L&origen=cardio&web=www.revespcardiol.org&lan=es&fichero=25v54n01a04905pdf001.pdf&anuncioPdf=ERROR_publi_pdf
http://www.scielo.org.mx/pdf/rmc/v24n2/v24n2a4.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/2012_ICN_Codeofethicsfornurses_%20sp.pdf
https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/2012_ICN_Codeofethicsfornurses_%20sp.pdf

[citado 2018 diciembre 1]; 40 (6): 523-529. Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2002/im026k.pdf

22. Asociacion Mexicana de Medicina Critica y Terapia Intensiva. Carta de los Derechos
Generales de los Pacientes. Secretaria de Salud. Revista de la Asociacion Mexicana de
Medicina Critica y Terapia Intensiva. [Internet]. 2002 [citado 2018 diciembre 1]; 16 (5):
170-172. Disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/medcri/ti-2002/ti025d.pdf

23. Comision Nacional para la proteccién de los sujetos humanos de investigacion
biomédicay comportamental. Informe Belmont Principios y guias éticos para la proteccion
de los sujetos humanos de investigacion. [Internet] 2003 [citado 2018 diciembre 1]

disponible en: http://www.conbioetica-

mexico.salud.gob.mx/descargas/pdf/normatividad/normatinternacional/10. INTL Inform

e Belmont.pdf

24. Comision Nacional de Bioética. Codigo de Nuremberg. Normas éticas sobre
experimentacion en seres humanos. [Internet]. [citado 2018 diciembre 1] disponible en:

http://www.conbioetica-

mexico.salud.gob.mx/descargas/pdf/normatividad/normatinternacional/2.INTL. Cod Nur

emberg.pdf
25. Secretaria de salud. Comision Nacional de Bioética. DECLARACION DE HELSINKI

Antecedentes y posicion de la Comision Nacional de Bioética. [Internet]. [citado 2018

diciembre 1]; 1-7. disponible en: http://www.conbioetica-

mexico.salud.gob.mx/descargas/pdf/helsinki.pdf

26. Comision Nacional de Arbitraje Médico. Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial. Recomendaciones para guiar a los médicos en la investigacion
biomédica en personas. [Internet]. [citado 2018 diciembre 1]; 1-4. Disponible en:

http://www.conamed.gob.mx/prof salud/pdf/helsinki.pdf

27. Mendoza Romo M, Nava Zarate N, Escalante Pulido J. Aspectos éticos y legales del
consentimiento informado en la practica e investigacion médica. Gaceta Médica de
México. [Internet] 2003 [citado 2018 diciembre 1]; 139 (2): 184-187. disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/gaceta/gm-2003/gm0320.pdf

97


http://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2002/im026k.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/medcri/ti-2002/ti025d.pdf
http://www.conbioetica-mexico.salud.gob.mx/descargas/pdf/normatividad/normatinternacional/10._INTL_Informe_Belmont.pdf
http://www.conbioetica-mexico.salud.gob.mx/descargas/pdf/normatividad/normatinternacional/10._INTL_Informe_Belmont.pdf
http://www.conbioetica-mexico.salud.gob.mx/descargas/pdf/normatividad/normatinternacional/10._INTL_Informe_Belmont.pdf
http://www.conbioetica-mexico.salud.gob.mx/descargas/pdf/normatividad/normatinternacional/2.INTL._Cod_Nuremberg.pdf
http://www.conbioetica-mexico.salud.gob.mx/descargas/pdf/normatividad/normatinternacional/2.INTL._Cod_Nuremberg.pdf
http://www.conbioetica-mexico.salud.gob.mx/descargas/pdf/normatividad/normatinternacional/2.INTL._Cod_Nuremberg.pdf
http://www.conbioetica-mexico.salud.gob.mx/descargas/pdf/helsinki.pdf
http://www.conbioetica-mexico.salud.gob.mx/descargas/pdf/helsinki.pdf
http://www.conamed.gob.mx/prof_salud/pdf/helsinki.pdf

28. Ortega Vargas C, Gonzalez Flores N, et al. Guias de préactica Clinica Cardiovascular.
intervenciones de Enfermeria con base en la evidencia. México. Editorial Médica
Panamericana, 2011.

