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“...La enfermera es temporalmente la conciencia del inconsciente,
el amor por la vida del suicida,

la pierna del amputado,

los ojos de alguien que ha perdido la vista,

el medio de locomocion para un bebe,

la sabiduria y la confianza para una joven madre,

la portavoz de aquellos demasiado débiles o que han renunciado a hablar, etc...”

Virginia Henderson



DEDICATORIA

A mis padres Lucila Flores y Simén Ocafia les dedico este trabajo por haberme
brindado su comprension y apoyo incondicional, por sus consejos que me
orientaron a tomar las mejores decisiones, por ayudarme a levantar cuando
mas lo necesito y por creer en mi.

A ellos quienes sin escatimar esfuerzo alguno han sacrificado gran parte de su
vida para formarme y educarme a quienes la ilusion de su vida ha sido
convertirme en una persona de provecho.

Gracias a ustedes he llegado a esta meta.

Los amo.



AGRADECIMIENTOS

A Dios: Gracias dios por ser mi principal guia, por ayudarme dia a dia,
brindandome sabiduria y fuerza necesaria para lograr este triunfo.

A Julio, Azyadeth, Brandon mis hermanos y mi abuelita Alicia: Gracias por sus
lecciones y alientos que me brindaron cuando mas lo necesitaba, gracias por
siempre tener una sonrisa para mi, los quiero mucho.

A Eduardo: Gracias por tu apoyo incondicional, por darme la fortaleza y motivo
para seguir superandome, por tu carifio y consejos, siempre estas y estaras en
mi corazon te quiero mucho.

A Karen mi prima: Gracias por apoyarme en todo momento, sabes que eres mi
segunda hermana te quiero.

La EEI. Magdalena Sierra Pacheco: Gracias por transmitirme sus
conocimientos por la paciencia que me brindo para poder salir a delante y por
confiar en mi.



indice General

2. Introduccién. 8
3. Objetivos. mememmmemememeeeoes mememememememeoees 10
3.1 objetivo general. --10
3.2 objetivos especificos.-----------==-mmmmmmmmmeee e 10

4. Marco teolrico.----------=-m-mmmmnmnum -- 11
4.1 Embriogénesis del corazén. 11
4.2 Circulacion fetal y perinatal.-----------===-====mnmcmeeeee- --------15
4.2.1 Caracteristicas de la circulacion fetal.----------------=---=------ -16

4.2.2 Gasto cardiaco fetal. e 17

4.2.3 Cambios de la circulacién tras el nacimiento.---------------- 17

4.3 Anatomia cardiovascular. e e 19
4.3.1 Aspecto externo.---- et 1
4.3.2 Valvulas del corazoén. - 20

4.3.3 Auriculas.--------------- 21

4.3.4 Ventriculos.------=========mmmmmmmmm oo CEEEEEE R 22

4.3.5 Sistema de conduccion.---------------- e e e 24

4.3.6 Arterias y venas coronarias.------------------- -- 26

4.4 Clasificacion de las cardiopatias congénitas.-----------=-==-====-=--- 27
4.4.1 Cardiopatias congénitas acianogenas.---------------- ----27

4.4.2 Cardiopatias congénitas cianogenas.-------- ----28

4.5 Fisiopatologia.----------=--=-=-==-=-=-=--- -- ---29
4.5.1 Aspecto interno. e 29

4.5.2. Crisis de hipoxia.-- --33




4.5.3 EXploracion fiSiCa. --=-=-====n=mmmmmm o e oo e 34

4.5.4 Estudios diagnosticos. et e e 35

4.5.5 Tratamiento.-------=-=mnmmom oo oo oo o oo 38
4.5.5.1 Tratamiento quirargico.----- e EE R 39
4.5.6 Complicaciones postoperatorias.----------=-========m-m=mcmmmmommmooee 41

5. Marco referencial.----------------=-----mmomo-- mememmmememmemeeee 42
5.1 Proceso atencion de enfermeria.---------=-=-==-==m-mmmmmmmm oo 42
5.1.1 Pensamiento critico. e et 42

5.1.2 ValoraCiOn . -=--=-mmmm e e oo e 43

5.1.3 DiagNOStiCO. -===========m=mmmmmmm e e e e e e e e e e e e e 46

5.1.4 Plan@aciOn. —-=-=-=-nmmmm e oo oo 49

5.1.5 Ejecucion.----------=-=----mmnmmmmome- e e 50

5.1.6 Evaluacion.-----------------=---m-muun-- e 51

5.2 Método de Virginia Henderson. ------=-====mm e 52
5.2.1 Fuentes telricas. ----=-======m==m=mmmmme oo e 53

5.2.2 Conceptos principales de Virginia Henderson. --------54

5.2.3 Afirmaciones tedricas.----------------=-=-=-mmmmmmmommmemeoen 56

5.2.4 La persona y las 14 necesidades béasicas de Virginia Henderson.-59

6. Metodologia. -==mmmmmmmmmm e 73
6.1 Presentacion del caso clinico.-----------=-=-=--=-=-=----- mmmmmmmmmmeees 75
6.1.1 Antecedentes heredofamiliares.---------=-=-=-====-m-mmmmmmemmmmmm oo 76

6.1.2 Antecedentes perinatales.------=-======-===mmmmmmmm e 76



6.1.3 Antecedentes personales no patol0gicos.--------------=-=-=----m-m-mmom-- 76

6.1.4 Antecedentes personales patologicas. e R 77
7. Aplicacion del proceso enfermero.-----------------mmmmmmmmmmm oo 78
8. Plan de alta. mmmmmmmmmeemeeeeeeeeooeoe mmmmmmmmmmmmmmssmmoooo—ooooooooooo- 141
9. Resultad0s . ------=mmmmm oo oo 144
10. CoNClUSIONES . =m=mmmmmmmm oo 146
11. ANEX0S.-====mm=mmmmmmmemme e eee mmmmemmemmmmemeeemeenaes e 147
12. Glosario. - e 168

13 Referencias bibliograficas.----------=-=-=-=--m-mmmmmmmm e 170



En la actualidad a nivel mundial, las cardiopatias congénitas se presentan en el
1% de los recién nacidos vivos y representan el 10% de las malformaciones

congénitas.

En México nacen al afio cerca de 2 millones de nifios, lo que nos dice, dada la
prevalencia estimada que anualmente alrededor de 16000 nifios tendran algan

tipo de malformacion cardiaca.

La tetralogia de Fallot se ha considerado como la cardiopatia cianégena mas
frecuente: segun el New England Regional Infant Cardiac Program, la
frecuencia es de 0.214 por mil nacidos vivos y, segun el Baltimore Washington
Infant Study, la frecuencia es de 0.262 por mil nacidos vivos, mientras que la

prevalencia es de alrededor del 10% del total de las cardiopatias.

El presente trabajo se elaboré en el servicio de Cardiopediatria del Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, durante la realizacién del servicio
social, con la aplicacion de 5 valoraciones, las cuales se llevaron a cabo con el
modelo conceptual de Virginia Henderson ya que nos da una vision clara de los
cuidados de enfermeria. El proceso de atencién de enfermeria a partir de este

modelo es un instrumento esencial para la enfermera.

Primeramente se plantean los objetivos del trabajo, los cuales permiten realizar
las metas mas particulares e inmediatas de alcance directo sobre el estudio de

caso.

En la seleccion y presentacion de la caso se realiza una descripcion sobre la
persona a la que se le realiza el estudio de caso, asi como antecedentes
heredofamiliares, antecedentes perinatales, antecedentes patoldgicos vy

antecedentes no patologicos.



Se continda con la informacion general acerca de las cardiopatias congénitas y
especificamente sobre la Tetralogia de Fallot, sus manifestaciones,

tratamiento, asi como las complicaciones de la misma.

Se realizé un analisis de la informacion sobre los problemas detectados
durante la aplicacion del proceso atencion de enfermeria y se fundamenta
mediante la evidencia cientifica, asimismo se completa mediante la busqueda
de informacion del cuidado enfermero y cada una de sus etapas, Yy la teoria de
Virginia Henderson; con lo cual se realizdé un plan de cuidados de enfermeria

acorde a las principales necesidades alteradas de la persona.
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3.1 Objetivo general

» Fundamentar los cuidados de enfermeria que se le proporcionan a un
lactante mayor, con cardiopatia congénita ciandégena de tipo Tetralogia
de Fallot en la etapa pre-quirdrgica, trans-quirargica y post-quirdrgica, en
base a la teoria de Virginia Henderson, con la finalidad de brindar un
cuidado holistico, de calidad con un enfoque humanista, en el Instituto

Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez
3.2 Objetivos especificos

» Realizar valoraciones de enfermeria con la teoria de Virginia Henderson,
para detectar las necesidades alteradas en un lactante mayor con
cardiopatia congénita cianégena.

= Realizar una formulacién diagnostica de enfermeria a problemas reales
0 potenciales que presente el lactante mayor.

= Determinar y ejecutar los cuidados de enfermeria en la etapa pre-
quirargica, trans-quirdrgica y post-quirdrgica, de acuerdo a la
jerarquizacién de las necesidades alteradas.

= Describir cada intervencion de enfermeria que se llevara a cabo del plan
de cuidados de enfermeria con base cientifica y basada en la evidencia.

= Evaluar el logro de los objetivos y el plan de intervenciones realizadas,
para revalorar al paciente y asi confrontar el estado de salud actual con

el anterior del lactante mayor.
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4.1 Embriogénesis del corazén

En el desarrollo del corazdén concurren los siguientes procesos morfogenéticos
generales; multiplicacion, migracion y diferenciacion celular, fusion de esbozos,
tabulacion, torsion, tabicacion y mortalidad celular. Este 6rgano se origina a
partir de dos masas celulares ubicados en la esplactopleura de la porcion mas

cefalica y anterior del saco vitelino, denominadas areas cardiogénicas.*

El corazén comienza a estructurarse en el embrion a la segunda semana de la
vida intrauterina a partir de un pliegue doble del mesoblasto, aproximadamente
en el lugar donde termina la cabeza y empieza el tronco del embrion. A
principio, se forma un tubo de dos capas que se dispone a lo largo del eje del
embrion. La fina capa interna constituye el germen del endocardio y las mas
gruesa externa el del miocardio y del pericardio. Este tubo se dilata
paulatinamente y da nacimiento al primitivo corazén tubular embrionario, en el
cual se puede distinguir cuatro cavidades aun no delimitadas del todo una de
otra: se trata del seno venoso, de la parte auricular y ventricular y del bulbo.
Més tarde empiezan a desarrollarse los vasos venosos (las venas cardinales,
derecha e izquierda, que se funden en las venas pares, llamadas conductos de
Cuvier) que van a desembocar en el seno venoso que luego se funde con la
auricula primitiva. A su vez se abre en el ventriculo primitivo que se continta
con el bulbo, al que se une el tronco arterial. Del tronco arterial parten 6 pares

de arcos aorticos primitivos (branquiales).

A comienzos de la tercera semana de la vida intrauterina, el corazon empieza a
crecer en longitud, al encontrarse fijado por los pliegues pericardicos, su parte
inicial y terminal no se alarga, sino que se torsiona en forma de “S”, en este
momento el seno venoso junto con la auricula sufre una rotacion a la izquierda,
hacia arriba y hacia atras; mas tarde se desplaza a la derecha y, alcanzando el

nivel del bulbo, pasa inmediatamente por detrds del mismo y se coloca a su
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lado derecho. A medida que la circulacion se desarrolla y aumenta el flujo de
sangre por las venas hacia el corazon, se ensancha la cavidad del auricular,

formando dos orejuelas dispuestas a ambos lados del bulbo del corazén.

A finales de la tercera semana, se originan en la auricula, el ventriculo, el bulbo
cardiaco y en el tronco los tabiques en forma de dos pliegues del endocardio,
sin la menor relacion entre si. Durante la tercera semana, los mencionados
tabigues crecen y se unen el uno al otro. Si la formacion de los tabiques
transcurre normalmente, queda terminada durante la séptima semana y el
corazén adquiere todos los rasgos caracteristicos del ser humano de cuatro
cavidades; si el desarrollo de los tabiques se detiene en una de sus etapas,
entonces la formacion resulta incompleta y si los tabiques se originan

incorrectamente; el corazén resulta malformado.

En direccion al orificio atrioventricular primitivo crecen desde dos puntos

contrapuestos los futuros tabiques interauriculares e interventriculares.

Dentro de la auricula comun, en la pared superior, se forma un pliegue del
endocardio que sirve de fundamento para el desarrollo del septum
interauricular. Este septum crece progresivamente de arriba abajo en direccion
del orificio atrioventricular, dividiendo la auricula en dos cavidades, derecha e
izquierda. Este tabique sufre en su desarrollo varios cambios. Al mismo tiempo,
en la futura region apicular del corazén se origina un pliegue del endocardio
gue avanza en la cavidad del ventriculo comun desde este punto en direccion

del orificio antrioventricular.

Simultaneamente con el desarrollo de los tabiques aparecen las valvulas
atrioventriculares que se forman a partir de pliegues del endocardio y comienza
en el bulbo y en el tronco la formacion de los septa; todos estos tabiques se
funden en uno comun. El corazdén resulta dividido en dos mitades (con
excepcion de un sector del tabique interauricular), de las cuales durante la vida

extrauterina, la derecha lleva sangre venosa y la izquierda, sangre arterial.



13

La confluencia del septum interauricular con la valvula, el orificio atrioventricular
se divide en dos partes, surge normalmente a la izquierda la valvula bicuspide y
a la derecha la tricispide. Sin embargo, a la izquierda el numero de valvas

puede ser mayor o menor de dosy, a la derecha, mayor o menor de tres.

A medidas que los tabiques interauriculares e interventriculares avanzan al
encuentro uno de otro tiene lugar el desplazamiento lateral progresivo del
orificio atrioventricular. En el momento en que se originan los septa de la
auricula y del ventriculo, el orificio que los une se dispone a la izquierda de la

linea media del corazon.

El desarrollo de los tabiques en la auricula y en el bulbo cardiaco es el que
presenta mas complicaciones. El proceso de formacion del tabique
interauricular comienza con la formacién del llamado septum primitivo. Este
tabigue crece de arriba abajo en direccion a la hendidura delimitada por los
pliegues anterior y posterior del endocardio situados entre la auricula y el
ventriculo. Por cuanto el septum primitivo crece primero por la pared superior
hacia adelante y después por la pared anterior hacia abajo. En su parte inferior
gueda un amplio orificio que comunica las dos auriculas entre si. Este orifico
estd situado sobre la valvula atrioventricular y lleva el nombre de orificio
primitivo. El tabique se adhiere en su parte anterior a las valvulas
atrioventriculares. De modo paralelo, a la derecha del tabique primitivo
comienza el desarrollo del septum secundario que crece de atras adelante y
hacia abajo cerrando progresivamente el orificio que quedaba en el septum
primitivo. Simultdneamente se forma en la parte superior del septum primitivo
un nuevo orificio secundario a través del cual el torrente circulatorio puede
pasar de la auricula derecha a la izquierda. Con esto queda cubierto el orificio
secundario como por una membrana que sirve de valvula, y que se abre solo
hacia la izquierda. De este modo surge el llamado “orificio oval”, que continua

abierto hasta el nacimiento.

Més tarde se desarrolla en la auricula derecha, en los limites de esta con el
seno venoso, el septum terciario; su borde izquierdo se funde con el septum

interauricular y participa en la formacion del borde posterior del orifico oval. De
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la parte derecha de este septum, que lleva el nombre de espureo, se originan
las valvulas que cubren el orificio de la vena cava inferior y del seno venoso e
impiden el reflujo de la sangre durante la sistole auricular (las llamadas valvulas

de Eustaquio y Thebesio)

El proceso de la completa formacion de las auriculas se termina por la
dilatacion progresiva del orifico que comunica el seno venoso con la auricula
derecha y su fusién en un todo. Parte del seno venoso se convierte en seno
coronario del corazon. La vena pulmonar solitaria, que termina en la auricula
izquierda, se divide primero en dos y después en cuatro venas pulmonares que

desembocan aisladamente en la auricula izquierda.

En el desarrollo del septum interventricular es participa el miocardio, y el
endocardio, empieza en la tercera semana y crece a partir de las dos capas del
corazén. A medida que se estructuran y se desarrollan las cavidades
cardiacas, el septum crece en direccién al orificio atrioventricular y, al alcanzar
sus bordes, se funde con este ultimo, asi como en el septum interauricular. El
tabique crece también de modo progresivo hacia el bulbo, pero no lo divide. El
bulbo del corazén se divide por un septum propio que se desarrolla de los
pliegues del endocardio, por esta causa la parte bulbar del septum

interventricular no contiene fibras musculares.

El septum bulbar se origina a la cuarta semana en forma de pliegues situados
opuestamente en las paredes derecha e izquierda y su formacién definitiva
gueda terminada a la octava semana. Durante tres semanas, el bulbo sufre una
torsiébn en direccion de las agujas del reloj, por cuya causa el septum toma

forma de espiral y se funde con el tabique interventricular.

Simultdneamente con el desarrollo del septum bulbar tiene lugar en el bulbo la
formacion de las valvulas semilunares. Gradualmente se originan cuatro
pliegues endocardiacos. El septum bulbar divide dos de estos pliegues de tal
modo que en cada una de las partes simétricas formadas aparecen tres polos
germinativos de las valvulas semilunares de los cuales se organizan las valvas

de estas ultimas.
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Las arterias coronarias del corazon nacen de la dilatacion izquierda de la aorta,
situada por encima de las véalvulas de uno de los senos de Valsalva, los cuales

aparecen al mismo tiempo que las valvulas semilunares.

Hacia el 40 dia de la vida intrauterina queda terminada la formacién del
corazon, las venas andnimas que se fusionan dando lugar a la vena cava
superior, en tanto que de la confluencia de distintas venas de la mitad inferior

del tronco, se forma la vena cava inferior.2

4.2 Circulacion fetal y perinatal

El conocimiento de la circulacion fetal y perinatal forma parte de la comprension
de la fisiopatologia, las manifestaciones clinicas y la historia natural de la

cardiopatia congénita.?

En el embrién, la nutricion y el recambio gaseoso se efectian a través de la
placenta, donde la sangre absorbe oxigeno y sustancias nutritivas y elimina

simultdneamente el anhidrido carbdnico y los productos de desintegracion.

Enriquecida con oxigeno, la sangre va por las venas del cordon umbilical y
siguiendo por las venas umbilicales a través del conducto venoso y la vena
cava inferior llega a la auricula derecha, pasando solo de modo parcial por el
higado. Al mismo tiempo, afluye a la auricula derecha sangre venosa de las
partes superiores del tronco y de la cabeza. La corriente de sangre rica en
oxigeno, llegada de la vena cava inferior, se dirige a través de la ventana oval
hacia la auricula izquierda y de alli al ventriculo izquierdo y por la aorta es
impelida a los vasos que irrigan el corazon, la cabeza y las extremidades
superiores. La sangre venosa que fluye de la vena cava superior se dirige a
través de la valvula tricispide hacia el ventriculo derecho y de aqui a la parte
pulmonar. Sin embargo, al sistema de la arteria pulmonar no llega mas que una
pequefia parte de la sangre, la mayor parte pasa directamente por el conducto
arterial abierto a la aorta descendente, de donde se distribuye por las arterias a
la parte inferior del tronco y a las extremidades inferiores. Por el conducto
arterial llega a la aorta descendente casi exclusivamente sangre venosa que se

mezcla con la sangre arterial que afluye del ventriculo izquierdo a través del



16

cayado de la aorta. La mitad inferior del tronco y los miembros inferiores se
encuentran irrigados por sangre mezclada que contiene menos oxigeno y
sustancias nutritivas que la sangre arterial pura. Por encima de la
desembocadura del conducto arterial existe en el embridbn un pequeiio
estrechamiento de la aorta llamado istmo, al cual se le atribuye la funcién
reguladora de la presién en la mitad superior del tronco a costa de la

construccion mas o menos activa de la luz aortica.

La sangre de la mitad superior del tronco vuelve por la vena cava superior a la
auricula derecha y de ahi al ventriculo derecho, desde donde se pasa a la aorta
descendente y a la mitad inferior del tronco a través del conducto arterial. Por
las dos arterias umbilicales, la sangre se distribuye principalmente por la
placenta. Asi, tiene lugar la alternacion de circulos a través de los cuales fluye

la sangre.t
4.2.1 Caracteristicas de la circulacion fetal

En la circulacion fetal existen cuatro cortocircuitos: la placenta, el conducto

venoso, el foramen oval y el conducto arterial.

1.- La placenta recibe la maxima cantidad del gasto ventricular combinado (es
decir, derecho e izquierdo) (55%) y presenta la minima resistencia vascular en

el feto.

2.- La vena cava superior (VCS) drena la parte superior del organismo,
incluyendo el cerebro (15% del gasto ventricular combinado), mientras que la
vena cava inferior (VCI) drena la parte inferior del cuerpo y la placenta (70% del
gasto ventricular combinado). Como la sangre se oxigena en la placenta, la
saturacion del oxigeno en la VCI (70%) es mayor que en la VCS (40%). La
maxima presion parcial de oxigeno (PO2) se encuentra en la vena umbilical (32

mmHg).

3.- La mayor parte de la sangre de la VCS va al ventriculo derecho. La crista
dividens dirige a cerca de la tercera parte de la sangre de la VCI, con mayor
saturacion de oxigeno, hacia la auricula izquierda a través del foramen oval,

mientras que las dos terceras partes restantes penetran en el ventriculo
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derecho en la arteria pulmonar. La consecuencia es que el cerebro y la
circulacién coronaria reciben sangre con mayor saturacion de oxigeno (PO:2 de

28 mmHg) que la mitad inferior del cuerpo (PO2 de 24 mmHg).

4.- La sangre menos oxigenada de la arteria pulmonar fluye a través del
conducto arterial, ampliamente abierto, hacia la aorta descendente y luego

hacia la placenta para ser oxigenada.?
4.2.2 Gasto cardiaco fetal

Al contrario que en el corazon adulto, que aumenta el volumen latido al
disminuir la frecuencia cardiaca, el corazén fetal es incapaz de aumentar el
volumen latido cuando disminuye la frecuencia cardiaca porque tiene poca
distensibilidad. Por lo tanto, el gasto cardiaco fetal depende de la frecuencia
cardiaca; cuando disminuye la frecuencia cardiaca, como en la pérdida del

bienestar fetal, se produce una intensa disminucion del gasto cardiaco.3
4.2.3 Cambios de circulacion tras el nacimiento

El principal cambio de la circulacion tras el nacimiento es la derivacion del flujo
sanguineo para el intercambio de gases de la placenta a los pulmones.

Desaparece la circulacion placentaria y se establece la circulacion pulmonar.
1.- La eliminacién de la placenta resulta en lo siguiente:

a. Un aumento de la resistencia vascular sistémica (porque la placenta tenia la

minima resistencia vascular en el feto).

b. El cese del flujo sanguineo en la vena umbilical, que resulta en el cierre del

conducto venoso.
2.- La expansion pulmonar resulta en lo siguiente:

a. Una disminucién de la resistencia vascular pulmonar (RVP), un aumento del
flujo sanguineo pulmonar y una disminucién de la presion en la arteria

pulmonar.
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b. El cierre funcional del foramen oval como consecuencia de un aumento de
presion en la auricula izquierda con respecto a la de la auricula derecha. La
presion en la auricula izquierda aumenta como consecuencia del incremento
del flujo sanguineo pulmonar y el aumento del retorno venoso pulmonar a la
auricula izquierda. La presion en la auricula derecha disminuye como

consecuencia del cierre del conducto venoso.

c. El cierre del conducto arterial, como consecuencia de un aumento de la

saturacion arterial de oxigeno.

Los cambios en la RVP vy el cierre del conducto arterial son tan importantes
para comprender muchas cardiopatias congénitas, que es necesario un analisis

mas detenido.3

El cierre funcional del conducto arterial se produce de 10 a 15 horas después
del nacimiento mediante la contraccion del musculo liso medial del conducto. El
cierre anatomico se completa a las 2 0 3 semanas de edad, mediante cambios
permanentes en el endotelio y las capas subintimas del conducto. El oxigeno,
los valores de prostaglandina E2 (PGEz2) y la madurez del neonato son factores
importantes en el cierre del conducto. La acetilcolina y la bradiquinia también

contraen el conducto.*

Cuando no se realiza el cierre del conducto arterial se habla de una
persistencia del conducto arterioso (PCA) patologia que puede iniciar o
acompafar a otra cardiopatia congénita, en la PCA se establece un corto-
circuito de izquierda a derecha entre aorta y la arteria pulmonar (AP) lo que
produce un aumento en el gasto pulmonar directamente proporcional al calibre

e inversamente proporcional a las resistencia vascular pulmonar.
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El aparato cardiovascular esta constituido por el corazén y los vasos
sanguineos, la funcion del aparato cardiovascular es distribuir oxigeno, y
nutrientes para las células y recoger bioxido de carbono y desechos de
metabolismo celular, regula esta funcion de transporte al adaptarlo a las
necesidades momentaneas del organismo, para ello cuenta con el tejido

muscular liso, que puede modificar el diAmetro de las arterias, y el miocardio,

musculo estriado que puede modificar su capacidad de bombeo.®

El corazén se localiza en el mediastino medio, apoyado sobre el diafragma. De
forma conica, tiene inclinacién de su vértice hacia la izquierda y debajo de
modo que dos tercios del corazon estan a la izquierda de la linea y el vértice se
sitla a nivel del 5°. Espacio intercostal izquierdo en interseccion con la linea

medio-clavicular en donde normalmente puede ser palpable.

Esta estructura es hueca y forma cuatro cavidades con funciéon de bomba: 2
auriculares y 2 ventriculos. En la clinica, el termino corazén derecho hace
referencia a la auricula y ventriculo derechos, y el termino corazoén izquierdo a
la auricula y ventriculo izquierdos. El corazon derecho impulsa sangre venosa a
la circulacién arterial pulmonar de presion baja y el corazén izquierdo impulsa
sangre arterial a la circulacion arterial sistémica de presion elevada. En el
corazén normal no hay comunicacion sanguinea directa entre corazén derecho
e izquierdo, los que son separados por dos tabiques musculares alineados que
se denominan septum interauricular al que separa a las auriculas, y septum

interventricular al que separa a los ventriculos.
4.3.1 Aspecto externo

La forma del corazén es la de un cono irregular con una base, un vértice romo
y tres caras. De aqui el origen de los términos usados para referirse a estas

superficies del corazén.
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a) El termino base del corazon considerando su forma coénica, tiene
localizacion postero-superior y derecha, corresponde a superficies
auriculares; sin embargo, es mas frecuente su uso al referirse
exclusivamente a masa ventricular, en cuyo caso, corresponde a las
porciones ventriculares mas cercanas al piso auricular.

b) El 4pex o punto del corazdn, corresponde al vértice del como, tiene
localizacion antero-inferior e izquierda y esta formado por un ventriculo
izquierdo.

c) La superficie que se apoya sobre el diafragma se denomina cara
diafragmética y corresponde, en su mayor parte, a superficies ventricular

izquierda; es sinbnimo de cara inferior, cara postero-inferior.

Por fuera se visualiza la limitacion entre auricula y ventriculos por una
depresion denominada surco auriculoventricular o coronario. La division
entre ambos ventriculos se visualiza por un surco interventricular anterior y
otro surco interventricular posterior que corren a lo largo del eje mayor de
los ventriculos por sus caras anterior y diafragméatica respectivamente a
partir del surco auricula-ventricular y se unen hacia el vértice a la derecha

del apex.
4.3.2 Valvulas del corazén

El corazén tiene cuatro valvulas bien definidas. Dos de estas (valvulas
auricula-ventriculares) comunican a las auriculas con sus ventriculos, y las
dos restantes (valvulas sigmoideas o semilunares) a los ventriculos derecho
e izquierdo con las arterias pulmonares y aortica respectivamente. Su
funcion es mantener el flujo sanguineo impuesto por la contraccion
miocardica, en un solo sentido (de auricula a ventriculo y de ventriculo a

arteria).

Respecto a las vélvulas auricula-ventriculares, es importante tener en
mente el concepto funcional de que el aparato valvular comprende al anillo

de la valvula, sus valvas, las cuerdas tendinosas y los musculo papilares.
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» Valvula tricispide

Es de superficie mayor que la mitral, la componen tres valvas en cuyo borde
libre principalmente se fijan las cuerdas tendinosas que provienen de los

musculos papilares anterior, posterior y septal del ventriculo derecho.
= Valvula mitral

Su area de apertura normal es de 4 a 6 cm?, la componen dos valvas en
cuyo borde libre se fijan las cuerdas tendinosas unidas a los musculos

papilares anterolateral y posteromedital del ventriculo izquierdo.
» Valvulas semilunares

Tanto la adrtica como la pulmonar tienen configuracion semejante. Estan
formadas por tres valvas que semejan nidos de golondrina; los extremos
fijos de estas valvas tienen forma de U y se anclan a la raiz de su vaso,
mientras que los bordes libres tienen configuracion en V lo que permite su
coaptacion total durante el cierre valvular provocado por el retroceso de la
columna sanguinea, sin permitir su escape a los ventriculos. El area normal
de apertura aortica es aproximadamente de 3cmz?, y el de la pulmonar suele
ser de cifras similares a las de la aorta. La valvula pulmonar se encuentra
colocada adelante y a la izquierda de la valvula aortica como consecuencia
de la direccién que tiene la cdmara de salida del ventriculo derecho hacia

adelante, arriba y a la izquierda.
4.3.3 Auriculas

Las auriculas son camaras de pared delgada, ya que ademas de bomba,
funcionan como reservorio y su vaciamiento a los ventriculos encuentra
minima o nula resistencia. De su posiciébn en el espacio depende el situs
del corazén, cuyo conocimiento es importante en el estudio del enfermo con
cardiopatia congénita. La posicibn normal, con auricula derecha a la
derecha se denomina situs solitus; si la auricula morfolégicamente derechas

esta a la izquierda, se habla de situs inversus.
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» Auricula derecha (AD)

La auricula derecha normal recibe a las venas cavas y al seno coronario
cuyo contenido confluye a la region posterior y lisa (porcion sinusal) de la
auricula; esta region es limitada en su pared libre por una saliente muscular
llamada cresta terminalis que va del borde anterior al borde derecho de las
venas cava superior e inferior respectivamente y a partir de la cual, la pared
auricular libre, esta4 cubierta por numerosas haces musculares llamados
musculos pectineos. El piso de las auriculas la forma el esqueleto fibroso, y
la comunicacién con el ventriculo derecho es a través de la valvula

tricspide.
= Auricula izquierda (Al)

Se caracteriza por ser lisa y carecer de cresta terminalis. Recibe a cuatro
venas pulmonares. Su comunicacion con el ventriculo izquierdo es a través

de la valvula mitral.
4.3.4 Ventriculos

En virtud de los cortocircuitos normales del corazén derecho al izquierdo
durante la vida fetal, ambos ventriculos bombean sangre contra una
resistencia vascular sistémica. Como consecuencia, al nacimiento, los
ventriculos derecho e izquierdo son de grosor similar aunque de estructura
diferente. Al momento de nacer, la expansion pulmonar y al cierre de los
cortocircuitos, favorecen la caida de las resistencias pulmonares que llegan
a valores cercanos a los del adulto en dos o tres semanas y por otro lado el
ventriculo izquierdo se ve sometido a mayor carga. Como resultado de sus
nuevas funciones, los ventriculos sufren cambios en sus masas relativas y a

los tres afios de vida el grosor relativo es comparable al del corazén adulto.

» Ventriculo derecho (VD)

Tiene una masa menor que el izquierdo, el grosor de sus paredes es de 4 a
5mm. En un corte transversal, se observa al VD como una media luna que
tiende a abrazar al ventriculo izquierdo cuya forma es casi circular; en este

corte se ve como el septum interventricular parece abombarse hacia la
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cavidad ventricular derecha (funcionalmente el septum es considerado

como masa ventricular izquierda).

El VD tiene ciertas caracteristicas que permiten diferenciarlo del ventriculo

izquierdo.

= Cresta supra ventricular.

= Mdasculo papilar anterior (los otros musculo papilares por su
variabilidad no son utiles para distinguir al VD).

» Banda moderada.

» La porcién trabeculada del septum que es la que mira a esta cavidad.

El VD recibe sangre de la AD a través de la tricuspide hacia lo que se llama
camara de entrada cuyas paredes media, posteroinferior y lateral son
formadas por las paredes trabeculadas septal, diafragmatica y anterior. El
contenido es expulsado por via de una camara de salida a través de la

valvula pulmonar.

Consideramos conveniente hacer mencion de la clasificacion que los
anatomistas han dado a los musculos de la pared ventricular o trabécula.
Un primer grupo llamado de ler orden, son columnas verticales o cordones
musculares que se manifiestan a manera de bajo relieve; los de 2°. Orden
son los que cruzan de una pared a otra; los de 3er, orden son los que
protruyen como pilares hacia la cavidad ventricular y sirven como puntos de

fijacion a las cuerdas tendinosas y se denominan musculos papilares.

» Ventriculo izquierdo (VI)

El grosor de sus paredes es de 9 a 15mm y dan lugar a una cavidad con
forma de esfera elipsoidal. Por su superficie izquierda el septum es liso en
sus dos tercios superiores; las paredes restantes tienen trabécula carnosa
no entrelazada y su aspecto por ello parece como si la superficie interna del
VI hubiera sido arafiada, en tanto que la trabécula del VD, que es

entrelazada, le da un aspecto por completo irregular.
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Las caracteristicas que distinguen al VI son:

= Carecer de cresta supraventricular.
» El septum es liso en sus dos tercios superiores.

= Posee musculo papilar antero-lateral y postero-medial.

4.3.5 Sistema de conduccion

Se llama asi a las estructuras formadas por células diferentes a la célula
miocardica contréctil o célula banal, y que corresponden a células P, células
transicionales y células de Purkinje. Su funcién es la de formar impulsos y

regular la conduccion de estos a todo el corazon.

Este sistema esta conformado por nodo sinusal (NS), nodo auriculo-

ventricular (AV), haz de His y sus ramificaciones, haces internodales.

= Nodo sinusal

Es sinénimo de nodo de Keitch y Flack. Su funcion es la de iniciar el
impulso que activara a todo el corazon. Tiene forma de elipse aplanada con
longitud promedio de 15 mm. Se encuentra cercano a la union de la (VCS) y
la porcién sinusal de la AD. Se localiza tan solo a 1mm o menos debajo del

epicardio.
= Nodo auriculo-ventricular

También se conoce como nodo de Aschoff-Tawara. Es la Unica via por la
cual el estimulo sinusal pasa a los ventriculos y en la que sufre un retardo
en su velocidad de conduccién para dar tiempo a la contraccién auricular.
Mide aproximadamente 8mm de longitud y su grosor aproximado es de
3mm. Se encuentra debajo del endocardio septal de la AD por encima de la

tricispide y delante del seno coronario.

= Haz de his

Es continuacion directa del nodo AV en la que las fibras se han alineado a
manera de corddn. No hay limite preciso entre una estructura y otra. Mide 2

a 3 cm; de longitud y su grosor no es mayor de 3mm. La porcién proximal
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atraviesa el esqueleto fibroso y después el haz corre por el margen interior
del septum membranoso montado sobre el septum interventricular muscular
del que lo separa una banda densa de tejido fibroso al que se encuentra

adherido cuando hay defecto interventricular membranoso.

A los 3 cm; de su origen el haz de His se divide en una rama derecha
(RDHH) y otra izquierda (RIHH) que corren por debajo del endocardio septal
derecho e izquierdo respectivamente. La rama derecha de forma tubular, es
larga y delgada, se monta sobre la banda moderadora para dividirse cerca
del musculo papilar anterior en numerosos haces que se distribuyen por
todo el endocardio ventricular derecho en donde terminan en fibras de
Purkinje. La RIHH es mas bien plana, tiene dos subdivisiones bien
definidas; una subdivision anterior que se dirige al musculo papilar
anterolateral y otra posterior que se dispersa como abanico en direccion del
musculo papilar postero-medial. Las primeras ramificaciones en red de
Purkinje de las subdivisiones de la RIHH ocurren cerca de estos musculos
papilares y se extienden a todo el endocardio ventricular izquierdo; sin
embargo, es importante sefialar que hay una serie de fibras pequefias entre
el origen de ambas subdivisiones que forman una red de Purkinje mas

temprana a nivel de 1/3 medio del septum interventricular.

= Haces internodales

Conectan el nodo sinusal con el nodo AV son tres haces denominados
anterior, medio y posterior (sinbnimos de haz de Bachman, Wenckebach y
Thorel). El haz de Bachman rodea por delante la VCS y se divide en una
ramificacion que cruza hacia la Al y otra que desciende por el septum
interauricular al nodo AV; el haz de Wenckedebach rodea por atras a la
VCS y se divide en dos ramificaciones que se dirigen una hacia la Al y la
otra desciende al nodo AV en forma similar al ya descrito; el haz de Thorel

desciende por la cresta terminales y de ahi al nodo AV.

La participacion de los haces internodales en la activacion auricular en el

corazén normal no ha sido bien definida. Se piensa, en base a su rapida
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velocidad de conduccién, que mas bien sirve para asegurar la llegada del

impulso sinusal al nodo.
4.3.6 Arterias y venas coronarias

En los papiros smithonianos, que datan de 3000 A.C. se tiene la primera
referencia que se hace a los vasos del corazon. Fue Galeno (130 AC) quien
les puso el nombre de “coronarias” a estos vasos. Hombres celebres como
Leonardo, Vesalio y Harvey describieron y representaron graficamente los

vasos coronarios con asombrosa exactitud.

Detras de las valvas de la aorta, la pared de este vaso tiene tres
dilataciones llamadas Senos de Valsalva. En la pared de los senos de
Valsalva correspondiente a las valvas derechas e izquierda, se encuentra el
orificio de origen (ostium coronario) de las arterias coronarias derecha e

izquierda.
= Coronaria derecha (CD)

De su ostium se dirige hacia adelante y a la derecha, pasa debajo de la
orejuela en direccién del surco auriculoventricular por el que corre, rebasa el
margen agudo Y llega cerca de la cruz del corazén. En el 90% de los casos
se divide aqui en dos ramas terminales: una de ellas (a. descendente
posterior) baja por el surco interventricular posterior en direccién del apex,
la otra sigue por el surco auriculoventricular para terminar cerca del margen

obtuso.

= Coronaria izquierda (ClI)

Desde su origen en la aorta hasta su division se le conoce como tronco de
la coronaria izquierda, el que tiene una longitud que varia entre 2 y 20 mm.
Se divide después en dos ramas terminales. La arteria descendente anterior
que viaja en direccion del apex por el surco interventricular anterior, y la
circunfleja que se dirige a la izquierda y corre por el surco

auriculoventricular.
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La descendente anterior puede terminar cerca de la punta aunque en el

60% de los casos contornea el apex y asciende mas de 3cms. La circunfleja

rebasa el margen obtuso en el 90% de los casos, sin llegar a la cruz del

corazon.t

4.4 Clasificacion de las cardiopatias congénitas

4.4.1Cardiopatias congénitas acianégenas

Se

define a la cardiopatia congénita ciand6geno como una malformacion

estructural del corazén y de los grandes vasos que se produce durante el

desarrollo embrionario, presentando como caracteristicas un cortocircuito

arterio-venoso o una lesion obstructiva que no genera cianosis.

1. Con hiperflujo pulmonar (cortocircuito de izquierda a derecha):

a)

b)

d)

Comunicacion interauricular: defecto septal en el nivel auricular que
permite el paso de sangre entre las auriculas, provocando un
cortocircuito de izquierda a derecha.

Comunicacion interventricular: paso de la sangre entre los ventriculos
debido al inadecuado desarrollo el septum, ocasionando un cortocircuito
de izquierda a derecha.

Persistencia del conducto arterioso: presencia de una fistula que permite
el paso de la sangre proveniente de la arteria aorta hacia la arteria
pulmonar, generando la recirculacion de la sangre arterial de los
pulmones.

Canal auriculoventricular: afecciébn cardiaca generada durante el
desarrollo embrionario y que se caracteriza por la falta de septum
interauricular y de septum interventricular, dejando el coraz6bn como
cavidad unica Fisiolégicamente se genera hiperflujo pulmonar. Con el
tiempo se desarrolla una lesion en el nivel pulmonar y se transforma en

una cardiopatia cian6geno (Sindrome de Eisenmenger).
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2. Con flujo pulmonar normal ( lesién obstructiva):

a) Estenosis pulmonar: desarrollo anémala de la valvula de la arteria
pulmonar, lo cual dificulta el paso de la sangre del ventriculo derecho a
la arteria pulmonar.

b) Estenosis adrtica: desarrollo anomala de la valvula adrtica que
obstaculiza el flujo sanguineo desde el ventriculo izquierdo hacia la
arteria aorta.

c) Coartacidon aodrtica: se refiere al estrechamiento de la arteria aorta que

causa una obstruccion del flujo aortica.

4.4.2. Cardiopatias congénitas ciandgenas

La cardiopatia congénita es un defecto cardiaco que ocasiona instauracion
arterial. Puede existir mas de una anomalia y afectar la estructura o el
funcionamiento del corazén o de los vasos. En las cardiopatias congénitas con
cianosis, esta Ultima se hace presente en tres condiciones principales: la
primera se debe a un cortocircuito venoarterial; la segunda se presenta porque
el cortocircuito es mixto, y la tercera ocurre cuando, aun sin haber defectos

septales, existe falla ventricular.

a) Tetralogia de Fallot: se refiere a la presencia de cuatro anomalias
cardiacas, a saber: 1) comunicacion interventricular, 2) estenosis
pulmonar, 3) cabalgamiento de la aorta, y 4) hipertrofia del ventriculo
derecho.

b) Atresia pulmonar: se caracteriza por la ausencia de comunicacion entre
el ventriculo derecho y la arteria pulmonar.

c) Transposicion de las grandes arterias: consiste en un defecto cardiaco
congénito en el cual la aorta y la arteria pulmonar se encuentran
intercambiadas (traspuestas).

d) Conexiébn an6mala total de las venas pulmonares: es una anomalia
congénita en la cual una o mas de las venas pulmonares estan
conectadas a una vena sistémica, en donde generalmente las venas
pulmonares izquierdas se conectan a los derivados del sistema cardinal

izquierdo (seno coronario vena innominada izquierda), en tanto que las
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derechas se conectan al sistema cardinal derecho (vena cava superior o
vena cava inferior).

e) Canal auriculoventricular: esta afeccion se caracteriza por presentar una
comunicacién auriculoventricular comun formada por una valvula
auriculoventricular compuesta por cinco valvas. El componente izquierdo
del orificio auriculoventricular esta formado por tres valvas, mientras que
el derecho lo forman dos valvas.

f) Doble camara de salida de los ventriculos: es un tipo de conexion
ventriculoarterial en la que ambas arterias, o las de mayor didmetro en
los orificios sigmoideos, se originan en el ventriculo derecho
independientemente de la relacién espacial de las grandes arterias.

g) Estenosis pulmonar: es el estrechamiento de la valvula pulmonar, la cual
es la responsable del paso de la sangre del ventriculo derecho a los
pulmones.

h) Atresia tricispide: se caracteriza por el desarrollo inadecuado de la
valvula tricaspide, lo que impide que la sangre insaturada circule desde
la auricula derecha hacia los pulmones.

i) Enfermedad de Ebstein: es un defecto de la valvula tricuspide en el que
esta se encuentra situada mas debajo de lo normal y posiblemente no
esté bien formada, lo que ocasiona la atrializacion del ventriculo
derecho. Las lesiones asociadas son las siguientes: comunicacion

interauricular, estenosis valvular pulmonar y atresia pulmonar.®

4.5 Fisiopatologia
Tetralogia de Fallot

El conjunto de defectos que constituyen la malformacion conocida como
tetralogia de Fallot fue descrito inicialmente por el danés Nicholas Stensen en
1673 y posteriormente hubo varias publicaciones referentes a esta patologia,
como las de James Hope, Thomas Peacock y Thomas Watson; sin embargo
fue en 1888 cuando el francés Etienne Louis Arthur Fallot hizo una recoleccion

clinica y describi6é con precision esta patologia.
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La primera fistula de Blalock-Taussig fue hecha en 1945 en un paciente con
tetralogia de Fallot y la primera correccidon de esta patologia fue hecha por
Lillehei en 1954.

La tetralogia de Fallot se ha considerado como la cardiopatia cianégena mas
frecuente: segun el New England Regional Infant Cardiac Program, la
frecuencia es de 0.214 por mil nacidos vivos y, segun el Baltimore Washington
Infant Study, la frecuencia es de 0.262 por mil nacidos vivos, mientras que la
prevalencia es de alrededor del 10% del total de las cardiopatias.

Es una malformacion tipicamente de origen tronco-conal, mas especificamente

de origen conal caracterizada por:

a. Estenosis infundibular pulmonar (requisito indispensable para el
diagnéstico), aunque generalmente existe estenosis asociada a nivel de
valvula pulmonar.

b. Comunicacion interventricular (CIV).

c. Dextroposicion de la aorta.

d. Hipertrofia del ventriculo derecho.”

Esta cardiopatia se asocia con otras malformaciones cardiacas tales como la
comunicacion interauricular (35%), el arco aortico derecho (30%), la
persistencia de vena cava superior izquierda conectada al seno coronario
(10%), el origen de la arteria descendente anterior de la coronaria derecha, la
cual cruza el infundibulo del ventriculo derecho (2-5%), la ausencia de la
valvula pulmonar (3%), lo arteria subclavia izquierda aberrante con arco aértico
derecho (3%), el defecto del septo atrioventricular (2%) y otras con menor
frecuencia, como la ausencia de rama pulmonar izquierda, la ventana

aortopulmonar, la persistencia del conducto arterioso y la coartacion de la
aorta.®
4.5.1 Aspecto interno

La auricula derecha se encuentra dilatada e hipertrofiada y es frecuente

encontrar un foramen oval permeable y ocasionalmente un verdadera
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comunicaciéon interauricular (CIA). El ventriculo derecho en general esta
hipertrofiado y es muy frecuente encontrar ausencia o una marcada hipoplasia
del musculo papilar del cono. El septum infundibular que esta desplazado hacia
adelante, hacia la derecha y hacia arriba, la mayoria de las veces es muscular
pero en algunos casos puede ser fiboroso o muy desplazado hacia adelante,
produciéndose severa estenosis infundibular esta adosado a la pared anterior
libre del ventriculo derecho. El grupo de Fallot con leve obstruccién, la
estenosis infundibular en general es leve y como muchas veces existen
estenosis valvular pulmonar asociada, entonces queda delimitado un
infundibulo prominente llamado también tercera camara, o camara infundibular.
En este grupo de Fallot, con el tiempo se produce fibrosis significativa de la
region infundibular que puede originar a la larga atresia del infundibulo, lo que
puede ocurrir en forma espontdnea o después de cirugia paliativa. Es
importante tener en cuenta que en los Fallot la estenosis infundibular puede
estar dada no solo por el desplazamiento anterior del septum infundibular, sino
también por hipertrofia de la banda parietal, de la septal o de ambas, lo que
indica que puede haber gran variabilidad en las caracteristicas del tracto de
salida del ventriculo derecho, a tal punto que Rowe sefala tres tipos de
infundibulo en la tetralogia de Fallot: estenosis infundibular baja, que es la que
delimita una tercera camara, la estenosis infundibular alta y la hipoplasia

infundibular difusa.

La véalvula pulmonar puede presentar diversos grados de malformaciones,

encontrandose valvulas bivalvas, estenosis por funcién de comisuras, displasia

0 agenesia de la valvula pulmonar.”

Fisiopatologia

Las caracteristicas fisiopatolégicas de la tetralogia de Fallot dependen del
tamafio de la comunicacion interventricular, de las resistencias periféricas y
principalmente de la gravedad de la hipoplasia infundibular, que generalmente
es por estenosis pulmonar tanto valvular como infundibular (mixta). Durante la
vida intrauterina, no se observan cambios importantes en la circulacion fetal.

Después del nacimiento, se incrementan las resistencias periféricas y se
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expanden los pulmones, con disminucion progresiva de las resistencias
pulmonares. De ser importante la estenosis pulmonar, el gasto pulmonar estara
reducido. Si el conducto arterioso esta permeable, podra existir mayor flujo a

los pulmones y saturacion sistémica adecuada.

Es habitual que la comunicacion interventricular sea grande y la estenosis
pulmonar infundibular significativa. La presion sistélica de ambos ventriculos se
encuentra igualada a la aortica, independientemente de la gravedad de la
estenosis pulmonar infundibular. Esto se debe a que la comunicacion
interventricular es amplia, lo que permite la transmision de la presion entre
ambos ventriculos, y el valor de la presion sistélica del ventriculo derecho

dependera de la gravedad de la estenosis infundibular.

La estenosis pulmonar infundibular es la responsable de la gravedad de la
cardiopatia, ya que de ella depende el aporte de sangre a los pulmones.
Cuando mas severa es la obstruccién infundibular, mayor ser& el cortocircuito
desde el ventriculo derecho a la aorta, y mas importante sera la cianosis y el

grado de oligohemia.

La estenosis infundibular determina el gradiente entre el ventriculo derecho y el

tronco de la arteria pulmonar habitualmente es normal o inferior a los valores

normales medios.®

De la sangre que va al lecho vascular pulmonar, parte proviene del ventriculo
derecho a través del infundibulo y véalvula pulmonar y parte proviene de la
aorta, ya sea a través del ductus cuando existe o a través de bronquiales que

son una fuente de circulacion colateral.

Dependiendo de la circulacion colateral, habra una mejor oxigenacion del
paciente y esto es bueno por un tiempo determinado e incluso es salvado por
las primeras etapas de la vida, sin embrago, cuando la circulacion colateral es
grande, las arterias pulmonares van sufriendo cambios progresivos de su

pared, pudiendo llegar a establecerse una hipertension pulmonar severa.
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En los casos severos, la sangre que pasa a los pulmones es muy escasa y la
desaturacion aortica es muy importante, razén por la cual estos pacientes son
ciandticos desde el nacimiento y los encontramos en situacion muy critica;
ademas, sus cavidades izquierdas son hipoplasicas. La desaturacion de estos
pacientes estimula la médula 6sea por lo cual progresivamente se instaura una
policitemia que aumenta la viscosidad sanguinea que junto con el bajo flujo
pulmonar proporciona microtrombosis a este nivel. Este efecto también se hace
en otros tejidos, por ejemplo en el cerebro. A nivel distal de los dedos, la

hipoxia y el tipo de circulacibn son causantes de la osteoartropatia,

manifestada clinicamente por los dedos en palillo de tambor.”

Existen tres circunstancias que provocan insuficiencia cardiaca en la tetralogia
de Fallot: la coartacion de la aorta, la comunicacion interventricular restrictiva y

la hipertension arterial sistémica.
4.5.2 Crisis de hipoxia

La crisis de hipoxia es la complicacion mas grave de esta cardiopatia. Ocurre
inclusive en pacientes con poco compromiso infundibular, con discreta cianosis
y asintomaticos. Puede aparecer en las mafianas, al despertar, y
desencadenarse después de un esfuerzo fisico o durante un cuadro febril.
Generalmente las restricciones adrenérgicas son las responsables del cuadro
de hipoxia, produciendo espasmo del infundibulo del ventriculo derecho, hecho
que explica su aparicion en enfermos con estenosis pulmonar infundibular poco
apretada. Se caracteriza por aumento de la cianosis, taquipnea, insuficiencia
respiratoria y perdida del conocimiento. ElI espasmo infundibular es la
produccion de la crisis de hipoxia encuentra apoyo en la desaparicion del soplo

sistolico, en su comprobacion durante el cateterismo cardiaco y en su mejoria

con los beta-bloqueadores.?