29. Benner P. (1999). Procedimientos de Enfermeria. Espafia. Grijalbo.

30. Arrieta Arellano G. Intervenciones para conservar la sangre en cirugia cardiaca con
circulacion extracorporea. Revista Mexicana de Enfermeria Cardioldgica [Internet] 2012
[citado 2018 diciembre 12];20 (2): 17-20. Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/enfe/en-2012/en121d.pdf

31. Boraita Pérez A, et al. Guias de practica clinica de la Sociedad Espafiola de
Cardiologia sobre la actividad fisica en el cardiopata. Revista Espafiola de cardiologia.
[Internet] 2000. [citado 2019 marzo 28]; 53 (5): 684-726. Disponible en:

http://appswl.elsevier.es/watermark/ctl servliet? f=10&pident articulo=9730&pident usu

ario=0&pcontactid=&pident revista=25&ty=154&accion=L&origen=cardio&web=www.re
vespcardiol.org&lan=es&fichero=25v53n05a04782pdf001.pdf&anuncioPdf=ERROR pu

bli_pdf

98


http://www.medigraphic.com/pdfs/enfe/en-2012/en121d.pdf
http://appswl.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=9730&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=25&ty=154&accion=L&origen=cardio&web=www.revespcardiol.org&lan=es&fichero=25v53n05a04782pdf001.pdf&anuncioPdf=ERROR_publi_pdf
http://appswl.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=9730&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=25&ty=154&accion=L&origen=cardio&web=www.revespcardiol.org&lan=es&fichero=25v53n05a04782pdf001.pdf&anuncioPdf=ERROR_publi_pdf
http://appswl.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=9730&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=25&ty=154&accion=L&origen=cardio&web=www.revespcardiol.org&lan=es&fichero=25v53n05a04782pdf001.pdf&anuncioPdf=ERROR_publi_pdf
http://appswl.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=9730&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=25&ty=154&accion=L&origen=cardio&web=www.revespcardiol.org&lan=es&fichero=25v53n05a04782pdf001.pdf&anuncioPdf=ERROR_publi_pdf

ANEXOS
Anexo 1. Consentimiento informado.

Ciudad de Méxicoa S0 _de _ Oclabre de 2018.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SEGUMIENTO DE ESTUDIO DE CASO

La que suscribe L.E. Marin Alvarado Stephany, alumna de la Especialidad en Enfermeria
Cardiovascular del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez desea realizar un
seguimiento de estudio de caso en dicho Instituto, y una vez que este dada de alta del Instituto
dar seguimiento por VIA TELEFONICA; esto con fines académicos; por lo cual se solicita su

autorizacion para llevarlo a cabo a partir del dia_230 _de _ Octobre de 2018 a Junio

de 2019.

El compromiso _ que o Se adguiere con
Zamova Ocife Glaxa Navi’oa es: guiarlo en su proceso

salud enfermedad, brindar seguimiento a su estado actual dentro y fuera de la institucién,
proporcionar orientacion sobre los cuidados que favorezcan el restablecimiento de su salud; bajo
ninguna circunstancia se le sugerird o intervendréd en la toma de decisiones en torno al
tratamiento médico, quirdrgico y/o intervencionista.

Esto bajo el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, en los cuyos articulos 20, 21 y 22. Donde los apartados de mayor importancia de los
antes mencionados son; responder cualquier pregunta y aclararar cualquier duda acerca de su
proceso salud enfermedad, mantener suma confidencialidad de la informacién y sera utilizada
solo con fines académicos.

Al firmar este consentimiento, usted autoriza obtener datos de su expediente clinico, asi como la
aplicacion de instrumentos de valoracion, exploracion fisica, toma de fotografias sin revelar su
identidad, sin fines de lucro y llamadas telefénicas por parte del estudiante y de ser posible, una
vez que este dado de alta de la institucién, visitas domiciliarias.

Una vez concluido el seguimiento del estudio de caso, por peticion de la persona o por peticion
de la estudiante, se dara por concluido el compromiso adquirido anteriormente, sin representar
responsabilidad alguna de ambas partes.

; / )/‘ ) - i
G\ exa Tewped Oeile Miam ded Bocio (Qihz Qaneddet

Nombre y firma de la persona participante Nombre y firma de Testigo y/o Cuidador primario

Q'\Pp}nm’/ Moo Ploorade M

L.E. Stephany Marin Alvarado
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Anexo 2.

Niveles de independencia y dependencia

NIVELES DE INDEPENDENCIA/DEPENDENCIA

Independencia

Nivel 1

La persona por si misma cubre sus necesidades de modo aceptable, lo que
permite asegurar su homeostasia. Sigue adecuadamente un tratamiento o

utiliza un aparato, un dispositivo de apoyo o una protesis sin ayuda.