Cuando los nifios presentan crisis de hipoxia ellos toman la posicion de
genupectoral y el acuclillamiento, la posicion tienen el mismo significado:
aumentar las resistencias sistémicas con lo cual crece el flujo pulmonar y el

retorno de sangre oxigenada a las cavidades izquierdas, aumenta la eyeccién
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ventricular izquierda y disminuir el retorno de sangre no oxigenada proveniente

de las piernas con lo cual mejora la saturacion de la sangre eyectada por el

ventriculo derecho.”

4.5.3 Exploracion fisica
= Fallot extremo o severo

Estos pacientes en general son recién nacidos o lactantes menores con
cianosis severa, la cual es aparente desde el nacimiento; la respiracion es
superficial y taquipneica, y si son mayores de un mes pueden presentarse en
crisis hipéxicas o pueden consultar solamente por la cianosis que es importante
y se acentla en determinadas circunstancias como llanto, alimentacion, entre

otras.
Auscultacion

Los ruidos cardiacos son ritmicos, con segundo ruido Unico y aumentando de
intensidad, el cual corresponde al componente aértico, ya que el componente
pulmonar es muy disminuido. Puede encontrarse un clic protosistolico
ocasionalmente, originado en la aorta que esta dilatada y muchas veces no hay
soplos o0 se encuentra un soplo pequefio continuo en segundo espacio
intercostal izquierdo con linea paraesternal, originado en el ductus; puede
también encontrarse un soplo continuo en el dorso o en regiones axilares
originado en circulacion colateral y un soplo eyectivo en el segundo y tercer

espacio intercostales izquierdo, originado en la estenosis infundibular.
» Fallot leve a moderado
Tracto de salida de mas de 5 mm de didmetro aproximadamente.

Puede presentar cianosis variable dependiendo de la severidad de la
obstruccién del tracto de la salida hacia la pulmonar y el tiempo de evolucién
del cuadro. Es frecuente encontrarlos en posicién genupectoral, con respiracion
superficial y taquipneica. Si el paciente es mayor de edad y lo ponemos a hacer

ejercicio, podemos observar que una vez cansado se acuclilla; cuando la
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desaturacién es muy importante, pasan gran parte del tiempo en esta posicion.
Cuando mayor edad tengan estos pacientes y mayor sea la severidad de la
obstruccion, se observara més hipo desarrollo.

Si el paciente es mayor, encontramos el aspecto caracteristico de cianosis

severa, hiperhemia conjuntival, mirada triste y acropaquias.
Auscultacion

Los ruidos cardiacos son ritmicos, con segundo ruido Unico; ocasionalmente
puede encontrarse un clic protosistélico, que en este grupo puede originarse en
la aorta o en la valvula pulmonar si hay estenosis y es comun encontrar un
soplo sistolico eyectivo grado II-lIl/IV entre el segundo y el tercer espacio
intercostal linea paraesternal izquierda, el cual se origina en el sitio de la
obstruccion. Si existe ductus asociado puede también auscultarse un soplo

continuo en el segundo espacio intercostal linea paraesternal izquierda, o

pueden detectarse otros soplos continuos originados en colaterales.”

4.5.4 Estudios diagndésticos
» Radiografia térax.

La radiografia del térax caracteristicamente se observa sin cardiomegalia
significativa, el arco de la pulmonar excavado, la punta del corazén se
encuentra levantada, existe oligophemia pulmonar y un porcentaje importante de
los casos el arco aortico esta a la derecha. En la proyeccién posteroanterior, la
silueta cardiaca adquiere una configuracién conocida como “coeur en sabot”, la
cual estd dada por hipertrofia del ventriculo derecho, por el arco medio
izquierdo concavo y por la punta del corazéon levantada. El arco medio
excavado se debe a la estenosis pulmonar infundibular y al calibre del
infundibulo de menor diametro y con un trayecto anormal, caracteristicas

anatomicas de la cardiopatia.

La hipertrofia del ventriculo derecho se observa con claridad en la oblicua
derecha anterior. El borde anterior del corazén esta en contacto con la pared

anterior del térax. La curvatura del ventriculo es mas prominente y mas
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extensa, lo que caracteriza el grado de hipertrofia ventricular. En la proyeccion
oblicua izquierda, existe una retraccion del arco anterosuperior debido a la
estenosis infundibular y a la anomalia en el trayecto del infundibulo del
ventriculo derecho. La vasculatura pulmonar esta disminuida, a excepcion de

aguellos casos con importante circulacion colateral.
» Electrocardiograma

El electrocardiograma es normal es los primeros dias de vida. Posteriormente,
las ondas P se vuelven picudas en DIl y Vi, el AQRS se sitla a la derecha y
aparecen datos de hipertrofia del ventriculo derecho. Esta se caracteriza por
complejos Rs en Vi con ondas T negativas; en V2 existe disminucion
significativa de la amplitud de la onda R (transicién brusca) y la onda T se
vuelve positiva. En aVR se registran ondas R tardias, y en Vs, complejos RS o
rS. Con menor frecuencia se registran complejos R en precordiales derechas.
También se encuentran signos de hipertrofia del ventriculo derecho, con
sobrecarga sistolica, es frecuentemente que el trazo muestre predominio del
vector 3, como consecuencia de la hipertrofia infundibular, lo cual se manifiesta

por deflexiones rS en las derivaciones precordiales.
= Eco-cardiograma

El Ecocardiograma transtoracico se utiliza como estudio prequirdrgico en

lactantes y nifios pequefios con tetralogia de Fallot.

El defecto septal ventricular tipicamente se localiza a nivel del septum
perimembranoso, lo cual puede ser valorado en mdultiples planos. Las vistas
realizadas en plano subcostal transvenoso, eje corto paraesternal y apical de
cuatro y cinco camaras son Utiles para delinear los bordes del defecto. Una
vista no tradicional, la oblicua anterior derecha a 45° hacia la derecha de la
vista frontal, permite observar el septum infundibular e identificar claramente la

desviacion anterior del tracto de salida del ventriculo derecho.

El defecto septal ventricular tipicamente esta presente debajo de la valva septal

de la tricispide con extension anterior hacia la valvula adrtica. En raras
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ocasiones, el defecto septal perimembranoso puede estar parcialmente ocluido
por tejido aneurismatico tricuspideo.

Una vista apical de cuatro camaras es util para excluir defectos septales
interventriculares adicionales y cabalgamiento de la valvula tricispide, mientras

que el eje paraesternal corto puede excluir la extension del defecto.

El Ecocardiograma transesofagico esté indicado como estudio transquirdrgico o
posquirdrgico. Esta técnica tiene sus limitaciones, ya que no permite valorar
adecuadamente el arco adrtico, las ramas pulmonares y la presencia de un
conducto arterioso o colaterales artopulmonares. La evaluacion de la anatomia
posquirdrgica debe excluir defectos septales residuales y la obstruccién en el
tracto de salida del ventriculo derecho, y analizar el grado de insuficiencia

pulmonar y tricuspidea, asi como la funcion ventricular derecha e izquierda.

Con el advenimiento de la ecocardiografia tridimensional, ha mejorado la
configuracion espacial de las anormalidades intracardiacas en la tetralogia de
Fallot. Es especialmente util en la valoracion del defecto septal interventricular
y el tracto de salida del ventriculo derecho; es valioso ademas en los calculos
de la funcién y los volimenes ventriculares, indicadores Utiles para plantear el
momento del reemplazo valvular pulmonar. Otras modalidades

ecocardiograficas como el Doppler tisular y el strainrate ofrecen el examen de

la funcion sistdlica y diastoélica.®

= Resonancia Nuclear Magnética

La resonancia nuclear magnética es cada dia mas importante y practica para el
estudio de las cardiopatias congénitas y en relacion con la tetralogia de Fallot

tiene un papel importante en el estudio del lecho vascular pulmonar, anomalias
de arcos aodrticos asociados, fistulas arteriovenosas, entre otras.”
=  Cateterismo cardiaco

El cateterismo cardiaco permite cuantificar la presion sistdlica de ambos

ventriculos, el gradiente entre la camara ventricular derecha y el tronco de la
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arteria pulmonar, inferir la gravedad de la estenosis infundibular, asi como
determinar la saturacion a distintos niveles de las camaras cardiacas. La
presion ventricular derecha es similar a la del ventriculo izquierdo y de la aorta.
En los casos de estenosis pulmonar infundibular importante, la presion sistdlica
de la arteria pulmonar es normal o ligeramente inferior a los valores normales.
Cuanto menos grave sea la obstruccidn infundibular, mayor sera la presién
sistdlica de la arteria pulmonar, los raros casos de tetralogia de Fallot que
presentan cortocircuito de izquierda a derecha debido a la poca importancia de
la estenosis infundibular tienen inclusive hipertension arterial pulmonar. En
presencia de estenosis pulmonar hacia el ventriculo derecho muestra un
gradiente intermedio formado por la tercera caAmara, situada entre la estenosis
valvular y la infundibular. El registro de presiones obtenido dentro de la tercera
camara muestra una cifra diastodlica igual a la del ventriculo derecho, y un valor
sistdlico similar o ligeramente superior al del tronco de la arteria pulmonar. Con
relativa facilidad se logra pasar el catéter desde el ventriculo derecho a la aorta
ascendente a través de la comunicacion interventricular. La saturacion a

distintos niveles de las camaras cardiacas es irreversible.
» Angiografia

Se hace con relativa facilidad mediante las proyecciones oblicua derecha
elongada y lateral en el ventriculo derecho y cuatro cAmaras en el ventriculo
izquierdo. Asimismo, es posible diagnosticar el tipo de comunicacion
interventricular que se presente, al lograr la definicion anatomica de la valvula
tricispide y su relacion con las sigmoideas adrticas a través de la comunicacion
interventricular. Finalmente, la anatomia de las arterias coronarias debe ser

conocida cuando sea posible, ya que con relativa frecuencia se asocian

anomalias de dichas arterias a la tetralogia de Fallot.®

455 Tratamiento

Cuando existe un Fallot extremo, la mayoria de las veces se trata de recién
nacidos, en mal estado general y acidéticos (acidemia). En esta situacion se

deben estabilizar, corrigiendo el estado acido-basico e iniciando tratamiento
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con prostaglandinas, E1 endovenosa, iniciando con 0.1 pg/kg/min, 3 horas mas
tarde se baja a 0.06 pg/kg/min y tres horas después se pasa a mantenimiento
de 0.3 pg/kg/min o prostaglandina E2 via oral a dosis de 30-35 pg/kg/h.
inicialmente hay que tenerlos con oxigeno mientras comienza la accion de las
prostaglandinas, pero progresivamente debe irse disminuyendo hasta
suspenderlo, teniendo en cuenta que el Oz contribuye para el cierre de ductus;
por otra parte, a estos pacientes se deben mantener lo mas tranquilo posible,
también se tiene que tener en cuenta la hemoglobina, pues estos pacientes
como todo paciente hipoxico van haciéndose poliglobulicos con el tiempo lo
cual propicia accidentes cerebrovasculares, razén por la cual debemos evitar
los diuréticos y cualquier grado de deshidratacion; ademas cualquier anemia
propicia crisis hipoxicas. Por lo cual debemos mantener estos pacientes con
hematocrito entre 50% y 60%; si estan por debajo de 40% deben transfundirse
o darse hierro y si estan por encimas de 65% se debe hemodiluir, asi mismo
iniciar tratamiento betabloqueador (propanolol) para evitar hipoxias mientras se

realiza la cirugia.”

4.5.5.1 Tratamiento quirdargico

Las alternativas quirdrgicas que se pueden usar en forma independiente,
combinada o cronolégicamente secuencial se divide en cuatro grandes grupos
de procedimientos: paliativo (fistulas sistémico-pulmonar), correctivo
(correccidn total de la tetralogia de Fallot), asociado o complementario (cierre
de comunicacioninteratrial, ampliacion del tronco o las ramas de la arteria
pulmonar, plastia valvular pulmonar) e hibrido (combinacion de cirugia con

intervencionismo en el mismo tiempo).

» Las fistulas sistémico-pulmonares constituyen una alternativa para los
casos con crisis hipdxicas no controlables, en las que el flujo pulmonar
disminuido o el insuficiente flujo pulmonar efectivo con tratamiento
médico ni susceptibles de ser paliativo por intervencionismo en nifios

menores de 3 meses y solo en casos de urgencia con miras a salvar la
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vida, estabilizar al paciente y completar la correccion definitiva en forma

electiva en una etapa posterior (idealmente antes del afio de vida).”

La correccion total de la tetralogia de Fallot consta del cierre de
comunicacioén interventricular con parche protésico (parche de pericardio
bovino), la ampliaciéon del tronco y/o ramas de la arteria pulmonar y la
plastia valvular pulmonar. En caso de existir una CIA puede cerrarse en
forma total o parcial mediante sutura primaria o la colocacion de parche
protésico. En pacientes con alto riesgo de disfuncién ventricular derecha,
se favorece el cierre directo o, preferentemente, la creacion de una CIA
restrictiva mediante fenestracion del parche interatrial con el objeto de
formar una via de escape de la sobrecarga volumétrica de cavidades
derechas a cavidades izquierdas a costa de una desaturacion ventricular
derecha, en caso de coexistir lesiones obstructivas en el tronco o las
ramas de la arteria pulmonar, se puede modificar el parche de
ampliacion del tracto de salida estenético, que puede ser el tronco de la
arteria pulmonar, la rama derecha, la rama izquierda o la confluencia.
Finalmente, si la estenosis es a nivel valvular y existe la posibilidad de

preservar el anillo pulmonar.

Se debe considerar siempre que sea posible la realizacion de una plastia
valvular mediante comisurotomia pulmonar, los procedimientos hibridos,
los cuales estan destinados a hacer, dentro del mismo procedimiento
quirdrgicos, una baldn plastia y/o colocacion de stents en las lesiones
estendticas pulmonares, concomitantemente con la correccion quirdrgica

de los demas componentes de la tetralogia de Fallot.

Cateterismo intervencionista prequirirgico 0 posquirdrgico, para
intervenir en la la oclusion de una CIA residual o formen oval permeable
por medio de dispositivo mecanico, o el implante de un stent valvulado
en un tubo que se conecte el ventriculo derecho con el tronco de la
arteria pulmonar cuando existe un grado de estenosis o0 regurgitacion

significativo, al igual el implante de stent en el infundibulo como una
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forma de tratamiento paliativo en pacientes recién nacidos pretérmino o
de término con bajo peso e hipoxia severa.®

4.5.6 Complicaciones postoperatorias

Hay varias complicaciones entre ellas:

= Bloqueo atrioventricular por la manipulacion operatoria en el sistema de

conduccion, por lo cual se coloca marcapasos temporal.

» Bajo gasto cardiaco el cual estd dado por una regurgitacion pulmonar y
quizas una comunicacién interventricular residual o una obstruccion del

tracto de salida del ventriculo derecho.

= Descompensacion ventricular izquierda secundario a al aumento subito

del retorno venoso pulmonar.

=  Aumento de tamafio de la cavidad ventricular derecha lo cual ocasiona

grados variables de insuficiencia pulmonar.
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5.1 Proceso atencion de enfermeria (PAE)

Es un método sistematico y organizado para brindar cuidados eficaces y

eficientes orientados al logro de los obijetivos.

Consta de cinco pasos: valoracion, diagnostico, planificacidon, ejecucion y
evaluacion, sistematizada de cuidar enfermeros, promueve unos cuidados

humanisticos.

Sistemético: consta de cinco pasos, en los que se llevan a cabo una serie de
acciones deliberadas para extremar la eficiencia y obtener resultados

beneficiosos a largo plazo.

Humanistico: se basa en la creencia de que en la planificacion y al proporcionar
los cuidados, se deben considerar los intereses, valores y deseos especificos

del usuario, familia y la comunidad.

Centrado en los objetivos (resultados): los pasos del proceso enfermero estan
disefiados para centrar la atencion en la persona que demanda los cuidados de

salud para obtener los mejores resultados de la manera mas eficiente.®

5.1.1 Pensamiento critico

Pensamiento con caracteristicas de ser deliberad, cuidadoso y dirigido a metas,
en oras palabras “es un proceso mental que implica el examen y el analisis
racional de toda la informacién e ideas disponibles, asi como la formulacion de
conclusiones decisiones. El pensamiento critico se relaciona con el proceso
porque “es una parte esencial en el método de solucion de problemas t de la
toma de decisiones y por consiguiente, es una habilidad indispensable para

aplicar cada una de las etapas de proceso enfermero.
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A diferencia del pensamiento erratico que tenemos cuando llevamos a cabo
nuestras tareas habituales, el pensamiento critico es un pensamiento

cuidadoso, deliberado, centrado en un objetivo (orientado al resultado).

Pensamiento critico de enfermeria:

Supone un pensamiento deliberado, dirigido al logro de un objetivo.

= Se orienta al paciente, a la familia y a las necesidades de la comunidad.
» Se basa en los principios del proceso enfermero y del método cientifico.
* Requiere conocimientos, habilidades y experiencia.

* Requiere estrategias para desarrollar al médximo el potencial humano y

compensar al maximo los problemas creados por la naturaleza humana.

» Se guia por los estandares profesionales y los cddigos éticos.®

5.1.2 Valoracién

La valoracion es el acto de revisar una situacion con el propésito, de emitir un
diagnéstico cerca de los problemas del paciente. Es un proceso sistematico y
deliberado de recogida de datos, procedentes de diversas fuentes para analizar
el estado de la persona.

Nos permite estimar el estado de salud del usuario, familia y comunidad. Se
redne toda informaciéon correspondiente a respuestas humanas y

fisiopatoldgicas con lo que se logra el conocimiento integral de la persona o

grupo.

La valoracion, es el primer paso para determinar el estado de salud, la
informacion debe ser correcta, completa y organizada; la cual consta de tres

pasos los cuales son:

1. Recoleccién de lainformacion

Se da a inicio desde el “primer encuentro con el usuario, y continua en cada

encuentro subsiguiente hasta que la persona sea dada de alta”.

Para obtener la informacién se recurre tanto a fuentes directas como indirectas.

Son fuentes directas primarias el usuario y su familia. Las fuentes indirectas de
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informacion a las que también se debe recurrir son el expediente clinico y la

bibliografia relevante.
Es indispensable contar con una guia durante la recoleccion de la informacion.

Esta guia debe considerar: datos biogréficos del usuario o familia (ejemplo:
nombre, sexo, edad, estado civil, ocupacion, religiobn etc); antecedentes
personales y familiares de enfermedad, aspectos a valorar segun el modelo

enfermero que se vaya a utilizar y los datos para el examen fisico.

Durante la valoracion el profesional de enfermeria recoge cuatro tipoS de
datos: subjetivos, objetivos, historicos y actuales. Los datos subjetivos son
aquellos que el usuario nos refiere y que manifiestan una percepcion de
caracter individual. Los datos objetivos se basan en la informacion que se
puede observar y medir a través de los 6rganos de los sentidos. Los datos
histdricos se refieren a hechos del pasado y que se relacionan con la salud del
usuario, los datos actuales son hechos que suceden en el momento y que son

el motivo de consulta u hospitalizacion.

Toda la informacion se recolecta por medio de la intervencion y del examen

fisico.

Entre los aspectos que se deben tener presente para realizar una entrevista

estan los siguientes:

1. Seguir la guia de valoracion para llevar un orden y saber exactamente lo
gue se va a preguntar al usuario.

2. Asegurar un entorno con las caracteristicas de privacidad y tranquilidad.

3. Valorar el momento para realizar la entrevista, el usuario debe
encontrarse en condiciones fisicas y emocionales idoneas para poder
contestar a las preguntas.

4. Mantener durante la entrevista una distancia de uno a dos metros en
relacion al usuario, porque lo puede intimidar (demasiado cerca) o

demostrar falta de interés (demasiado lejos).
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5. Dedicar el tiempo necesario para la entrevista, si no es posible valorar
en un solo momento al usuario, fraccionar la entrevista y centrar la
atencion en aquellas areas que son de mayor problema.

Ser amable, cordial y respetuoso.

Formular preguntas claras y sencillas, considerando el nivel del usuario.

Escuchar con atencion todo lo que dice el usuario.

© © N o

Conseguir la informacion sin presionar al usuario.

10.Poner atencidn en el lenguaje no verbal del usuario, este nos dice mas
que las palabras.

11.Dejar que el usuario exprese sus ideas poder conocer su verdad.

12.Desarrollar la capacidad de empatia con el fin de comprender mejor la

actitud y conducta del usuario.

El examen fisico permite obtener una serie de datos para valorar el estado de
salud de un individuo. Este debe ser completo, sistemético y preciso, con un

modelo por sistemas corporales o de cabeza a pies.

El examen fisico se requiere cuatro técnicas principales: inspeccién, palpacion,
percusion y auscultacion, ademas de la medida de las constantes vitales y de

la somatometria.

Hay cuatro clases distintas de valoracién: valoracion inicial, valoracion

focalizada, valoracién de urgencia, y valoracién de un tiempo.

= Valoracion inicial en la cual se tiene el primer contacto con la persona,

establece una base de datos completa para identificar los problemas.

» Valoracion focalizada la cual permite ser realizada durante los cuidados
de enfermeria, determina el estado de un problema especifico que fue

identificado en | valoracién anterior.

= Valoracion de urgencia esta se realiza durante cualquier crisis fisioldgica
o psicolégica de la persona e identifica problemas que amenazan la
vida.

= Valoracion después de un tiempo se lleva a cabo a varios meses
después del estado inicial, se realiza una comparacién de la evolucién
de la persona con los datos basales.
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2. Validacion de lainformacién

Una vez reunida la informacion del usuario tiene que ser valida para estar

seguros de que los datos obtenidos sean los correctos.

Para la validacion de datos es necesario: revalorar al usuario, solicitar a otra
enfermera (0) que recolecte aquellos datos en los que no se esté seguro,
comprara datos objetivos y subjetivos, consultar al usuario/familia y a otros

integrantes del equipo sanitario.
3. Registro de la informacion

Es el ultimo paso de la etapa de valoracion y consiste en informar y registrar os

datos que se obtuvieron durante la entrevista y el examen fisico.

Los objetivos que persigue el registro de la informacion son: favorecer la
comunicacién entre los miembros del equipo de atencidén sanitaria, facilitar la
prestacion de una asistencia de calidad, proporcionar mecanismos para la
evaluacion, de la asistencia, formar un registro legal permanente y ser base

para la investigacion en enfermeria.
5.1.3 Diagnéstico

Es la segunda etapa del proceso que inicia al concluir la valoracién y constituye
una funcién intelectual compleja, al requerir de diversos procesos mentales
para establecer un juicio clinico sobre la respuesta del individuo, familia y

comunidad, asi como de los recursos existentes.

Es un juicio clinico sobre la respuesta de una persona, familia o comunidad a
procesos vitales y a problemas de salud reales y de riesgo, en donde la
enfermera es responsable de su prediccién prevencion y tratamiento en forma

independiente.
Par realizar esta etapa se requieren de cuatro pasos fundamentales:

1. Razonamiento diagnéstico.
2. Formulacion de diagnésticos enfermeros y problemas interdependientes.

3. Validacion.
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4. Registro de los diagnésticos enfermeros y problemas interdependientes.

Razonamiento diagndstico

Es la aplicacion del pensamiento critico a la solucibn de problemas. La
enfermera durante razonamiento diagnostico realiza diversas funciones
intelectuales integra los conocimientos adquiridos Yy experiencias para

finalmente concluir en un juicio clinico.
Los pasos a seguir durante el razonamiento diagnostico son los siguientes:

1. Realizar un listado de todos los datos significativos subjetivos, objetivos,
histéricos y actuales, que aporto la valoracién incluyendo los recursos.

2. Analizar y agrupar los datos significativos que cree que se relacionan y
realizar las deducciones correspondientes.

Efectuar valoracion si existen dudas y lagunas de informacion.

4. Proceder a dar el nombre correspondiente a las respuestas humanas
(diagnésticos enfermeros), y a las respuestas fisiopatologicas
(problemas interdependientes).

5. Determinar los factores relacionados o de riesgo (etiologia del

problema).

Se requiere haber realizado la valoracion y el razonamiento diagnostico antes
de iniciar con la formulaciébn de diagnésticos enfermeros y problemas
interdependientes. Es preciso conocer las categorias diagnosticas de la (North
American Nursing Diagnosis Association) N.A.N.DA vy la estructura que deben

tener los diagnosticos enfermeros y problemas interdependientes.
Clasificacion de los diagnosticos enfermeros:
Los diagndsticos enfermeros se clasifican en reales, de riesgo y de salud.

El diagndstico enfermero real: “describe la respuesta actual de una persona,
una familia, o una comunidad en la existencia de caracteristicas definitorias,

(datos obijetivos y subjetivos) ademas de tener factores relacionados.

El diagnéstico enfermero de riesgo (potencial): describe respuestas humanas

que pueden desarrollarse en un futuro proximo en una persona, familia o
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comunidad vulnerables. No existen caracteristicas definitorias (datos objetivos
y subjetivos), solo se apoya en los factores de riesgo (etiologia).

El diagnostico de salud: se refiere a una respuesta saludable por parte de una

persona que dese un nivel mayor de salud.
La validacion

Consiste en confirmar la precision de los diagnosticos enfermeros y problemas
interdependientes, para la cual se recomienda plantearse las siguientes

preguntas:

1. ¢Lainformacion recolectada del usuario / familia fue suficiente?

2. ¢El analisis y la agrupacion de datos se hicieron en forma correcta?

3. ¢Las deducciones realizadas fueron acertadas?

4. ¢La identificacibn de diagnésticos enfermeros y problemas
interdependientes fue correcta?

5. ¢Para asignar el nombre a la respuesta humana se compararon los
datos obtenidos con las caracteristicas definitorias y factores
relacionados de las categorias diagnosticas de la N.A.N.DA?

6. ¢Para asignar el nombre a la respuesta fisiopatolégica se consultaron
fuentes bibliogréaficas y a otros profesionales del area de la salud?

7. ¢Los factores relacionados o de riesgo corresponden al problema que se
identific6?

8. ¢La estructura de los diagndésticos enfermeros y problemas inter-

dependientes se apego0 a lo establecido?

Registro de los diagnésticos enfermeros y problemas interdependientes

Una vez validados los diagnésticos enfermeros y problemas interdependientes,
pueden escribirse en la hoja de notas de enfermeria y en los planes de

cuidados para iniciar con la etapa de planeacion.
5.1.4 Planeacion

Es la tercera etapa del proceso enfermero que inicia después de haber

formulado los diagndsticos enfermeros y problemas interdependientes, y que
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consiste en la elaboracion de estrategias disefiadas para reforzar las

respuestas del cliente sano o para evitar, reducir o corregir las respuestas del

cliente enfermero.

Los pasos para realizar la planeacion son:

Establecer prioridades: siguiendo la jerarquia de las necesidades
humanas de Maslow y Kalish, resulta facil cuando la enfermera sigue el

orden sefialado.

Elaborar objetivos: se mide el éxito de un plan determinado al valorar el
logro de los resultados. También permite dirigir las acciones de

enfermeria para dar solucion a los problemas de salud encontrados.

Los objetivos se centran en dar solucidbn al problema, y en la
modificacién o desaparicién de los factores causales del problema o de

sus efectos (objetivo especifico).

Determinar acciones de enfermeria: las intervenciones de enfermeria
son estrategias concretas disefladas para ayudar al cliente a conseguir
los objetivos, y estan encaminadas a tratar los factores relacionados o
de riesgo del problema de salud sefialado en el diagnostico enfermero.
En la determinacion de dichas estrategias se emplea el pensamiento
critico, para analizar la situacion problema” mediante cuestionamientos

gue conducen a la seleccién de acciones de enfermeria especificos.

Documentar el plan de cuidados: es el registro que la enfermera realiza
de los componentes de un plan de cuidados en un formato especial, que
permite guiar las intervenciones de enfermeria y registrar resultados

alcanzados.

5.1.5 Ejecucion

Es la cuarta etapa del proceso enfermero que comienza una vez que se han

elaborado los planes de cuidados “y esta enfocada al inicio de aquellas

intervenciones de enfermeria que ayudan al cliente a conseguir los objetivos

deseados”.
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Los pasos de la ejecucion:

Preparacion
Intervencion

Documentacion

Preparacion

Antes de llevar a cabo un plan de cuidados se debe:

1.

Revisar que las acciones estén de acuerdo con las caracteristicas del
usuario y que sean “compatibles con las intervenciones de otros
profesionales de la atencion unitaria”, haciéndose necesaria la
revaloracion.

Analizar y estar seguros de que se tienen los conocimientos y
habilidades necesarios para realizar las actividades planeadas, en caso
de no ser asi, es indispensable solicitar asesoria.

Tener en mente las complicaciones que se pueden presentar al ejecutar
cada actividad de enfermeria.

Reunir el material y equipo necesario para llevar a cabo cada
intervencion.

Crear un ambiente confortable y seguro para el usuario durante la
realizacion de cada actividad.

Delegar cuidados enfermeros que se apeguen a “los cuatro puntos clave
de la delegacion: Tarea correcta, persona correcta, comunicacion

correcta y evaluacion correcta”.

Intervencioén

Es fundamental considerar las capacidades fisicas, psicolégicas y personales

del usuario durante la ejecucién de las accione de enfermeria, para lograr su

participacion e independencia.

Como las respuestas humanas vy fisiopatoldgicas son cambiantes, es preciso la

revaloracion del usuario, familia y comunidad para estar seguros de que las

intervenciones de enfermeria son las apropiadas. Cada accion de enfermeria
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debe ser el resultado de una valoracion y de la aplicacion del pensamiento

critico.
Documentacion

Deben reunir ciertas caracteristicas universales como son: fecha y hora; datos
de valoracion, intervenciones de enfermeria, resultados obtenidos y nombre /
firma de la enfermera. Asimismo las notas deben ser concisas, claras,

completas, legibles, relevantes y oportunas.
5.1.6 Evaluacion

Es la dltima etapa del proceso enfermero y a la ves una exigencia en toda
practica de enfermeria; la evaluacion como parte del proceso es continua y
formal por lo que esta presente en la valoracion, diagnostico, planificacion y

ejecucion.

La aplicacion del proceso enfermero se evalla con las siguientes preguntas:

¢ La valoracion estuvo completa y la informacion fue valida?

» ¢ Elrazonamiento diagnéstico fue correcto?

» ¢lLa formulacion de diagnésticos enfermeros y problemas
interdependientes fue acertada?

» Los planes de cuidados dieron solucion al problema vy etiologia de los
problemas sefialados?

» Las acciones de enfermeria realizadas permitieron el logro de los

objetivos?

La evaluacién en el proceso enfermero es util para: determinar el logro de los
objetivos; identificar las variables que afectan, decidir si hay que mantener el
plan, modificarlo o darlo por finalizado, por consiguiente es necesario la
valoracion del usuario, familia o comunidad para confrontar el estado de salud

actual con el anterior y corroborar la consecucion de objetivos.t°
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5.2 Modelo de Virginia Henderson

Virginia Henderson, la quinta hija de una familia de ocho hermanos, nacioé en
1897. Natural de Kansas City, Missouri, Henderson estudio en Virginia, ya que
su padre ejercia la abogacia en Washington DC.

Durante la Primera Guerra Mundial, Henderson empezé a interesarse por la
enfermeria. En 1918, ingreso en la Army School of Nursing de Washington DC
y se gradud en 1921. Después, acepto un puesto de enfermera en el Henry
Street Visiting Nurse Service de Nueva York. En 1922, Henderson empez6 a
dar clases de enfermeria en el Norfolk Protestant Hospital de Virginia. Cinco
afios después, entro en el Teachers Collage de la Universidad de Columbia,
donde se licencio como profesora de enfermeria y donde posteriormente
realizo un master. En 1929, trabajo como supervisora del profesorado de las
clinicas del Strong Memorial Hospital de Rochester, Nueva York. Regreso al
Teachers College como profesora en 1930 y trabajo alli impartiendo cursos

sobre el proceso enfermero analitico y la practica clinica hasta 1948.

Henderson tuvo una larga carrera como autora y como investigadora. Mientras
era profesora e Teachers College, reescribio la cuarta edicion del libro de Berta
Harmer de 1939 Textbook of the Principles and Practice of Nursing. La quinta
edicién de este libro de texto, publicada en 1955, ya incluia la definicién de
enfermeria de Henderson. A principios de los afios cincuenta, Henderson
empezd a colaborar con la Universidad de Yale y aprovecho esta colaboracién
para potenciar la investigacion enfermera. Desde 1959 hasta 1971, dirigi6 el
proyecto para realizar el Nursing Studies Index, financiado por la Universidad
de Yale. Otras obras importantes. Su opusculo, Basic principles of Nursing
Care se publico para el Internacional Council of Nurses de 1960 y se tradujo a
méas de 20 idiomas. Colaboro durante cinco afios con Leo Simmons para
elaborar un estudio en Estados Unidos sobre investigacion enfermera, publico
en 1964. En su libro, The Nature of Nursing, publicado en 1966, describe el
concepto de la funcién Unica y primaria de la enfermeria. Henderson y Gladys
Nite escribieron conjuntamente la sexta edicion de The Principles and Practice
of Nursing, publicada en 1978. Henderson fue fundadora del Interagency
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Council on Information Resources for Nursing, creado para manejar el conjunto
de informacion relacionado con la enfermeria. Los afios ochenta, Henderson
contindo su labor como investigadora honoraria asociada en la Universidad de

Yale; Henderson murié en marzo de 1996 a la edad de 98 arios.
5.2.1 Fuentes teéricas

= Annie W. Goodrich: fue una inspiracion para Henderson. Era la decana
de la Army School of Nursing, donde Henderson recibié su educacion
enfermera elemental.

» Caroline Stackpole: profesora de filosofia en el Teachers College de la
Universidad de Columbia, cuando Henderson estudiaba e esta
institucion le inculco lo importante que era mantener el equilibrio
psicolégico.

» Jean Broadhurst: profesora de microbiologia del Teachers College, de
ella aprendié la importancia de la higiene y la asepsia.

= Edward Thorndike: trabajaba en el departamento de psicologia del
Teachers College. Realizo estudios sobre las necesidades basicas de
los seres humanos. Gracias a él, Henderson advirtié que la enfermedad
es mas que un estado de alteracion de la salud> y que en los hospitales
no se satisfacen la mayoria de las necesidades basicas.

= George Deaver: era fisico y trabajaba en el Institute for the Crippled and
Disabledy, mas tarde, también en el Bellevue Hospital. Henderson
aprendié de él que el objetivo de los esfuerzos de rehabilitacion es
devolver el paciente la independencia.

= Bertha Harmer: una enfermera canadiense, fue la autora original de
Textbook of the Principles and Practice of Nursing, que Henderson
reviso. Ella y Henderson nunca se conocieron, pero las similitudes entre
sus respectivas definiciones de enfermeria son evidentes. La enfermeria
tiene sus raices en las necesidades de la humanidad.

» |da Jean Orlando (Polletier): Henderson reconocio que Orlando la habia
influido en el concepto de la relacion enfermera-paciente. Afirmo:

Gracias a lda Orlando (Polletier), me di cuenta de lo facil que es que la
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enfermera interprete mal las necesidades del paciente si no verifica su

interpretacion con él.

5.2.2 Conceptos principales de Virginia Henderson

Enfermeria

La funcién unica de una enfermera es ayudar al individuo, sano o enfermo, en

la realizacion de aquellas actividades que contribuyan a su salud o a su

recuperacion (o0 a una muerte tranquila) y que este podria realizar sin ayuda si

tuviese la fuerza, la voluntad y el conocimiento necesarios. Asimismo, es

preciso realizar estas acciones de tal forma que el individuo puede ser

independiente lo antes posible.

La funcién principal de la enfermera es la de ayudar a los individuos
sanos o enfermos.

La enfermera forma parte del equipo de salud.

El trabajo de la enfermera es independiente del trabajo del médico, pero
debe colaborar con el cuando este atienda al paciente.

La enfermara puede y debe diagnosticar y tratar al individuo si la
situacion lo requiere.

La enfermera debe poseer conocimientos tanto en ciencias bioldgicas
como sociales.

La enfermera puede evaluar las necesidades humanas basicas.

Los 14 elementos del cuidado enfermero incluyen todas las funciones

posibles de la enfermeria.

Salud

Henderson no dio ninguna definicion propia de salud, pero en sus obras

utilizaba salud como sinénimo de independencia.

La salud es la calidad de vida.

La salud es esencial para el funcionamiento humano.

Las salud precisa independencia e interdependencia.
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La promocién de la salud es mas importante que el cuidado del enfermo.

Los individuos se mantendran sanos si poseen la fuerza, la voluntad o el

conocimiento necesarios.

= Entorno

El conjunto de todas las condiciones e influencias externas que afectan a la

vida y al desarrollo de un organismo.

Los individuos sanos son capaces de controlar el entorno, pero la enfermedad

puede afectar esta capacidad.
Las enfermeras deben recibir ensefianzas sobre seguridad.
Las enfermeras deben proteger a los pacientes de las lesiones mecanicas.

Las enfermeras deben reducir al maximo las posibilidades de lesiones
estableciendo recomendaciones cobre construccion de edificios y compra y

mantenimiento de equipos.

Los médicos utilizan las observaciones y opiniones de las enfermeras como

base para las preinscripciones sobre dispositivos de proteccion.

Las enfermeras deben conocer las costumbres sociales y las préacticas

religiosas para evaluar los peligros que pueden derivarse de éstas.

= Persona (paciente)

Henderson consideraba que el paciente era un individuo que precisaba ayuda

para recuperar su salud y su independencia, o para tener una muerte tranquila.
La persona debe mantener el equilibrio emocional y fisiologico.

La mente y el cuerpo de una persona son inseparables.

El paciente requiere ayuda para conseguir su independencia.

El paciente y su familia son una unidad.
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Las necesidades del paciente estan representadas en los 14 elementos del

cuidado enfermero.

5.2.3 Afirmaciones teoricas

La relacion enfermera- paciente

De fuerza fisica, voluntad o conocimiento.

Durante las situaciones de convalecencia, la enfermera ayuda al paciente a
adquirir su independencia o a recuperarla. Henderson afirmo: La independencia
es un término relativo. Todos dependemos de los deméas pero luchamos por

conseguir una interdependencia saludable y evitar una dependencia enfermiza.

Como colaboradores, la enfermera y el paciente elaboran juntos su plan de
cuidados. Independientemente del diagnéstico médico, existen unas
necesidades basicas, pero estas pueden variar segun la patologia y segun
caracteristicas como la edad, el caracter, el estado animico, la clase social o el

nivel cultural y las capacidades fisicas e intelectuales.

La enfermera no debe valorar solo las necesidades del paciente; también debe
considerar las caracteristicas y los estados patolégicos que las modifican.
Henderson sefialo que: “Toda enfermera debe ponerse en el lugar de todos sus
pacientes para saber cuales son sus necesidades. Después, debe verificar las

necesidades detectadas con el paciente”.

La enfermera puede modificar el entorno siempre que lo crea necesario.
Henderson creia que; en cada situacion, las enfermeras que conocen las
reacciones fisiologicas y psicolégicas a la temperatura y a la humedad, la luz y
el calor, las presiones del gas, olores, ruido, impurezas quimicas Yy
microorganismos pueden organizar y utilizar del mejor modo posible las

instalaciones disponibles.

Uno de los objetivos de la enfermera debe ser mantener la rutina diaria del
paciente tan normal como sea posible. La promocion de la salud es otro

objetivo importante de la enfermera. Henderson afirmo: Es mas provechoso
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enseflar a la gente a llevar una vida sana que preparar a los mejores

terapeutas para que atiendan a los enfermos.
La relacion enfermera-médico

Henderson insistié en que el trabajo de la enfermera es unico y diferente al del
médico. El plan de cuidados, elaborado por la enfermera y el paciente, debe
asegurar que se consiga el plan terapéutico prescrito por el médico. Henderson
puso énfasis en que las enfermeras no debian seguir las 6rdenes del médico,
ya que una enfermera cuestiona una filosofia que permite a un médico a dar
ordenen a pacientes y a otros profesionales sanitarios. Ademas, recalco que
las enfermeras ayudan a los pacientes en los problemas de salud cuando los

meédicos no estan disponibles.
La enfermera como miembro del equipo sanitario

La enfermera trabaja en coordinacion con otros profesionales de la salud.
Todos los miembros del equipo colaboran los unos con los otros para llevar a

cabo el programa completo de cuidados, pero no deben intercambiar tareas.

Henderson utilizo la forma deductiva del razonamiento l6gico, dedujo la
definicion de enfermeria y las 14 necesidades a partir de principios fisioldgicos
y psicoldgicos; describié las 14 necesidades basicas antes de leer el trabajo de
Maslow. Sin embargo se corresponden bastante con la jerarquia de

necesidades humanas de Maslow ampliamente aceptada.

Henderson creia que el proceso de atencién de enfermeria, es el proceso

normal de resolucién de problemas y que no es especifico de la enfermeria.

En la fase de valoracién, la enfermera debe valorar al paciente segun las 14
necesidades béasicas. Después de valorar totalmente la primera, la enfermera
pasa a la siguiente, hasta completar las 14. Para reunir los datos recogidos,
debera utilizar los cinco sentidos. Al final de la fase de valoracién, la enfermera
debe analizar los datos recogidos, lo que implica poseer conocimientos sobre lo

que es o no normal en la salud y en la enfermedad.



58

La fase de planificacién debe ajustarse a las necesidades del individuo. Demas,
el plan debe actualizarse siempre que sea necesario, debe utilizarse como un
registro y debe ajustarse al plan prescrito por el médico. En su opinién, un buen

plan es aquel que incluye el trabajo de todos los miembros del equipo sanitario.

En la fase de implementacion, la enfermera ayuda al paciente a realizar
actividades para mantener la salud, para recuperarse de la enfermedad o para
conseguir una muerte tranquila. Las intervenciones se realizan para cada
individuo segun sus condiciones fisiologicas, la edad, el nivel cultural, el

equilibrio emocional y las capacidades fisicas e individuales.
Desarrollos posteriores

La ultima vez que Henderson reviso su definicion de enfermeria fue en 1966,
aungue continuo escribiendo y reflexionando sobre la practica de enfermera
durante toda su vida. En 1991, afirmo que el cuidado del paciente era el
elemento esencial del servicio enfermero; se cuestiond la practica enfermera y
el uso del proceso de atencion enfermero, puso énfasis en la valoracién
continua de las necesidades del paciente a medida que el estado del paciente y
los objetivos cambian. Asimismo, Henderson animo a las enfermeras a que
identificardn nuevas necesidades mas alla de las 14 que enumero. Creia que la
investigacion en enfermeria es esencial para la practica en la era de los

avances tecnologicos.
5.2.4 La personay las 14 necesidades basicas

Henderson precisa su conceptualizacion del individuo o persona, objeto de los
cuidados. Asi, cada persona se configura como un ser humano Unico y
completo con componentes bioldgicos, psicolégicos, socioculturales vy
espirituales, que tiene 14 necesidades béasicas que debe satisfacer para
mantener su integridad (fisica y psicologica) y promover su desarrollo y

crecimiento:

= Necesidades de oxigenacion
= Necesidades de nutriciéon e hidratacién

= Necesidades de eliminacion
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» Necesidades de moverse y mantener una buena postura
= Necesidades de descanso y suefio

» Necesidades de usar prendas de vestir adecuadas

» Necesidad de termorregulacion

= Necesidad e higiene y proteccion de la piel

* Necesidad de evitar los peligros

» Necesidad de comunicarse

» Necesidad de vivir segun creencias y valores

» Necesidad de trabajar y realizarse

» Necesidad de jugar/participar en actividades recreativas
= Necesidad de aprendizaje

Las diferencias personales en la satisfaccion de las 14 necesidades bésicas
vienen determinadas por los aspectos biolégicos, psicoloégicos, socioculturales

y espirituales inherentes a cada persona.

No obstante, debe hacerse constar que el analisis de las necesidades una a
una es adecuado cuando, los fines son didacticos o bien en la fase de recogida

de datos de la etapa de valoracién del Proceso de Atencion.
La salud. Independencia/dependenciay causas de la dificultad

Desde una filosofia humanista, considera que todas las personas tienen
determinadas capacidades y recursos, tanto reales como potenciales. En este
sentido, buscan y tratan de lograr la independencia y por lo tanto, la
satisfaccion de las necesidades de forma continuada.

La dependencia: Puede ser considerada en una doble vertiente. La ausencia
de actividades llevadas a cabo por la persona con el fin de satisfacer las 14
necesidades. Por otro lado puede ocurrir que se realicen actividades que no
resulten adecuadas o sean insuficientes para conseguir la satisfaccion de las

necesidades.

Las causas de la dificultad: Son los obstaculos o limitaciones personales o del
entorno, que impiden a la persona satisfacer sus propias necesidades.

Henderson las agrupa en tres posibilidades:
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1. Falta de fuerza. Interpretamos por fuerza, no solo la capacidad fisica o
habilidades mecénicas de las personas, sino también la capacidad del
individuo para llevar a término las acciones pertinentes a la situacion, lo
cual vendra determinado por el estado emocional, estado de las
funciones psiquicas, capacidad intelectual, etc.

2. Falta de conocimientos, en lo relativo a las cuestiones esenciales sobre
la propia salud y situacion de enfermedad, la propia persona
(autoconocimiento) y sobre los recursos propios y ajenos disponibles.

3. Falta de voluntad, entendida como incapacidad o limitacion de la
persona para comprometerse en una decision adecuada a la situacion y
en la ejecucibn y mantenimiento de las acciones oportunas para
satisfacer las 14 necesidades.

1. Necesidad de oxigenacién: factores que influencian esta necesidad

Biofisioldgicos; edad, alineacién corporal, talla corporal (relacién talla/peso),
nutricion e hidratacion, suefio7reposo/ejercicio, funcion cardiaca, funcion

respiratoria, estado de la red vascular (arterial y venosa).

Psicologicos; emociones (miedo, ira, tristeza, alegria, etc.),

ansiedades/estrés, inquietud, irritabilidad, etc.

Socioculturales; influencias familiares y sociales (habitos y aprendizajes tales
como estilo de vida, habito de fumar), entorno fisico proximo (trabajo, casa,
habitacién hospital), entorno fisico de la comunidad (altitud, temperatura, clima,

contaminacion ambiental).
Observaciones:

= Signos vitales (pulso central y periféricos, tension arterial temperatura y
patrones respiratorios), ruidos respiratorios, movimientos del torax,
secreciones, tos, estado de las fosas nasales, aleteo nasal, color de la
piel y mucosas, temperatura de la piel circulacion de retomo (venas

varicosas).

» Dolor asociado con la respiracion. Dificultad respiratoria.

» Estado de conciencia, existencia de agitacion.
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» Calidad del medio ambiente: polucion, humedad, sistemas de

ventilacion, corrientes de aire, espacios verdes.

2. Necesidad de nutricion e hidratacion: Factores que influencian esta

necesidad
Biofisioldgicos; edad, talla, constitucion corporal y padron de ejercicio.

Psicolégicos; emociones, sentimiento y pensamientos respecto a la
comida/bebida.

Socioculturales; influencias familiares y sociales (habitos y aprendizajes),
status socioecondmicos entorno fisico proximo (casa, comedor, olores),
entorno fisico lejano (clima, temperatura), religion, trabajo (horarios tiempos

disponible, tiempo entre comidas, comer solo o acompafado).
Observaciones

= Antropometria (peso, talla, pliegue de la piel y didmetro del brazo),
estado de la piel, mucosas, ufias y cabello; funcionamiento
neuromuscular y esquelético; aspecto de los dientes y encias, capacidad
para masticas y deglutir.

o Funcionamiento tracto digestivo.

= En caso de heridas, tipo y tiempo de cicatrizacion.

= Dolor, ansiedad, estrés, trastornos del comportamiento, disminucion de
energia, apatia, debilidad, irritabilidad, trastornos de la conciencia y
agitacion.

»= Condiciones del entorno que faciliten/dificulten la satisfaccion de esta

necesidad.

3. Necesidad de eliminacion: Factores que influencian esta necesidad

Biofisioldgicos; edad, nivel de desarrollo, nutricion e hidratacién, ejercicio.

Psicoldgicos; emociones, ansiedad, estrés, estado de animo.
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Socioculturales; organizacion social (servicio publicos, cumplimiento normas y

salubridad), estilo de vida, hébitat, entorno adecuado, influencias familiares y

sociales (habitos, aprendizajes, aspectos culturales condicionantes), clima.

Observaciones

Orina (coloracion, claridad, olor, cantidad, pH, frecuencia densidad
presencia de proteinas, sangre, glucosa y cuerpos ceténicos); haces
(coloracion, olor, consistencia, frecuencia, configuracion, presencia de
sangre y constituyentes anormales); sudor (cantidad y olor);
menstruacion (cantidad aspecto, color). Estado del abdomen y del
periné.

Estado de conciencia, cambios del patréon del suefio y del
comportamiento, capacidades sensoriales, preceptlales, neuroldgicas y
motrices.

Condiciones del medio que ayudan/dificultan la satisfaccion de esta

necesidad.

4. Necesidad de moverse y mantener una buena postura: Factores que

influencian esta necesidad

Biofisioldgicos; constitucion y capacidad fisica (nivel de energia individual,

edad crecimiento y desarrollo fisico).

Psicoldgicos; emociones, personalidad de base y estado de &nimo.

Socioculturales; influencias familiares y socioculturales (habitos, aprendizajes,

raza, valores, creencias y costumbres, rol social, organizaciéon social, tiempo

dedicado a la actividad/ejercicio, habitos de ocio/trabajo, entorno fisico lejano

(clima, temperatura, altitud) entorno fisico proximo (temperatura, movilidad,

mobiliario, barreras ambientales).

Observaciones

» Estado del sistema muasculo esquelético (fuerza/debilidad muscular,

firmeza en la marcha, tono muscular, cama de movimientos, postura
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adecuada de pies, sentado y acostado), necesidad de ayuda para la
deambulacion voluntaria presencia de temblores ritmo de
movimientos; constantes vitales (pulso, tensién arterial).

» Estado de apatia, de postracion, estado de conciencia, estados
depresivos, sobreexcitacion, agresividad.

» Cualidades ergonémicas de su entorno inmediato.

5. Necesidad de descanso y suefio: Factores que influencian esta

necesidad
Biofisioldgicos; edad, ejercicio, alimentacion/hidratacion.

Psicoldgicos; estados emocionales, ansiedad, estrés, estado de animo,

hipnograma (caracteristicas del suefio de la persona).

Socioculturales; influencias familiares y sociales (habitos, aprendizajes,
normas sociales, practicas culturales- siesta-), trabajo, entorno préoximo o del
hébitat (iluminacién, ruido, colores, mobiliario), entorno lejano (clima, altitud,

temperatura), creencias y valores, estilo de vida (horario de trabajo,...)
Observaciones

* Nivel de ansiedad/estrés, lenguaje no verbal (orejas, postura,
bostezos, concentracién y atencién), estado que presentan los ojos
(enrojecimiento, hinchazon), expresion de irritabilidad o fatiga, dolor,
inquietud, laxitud y apatia, cefaleas. Estado de conciencia y
respuesta a estimulos.