Dependencia

Nivel 2

La persona necesita a alguien para que la ensefie cOmo hacer para conservar
0 recuperar su independencia y asegurar su homeostasia, asegurarse de que

lo que realiza le hace bien o para que se le preste alguna ayuda.

Nivel 3

La persona necesita a alguien para seguir adecuadamente un tratamiento o

para utilizar un aparato, dispositivo de apoyo o una protesis.

Nivel 4

La persona debe de contar con alguien para realizar las acciones necesarias
para la satisfaccion de sus necesidades o para su tratamiento, pero puede

participar en ello.

Nivel 5

La persona debe de contar con alguien para realizar las acciones necesarias
para la satisfaccion de sus necesidades, o para su tratamiento, y apenas

puede participar en ello.

Nivel 6

La persona debe confiar enteramente en alguien para satisfacer sus
necesidades, o para aplicar su tratamiento y no puede de ningin modo

participar en ello.

*Carrillo Medina E, Sierra Pacheco M. Proceso de atencion de enfermeria a un escolar con disminucién
del oxigeno en sangre por malformacién cardiaca aplicando el modelo de Henderson. Revista Mexicana
de Enfermeria Cardioldgica. [Internet] 2013 [citado 2018 diciembre 05]; 21 (3): 111-117. Disponible en:
http://www.medigraphic.com/pdfs/enfe/en-2013/en133d. pdf
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Anexo 4. Primera valoracion focalizada.
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g INSTRUMENTO DE VALORACIGIN FOCALIZADA
) EMFERMER[A CARDIOWASCULAR
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Anexo 5. Segunda valoracion focalizada.
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INSTRUMENTO DE VALORACIIN FOCALIZADA
ENFERMERLA CARDIOVASCULAR
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Anexo 6. Tercera valoracion focalizada.

i UN/M; .
IMSTRUMENTO DE VALORACKIN FOCALIZADS i
EMFERMERLS CARDIOWVASCULAR

Ficha de identificacion
Mombre &K70. Servicio UTIP Registro 297646 Fecha 30-11-18 Hora 15:35pm

L Piwcm pidad de Cdpsasdin
Feruonis con versisckin macisics s medo aeirds conersl repubsds per preide, oo e BaG sl 80N, FOIFP S 4 om o, A S 30 rpem, artrarsds s 00K per
SCITVRT o8 pgna
FC 3] oy, P& BLAEY o Mg P - e - . . - S ———

srotracpnnl y sl ernEn o e peor b

el tracha S nalkde del vemirkuls dereche: ol cnm bla ey wlar polmonsr os prmh de scria Me@Eonks pedmous L mm

Booya S narecdnedine 5 0. L o iop'mis, escdmesdin s 0L mogignmis
Ualres s pairoos

2 Fecs pidagl da Alireanescise "H idramesise
Fresssts Paiide ragurssroaria Meocoes ors|deablornscey clhireak paritocsl S rmanthese sn munc

Ualres s pairoos

L bes papidnd ds Chreinsdsn
Fanca vesioal o derbrwddn con ongans urisarks de 0.9 mylghe. Con pressncis de Soa wonces res caaser o e atoeadon 8 amite gieura gmesrds |iguide
Eamiricn §aweciis cxntsen

Uloos wadsiireon

4 Faom el 49 Termes
Terperriury d= 15.7 "C ee miastiers mon cibans bmio. Fid y sdreml2ecem frim.

Unloos wads oo

5 P cm pidngl da Higiars
Herida quiningics #s srieredn oubleris con g cin presror deioe 2@ aasgrede, s pasl gue cackesr ool y e Pirica ¢ lzsa srcerial

Ul oo sk oo

o Feson i 48 Maoviided
Foruan e nmedn il Dajc elwrise o cedecicn

Ualres s pairoos

T. Facm piddngl 48 Sapuridsd gy Promazien
Peruans bajo sleeroe de eacdeobs y arsigmls oon fertard. Cocels AASS de -5 prrioe. Psmasy S 0 pontos. Blegs de UPF de & pustos snoscsis Bereon. Decsis
el Zcbor [PL 29 ] purnia

Ualres s pairaos

L Fen raanined s D 7 masls
Feruois bajs efee o de eedsdie cznouss sl BATE S -0 pamia

Ulres s pairaos

ke csnicded de Comraankeadién

Ul oo sk oo

110



S INSTRUMENTO DE VALORACKIN FOCALIZADA
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Anexo 7. Segunda valoracion exhaustiva.
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Anexo 9. Quinta valoracion focalizada.
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