= Condiciones del entorno que ayudan/impiden la satisfaccion de esta
necesidad (sonido, luz, temperatura, adaptacion de la cama, colchon,

almohada o ropa, a la talla o situacién de la persona).

6. Necesidad de usar prendas de vestir adecuadas: Factores que

influencian esta necesidad

Biofisiolégicos; edad, desarrollo psicomotor, talla corporal, tipo de
actividades.
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Psicoldgicos; emociones (alegria, tristeza, ira), personalidad de base, estado

de &nimo y autoimagen.

Socioculturales; influencias familiares (hébitos, aprendizajes). Status social,
trabajo, cultura (moda, pertenencia a u determinado grupo social, actitudes de
reserva y pudor), creencias (uso del color negro para expresar el duelo),
religion, significado personal de la ropa, entorno préximo (temperatura del

hébitat), entorno lejano (clima, temperatura, medio rural/urbano).
Observaciones

» Edad, peso, estatura, sexo, handicap. Capacidad psicomotora para
vestirse y desvestirse.

= Utilizacién incontrolada del vestirse y desvestirse (negativa,
exhibicionismo, desinterés/rechazo frente a la necesidad, apropiacion
de los vestidos de otro).

= Vestido incompleto, descuidado, sucio o inadecuado a la situacion.
Tipo y cantidad de accesorios/abalorios.

= Condiciones del entorno (espacio para guardar la ropa limpia y sucia,

para lavarla, secarla).

7. Necesidad de termorregulacién: Factores que influencian esta

necesidad
Biofisiol6gicos; edad, sexo, ejercicio, tipo de alimentacién, ritmos circadianos.
Psicoldgicos; ansiedad, emociones.

Socioculturales; entorno fisico proximo (casa, lugar de trabajo, habitacion),
entorno fisico lejano (clima, altitud, temperatura), raza o procedencia

étnica/geografica, status econdémico.
Observaciones

» Constantes vitales (temperatura), coloracion de la piel, transpiracion,
temperatura ambiental

= Disconfort, irritabilidad, apatia.
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»= Condiciones del entorno fisico que ayuden/limiten la satisfaccion de
esta necesidad (sistemas de calefaccion, control sobre ellos, etc.).

8. Necesidad de higiene y proteccion de la piel: Factores que influencian

esta necesidad

Biofisiolégicos; edad, desarrollo, alimentacion, ejercicio/movimiento,

temperatura corporal.

Psicologicos; emociones, estado de animo, inteligencia, autoimagen,

psicomotricidad.

Socioculturales; cultura, educacion, corrientes sociales, modas (productos de
belleza), organizacion social (casa, lugar de trabajo), influencias familiares
(habitos y aprendizajes), ambiente lejano (clima, temperatura ambiente).

Observaciones

» Capacidad de movimientos, estado de la piel (color, textura,
turgencia, presencia de manchas, temperatura, humedad, lesiones),
estado del cabello, ufas, orejas, ojos, nariz, boca (aliento, dientes,...)
y mucosas, olor corporal.

= Expresion facial/corporal de confort, efectos del bafio o ducha
(relajacion fisica y psicolégica).

= Condiciones del entorno (equipamiento y material adaptados a las

necesidades individuales y habitos personales).

9. Necesidades de evitar los peligros: Factores que influencian esta

necesidad

Biofisiologicos; edad, etapa del desarrollo, mecanismos de defensa

fisiologicos (termorregulacion, sistema inmunologico), estabilidad psicomotora.

Psicologicos; mecanismos de defensa, meétodos del afrontamiento
(competencias personales), estrés, estabilidad psiquica, personalidad de base,

emociones y diferentes estados de animo.
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Socioculturales; sistemas de apoyo familiar y social, cultura, religion,
educacion, statutos socioeconomico, rol social de vida, organizacion social,
valores y creencias, entorno lejano (clima, temperatura, humedad, ruido, etc.),

entorno proximo (iluminacion, mobiliario, ruidos, etc.)
Observaciones

» Integridad neuromuscular, de los sentidos y del sistema
inmunologico.

» Ansiedad, falta de control, falta de habilidades de afrontamiento
absentismo laboral, somatizaciones, aspecto descuidado inhibicién,
desconfianza, agresividad, alteraciones en la sensopercepcién o en
la conciencia originadas por sobre exposicion a estimulos a por
depravacion, interacciones con personas significativas,
comportamiento peligrosos.

= Auto concepto/autoestima (si protege o evita mirar o tocar zonas de
su cuerpo, armonia en el aspecto fisico, existencia de cicatrices,
deformidades congénitas o no, alteraciones en el funcionamiento del
cuerpo).

= Condiciones del ambiente préximo (temperatura, humedad,
iluminacién, barreras ambientales- suelo encerado, mojado,
barandillas en la cama, etc.-, ruidos), salubridad del ambiente lejano

(alcantarillas, polucién...).

10. Necesidad de comunicacién: Factores que influencian esta necesidad

Biofisioldgicos; integridad de los 6rganos de los sentidos, edad, etapa del

desarrollo.

Psicoldgicos; inteligencia, percepcién, memoria, conciencia (atencién,
orientacion), caracter, estado de animo, humor de base, auto concepto,

pensamiento.

Socioculturales; entorno fisico (personas, lugares), entorno fisico lejano (vias

de acceso, vivienda aislada), cultura, status social, rol, nivel educativo,
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influencias familiares y socioculturales (hébitos y aprendizajes, valores y

creencias de la familia/grupo social), profesion.
Observaciones

» Estado de los organos de los sentidos (en caso de protesis,
adecuacion de estas) y del sistema neuromuscular.

» Dificultad respiratoria, fatiga y debilidad.

= Comunicacion verbal (directa y abierta, poco clara o evasiva,
habilidades de comunicacion asertividad, etc., barreras idiométicas,
dificultades en la fonacion (tartamudeo, balbuceos,...). Comunicacion
no verbal, expresion de lenguaje corporal, gestos, tono de voz,
congruencia con la verbal, expresion de sentimientos por el tacto).
Utilizacién de la expresion escrita.

» Cantidad y calidad de las interacciones con la familia y con las
personas del entorno 8facilidad de expresion de sentimientos y
pensamientos, pertenencia a grupos, relaciones armoniosas con la
familia, grupos, etc.).

» Actitudes facilitadoras de la relacion (confianza, receptividad,
empatia, compromiso, concrecion, disponibilidad).

= Utilizacibn de mecanismos de defensa (nhegacion, inhibicion,
agresividad/hostilidad, desplazamiento, etc.).

= Condiciones del entorno que ayudan la satisfaccibn de esta

necesidad (sonorizacion, luz, intimidad, compainiia, etc.).

11. Necesidad de vivir segun sus creencias y valores: Factores que

influencian esta necesidad

Biofisiolégicos; edad y etapa de desarrollo, integridad del sistema

neuromuscular.

Psicoldgicos; emociones, actitudes, estado de animo, personalidad de base,
pensamiento, inteligencia, percepcion puntual de entorno (catastrofes,

enfermedades).
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Socioculturales; cultura, religion y creencias (sentido de la vida y de la

muerte, deseo de comunicarse con un ser supremo, deseo de vivir con una

filosofia o ideales personales, nocién de trascendecia9, influencias familiares y

sociales (habitos, aprendizajes, patrones y estructura de la comunidad).

Observaciones

Forma de vestir de la persona, familia y amigos (habitos, vestimentas
especificas de un grupo social o religioso) y actitud ante ello (si trata de
esconder signos distintivos).
Indicadores de valores de las interacciones (dialogo abierto, estimulante,
motivador, etc., utilizacion o evitacion del tacto como medio de
expresion?
Nivel de integracion de los valores en su vida diaria (realizacion de ritos,
congruencia entre creencias/valores y comportamientos, etc.).
Condiciones del entorno que ayuden/limitan la satisfaccion de esta
necesidad (existencia y accesibilidad a lugares de terminados: iglesia,
lugares de reunién y encuentros, etc.). Presencia de algun objeto, en el
entorno proximo o en la propia persona, indicativo de determinados
valores o creencias.

o Existencia de indicadores de valores en el ambiente (tipo de

objetos-libros, publicaciones, muebles, objetos personales-, orden

y conservacion de tales objetos).

12. Necesidad de trabajar y realizarse: Factores que influencian esta

necesidad

Biofisiol6gicos; edad, etapa de desarrollo, constitucién, capacidad fisicas.

Psicologicos; emociones personalidad de base, inteligencia, estado de animo.

Socioculturales; influencias familiares y sociales (habitos, aprendizajes,

valores, creencias, demandas sociales), cultura, educacién, rol, status,

posibilidad de realizar un trabajo satisfactorio.
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Observaciones

» Estado del sistema neuromuscular, del sistema nervioso y de los
sentidos.

» Relaciones armoniosas consigo mismo y con las demas personas que le
rodean.

= Distribucion equilibrada entre el tiempo dedicado al trabajo y a las
actividades de ocio y relacion.

» Auto concepto positivo/negativo de si mismo (apariencia fisica, postura,
expresion). Conciencia de sus capacidades y limitaciones de forma
realista.

» Capacidad de decisién y de resolucién de problemas.

13. Necesidad de jugar/participar en actividades recreativas: Factores que

influencian esta necesidad
Biofisioldgicos; edad, etapa de desarrollo, constitucion, capacidades fisicas.

Psicoldgicas; madurez personal, sensopercepcion, inteligencia, pensamiento,
emociones, motivacion, personalidad de base, humor de base, estado de

animo, auto concepto.

Socioculturales; cultura, rol social trabajo/ocio, influencias familiares y
sociales (habitos, aprendizajes, estructura de recursos y servicios). Estilo de

vida.
Observaciones

» Estado del sistema neuromuscular, integridad del sistema nervioso y
de los sentidos.

» Estado de &nimo (sonrisas, risas, lloros, aspecto tranquilo sereno.
Alegre y disentido, triste, apatia, indiferencia, agitacion, inhibicion...).
Expresiones espontaneas directas o0 indirectas que indiquen
aburrimiento (no sé qué haber), las horas se hacen largas, el tiempo

se hace eterno, etc.).
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Rechazo a este tipo de actividades (por aprendizaje o cogniciones
erroneas).

Comportamiento ludico en relacion con el estado de desarrollo
evolutivo de la persona.

Condiciones del entorno que ayudan/limitan la satisfaccion de esta
necesidad (recursos de la institucion, de la comunidad).

Existencia de material que indique hobbies, pasatiempo u otras

actividades recreativas (libros, colecciones, musica, deporte,...).

14. Necesidad de aprendizaje: Factores que influencian esta necesidad

Biofisioldgicos; edad, etapa de desarrollo capacidades fisicas.

Psicoldgicas; emociones, capacidad intelectual, motivacién (significado del

aprendizaje, importancia del conocer y aprender sobre si mismo), caracter

(activo, pasivo), estado de animo.

Socioculturales; educacion, nivel socioeconémico, status y sociales (habitos y

aprendizajes, ambiente, estructura social), raza, religion, creencias de salud

relacionadas con el sexo masculino o femenino.

Observaciones

Capacidades fisicas (6rganos de los sentidos, estado del sistema
nervioso) y psicolégicas (capacidad de autocuidado, interés por
aprender y/o cambiar actitudes y comportamientos, capacidad de
relacion/comunicacién, de compromiso).

Situaciones que alteran la capacidad de aprendizaje (ansiedad, dolor,
pensamientos, sentimientos...).

Comportamientos de salud (pregunta, escucha, demuestra

interés/desinterés, propone alternativas, etc).13
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Para la realizacion del presente estudio de caso se llevaron a cabo las
siguientes fases:

Seleccidén del caso clinico: durante el desarrollo del servicio social en el servicio
de Cardiopediatria del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, se
selecciona a un lactante mayor con cardiopatia congénita ciandgena del tipo

Tetralogia de Fallot.

Autorizacion del estudio de caso: por parte del cuidador primario por medio de
un documento de consentimiento informado, la madre como representante
legal del nifio (menor de edad) autorizO que se realizara el estudio de caso
(Anexo 1).

Realizacion del marco tedrico: se realizdé una busqueda exhaustiva que incluyo
libros y articulos publicados, acerca de embriogénesis del corazén, anatomia

cardiovascular, filosofia de Virginia Henderson y el proceso enfermero.

Aplicacion del proceso de atencion de enfermeria (PAE): a través del modelo
de Virginia Henderson se realizé el PAE en cada una de sus etapas. La fase de
valoracion consistié en la valorar las 14 necesidades basicas, con la finalidad
de obtener los datos objetivos y subjetivos, y determinar el grado de
independencia de la persona en cada una de ellas. Se realiza una valoracién
exhaustiva pre-quirargica y cuatro valoraciones focalizadas, en el periodo
posquirargico del 29 de junio al 21 de julio de 2013; se elaboran los
diagnésticos de enfermeria, en el cual se reconocieron las causas o fuentes de
dificultad que originan el problema real o de riesgo. La jerarquizacion de
necesidades se hizo con apoyo de la escala de Independencia/dependencia de
Margot Phaneuf (Anexo 2). Para la fase de planeacion se establecieron los
objetivos de independencia de enfermeria la persona conforme a una
jerarquizaciéon previa de las necesidades alteradas. Se planean y se llevan a
cabo las intervenciones fundamentadas. Finalmente se llev6 a cabo la
evaluacion analizando todos los pasos realizados en el proceso atencion de

enfermeria, y el grado de independencia obtenido.
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6.1 Presentacién del caso clinico

Ficha de identificacion

Nombre: Keivin R. A. Registro: 327730

Sexo: Masculino Edad: 2 afios Ocupacion: Lactante mayor
Estado Civil: Soltero Escolaridad: Lactante mayor
Fecha de nacimiento: 12 Mayo del 2011 Clase socioecondmica: 1

Lugar de residencia: Vicente Guerrero #224, Barrio de abajo San Pedro

Lagunillas 63800 estado de Nayarit

Grupo sanguineo: Al + Religion: Catolica
Peso: 8, 800 kg

Diagnostico médico: Tetralogia de Fallot

Refiere la madre que, a los 8 dias de vida Keivin, presenta cianosis, por lo cual
lo lleva a revision médica y es referido a Tepic Nayarit, con cardidloga pediatra,
quien le realiza ecocardiograma, que reporta atresia pulmonar con
comunicacién interventricular, ramas pulmonares no definidas y conducto
arterioso permeable. Se le realiza estudio de cateterismo de manera
diagndstica y con posibilidad terapéutica; se encuentran ramas pulmonares
estenosadas; se programa para cirugia, durante su espera presenta fiebre, por
lo cual fue hospitalizado por 18 dias, no especifica diagnéstico de esa
hospitalizacion,  posteriormente  se decide realizacion de  nuevo
ecocardiograma, el cual reporta Tetralogia de Fallot, ramas pulmonares
confluentes con estenosis de la confluencia de la rama derecha, por lo que
deciden enviarlo al Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez para

valorar tratamiento quirdrgico.
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6.1.1 Antecedentes heredofamiliares

Madre de 42 afos, escolaridad tercero de primaria, ocupaciéon ama de casa,
estado civil unién libre, tabaquismo negado, alcoholismo ocasionalmente, niega

toxicomanias, aparentemente sana.

Padre de 46 afios, campesino, escolaridad primaria completa, union libre, niega

tabaquismo, alcoholismo ocasional, niega toxicomanias, niega patologias.
Hermanos:

* Victoria de 24 afios, clinicamente sana.

= Gerénimo de 22 afos, clinicamente sana.

» Edgar Ulises de 20 afios, clinicamente sano.

» Antonio Rigoberto de 18 afios, clinicamente sano.

= Niega muerte subita familiar, tia paterna con cardiopatia congénita, no
especificada.

» Abuela materna y paterna con Diabetes mellitus

6.1.2 Antecedentes perinatales

Producto de gesta 6, aborto 1, con control prenatal con 7 consultas, desde el
segundo mes, realizacion de 3 ultrasonidos aparentemente sin ninguna
anormalidad, ingesta de &cido fdlico, sulfato ferroso y multivitaminicos. Con
aplicacion de vacuna tétanos. Refiere embarazo normo evolutivo, nace de
término por via vaginal a las 40 semanas de gestacion, lloro al nacer, APGAR
no recuerda, peso 2850 gramos Yy talla 49 cm, sin complicaciones, egreso de

binomio.
6.1.3 Antecedentes personales no patolégicos

Inmunizaciones: la madre refiere esquema de inmunizaciones completo para la

edad, no muestra su cartilla de vacunacion.

Vivienda: habitan casa propia, cuenta con todos los servicios, construida de
materiales perdurables, cuenta con 3 cuartos, bafio extra domiciliario, no

compartido, conviven 5 personas, zoonosis un perro.
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Alimentacion: al seno materno exclusivo durante 6 meses, ablactacion a los 7

meses, incorporado a la dieta familiar desde los nueve meses.

Desarrollo psicomotor: fija la mirada a los 2 meses, sonrisa social 1 mes,
sostén cefalico 7 meses, sedentacion 9 meses, bipedestacion todavia no la

presenta.

6.1.4 Antecedentes personales patolégicos
Infectoldgicos: negados.

Quirurgicos: cateterismo al mes, diagnostico en Tepic
Traumaticos: negados.

Hospitalizaciones: hace un mes, por fiebre, hospitalizacion por 18 dias, no
especifica diagndstico de esa hospitalizacion, ademas que se encontraba en

espera de material para cirugia correctiva cardiaca.
Alérgicos: negados.

Transfusionales: negadas.

Enfermedades crénicas: negados.

Medicamentos: propanolol 10 mg cada 8 horas.
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Valoracion exhaustiva 29 Junio del 2013 (anexo 3)

= Necesidad de oxigenacion

Lactante mayor, con palidez de tegumentos, polipneico con frecuencia
respiratoria de 42 por minuto, saturando por oximetria de pulso arriba del 70%,
campos pulmonares con presencia de estertores tanto a nivel de apices como
de bases, ruidos cardiacos ritmicos, frecuencia cardiaca con tendencia a la
taquicardia de 138 latidos por minuto, con presiones arteriales de 89/60 mmHg,
pulsos: carotideo, branquial y radial de buena intensidad, al monitor se observa
en ritmo sinusal, con llenado capilar de 3 segundos, cianosis central y

periférica, presencia de dedos con acropaquia.

= Necesidad de nutricion e hidratacion:

Mucosas orales hidratadas, la madre refiere que presenta apetito disminuido,
tolerando en poca cantidad verduras, frutas y lacteos carne no la tolera, e
ingiriendo 250 ml de leche Nido Kinder por la mafiana tarde y noche, abdomen
blando plano depresible, normopersitaltico, con un peso actual de 8,700 kg,

perimetro abdominal de 41 cm, talla de 78 cm, perimetro cefalico de 47 cm.

= Necesidad de eliminacion:

Patrén urinario, presenta miccién espontanea de 5 a 6 veces durante el dia de
caracteristicas macroscépicas normales, volumen urinario 2.6 mil/kg/hr, patrén
intestinal de 1 a 2 veces, evacuaciones café normal durante 24 horas; requiere

la utilizacion de pafial, ya que no presenta control de esfinteres.
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= Necesidad de movimiento:

Alerta, activo y reactivo a los estimulos externos, valoracion de Norton de 12
puntos, presenta tono muscular disminuido, camina de 1 metro a 2 metros
presentando agitacion y cansancio, por lo que adopta la posicion de

encunclillamiento.

» Necesidad de descanso y suefio:

En su hogar estd acostumbrado a dormir con los padres en cama con un

horario de suefio de 12 horas y siesta de 2 horas durante el dia.

» Necesidad de vestirse y desvestirse:

Cuenta con capacidad psicomotora para desvestirse, aun requiere de ayuda

para vestirse

» Necesidad de termorregulacion:

Se encuentra eutérmico, 36.8 °C de temperatura axilar, sin presentar datos de

diaforesis, con ropa adecuada a la edad.

= Necesidad de higiene y proteccion de la piel:

Bafio de arteza todos dias con cambio de ropa, piel integra hidratada, sin
lesiones dentarias, presenta palidez de tegumentos, cabello integro bien

implantado, cianosis central, dedos con acropaquia, mucosas hidratadas.



77

» Necesidad de evitar peligros:

Lactante mayor cardidpata, el cual presenta falta de habilidades para enfrentar
situaciones, verbalmente solo pronuncia mama y papa, se encuentra activo

reactivo, con un Glasgow de 12 (anexo 4).

= Necesidad de comunicacion:

Keivin solo dice “mama, papd”, se entiende mediante sefias y contacto visual
interactda con la madre en la visita y pacientes de cuneros, facilita la expresion

de sentimiento con la madre en la visita familiar.

» Necesidad de vivir segun sus creencias:

Por la edad de desarrollo, no demuestra ninguna creencia religiosa o espiritual
en especifico, sin embargo la madre refiere que manejan el catolicismo,

asistiendo cada ocho dias a misa dominical.

» Necesidades de trabajar:

Por la edad de desarrollo que se encuentra Keivin, no se encuentran datos en

esta necesidad.

= Necesidad de recreacion:

Su expresion denota tristeza, refiere la madre que le gusta jugar a la pelota, y

con la guitarra; al agitarse y cansarse, descansa.

» Necesidad de aprendizaje:

Se le realizan ejercicios guturales; la mama de Keivin no conoce sobre la

patologia de su hijo, por lo cual refiere tener muchas dudas.
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Jerarquizaciéon de necesidades

Tablal. Jerarquizacion de necesidades Valoracién Exhaustiva (29-junio-13).

Necesidad basica Grado de Nivel de Causa de

dependencia dependencia dificultad
Oxigenacion Total 4 Falta de fuerza
Nutricion e | Parcial 3 Falta de fuerza
hidratacion

Falta de voluntad

Movimiento y | Parcial 3 Falta de fuerza

postura

Comunicacion Total 4 Falta de voluntad

Aprendizaje Parcial 4 Falta de fuerza
Falta de

conocimiento
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Tipo de valoracién: Exhaustiva

Hora: 14 — 21hrs

Servicio: Cardiopediatria

Necesidad Alterada: Oxigenacién

Grado de dependencia: Dependencia total

Datos objetivos:

Cianosis central y periférica
Saturacion al <70%

Tension arterial 89/60 mmHg Normal: 90-105/55-70 mmHg
Frecuencia respiratoria de 42 Normal: 20-30
Frecuencia cardiaca 138 latidos por minuto Normal: 70-110

latidos por minuto
Dedos con acropaquia

Datos subjetivos:

= Cansancio al caminar de 1 a 2 metros

Dx:
manifestado con cianosis central, periférica y saturacion <70%, dedos con acropaguia

Perfusion tisular inefectiva relacionado con disminucion de la luz del vaso de la arteria pulmonar y estrechez infundibular pulmonar

Objetivo enfermera: Mantener la perfusién tisular de Keivin durante su estancia hospitalaria

Plan de Intervenciones

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relaciéon

Enf. Persona

Enf. Equipo Salud

Fundamentacion

Evaluacion

Monitorizacion,
registro de los signos vitales.

valoraciéon vy

Suplencia

Independiente

Los signos vitales, indica cual es el estado
de salud del paciente, ayudan a efectuar los
seguimientos de la enfermedad o de
identificar los problemas existentes y de
evaluar la respuesta del paciente. Son la
base para la resolucion de los problemas
clinicos, proveen informacién importante y
objetiva acerca de la salud

Los signos fisicos y sintomas pueden
indicar una saturacién arterial anormal la

Se logr6 mantener a
Keivin la perfusién tisular,
ya que la cianosis no
aumentd y la saturacién de
oxigeno se mantuvo en
70% en reposo

Dependencia total
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Valorar los signos y sintomas de
alteracion en el esfuerzo
respiratorio, hipoxia y factores
que influyen en la saturacion de
oxigeno

Suplencia

Independiente

identificacion precoz de pacientes en riesgo
de sufrir una situacion inestable del
oxigeno, evita complicaciones como: crisis
de hipoxia. "

Ya que la hipoxia es una situacion en la que
el oxigeno es insuficiente en el cuerpo
desde el gas inspirado hasta los tejidos, es
relacionado con cualquier componente de
la respiracion (ventilacion, difusion de
gases o transporte de gases en la sangre) y
se debe a cualquier afeccién que altere a
una o0 mas partes del proceso, las
manifestaciones son: respiraciones rapidas
y superficiales, aumento de la

intranquilidad, aleteo nasal, cianosis *°
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Tipo de valoracion:Exhaustiva

Hora: 14-21hrs

| Servicio: Cardiopediatria

Necesidad Alterada: Nutricién e hidratacion

Grado de dependencia: Dependencia total

Datos obijetivos:
= Peso 8.700 kg
= Tala: 78 cm
» Fatiga a la alimentacion
*= Polipnea

Datos subjetivos:

= Keivin solo dice mama, papa, se entiende mediante sefas y

contacto visual

Dx: Desequilibrio nutricional por defecto relacionado con disminucion de los ingresos energéticos/ anoxia, capacidad géstrica reducida,
alteraciones en la movilidad intestinal y disminucion de la absorcién manifestado por peso 8.700 kg, talla 78 cm, fatiga a la alimentacién, polipnea

Objetivo enfermera: Favorecer el aporte nutricio en la alimentacién de la persona

Plan de Intervenciones

Fundamentacioén

Evaluacion

Intervenciones de Enfermeria Nivel de Relacién
Enf. Persona Enf. Equipo
Salud
Valoracion antropomeétrica, Suplencia Independiente
medir peso y talla diariamente
Realizar una auscultacién de Suplencia Independiente
ruidos intestinales
Alimentacién mediante Leche Ayuda / Independiente
de vaca 250 ml Nido Kinder Compaiiia
cada 12 horas (anexo 5)

Las medidas antropométricas representan un
método para valorar el estado nutricional a
través de una serie de mediciones, reflejan el
equilibrio cal6rico-energético de la persona,
sSu masa muscular su grasa corporal y sus

reservas proteicas.®

Una disminucion de los ruidos intestinales,
refleja una disminucion de la motilidad
gastrica y estreflimiento relacionada con una
ingesta de liquidos disminuida e inadecuad
seleccion de alimentos.

La leche de vaca una cifra de 0.5 mg/l de
hierro es la que mas se aproxima a la
cantidad comunmente aceptada su
biodisponibilidad, con la que se registran las
formulas no enriguecidas con este mineral, es

Keivin se mantuvo en su
peso de inicio, acepto los
alimentos proporcionados,
mediante picado fino.

Dependencia total
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Se provee una dieta completa
de todos los alimentos

Proporciona consumo de
liquidos a libre demanda

Ayuda /
Compaiiia

Ayuda /
Compaiia

Interdependiente

Independiente

significativamente menor que la de la leche
humana. La diferencia es en parte explicable
por el efecto inhibidor de la absorcion de
hierro que ejerce las concentraciones de

caseina y calcio en esta leche.?”

Estas formulas deben ser reconstituidas al
10%, con agregado de sacarosa al 2,5% y
cereales al 3%-5%, el volumen de leche debe
completar un total de 400 a 500 ml/dia, en
caso que este volumen no se alcance debe
agregarse otro producto lacteo en el dia
(queso, quesillo, yogurt, etc.) que contribuya
a cubrir los requerimientos de calcio.

Se debe incluir a diario frutas y verduras,
crudas o cocidas, cereales, aceite de origen
vegetal crudo y un alimento proteico, como
carnes, una porcibn de legumbres o un
huevo.

Entre los liquidos a aportar es recomendable
aportar el agua, con un promedio de

200 ml/dia. Si se dan jugos de fruta natural
debe ser sin agregado de azlcar. El agua
debe ofrecerse hervida, sin adicion de azucar,
miel u otro saborizante/endulzante, la que
puede darse a beber 3 a 4 veces al dia.

Es necesario establecer diariamente dos
comidas al dia: almuerzo (11-12 horas) y
cena (19-20 horas). Tanto el almuerzo como
la cena no deben ser reemplazadas por
leche. Se recomienda que la duracién de la
alimentacion sdlida demore entre 20 y 40
minutos cada vez.
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Se fomenta la adaptacion de
todos los grupos de alimentos

Colocar al paciente en posicion
apropiada para su alimentacién
con base a sus condiciones
fisicas

Suplencia

Ayuda

Interdependiente

Independiente

El desayuno es una horario de alimentacion
de gran importancia a toda edad, irrumpe el
ayuno nocturno y permite reactivar funciones
fisiolégicas ya que la primera comida del dia
ayuda a los nifios a pensar con rapidez,
prestar atencién y comunicarse en forma
apropiada con el entorno.

Proporcionar alimentos de diferentes texturas
para reforzar las habilidades masticatorias y
favorecer la secrecion salival.

Proporcionar alimentos de variados colores
para que actien como un estimulo para el

apetito.1?

La alineacion corporal impide el esfuerzo la
tension de musculatura innecesarios.
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Tipo de valoracién: Exhaustiva

Hora: 14-21hrs | Servicio: Cardiopediatria

Necesidad Alterada: Movilizacion

Grado de dependencia: Dependencia total

Datos objetivos:
= Agitacién
= Cansancio
= |ncremento de la cianosis
=  Encunclillamiento
= Pollipneico
= Aumento de la frecuencia cardiaca

Datos subjetivos:
= Cansancio al caminar de 1 a 2 metros

Dx: Intolerancia a la actividad fisica relacionado con desequilibrio entre aporte y demanda de oxigeno manifestado por fatiga al caminar 1 a 2 metros,
incremento de la cianosis, agitacién, cansancio, encunclillamiento

Objetivo enfermera : El paciente tolerara caminar, disminuyendo el cansancio e incremento de la cianosis

Plan de Intervenciones

Enf. Equipo Salud

Fundamentacioén Evaluacion

Interdependiente

Independiente

Intervenciones de Enfermeria Nivel de Relacién
Enf. Persona
Ministrar propanolol 10 mg cada Suplencia
ocho horas.
Mantener al paciente en reposo Compafiia
en cama.

Vigilar al lactante en cada Compaiiia
defecacion que presente.

Independiente

Es un antagonista competitivo de los | Keivin se mantuvo en
receptores adrenérgicos beta 1 y beta 2, | reposo, sin presentar datos
no tiene actividad agonista en los | de crisis de hipoxia

receptores beta, pero posee actividad
estabilizadora de membrana a | Dependencia total
concentraciones superiores a 1-3 mg/litro.

Tiene efectos inotrépicos negativos.?®

Mantener al paciente en reposos ayuda a
disminuir la demanda de oxigeno y el
consumo del mismo.

La  defecacion y presencia  de
estreflimiento es un factor precipitante de

desarrollar crisis de hipoxia.?
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Colocar al lactante en posicion
genupectoral cuando presente
cansancio y agitacion.

Ayuda

Interdependiente

La posicion de genupectoral y el
acuclilamiento, la posicion  tienen el
mismo  significado:; aumentar  las
resistencias sistémicas con lo cual crece el
flujo pulmonar y el retorno de sangre
oxigenada a las cavidades izquierdas,
aumenta la eyecciéon ventricular izquierda
y disminuir el retorno de sangre no
oxigenada proveniente de las piernas con
lo cual mejora la saturacion de la sangre

eyectada por el ventriculo derecho.”
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Tipo de valoracién: Exhaustiva

Hora: 14-21hrs Servicio: Cardiopediatria

Necesidad Alterada: Comunicacion

Grado de dependencia: Dependencia total

Datos objetivos:
= Llanto

Datos subjetivos:
= El cuidador primario refiere que solo dice mama, papa, se entiende
mediante sefias y contacto visual.

Dx: Interrupcién de los procesos familiares relacionado con crisis de transicibn manifestado por llanto.

Objetivo enfermera:

= Keivin y la madre estableceran relacion de encarifiamiento y apego.
= Kevin y sus familiares se integraran precozmente.

Plan de Intervenciones

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Enf. Persona

Enf. Equipo Salud

Fundamentacion

Evaluacion

Permitir  las visitas lo mas
precoz posible, permitiendo a
los padres tocar y acariciar al
nifio.

Suplencia

Interdependiente

Cuando ocurre la separacion binomio
madre-hijo hay interferencia en el
periodo de apego, lo que afectara la
futura relacién madre-hijo, es muy
importante los padres son participes
activos, para que haya una interaccion
verdadera y duradera de la familia, es
importante conocer los mecanismos
involucrados en el establecimiento del
vinculo materno y el apego de los
padres con el hijo, asi se podra
proporcionar un ambiente que incentive
y apoye la integracion de los padres en
el cuidado y la recuperacion de su hijo.

Los madre de Keivin y la hermana
tuvieron un apego importante con
Keivin ya que nunca faltaron a
visita, le hablaban todo el tiempo
lo acariciaban y recibian
diariamente la evolucién del
Keivin.

Dependencia total.




87

Informar a los padres
oportunamente el estado del
nifio

Realizacion de ejercicios
guturales hacia Keivin

Interdependiente

Independiente

Mantener informado a los padres
permitira tranquilizarlos y obtener mejor
colaboraciéon y participacién en el
cuidado del paciente.

Educar a los padres sobre las
necesidades fisiologicas y psicologicas
de los nifios, haciendo hincapié en el
gue el nifio tiene una necesidad muy
especial de seguridad y afecto para la
adquisicion de confianza. 2°

La realizacién de ejercicios guturales
estimula el habla, si no emite con
mucha frecuencia sonidos, procure
hablarle con sonidos guturales, para
gue éste a su vez los imite (imitacion
mutua). Varia la intensidad y la altura al
realizar este juego.
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Tipo de valoracién: Exhaustiva

Hora: 14-21hrs

Servicio: Cardiopediatria

Necesidad Alterada: Aprendizaje

Grado de dependencia: Dependencia total

Datos objetivos:

= No presenta control de esfinteres.
= Solo se entiende mediante sefias y contacto visual.

Datos subjetivos:

= El cuidador primario refiere que Kevin no presenta control de
esfinteres, solo dice mam4, pap4, se entiende mediante sefias y

contacto visual.

Dx: Retraso en el desarrollo relacionado con disminucion de las demandas de oxigeno al organismo/ alteracion cardiaca manifestado por disminucion
de habilidades tipicas de su grupo de edad.

Objetivo enfermera:

= Desarrollar habilidades motoras tipicas para su edad.

Plan de Intervenciones

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relaciéon

Enf. Persona

Enf. Equipo Salud

Fundamentacioén

Evaluacion

Valorar ejercicios para fortalecer
los miembros inferiores y
estimular el caminar.

Realizar sonidos guturales
constantes.

Ayuda/
Compaiiia

Ayuda

Interdependiente

Independiente

Entre 1 y 2 afios logran permanecer de
pie por si mismos y quizas caminar, el
ninio que empieza a andar esta
orgullosos de sus capacidad de
mantenerse de pie por si mismo.

A los dos afos de edad el nifio amplia
su vocabulario hasta unas 300
palabras, utiliza los plurales.

Comienza el uso de sus palabras para
explicar acontecimientos pasados o
hablar de objetos que no observa en el

Keivin logra llevar los alimentos
la boca por si mismo, no logra el
control de esfinteres, Keivin solo
dice mamd, papa, se entiende
mediante sefias y contacto visual.

Dependencia total.
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Ensefiar que se lleve por si
mismo la comida a la boca.

Estimular el control de
esfinteres.

Ensefiar como realizara higiene
dentaria

Suplencia

Suplencia

Suplencia

Independiente

Independiente

Independiente

momento actual. El lenguaje facilita la
autonomia siente el poder de decir “no”
y “mio”.

Los lactantes mayores aprenden por
imitacioén, la aceptacion o el rechazo de
los alimentos es por parte de los demas
miembros de la familia, los nifios
prefieren los alimentos que pueden
tomar con sus dedos, pero se debe de
hacer hincapié al usos de la cuchara.

A los 2 afios de edad los niflos ya
deben de realizar control de esfinteres
durante el dia durante la noche aun no
lo logran.

Al llegar a los 2 afios de edad, se debe
de ensefar la forma de cepillarse los
dientes o si el cepillado no es posible se
debe de ensefar enjuagarse la boca
después de cada alimento, esta es una
edad en la que aprende por imitacion.
Tener en cuenta que el nifio que es
hospitalizado puede sentir dolor y estar
molesto e incémodo y tal vez tenga
pocos incentivos para continuar su
aprendizaje, se vuelve molesto e
irritable cuando su enfermedad le
impide obedecer lo que le indica su
naturaleza.?!
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Invitar al cuidador primario a
que participe en la ensefianza.

Suplencia

Dependiente

Esta ensefianza se puede realizar
mientras enfermeria realiza sus tareas,
implicando al familiar en las mismas
durante la estancia hospitalaria, de
forma que al ser dado de alta el
paciente su cuidador principal tenga los
conocimientos.
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Valoracion focalizada (6 de Julio de 2013) (Anexo 6)

Lactante mayor el cual se encuentra cursando su 2 dia postquirargico de
Correccion total de Tetralogia de Fallot, plastia de la rama derecha de arteria

pulmonar con parche de pericardio bovino.

= Necesidad de oxigenacion

Lactante mayor, con palidez de tegumentos, canula orotraqueal numero 5 fija
en comisura labial en numero 12, presentando moderadas secreciones
blanquecinas espesas, conectado a ventilacion mecénica en modalidad de
asisto control, con una frecuencia respiratoria de 30 latidos por minuto, oxigeno
al 55 %, presion positiva al final de la espiracién (PEEP) de 3 presion soporte
(PIP) 18, saturando por arriba del 90% por oximetria de pulso, campos
pulmonares con presencia de estertores, ventilando tanto a nivel de apices
como de bases, electrodo epicardico integro conectado a fuente de marcapaso,
con frecuencia de 80 latidos por minuto y miliamperaje de 4, ruidos cardiacos
ritmicos, presentando taquicardia sinusal de 150 — 170 latidos por minuto, con
presiones arteriales de 73/41 con medias de 50 mmHg, pulsos: carotideo,
branquial y radial de buena intensidad, con llenado capilar de 3 segundos,
presencia de dedos con acropaquia, gasométricamente: pH 7.426, pCO2 30.7

mmHg, pO2 89.7 mmHg, HCOs3 19.8 mmHg, lactato 1.2 mmol/l.

= Necesidad de nutricién e hidratacion:

Mucosas orales hidratadas, sonda orogastrica a derivacion, drenando pozos de
café, abdomen blando plano depresible perimetro abdominal (PA) de 44cm,
ruidos peristalticos disminuidos, manteniéndose con infusion de solucién de

requerimiento a 36.5 ml/hr, glicemia 134 mg/dl, edema general de 2++.
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= Necesidad de eliminacion:

Patron urinario se encuentra con sonda vesical la cual se encuentra a
derivacion con un volumen urinario 2.4 mi/kg/hora forzado con diurético,
didlisis peritoneal con un gasto de -585ml durante 24 horas, drenaje en Y

pleural y retroesternal gastando 60 ml de liquido serohematico.

e Necesidad de movimiento:

Tono muscular conservado tolera cambios de posicion sin alteracion alguna,

con escala de Ramsay de 6 puntos (anexo 7).

¢ Necesidad de descanso y suefio:

Se encuentra en sedacion, analgesia y relajacion.

¢ Necesidad de vestirse y desvestirse:

Keivin se encuentra con sedacién, analgesia y relajacion.

= Necesidad de termorregulacion:

Cursa afebril con tendencia a la hipotermia, se mantuvo en el rango de 35.1°C

a 37.2°C de temperatura axilar.

= Necesidad de higiene y proteccion de la piel:

Bafio de esponja y cambio de ropa diariamente, lesion en parpado derecho,
piel hidratada, sin lesiones dentarias, presenta palidez de tegumentos, cabello

integro bien implantado, dedos con acropaquia, mucosas hidratadas.
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» Necesidad de evitar peligros:

Keivin se encuentra con sedacion, analgesia y relajacion, pupilas isocoricas
qgue responden a la luz, tono muscular conservado, tiene un catéter en yugular
derecha, el cual se encuentra permeable a soluciones de requerimiento a 36
mi/hr, sedacion 4 mi/hr, adrenalina a 5.5 ml/hr, noradrenalina a 2ml/hr,
levosimendan a 2ml/hr, furosemida a 5 mi/hr y almidén a 9ml/hr, canula
orotraqueal, sonda orogastrica a derivacion, catéter intracavitario en atrio
izquierdo, linea arterial derecha, herida quirargica medioesternal longitudinal,
electrodo epicardico, drenaje en Y retroesternal y pleural derecho, catéter
Tenckoff y sonda vesical a derivacion; presién venosa central de 18 mmHg,

calcio 8,83 mg/dI, cloro 105,03 mmol/l, potasio 4.67 mmol/l, sodio 134 mmol/l.

= Necesidad de comunicacion:

Intubacion orotraqueal, bajo efectos de sedacién, analgesia y relajacién.

= Necesidad de vivir segun sus creencias, necesidades de trabajar,
necesidad de recreacién, necesidad de aprendizaje, se encuentran sin

cambios.



Jerarquizacion de necesidades
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Tabla 2. Jerarquizacion de necesidades valoracidn focalizada (6-Julio-13)

Necesidad basica

Grado de
dependencia

Nivel de
dependencia

Causa de
dificultad

Oxigenacion

Nutricion
hidratacion

Movimiento
postura

Temperatura

Seguridad

Total

e Total

y | Total

Total

Total

5

5

Falta de fuerza

Falta de fuerza

Falta de fuerza

Falta de fuerza

Falta de fuerza
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Tipo de valoracion: Focalizada

Hora: 11- 13 hrs | Servicio: Terapia intensiva

Necesidad Alterada: Oxigenacion

Grado de dependencia: Dependencia total

Datos objetivos:

= FC:150-170 Ipm Normal: 70-110 latidos por minuto
= Volumen urinario 2.4 ml/Kg/hr
= Tendencia a la hipotensién arterial 73/41 mmHg

o Normal: 90-105/55-70 mmHg

= Edemade ++
= |nfusion de furosemide.

= Presion venosa central de 18 mmHg

Datos complementarios:

* Intubacion orotraqueal, bajo efectos de sedacion, analgesia y
relajacién

= Ventilacidn mecanica: frecuencia respiratoria de 30 latidos por
minuto, oxigeno al 55 %, PEEP de 3, PIP 18.

= Gasométricamente: pH 7.426, pCO2 30.7 mmHg, pO2 89.7
mmHg, HCO3 19.8 mmHg, lactato 1.2 mmol/I.

» Tratamiento médico mediante infusion de adrenalina,
levosimendan, noradrenalina, furosemida.

Dx: Disminucién del gasto cardiaco relacionado con el deterioro de los factores mecéanicos del corazén contractilidad, precarga y postcarga
manifestado por taquicardia 150-170 Ipm, tendencia a la hipotension arterial 73/41mmHg, volumen urinario 2.4 ml/Kg/hr, edema de ++.

Objetivo enfermera : Mejorar las determinantes del gasto cardiaco

Plan de Intervenciones

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Enf. Persona

Enf. Equipo Salud

Fundamentacion Evaluacion

Monitorizacion, valoracion y
registro del perfil hemodinamico
continuo.

Valorar signos de disminucion
del GC (taquicardia, frecuencia
cardiaca, diaforesis, murmullo
diastdlico, arritmias), secundario
al aumento de la poscarga.

Suplencia

Interdependiente

Interdependiente

Los signos vitales proveen informacion
importante y objetiva acerca de la salud, Keivin se ha mantenido
Comprenden el ritmo cardiaco, la | con los mismos signos
frecuencia respiratoria, la temperatura y la | antes mencionados.
presion arterial. Estos signos se pueden
observar, medir y vigilar para evaluar el | Dependencia total.
nivel de funcionamiento fisico de un
individuo.™

Indica la funcion de bombeo del corazoén.
Ya que existen variables que afectan el
gasto cardiaco: Sistema  nervioso
auténomo: la estimulaciéon de los nervios
vagos disminuye el ritmo de la descarga
del nodo sinusal, la fuerza de
contractilidad del musculo auricular y la
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Medicién de la presiéon venosa
central.

Mantener el electrodo epicardico
a fuente de marcapaso con
frecuencia  de 80Ipm y
miliamperaje de 4.

Vigilar la ventilacibn mecanica
en modalidad de asisto control
por presion con frecuencia
respiratoria 30, FiO2 al 55%
presion positiva la final de la
espiracion (PEEP) de 3 cmH20
, Presion soporte: (PIP) 18
cmH20.

Independiente

Interdependiente

Interdependiente

rapidez del pulso a través del nodo
auriculoventricular.2?

La presibn venosa central refleja la
presion de llenado del ventriculo derecho
(lo normal es de 6 a 8 mmhg, de 6 a 12
cm H20.

El electrodo epicardico, es insertado un
alambre electrodo de marcapaso o
ventriculo derecho y se coloca en
contacto con el endocardio, este
dispositivo que aplica  estimulos
artificiales al corazon causando
despolarizacion eléctrica accionado por
baterias que suministra estimulacién al
miocardio.

La frecuencia es la estimulacion
programada del marcapaso ya que si la
frecuencia cae por debajo o esta por
debajo de este valor el marcapaso entra
El miliamperaje es la deteccién que va a
tener este para decir que el corazén no se
encuentra contrayendo bien.

La ventilacibn mecanica es un
procedimiento de respiracion artificial que
sustituye o ayuda temporalmente a la
funcion ventilatoria de los musculos
inspiratorios los modos de asistencia y
control funcionan juntos de forma que el
paciente pueda iniciar cada respiracion en
el modo asistencia, si su esfuerzo
inspiratorio es lo bastante fuerte, mientras
gue el respirador sirve de respaldo en
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Toma y  valoracion de
Gasometria arterial

Administracién y ministracion de
Levosimendan 2.5 mg aforados
en 50 ml de solucién fisioldgica
al 0.9% dosis respuesta 0.18
mcg/Kg/min

Interdependiente

Interdependiente

forma de un numero preestablecido de
respiraciones en el modo control.

Frecuencia : Nimero de respiraciones

por minuto.

PEEP: Aumenta la capacidad residual
funcional a través del reclutamiento
alveolar (mantiene a los alveolos
distendidos

PIP. Valor maximo que alcanza la presién
dentro del circuito

Fio2: Porcentaje del oxigeno inspirado
gue recibe el paciente.z

Los gases en sangre arterial se utilizan
para valorar y proporcionan informacion
sobre la eficiencia de la oxigenacién, la
ventilacion y el equilibrio de pH del
cuerpo. Son esenciales para valorar
pacientes

Los gases en sangre arterial deben
analizarse junto con otros datos de la
valoracion. Se necesita un enfoque
gradual: valoraciones:

1) equilibrio de pH

2) oxigenacién

3) ventilacion.22

El levosimendan mejora la sensibilidad de
las proteinas contractiles al calcio
mediante unidon de la a | proteina C
cardiaca, la cual depende del calcio,
aumenta la fuerza de contraccion, sin
deteriorar la relajacion ventricular, abre
los canales de calcio sensibles al ATP en
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Administracion y ministracion de
Furosemida 20 mg aforados a
24 ml de solucién fisiolégica al
0.9% dosis respuesta

Interdependiente

el musculo liso vascular induciendo de
esta manera la vasodilatacion de los
vasos de resistencia arterial sistémica y
coronarios.

En la insuficiencia cardiaca la accién
inotrépica positiva y vasodilatadora
produce mayor fuerza de contraccion y
reduccion en la precarga y la postcarga
sin afectar la funcién diastolica, mejora la
perfusion cardiaca y disminuye los niveles
de endotelina 1.

La furosemida es un diurético de asa que
produce un comienzo rapido,
comparativamente potente y de corta
duracidn de la diuresis. El efecto diurético
se presenta en el transcurso de una hora
después de la administracion La
furosemida bloquea el sistema de
cotransporte de la Na K 2ClI- localizado en
la membrana de las células luminales de
la rama ascendente gruesa del asa de
Henle: la eficacia de la accion diurética de
la furosemida, por lo tanto, depende del
farmaco que alcanza el lumen tabular por
un mecanismo de transporte de aniones.
En insuficiencia cardiaca, la furosemida
produce una reduccién aguda en la
precarga cardiaca (dilatando los vasos de
capacitancia  venosa). Este efecto
vascular temprano parece ser mediado
por prostaglandinas, y presupone la
adecuada funcién renal con la activacion
del sistema renina-angiotensina y de la
sintesis intacta de prostaglandinas.
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Administracion y ministracion de
adrenalina 1 mg aforado en 50
ml en solucién fisioldgica0.9%
dosis respuesta 0.15
mcg/Kg/min

Administracion y ministracion de
noradrenalina 1 mg aforado en
50 ml de solucién fisiolégica
0.9% dosis respuesta 0.03
mcg/Kg/min

Interdependiente

Interdependiente

La adrenalina es un agonista adrenérgico
no selectivo, que estimula los receptores
alfal-, alfa2, betal y beta2-
adrenérgicos,La estimulacién de los
receptores alfal por la adrenalina
produce vasoconstriccién arteriolar. La
estimulacién de los receptores alfa2
presinapticos inhibe la liberacion de
norepinefrina  a través de una
retroalimentacién negativa mientras que
la estimulacién de la post-sindptica de
receptores alfa2 también conduce a la
vasoconstriccion arteriolar. La
estimulacion de los receptores betal
induce una respuesta cronotropica
positiva y un efecto inotrépico positivo. La
estimulacién de los receptores beta2 por
la adrenalina conduce a la vasodilatacion
arteriolar, la relajacién del masculo liso
bronquial, y la glucogenodlisis.

Es una catecolamina con accion sobre los
receptores beta 1 adrenérgicos, estimula
el miocardio y aumenta el gasto cardiaco,
ademas actla sobre los receptores alfa
adrenérgicos para producir una potente
accion vasoconstrictora de modo que
aumente la presion arterial sistémica vy el
flujo arterial coronario, ayudando a
mantener un tension arterial adecuada y a
un latido cardiaco eficaz. "°
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Tipo de valoracion: Focalizada

Hora: 11-13hrs | Servicio: Terapia intensiva

Necesidad Alterada: Oxigenacién

Grado de dependencia: Dependencia total

Datos objetivos:
= Estertores

= Secreciones blanquecinas espesas

Datos complementarios:
* Intubacion orotraqueal, bajo efectos de sedacion, analgesia y
relajacién

Dx: Limpieza ineficaz de la via aérea relacionado con via aérea artificial, retencién de secreciones bronquiales manifestado por estertores,

secreciones blanquecinas espesas

Objetivo enfermera: Mantener una via aérea permeable, y asi evitar complicaciones secundarias a la ventilacién mecanica

Plan de Intervenciones

Intervenciones de Enfermeria Nivel de Relacién Fundamentacién Evaluacion
Enf. Persona Enf. Equipo
Salud
Colocacion de la persona en Suplencia Independiente La posicion Rossier favorece la | Se logré la disminucion de

posicion de rossier

Se proporciona percusion |y
vibracién pulmonar 2 a 3 horas.

Independiente

ventilacion pulmonar vya que la | las secreciones, se
hiperextension ayuda a abrir la via | mantuvo con una Vvia
aérea.™ aérea permeable.

La fisioterapia pulmonar favorece la | Dependencia total.
movilizacion de las secreciones desde
la periferia pulmonar hacia las vias
respiratorias centrales, asi mismo ayuda
a que los musculos respiratorios sean
mas eficientes y se expanda
nuevamente las areas colaxadas de los
pulmones.

La percusion penetra hasta la capa
mucosa ablandando el moco vy
posibilitando que sea eliminado de la via
aérea, se coloca una toalla sobre la
zona a percutir con lo que reduce el
malestar al paciente.
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Aspiracién de secreciones con
sistema abierto

Independiente

La vibracién facilita la movilizacién del
moco de las zonas de mayor calibre de
la via aérea

El moco que la percusién y la vibracion
han ablandado es movilizado por los
cilios, que lo transportan hacia los
conductos aéreos de mayor calibre, este
ascensomucosiliar actda llevando al
moco a la posicién en la que una tos
adecuada ya se voluntaria o involuntaria
provocara su expectoracion.

La aspiracion de secreciones nos ayuda
a mantener la permeabilidad de las vias
aéreas para promover un oOptimo
intercambio de oxigeno y biéxido de
carbono, ya que los niveles de oxigeno
y de biéxido de carbono en sangre
dependen de la relacion
ventilacion/perfusion.22
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Tipo de valoracién: Focalizada

Hora: 11-13hrs

Servicio: Terapia intensiva

Necesidad Alterada: Nutricién e hidratacion

Grado de dependencia: Dependencia total

Datos obijetivos:

= Edemade ++

= Volumen urinario de 2.4 ml/kg/hr
= Presién venosa central de 18 mmHg

= Ascitis, PA 44 cm

=  Paciente hermodinamicamente inestable

Datos complementarios:

= Ayuno
= Didlisis peritoneal

» Glucosa 134mg/dl, calcio 8,83 mg/dl, cloro 105,03 mmol/I,

potasio 4.67 mmol/l, sodio 134 mmol/l

= Tratamiento mediante soluciones de requerimiento Solucidn

glucosada al 5% 260 ml,

cloruro de sodio 3 ml, cloruro de

potasio 7 mEq, gluconato de calcio 12 ml, sulfato de

magnesio 1.5 ml, albumina 3 g

Dx: Exceso de volumen de liquidos relacionado con el incremento de los niveles de aldosterona y retencién de sodio por falla de bomba cardiaca
manifestado por edema ++, volumen urinario 2.4ml/kg/hr, presion venosa central de 18 mmHg, ascitis

Objetivo enfermera: Aumentar la eliminacion hidrica y la fuga capilar

Plan de Intervenciones

Intervenciones de Enfermeria Nivel de Relacion Fundamentacion Evaluacion
Enf. Persona Enf. Equipo Salud
Administracion de soluciones de Suplencia Interdependiente | EI mantenimiento del equilibrio hidrico es | Continuo con
requerimiento para 8 horas vital para el funcionamiento normal del | soluciones de
Solucion glucosada al 5% 260 organismo. requerimiento

ml

Cloruro de sodio 3 ml
Cloruro de potasio 7 mEq
Gluconato de calcio 12 ml
Sulfato de magnesio 1.5 ml
Albumina 3 g

La glucosa es esencial para la respiracion
celular, el proceso mediante el cual la
energia quimica de las moléculas de los
“alimentos” se metaboliza para producir ATP.

manteniendo una
glicemia de 84 mg/dl,

cloro 101 mmolll,
potasio 3.8 mmol/l,
sodio 136 mmoll/l,
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Cuantificar diuresis horaria

Independiente

Sodio ayuda al control y regulaciondel
equilibrio hidrico

Potasio es un electrolito fundamental para la
actividad esquelética, cardiaca y la
musculatura lisa, también participa en el
equilibrio acido base

Calcio es esencial para el sistema
esquelético es fundamental en la en la
regulacion de la contraccion y relajacion
muscular en las funciones neuromusculares
y cardiacas

Magnesio es importante en el metabolismo
intracelular, siendo fundamental en Ia
produccion y utilizacién de ATP, también es
necesario para sintesis proteica del ADN
dentro de las células, también tiene control
de la funcién neuromuscular y cardiaca

La albumina humana es cuantitativamente
mas de la mitad de la proteina total del
plasmay representa

cerca del 10% de la actividad de sintesis
proteica del higado.

contribuye a la presién oncoética de la sangre
y a su funcién transportadora, estabiliza el
volumen sanguineo circulante y es un
transportador de hormonas, enzimas,
medicamentos y toxinas*®

En la insuficiencia cardiaca la filtracion renal
de agua y sodio diminuyepor la redistribucion
del flujo sanguineo fuera de los rifiones por
una respuesta neurohumoralque provoca un
aumento de las concentraciones de
angiotensina Il que estimula la liberacién de

calcio 9,03 mg/dl.

Dependencia total




104

Monitorizacién y valoracién con
escala de févea (anexo 8), la
presencia de edema.

Medicién de la presiéon venosa
central cada hora.

Valorar y cuantificar dialisis
peritoneal una vez por turno.

Independiente

Independiente

Independiente

aldosterona por las glandulas suprarrenales
por lo que incrementa la retencion de sodio
lo cual ocasiona retencion de liquidos.

El edema en la insuficiencia cardiaca se
presenta por depresion de los sistemas
metabdlicos de los tejidos (intracelular),
retencion excesiva de liquida en los espacios
extracelulares (extracelular), disminucion de
la filtracion renal y por produccién
insuficiente de las proteinas plasmaticas.

La presién venosa central refleja la presion
de llenado del ventriculo derecho (lo normal
es de 0 a8 mmhg, de 6 a 12 cm H20.

La didlisis peritoneal es un método de
depuracion extrarrenal que utiliza el
peritoneo como membrana semipermeable y
una solucién dializante introducida en la
cavidad peritoneal a través de un catéter. El
intercambio de solutos se produce
fundamentalmente mediante difusion, esto
es por gradiente de concentracién entre los
capilares peritoneales y el liquido dializado,
el movimiento de agua ocurre principalmente
por ultrafiltracion osmética.

El volumen de intercambio depende del
intercambio de la cavidad abdominal, siendo
alrededor de 40 a 60 ml por kg de peso
corporal, el intercambio de volumen es uno
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Observar la  cantidad y
caracteristicas de liquido
drenado pleural y mediastinico,
marcando en la camara de
recogida y la hora de medicion.

Administracion y ministracion de
Furosemida 20 mg aforados a
24 ml de solucién fisiolégica al
0.9% dosis respuesta.

Independiente

Interdependiente

de los determinantes de la depuracion de la
didlisis peritoneal, en general debe de
intentarse que el volumen sea el maximo
posible, ya que los voliumenes inferiores al
optimo limitan la depuracibn como la
ultrafiltracion.

El paso del liquido de didlisis se realiza
aplicando la fuerza de gravedad vy
manteniendo la bolsa ampliamente abierta.z

El drenaje es un sistema que mediante uno o
varios tubos colocados en la pleura o
mediastino, facilita la eliminacion del
contenido liquido gaseoso, este pretende
drenar y liberar de manera continua la
cavidad pleural de la presencia anémala de
aire o liquido excesivo restaurando asi la
presibn negativa necesaria para una
adecuada expansion pulmonar, o bien
permite el drenaje de la cavidad,
mediastinica el correcto funcionamiento
cardiaco.

La furosemida es un diurético de asa que
produce un comienzo rapido,
comparativamente potente y de corta
duracion de la diuresis. El efecto diurético se
presenta en el transcurso de una hora
después de la administracion. La accion
diurética resulta de la inhibicion de Ila
reabsorcion del cloruro de sodio en este
segmento del asa de Helen.
Consecuentemente, la excrecion fraccionada
del sodio puede ser gasta 35% de la
filtracién glomerular del sodio.
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En insuficiencia cardiaca, la furosemida
produce una reduccion aguda en la precarga
cardiaca (dilatando los vasos de capacitancia
venosa). Este efecto vascular temprano
parece ser mediado por prostaglandinas, y
presupone la adecuada funcién renal con la
activacién del sistema renina-angiotensina y
de la sintesis intacta de prostaglandinas.’®
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Tipo de valoracién: Focalizada

Hora: 11-13hrs

Servicio: Terapia intensiva

Necesidad Alterada: Higiene y proteccion de la piel

Grado de dependencia: Dependencia total

Datos obijetivos:

= UPP grado 1 en regién occipital

Datos complementarios:

» Intubacidn orotraqueal, bajo efectos de sedacién, relajacion y

analgesia

Dx: Deterioro de la integridad cutanea relacionado con inmovilidad manifestado por Ulcera por presion grado 1 en regién occipital

Objetivo enfermera : Favorecer la generacion tisular y evitar que progrese la ulcera

Plan de Intervenciones

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Enf. Persona

Enf. Equipo Salud

Fundamentacion

Evaluacion

Valoracion de la escala de
Ramsay y Norton (Anexo 7 y 9).

Suplencia

Independiente

Tanto la sobresedacion como la
infrasedacion son perjudiciales para el
paciente, por lo que es necesaria una
evaluacion de la sedacién en pacientes
criticos.

Normalmente es la sobresedacion la
gue suele pasar mas desapercibida, ya
que el paciente puede parecer
confortable y los efectos secundarios
pueden ser sutiles. Es importante
valorarlo mediante la escala de
sedacion de Ramsay que se encuentra
desde el nimero 1 que es paciente que
se encuentra ansioso agitado hasta el 6
gue no responde a cualquier estimulo.

Keivin continua con una
escala de Ramsay de 6
puntos y escala de Norton
de 5, el enrojecimiento a
nivel occipital, evoluciona
a grado de ulcera por
presion Il.

Dependencia total
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Valorar, higiene y proteccion de
la piel:

= Lubricacion de la piel

= Mantener la piel limpia y
seca, cuantas veces
sea necesaria

Se brindan cambios de posicién
cada 2 horas.

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

La escala de Norton de riesgo de ulcera
por presion ayuda a valorar tanto el
estado general del paciente, estado
mental, actividad, movilidad e
incontinencia.

La inspeccién y la palpacién de la piel
se centra en la determinacion de la
distribucion del color, la turgencia la
presencia de edema vy las
caracteristicas de cualquier lesion.

La aplicacion de sustancias topicas,
para promover la integridad de la piel y
minimizar la pérdida de la solucién de
continuidad.

Los cambios de ropa de cama, pafial,
bata o pijama, nos ayuda a evitar la
formacién de arrugas en las prendas y
la humedad en ropa, asi mantendremos
una piel integra sin lesiones.

Manteniendo lo mas correcta posible la
alineacion del cuerpo y estudiando
detenidamente la forma de reducir los
efectos de la presion prolongada sobre
las prominencias Oseas, evitaremos
desarrollar lesiones dérmicas.
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Mantener adecuada nutricion.

Realizacion de movimientos
pasivos.

Interdependiente

Independiente

Una dieta balanceada alta en proteinas,
vitaminas y minerales ayudaran a que
la piel se mantenga en buen estado.

Ayudan para que las articulaciones se
mantengan flexibles y tan saludables
como sea posible, sin los ejercicios la
flexibilidad de las articulaciones
disminuye, disminuye el flujo sanguineo
haciendo que estas se vuelvan rigidas.
Los ejercicios pasivos en el arco del
movimiento ayudan a mantener las
articulaciones flexibles pero no fortifican
los masculos.*
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Tipo de valoracion: Focalizada

Hora:11-13hrs

| Servicio: Terapia intensiva

Necesidad Alterada: Temperatura

Grado de dependencia: Dependencia total

Datos objetivos:
= Palidez de tegumentos
= Taquicardia de 160-170 latidos por minuto
=  Temperatura de entre 35.1°C a 37.2°C
=  Piel fria

Datos complementarios:
» Didlisis peritoneal
»=  Glucosa 134mg/dl

Dx: Termorregulacion ineficaz relacionado con alteracion en la tasa metabélica manifestado con palidez de tegumentos, piel fria temperatura de

entre 35.1°C a 37.2°C

Objetivo Paciente: El paciente se mantendra eutérmico entre 36.5 y 37°C

Plan de Intervenciones

Intervenciones de Enfermeria Nivel de Relacién Fundamentacién Evaluacion
Enf. Persona Enf. Equipo
Salud
Tomar continuamente la Suplencia Independiente La gran proporcion rea superficial masa | Se logr6 mantener a

temperatura.

Colocacion de un calentador de
inmersion a 36 a 36.5 °C, de
acuerdo a respuesta de la
persona.

Independiente

Didlisis peritoneal previamente
calentada.

Independiente

de los nifios permite una pérdida de

calor por radiacion, conveccion y
conduccion hacia el entorno
A temperaturas de 35°C ocurre

taquicardia secundaria al aumento del
tono simpatico.
Proporcionar una ambiente adecuado

Un método de recalentamiento es a
través de un calentador de inmersiéon
ayudar a aumentar la temperatura

Un método de recalentamiento es
mediante realizar la dialisis bajo una
temperatura de 43°C 2

Keivin eutérmico mediante

las intervenciones
realizadas
Dependencia total.
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Tipo de valoracion: Focalizada

Hora: 11-13 hrs

| Servicio: Terapia intensiva

Necesidad Alterada: Seguridad

Grado de dependencia: Dependencia total

Datos objetivos:
= Visita familiar dos veces al
dia,de 11a 12 am, 18 a
19 pm.

Datos subjetiv

= Temor del cuidador
primario a tocarlo "

0S!

Datos complementarios:

Intubacion orotraqueal, bajo efectos de sedacidn, analgesia y
relajacién

Dx: Interrupcién de los procesos familiares relacionado con crisis de transiciébn manifestado con lactante mayor hospitalizado

Objetivo Paciente:

= Keivin y la madre estableceran relaciéon de encarifiamiento y apego.

Plan de Intervenciones

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Enf. Persona

Enf. Equipo Salud

Fundamentacioén

Evaluacion

Incrementar la visita dos veces
por turno de aproximadamente
40 minutos, motivar al cuidador
primario a hablarle, acariciar al
nifio durante la visita.

Suplencia

Interdependiente

Cuando ocurre la
separacién binomio madre-
hijo hay interferencia en el
periodo de apego, lo que
afectarq la futura relacion
madre-hijo. De alli Ia
importancia de Guiar a los
padres para que reasuman
la relacibn con su hijo y
ayudarlos a pasar por este
periodo estresante de la
hospitalizacion, es muy
importante de esta manera
los padres son participes
activos desde la admision
hasta el alta , para que
haya una interaccién
verdadera y duradera de a
familia, es importante

La madre que Keivin y la

hermana tuvieron un
apego importante.
Le hablaban constante

mente durante la visita lo
acariciaban 'y recibian
diariamente la evolucion.
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Informar a los padres
oportunamente el estado del
nifio.

Interdependiente

conocer los mecanismos
involucrados en el
establecimiento del vinculo
materno y el apego de los
padres con el hijo, asi se
podra proporcionar un
ambiente que incentive y
apoye la integracion de los
padres en el cuidado y la
recuperacion de su hijo.

Mantener informado a los
padres permitira
tranquilizarlos 'y obtener
mejor  colaboracion y
participacion en el cuidado
del paciente2°
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Tipo de valoracion: Focalizada

Hora: 11-13 hrs

| Servicio: Terapia intensiva

Necesidad Alterada: Seguridad

Grado de dependencia: Dependencia total

Datos objetivos:
= Herida integra sin datos de infeccion
= Acceso vascular central en yugular derecha

= Soluciones de requerimiento a 36 ml/hr, sedacion 4 ml/hr,
adrenalina a 5.5 ml/hr, noradrenalina a 2ml/hr, levosimendan a

2ml/hr, furosemida a 5 mi/hr y almidén a 9ml/hr.
= Intubacién orotraqueal
= Sonda orogastrica
= Electrodo epicardico
= Drenaje retroesternal y pleural derecho
= Catéter Tenckoff
= Sonda vesical

Datos complementarios:
Intubacion orotraqueal, bajo efectos de sedacién, analgesia y

relajacién

Dx: Riesgo de infeccién relacionado con herida quirdrgica media esternal y procedimientos invasivos

Objetivo Paciente: Keivin mejorara sus defensas anti infecciosas

Plan de Intervenciones

Intervenciones de Enfermeria Nivel de Relacién Fundamentacion Evaluacién
Enf. Persona Enf. Equipo Salud
Realizar técnica aséptica de Suplencia Interdependiente Reduce la propagacion de los | Keivin no presenta
cada procedimiento, realizar microrganismos resistentes a | ningan tipo de
técnica de lavado de manos los antimicrobianos, lo que | infeccion, se continda
antes de: mejora la  seguridad del | tratamiento como
paciente. profilactico.

= Tener manipulacién con
el paciente.
= Antes y después del

contacto directo con
paciente.

= Después de quitarse los
guantes.

= Antes de manipular un
dispositivo invasivo (se

Dependencia total.
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usen guantes O no)
como parte de Ila
asistencia al paciente.

= Después de entrar en
contacto con liquidos o
excreciones corporales,
mucosas, piel no intacta
o vendajes de heridas.

= Al atender al paciente,
cuando se pase de un

area del cuerpo
contaminada a otra
limpia.

Ministracion de antibidticos,
cefalotina (175mg) cada 6 hrs IV

Cubrir herida medioesternal con
pelicula transparente por 48
horas

Interdependiente

Interdependiente

Como profilactico ayuda a evitar
la infeccién actla inhibiendo la
sintesis del RNA bacteriano;
inhibe la sintesis y reparacion
de la pared bacteriana. Presenta
un espectro antibacteriano de
amplitud media. Actia prefe
rentemente sobre bacterias
Gram-positivas aerébicas, espe-
cialmente cocos. También son
sensibles las especies de
Neisseria (incluyendo algunas
cepas productoras de peni-
cilinasas) y Haemophillus.®

La pelicula es adhesiva de
plastico semipermeable y no
absorbente permite el
intercambio de oxigeno entre la
atmosfera y el lecho de la
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herida, es impermeable a las
bacterias y al agua.

Proporciona proteccion frente a
la contaminacién y la friccion,
mantiene una superficie himeda
limpia que facilita la migracion
celular, proporciona aislamiento
al evitar la evaporacién de
liguidos y facilita la evaluacion
de las heridas.
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Valoracion focalizada 13 julio del 2013 (Anexo 10)

Lactante mayor cursando su 9 dia postquirdargico de Correccion total de
Tetralogia de Fallot, plastia de la rama derecha de arteria pulmonar con parche
de pericardio bovino.

= Necesidad de oxigenacion

Lactante mayor, se encuentra palidez de tegumentos, cédnula orotraqueal
ndmero 5 fija en comisura labial, en numero 12; presenta abundantes
secreciones blanquecinas espesas; conectado a ventilacion mecéanica en
modalidad de asisto control, con una frecuencia respiratoria de 25, oxigeno al
45 %, PEEP de 4, PIP 17, saturando por arriba del 95% por oximetria de
pulso, se auscultan campos pulmonares ventilandos tanto a nivel de &pices
como de bases, electrodo epicardio integro profilactico, ruidos cardiacos
ritmicos, en ritmo sinusal, presentando taquicardia sinusal de 150 — 160 latidos
por minuto, con presiones arteriales de 82/50 con medias de 60 mmHg, pulsos:
carotideo, branquial y radial de buena intensidad, con llenado capilar de 2
segundos, gasométricamente: pH 7.392, pCO2 34.4 mmHg, HCOs 20.98

mmHg, pO2 89.2 mmHg, lactato .8 mmol/l.

= Necesidad de nutricion e hidratacion:

Mucosas orales hidratadas, sonda orogastrica para estimulacién enteral con
solucion glucosada al 5%, abdomen blando plano depreciable, ruidos
peristalticos presentes, manteniéndose con infusién de nutricion parenteral

total 29 ml/hr, glicemia 139 mg/dl, perimetro abdominal de 42cm.
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= Necesidad de eliminacion:

Patrén urinario, se encuentra con sonda vesical a derivacion con un volumen
urinario de 4.9 ml/kg/hr forzado con infusion de diurético, dialisis peritoneal
drenado liquido seroso con un gasto total de 380ml durante 24 horas, drenaje

pleural derecho e izquierdo drenando 120 ml de liquido seroso.

= Necesidad de movimiento:

Tono muscular conservado tolera cambios de posicion sin alteracién alguna,

infusion de sedacién y analgesia con escala de Ramsay de 4 puntos,

» Necesidad de descanso y suefio, y necesidad de vestirse y desvestirse

no son valorables.
» Necesidad de termorregulacion:

Cursa eutérmico con temperatura axilar de 36.2 °C

= Necesidad de higiene y proteccion de la piel:

Bafio de esponja diario, lesion en parpado derecho; lesién dérmica en yugular
derecha, por lo cual se realiza cambio de catéter central a subclavia izquierda,
ulcera grado | a nivel occipital derecha (1-3 cm); piel hidratada, sin lesiones
dentarias, presenta palidez de tegumentos, cabello integro bien implantado,

mucosas hidratadas.

= Necesidad de evitar peligros:

Continua con su noveno dia bajo efectos de sedacion, analgesia y relajacion;
pupilas isocoricas normorreflexicas, tono muscular conservado; tiene un catéter

en subclavio izquierdo, el cual se encuentra permeable a nutricion parenteral
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total a 29 ml/hr, sedacion 3 ml/hr, adrenalina a 1 ml/hr, furosemida a 5 ml/hr,
canula orotraqueal, sonda orogastrica a derivacion, linea arterial derecha
normofuncional, herida quirdrgica medioesternal longitudinal en proceso de
cicatrizacion, electrodo epicardico profilactico, drenaje pleural derecho y pleural

izquierdo, catéter de Tenckoff y vesical a derivacion.

Presion venosa central 23 mmHg, hemoglobina 10 mg/dl, plaguetas 112
10°3/ul, calcio 10.65mg/dl, cloro 102mg/dl, potasio 4.54 mmol/l, sodio 134
mmol/l creatinina .5mg/dl, urea 9.8 mg/dl, cultivo de secrecion bronquial

positivo a levaduras.

= Necesidad de comunicacion:

Cursando su 9 dia intubado bajo efectos de sedacién, analgesia y relajacion, se
le avisa todo procedimiento que se realizara, el cuidador primario asiste a la
visita familiar a las 11 am y 6 pm y recibe reporte médico sobre la evolucién de

Keivin.

= Necesidad de vivir segun sus creencias, necesidades de trabajar,
necesidad de recreacion, necesidad de aprendizaje se encuentran sin

cambios.
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Jerarquizaciéon de necesidades

Tabla 3. Jerarquizacion de necesidades valoracion focalizada (13-Julio-13)

Necesidad basica

Grado de
dependencia

Nivel de
dependencia

Causa de
dificultad

Oxigenacion
Nutricion e
hidratacion
Seguridad

Higiene y

proteccion de la
piel

Termorregulacion

Total

Total

Total

Total

Total

5

5

Falta de fuerza

Falta de fuerza

Falta de fuerza

Falta de fuerza

Falta de fuerza
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Tipo de valoracion: Focalizada

| Hora: 11-13 hrs

| Servicio: Terapia intensiva

Necesidad Alterada: Nutricién e hidratacion

Grado de dependencia: Dependencia total

Datos objetivos:
= Mucosas orales hidratadas

=  Abdomen plano blando depresible
= Ruidos peristalticos presentes
= Perimetro abdominal de 42 cm

Datos complementarios :
= Cursa 9 dia de ayuno

mg/dl

= Estimulacién enteral con solucién glucosada 5%
= Calcio 10.65mg/dl, cloro 102mg/dl, potasio 4.54 mmol/l, sodio
134 mmol/l, y con una glicemia central de glicemia de 139

Dx: Alteracion de la nutricién por defecto relacionado con la incapacidad para ingerir, absorber y digerir los nutrientes manifestado intubacion

orotraqueal prolongada

Objetivo enfermera: Satisfacer los

requerimientos nutricionales

Plan de Intervenciones

Intervenciones de Enfermeria Nivel de Relacién Fundamentacion Evaluacion
Enf. Persona Enf. Equipo Salud

Estimulacién enteral por sonda Suplencia Interdependiente La estimulacion enteral se proporciona a | ContinGa con

orogastrica con solucién pacientes que no pueden ingerir las calorias | alimentacién enteral,

glucosada al 5% adecuadas pero cuyo tubo digestivo no esta | presencia de ruidos
afectado, los alimentos que se administran | peristalticos.
por sonda son méas naturales desde el punto
de vista fisioldgico, el intestino utiliza los | Los electrolitos se

Ministracion e instalacion de

Interdependiente

nutrientes de manera mas eficiente y ocurre
menos trastornos metabdlicos.

El uso del tubo digestivo ayuda a conservar
la integridad intestinal porque fomenta las
funciones anatdmicas o inmunitarias.

El pronto inicio de la alimentaciéon enteral
establece con rapidez un balance
nitrogenado positivo y lo mantiene, reduce la
reaccién hipermetabolica, previene el ileo
paralitico.

Los sistemas de alimentacion continua

encuentran dentro de
parametros normales,
Calcio 10.65mg/dl,
cloro 102mg/dl,
potasio 4.54 mmol/l,
sodio 134 mmol/l, y
con una glicemia
central de glicemia de
139 mg/dl.

Dependencia total




121

nutricion parenteral total 29
mli/hr,

Toma y valoracion de glicemia
c/6 horas

Independiente

satisfacen  todos los  requerimientos
nutricionales de la persona en un periodo de
24 horas mediante una bomba mecanica.

Se utiliza una vena central para infundir
soluciones hiperténicas apropiada para
pacientes con requerimientos energéticos
elevados a fin de fomentar la proliferacion
celular y la reposicion de reservas durante
mas de 7 dias.z

La glucosa es el hidrato de carbono mas
elemental y esencial para la vida.
Representa la energia, la misma puede
llegar a cada una de nuestras células.
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Tipo de valoracion: Focalizada

Hora: 11-13 hrs | Servicio: Terapia intensiva

Necesidad Alterada: Oxigenacion

Grado de dependencia: Dependencia total

Datos objetivos:

= Hemoglobina 10 mg/dI
» Palidez de tegumentos

Datos complementarios:

* Intubacién orotaqueal conectado a ventilacion mecénica
en modalidad de asisto control, con una frecuencia
respiratoria de 25, oxigeno al 45 %, PEEP de 4, PIP 17,
saturando por arriba del 95% por oximetria de pulso.

Dx: Perfusion tisular inefectiva relacionado con disminucioén de las concentraciones de hemoglobina en sangre manifestado con palidez de

tegumentos

Objetivo enfermera: Aumentaran las concentraciones de hemoglobina en sangre

Plan de Intervenciones

Intervenciones de Enfermeria Nivel de Relacién Fundamentacion Evaluacion
Enf. Persona Enf. Equipo
Salud
Transfundir un paquete globular Suplencia Interdependiente | Los eritrocitos son la parte solida de la | La hemoglobina

de 135 ml para dos horas

sangre, mejoran la capacidad de transporte
de oxigeno y son Utiles para aumentar el
volumen después de hemorragia aguda,
deben ser compatibles en AB y RH.

5 ml/kg peso incrementan la hemoglobina a
19/100 ml e incrementa el hematocrito hasta
un 10 %, el volumen no debe de exceder a
15 ml/kg peso, en virtud de que los eritrocitos
son viscosos el calibre del catéter puede
limitar la velocidad de infusion.?*

aumento a 11.5 mg/dl
por lo cual se
revalorara
continuamente

Dependencia total.
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Tipo de valoracion: Focalizada

Hora: 11-13 hrs | Servicio: Terapia intensiva

Necesidad Alterada: Seguridad

Grado de dependencia: Dependencia total

Datos objetivos:

= Cultivo de secrecién bronquial positivo a levaduras.

Datos complementarios:
= Cursando su 9 dia postquirargico.

= Se encuentra invadido: herida quirdrgica, acceso vascular en
subclavia izquierda, intubacion orotraqueal, sonda
orogastrica, electrodo epicardico, drenaje pleural derecho
eizquierdo, catéter Tenckoff, sonda vesical, linea arterial.

= Antibioticoterapia mediante ceftriaxona, vancomicina y

anfotericina B.

Dx: Infeccion relacionado agente patdgeno manifestado por cultivo de secrecién bronquial positivo a levaduras

Objetivo enfermera: Detener y disminuir la exposicién y propagacién de los agentes patdégenos

Plan de Intervenciones

Intervenciones de Enfermeria Nivel de Relacion Fundamentacién Evaluacion
Enf. Persona Enf. Equipo
Salud
Realizar técnica aséptica de Suplencia Interdependiente | Reduce la propagacion de los | Se continGa con
cada procedimiento, realizar microrganismos resistentes a los | tratamiento,  afebril,

técnica de lavado de manos
antes de:

= Tener manipulacién con
el paciente.

= Antes y después del
contacto directo con
paciente.

= Después de quitarse los
guantes.

= Antes de manipular un
dispositivo invasivo (se
usen guantes o0 no)
como parte de la
asistencia al paciente.

antimicrobianos, lo que mejora la seguridad
del paciente

leucocitos dentro de
pardmetros normales
de 7.800 10°3/ul, con
neutrofilos de 74 %.

Dependencia total.
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= Después de entrar en
contacto con liquidos o
excreciones corporales,
mucosas, piel no intacta
o vendajes de heridas.

= Al atender al paciente,
cuando se pase de un

area del cuerpo
contaminada a otra
limpia.

Ministracion de ceftriaxona 1
gramo IV cada 12 horas.

Ministracién Vancomicina 180
mg IV cada 12 horas.

Interdependiente

Interdependiente

La ceftriaxona es un antibiotico
cefalosporinicosemisintético  de  amplio
espectro, de actividad bactericida debida a la
inhibicién de la sintesis de la pared celular.
Es resistente a un gran numero de
betalactamasas, destaca su capacidad de
difusion tanto en tejidos blandos como en
Oseos. La ceftriaxona se une a la albumina
en forma reversible. En el espacio intersticial,
se logra una concentracion libre superior a la
del plasma, logra una buena concentracion
en el LCR, la cual es superior a la
concentracién inhibitoria minima cuando las
meninges se encuentran inflamadas, inhibe
la division y crecimiento celular, y ocurre
frecuentemente la lisis y elongacion de
bacterias susceptibles.

La vancomicina es un antibiético
glicopeptidicol, es bactericida y ejerce sus
efectos uniéndose los precursores de la
pared celular de las bacterias, impidiendo la
sintesis de estas, inhibe la sintesis del RNA
bacteriano.
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Ministracién de Anfotericina B Interdependiente | La amfotericina B es un antibiético
45 mg diluidos en 45 ml de antifingico, se une a los esteroles de las
solucion glucosada al 5% IV membranas celulares de los hongos,
cada 24 horas. deteriorando la integridad de las mismas.

Esto se traduce en una pérdida de potasio y
otros contenidos celulares. La mayor afinidad
de la anfotericina B hacia el ergosterol, un
esterol encontrado en las membranas de los
hongos es la clave de su accion
antifdngica."®

Resumen del estado de salud de Keivin en el servicio de Terapia Intensiva

Continua con el diagnostico de oxigenacion alterado, ya que sigue con ventilacibn mecanica en modalidad de asisto control |, las
secreciones aumentaron, gasométricamente se encontraba en acidosis metabdlica; se retira fuente de marcapasos por que se
encuentra en ritmo sinusal, sin presentar alteraciones del ritmo, nuevas intervenciones y modificacién de diagnostico por presentar

hemoglobina de 10 mg/dl, con oxigeno al 45%, palidez de tegumentos.

En la necesidad de nutricion e hidratacion tiene alimentacién enteral y nutricion parenteral total, manteniendo una glicemia de 139

mg/dl, se retira drenaje retroesternal (11-07) y se coloca drenaje pleural izquierdo (06-07-13).

En cuanto a higiene e integridad de la piel se realiza cambio de catéter central en yugular derecho por lesion por adhesivo
(realizacién constante de curaciones) y ulcera por presién grado | son valorados por la clinica de heridas, retiro de catéter yugular

derecha (12-07), instalacion de catéter subclavia izquierda (12-07).

Termorregularmente no presento alteracion ya que se ha mantenido eutermico, logrando su independencia. En la necesidad de
seguridad por encontrarse multiinvadido cursa con una infeccién presentando un cultivo de secrecion bronquial positivo a

levaduras.
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Valoracion focalizada 21 julio del 2013 (Anexo 11)

Lactante mayor cursando su 17 dia postquirargico de Correccion total de
Tetralogia de Fallot, plastia de la rama derecha de arteria pulmonar con parche
de pericardio bovino.

= Necesidad de oxigenacion

Continua con palidez de tegumentos, cdnula nasotraqueal fija en el nimero 13,
presentan moderadas secreciones blanquecinas, conectado a ventilacion
mecanica en modalidad ventilacion obligatoria sincronizada intermitente
(SIMV), presion inspiratoria de 12, oxigeno al 40 %, PEEP de 4, presion
soporte 8, saturando por arriba del 90% por oximetria de pulso, se auscultan
campos pulmonares ventilando tanto a nivel de apices como de bases,
electrodo epicardio integro profilactico, ruidos cardiacos ritmicos, en ritmo
sinusal, frecuencias de 130 — 140 latidos por minuto, con presiones arteriales
de 94/55 con medias de 68mmHg; pulsos: carotideo, branquial y radial de
buena intensidad, con llenado capilar de 2 segundos, gasométricamente en
equilibrio acido base pH 7.44, Pa CO2 35.2mmHg, HCO 23.5mmHg, pO288.4

mmHg, lactato 1 mmol/l.

= Necesidad de nutricién e hidratacion:

Mucosas orales hidratadas, sonda orogastrica a derivacion, abdomen blando
plano depresible, ruidos peristélticos presentes, con infusion de nutricion

parenteral total 29 ml/hr, glicemia 106 mg/dl, perimetro abdominal de 40 cm.
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= Necesidad de eliminacion:

Patréon urinario se encuentra con catéter vesical a derivacién con un volumen
urinario 6.3 ml/kg/hr, forzado con infusion de diurético; dialisis peritoneal a

derivacion, gastando liquido seroso de — 234 ml durante 24 horas.

= Necesidad de movimiento:

Tono muscular conservado, tolera cambios de posicion sin alteracion alguna,

infusion de sedacién y analgesia con escala de Ramsay de 3 puntos.

¢ Necesidad de descanso y suefio:

Se encuentra bajo efectos de sedacién, analgesia.

¢ Necesidad de vestirse y desvestirse, no es valorable.

= Necesidad de termorregulacion:

Cursa normotérmico con temperatura axilar de 36°C a 36.5°C.

= Necesidad de higiene y proteccion de la piel:

Recibe bafio diario de esponja por la mafana, ulcera grado Il a nivel occipital
(1-3 cm) piel hidratada, sin lesiones dentarias, presenta palidez de tegumentos,

cabello integro bien implantado, mucosas hidratadas.

» Necesidad de evitar peligros:

Cursando su 17 dia bajo efectos de sedacion, y analgesia, pupilas isocéricas
normorreflexicas, tono muscular disminuido, tiene un catéter en subclavia
izquierda el cual se encuentra permeable a nutricién parenteral total a 29ml/hr,

sedacion 2ml/nr, adrenalina a 1.5ml/hr, furosemida a 3ml/hr, levosimendan
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2ml/hr, norepinefrina  4ml/hr, canula nasotraqueal, sonda orogastrica a
derivacién, linea arterial derecha normofuncional, herida quirargica
medioesternal longitudinal en proceso de cicatrizacion, electrodo epicardico

profilactico, catéter Tenckoff a derivacion.

Hemoglobina 13.7 mg/dl, plaquetas 179, calcio 9.48mg/dl, cloro 106mg/dI,
potasio 6.1 mmol/l, sodio 136mmol/l creatinina 0.3 mg/dl, urea 44 mg/dl,

leucocitos de 15000 10°3/ul, neutrofilos de 63 %.

» La necesidad de comunicacion, de vivir segun sus creencias, de trabajar,

de recreacion, de aprendizaje se encuentran sin cambios.

Jerarquizaciéon de necesidades

Tabla 4. Jerarquizacion de necesidades valoracion focalizada (21-Julio-13)

Necesidad bésica Grado de Nivel de Causa de
dependencia dependencia dificultad

Oxigenacion Total 4 Falta de fuerza

Nutricién e Total 5 Falta de fuerza

hidratacion

Higiene y Total 4 Falta de fuerza

proteccion de la

piel

Seguridad Total 5 Falta de fuerza
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Tipo de valoracién: Focalizada

Hora: 11-13hrs Servicio: Terapia intensiva

Necesidad Alterada: Higiene e integridad de la piel

Grado de dependencia: Dependencia total

Datos objetivos:

= UPP grado 2 en regién occipital

Datos complementarios:

= Cursasu 17 dia en intubacion endotraqueal bajo efectos

de sedacion, analgesia

Dx: Deterioro de la integridad cutanea relacionado con inmovilidad manifestado por Glcera por presion grado Il en regién occipital

Objetivo enfermera : Favorecer la generacion tisular y evitar que progrese la ulcera

Plan de Intervenciones

Intervenciones de Enfermeria Nivel de Relacion Fundamentacion Evaluacion
Enf. Persona Enf. Equipo Salud
Valoracion de la escala de | Falta de fuerza Independiente Tanto la sobresedacibn como la | Keivin se encuentra con

Ramsay

infrasedacion son perjudiciales para el
paciente, por lo que es necesaria una
evaluacion de la sedacion en pacientes
criticos.

Normalmente es la sobresedacion la
gue suele pasar mas desapercibida, ya
que el paciente puede parecer
confortable y los efectos secundarios
pueden ser sutiles. Es importante
valorarlo mediante la escala de

escala de Ramsay de 3
puntos, la ulcera occipital
no asciende se mantiene
en grado Il

Dependencia total
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Curacion 'y colocacion de
hidrocoloide en ulcera occipital

Valorar, higiene y proteccion de
la piel:

Interdependiente

Independiente

sedacion de Ramsay que se encuentra
desde el nimero 1 que es paciente que
se encuentra ansioso agitado hasta el 6
gue no responde a cualquier estimulo

Limpie la lesién en cada curacién, con
suero fisioldgico, use la minima fuerza
mecanica para la limpieza de la Ulcera,
asi como para su secado posterior. Use
una presién de lavado efectivo para
facilitar el arrastre de los detritus,
bacterias

El hidrocoloide  compuesto de
Carboximetil-celulosa sédica
(elastbmeros), algunos compuestos
hidroactivos que le dotan de su
potencial de absorcién y elementos que
le proveen de su capacidad adherente,
absorbe el exudado, convirtiéndose en
un gel coloidal que mantiene un
ambiente humedo vy calido, que
favorece la cicatrizacién y disminuye el
dolor. Crea un medio ligeramente acido
gue le da caracter bacteriostatico

La inspeccion y la palpacion de la piel
se centra en la determinacion de la
distribucion del color, la turgencia la
presencia  de edema y las
caracteristicas de cualquier lesién
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=  Lubricacion de la
piel.

= Mantener la piel
limpia y seca
cuantas veces sea
necesario.

Se brindan cambios de posicién
cada 2 horas.

Mantener adecuada nutricion.

Realizacion de movimientos
pasivos.

Independiente

Independiente

Independiente

Interdependiente

Independiente

La aplicaciébn de sustancias topicas,
para promover la integridad de la piel y
minimizar la pérdida de la solucién de
continuidad

Cambios de ropa de cama, pafial, bata
0 pijama cuantas veces sea necesario,
evitando la formacion de arrugas en las
prendas y la humedad en ropa

Manteniendo lo més correcta posible la
alineaciéon del cuerpo y estudiando
detenidamente la forma de reducir los
efectos de la presion prolongada sobre
las prominencias Oseas, evitaremos
desarrollar lesiones dérmicas

Una dieta balanceada alta en
proteinas, vitaminas y minerales que
ayudaran a que tu piel se mantenga en
buen estado.

Ayudan para que las articulaciones se
mantengan flexibles y tan saludables
como sea posible, sin los ejercicios la
flexibilidad de las articulaciones
disminuye, disminuye el flujo sanguineo
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haciendo que estas se vuelvan rigidas.
Los ejercicios pasivos en el arco del
movimiento ayudan a mantener las
articulaciones  flexibles pero no
fortifican los musculos #




Plan de intervenciones 2. (21-06-13)

133

Tipo de valoracién: Focalizada

Hora: 11-13 hrs

Servicio: Terapia intensiva

Necesidad Alterada: Seguridad

Grado de dependencia: Dependencia total

Datos objetivos:
= Leucocitos de 15000 10°3/ul

=  Neutrdfilos de 63 %

Datos complementarios:

= Cultivo de secrecion bronquial positivo a levaduras

=  Coprocultivo positivo Clostridiumdificcile

Dx: Infeccidn relacionado agentes patégenos manifestado por leucocitos de 15000 10°3/ul , neutréfilos de 63 %, por cultivo de secrecién
bronquial positivo a levaduras, coprocultivo positivo a clostridiumdificcile

Objetivo enfermera: Detener y disminuir la exposicién y propagacién de los agentes patdégenos

Plan de Intervenciones

Intervenciones de Enfermeria Nivel de Relacion Fundamentacion Evaluacion
Enf. Persona Enf. Equipo Salud
Realizar técnica aséptica de | Falta de fuerza Interdependiente | Reduce la propagacion de los | Continua con
cada procedimiento, realizar microrganismos resistentes a los | tratamiento, cursa
técnica de lavado de manos antimicrobianos, lo que mejora la seguridad | afebril, con
antes de: del paciente leucocitosis 15000
1073/ul  y proteina C

= Tener manipulacién con
el paciente.

» Antes y después del
contacto directo con
paciente.

» Después de quitarse los

reactiva elevada.

Dependencia total.
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guantes.

= Antes de manipular un
dispositivo invasivo (se
usen guantes 0 no)
como parte de la
asistencia al paciente.

= Después de entrar en
contacto con liquidos o
excreciones corporales,
mucosas, piel no intacta
0 vendajes de heridas.

= Al atender al paciente,
cuando se pase de un

area del cuerpo
contaminada a oftra
limpia.

Ministracién de Anfotericina B
45 mg diluidos en 45 ml de
solucién glucosada al 5% IV
cada 24 horas

Ministraciéon de Metronidazol
100 mg por sonda orogastrica
cada 8 horas

Interdependiente

Interdependiente

La anfotericina B es un antibidtico
antifiingico, se une a los esteroles de las
membranas celulares de los hongos,
deteriorando la integridad de las mismas.
Esto se traduce en una pérdida de potasio y
otros contenidos celulares. La mayor
afinidad de la anfotericina B hacia el
ergosterol, un esterol encontrado en las
membranas de los hongos es la clave de su
accion antifungica

El metronidazol tiene propiedades
antibacterianas y antiprotozoarias, actlia
sobre las proteinas que transportan
electrones en la cadena respiratoria de las
bacterias anaerobias, mientras que en otros
microorganismos se introduce entre las
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cadenas de ADN inhibiendo la sintesis de
acidos nucleicos, es efectivo tanto frente a
las células en fase de divisibn como en las
células en reposo

o . El ertapenem penetra rapidamente a través
Ministracién de Ertapenem 70 Interdependiente de la pared bacteriana e inhibe su sintesis
mg IV cada 12 horas debido a su uniébn a las proteinas
bacterianas de unién a las penicilinas su
accion bactericida rapida y una escasa
liberacibn de las endotoxinas de las
bacterias gramnegativas. Este efecto
bactericida se ve potenciado por Ila

activacién de autolisinas endégenas?®

Resumen del estado de salud de Keivin en el servicio de Terapia Intensiva

La necesidad de oxigenacion continua alterada ya que lleva 17 dias con ventilacion mecanica, sin embrago se encuentra con un
poco de mejoria en esta necesidad, logrando mantener el ventilador en modalidad de SIMV, gasométricamente en equilibrio acido
base, y disminucién de las secreciones, el dia 15-07-13 se realiza cateterismo porque por ECO se observé la rama pulmonar
derecha estenosada el resultado del estudio diagnoéstico es falla biventricular con tendencia a falla izquierda, por lo cual se
reinicia levosimendan, el dia 18-07-13, se realiza cambio de canula orotraqueal por canula nasotraqueal por que el nifio mordia

demasiado la canula, ya que se inicia el proceso de disminucién de la sedacion y analgesia, y retiro del relajante.
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La necesidad de nutricion e hidratacién continla alterada, con ayuda de la nutricion parenteral total, manteniéndose con una
glicemia de 106mg/dl, niveles de electrolitos dentro de pardmetros normales, se realizo retiro de drenaje pleural derecho y pleural
izquierdo el 17-07-13.

La necesidad de higiene y proteccion de la piel continua alterada ya que la ulcera por presion a nivel occipital progreso a ulcera
grado I, el nifio moviliza por si mismo miembros inferiores y superiores sin problema alguno.

Necesidad de seguridad continua alterada; se mantiene multiinvadido con cultivo de secrecidon bronquial positivo a levaduras,
coprocultivo positivo a Clostridiumdificcile.



137

Valoracion focalizada 28 julio del 2013 (Anexo 12)

Lactante mayor, el cual se encuentra cursando su 24 dia postquirdrgico de
Correccion total de Tetralogia de Fallot, plastia de la rama derecha de arteria

pulmonar con parche de pericardio bovino.

La evolucién de Keivin ha sido torpida por lo cual, continla con los mismos
diagnésticos e intervenciones de enfermeria, sin cambios en la mejora
importantes, deteriorando su situacion actual, con lo cual su prondstico es
incierto, se da por concluido el seguimiento del caso, con la valoracion
realizada el 28 de julio del 2013, se elaboré un plan de alta hipotético, para que
en caso de que lograra mejorar su estado de salud y egresara del instituto; se

podria en préactica con el cuidador primario y la familiar.
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Dx: Enfermeria: Afrontamiento familiar comprometido relacionado con la
persona de referencia presenta informacién inadecuada e compresion
incorrecta.

Preparacion activa de los padres en los cuidados del paciente, proporcionarles
recomendaciones verbales y escritas para el alta:

» Ensefiar a los padres los principales datos de alarma:

Identificar datos de dificultad respiratoria, por medio de la falta de aire a la
alimentacion, durante el suefio y el reposo, tomando en cuenta que la nariz se
mueva mucho, y que el pecho se mueva anormalmente con rapidez.

Recordar que es importante registrar el peso de todos los dias a fin de detectar
un aumento subito por retencion de liquidos.

Acudir al médico si ocurre un aumento de peso mayor de 1kg en 24 horas.
Cambiar los datos de coloracion de tegumentos (palidez, café y azul).
= Alimentacion:

Dar leche de vaca 250 ml Nido Kinder cada 12 horas locual ayuda a favorecer
el desarrollo y crecimiento, se debe agregarse otro producto lacteo en el dia
(queso, quesillo, yogurt, etc.) que contribuya a cubrir los requerimientos de
calcio.

Incluir a diariamente frutas y verduras, crudas o cocidas, cereales, aceite de
origen vegetal crudo y un alimento proteico, como carnes, una porcion de
legumbres o un huevo.

Entre los liquidos a aportar es recomendable aportar el agua, con un promedio
de 200 ml/dia. Si se dan jugos de fruta natural debe ser sin agregado de
azucar. El agua debe ofrecerse hervida, sin adicion de azlcar, miel u otro
saborizante o0 edulcorante (endulzante), la que puede darse a beber 3 a 4
veces al dia.

Es necesario establecer diariamente dos comidas al dia: almuerzo (11-12
horas) y cena (19-20 horas). Tanto el almuerzo como la cena no deben ser
reemplazadas por leche. Se recomienda que la duracion de la alimentacion
sélida demore entre 20 y 40 minutos cada vez.
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Explicarle a la mama que el desayuno es un horario de alimentacién de gran
importancia a toda edad, irrumpe el ayuno nocturno y permite reactivar
funciones fisioldgicas ya que la primera comida del dia ayuda a los nifios a
pensar con rapidez, prestar atencion y comunicarse en forma apropiada con el
entorno.

Proporcionar alimentos de diferentes texturas para reforzar las habilidades
masticatorias y favorecer la secrecion salival.

Proporcionar alimentos de variados colores para que actien como un estimulo
para el apetito.*®

* Programa nacional de vacunacion:

Orientar acerca del uso de vacunacion, debe de asistir cada mes al centro de
salud cercano a su domicilio para llevar un control de su peso y talla de
acuerdo a su edad, asi como el esquema completo de salud.

= Datos de infeccion:

Detectar si a temperatura es mayor a 38°C, ya que debe controlar dando un
bafio con agua templad; y asistir la consulta médica para evitar
complicaciones.

Ensefiar la técnica para la toma de temperatura axilar, contar con un
termémetro en casa, si llega a sentir que la nifia aumente su temperatura, debe
colocar termometro por debajo de su axila, esperar tres minutos para poder
retirar el termémetro y hacer la lectura del mismo.

Observar caracteristicas de la orina en cuanto a color, olor y nimero de veces
gue micciona en un dia.

Observar el numero de evacuaciones que presenta durante el dia, asi como el
olor, color y consistencia.

Brindar abafio diario con agua templada.
Vigilar datos de dolor, manifestado por llanto, inquietud e irritabilidad.
» Medicacion:

Informarle a la mama que los horarios de los medicamentos son importantes
para funcionamiento del corazén y que de suspenderlos o modificarlos puede
llegar a producir complicaciones de su enfermedad, recordandole que Keivin es
un nifio cardiopata.
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En este caso dar los medicamentos en cantidades exactas y hora de
administracion exacta en este caso corresponderia:

Digoxina 70 mcg via oral cada 24 horas descansar domingos.
» Recomendaciones:
Realizar hincapié acerca del adiestramiento de esfinteres:

Es recomendable el uso de una bacinica, en la que el nifio pueda poner sus
pies comodamente sobre el suelo, ya que la mayor parte de los nifios de corta
edad tienen miedo del excusado.

Colocar a Keivin en la bacinica solo durante un breve periodo, en caso de que
logre defecar, proceda a limpiarlo mientras que en caso contrario no se debe
de realizar comentario alguno.



141

Durante el desarrollo del proceso de atencion de enfermeria aplicado a un
lactante mayor con diagnostico de Tetralogia de Fallot, con base a la teoria de
Virginia Henderson permitié la realizacién conjunta de la teoria y la practica, de
apoyar a nuestro paciente en todo aquello que fuera dependiente para asi

poder satisfacer sus necesidades.

Como se present6 a lo largo del caso, en la fase de valoracion se detectaron
las necesidades alteradas que Keivin present6 tanto pre quirdrgicamente como
postquirargicamente en la correccion total de su patologia, las cuales se
jerarquizaron de acuerdo a la repercusion del estado de salud o las cuales
ponen en mayor riesgo la vida y aquellas necesidades que se encuentran
alteradas propiamente por la crisis de transicion que cursaba Keivin. Dentro del
primer grupo se encuentran la de oxigenacién, alimentacion e hidratacion,
movilidad, y seguridad, y dentro del segundo grupo se repite seguridad y

comunicacion.

Encontramos que la necesidad alterada en todo momento fue la de
oxigenacion ya pre quirdrgicamente Keivin corria peligro de desarrollar crisis de
hipoxia, gracias a las intervenciones de enfermeria se evitaron y Keivin no
presenté complicaciones en esta etapa. Sin embargo Keivin presenta un
posquirargico torpido y con varios problemas hemodinamicas, tal como se
mostré en las cincos valoraciones siendo la necesidad mas alterada la de
oxigenacion secundario a la insuficiencia cardiaca derecha y, posteriormente
biventricular, fue imposible corregirla sin poder llegar a un nivel de

independencia.

Con respecto a la necesidad de alimentacion e hidratacion pre-quirargicamente
se favorecié el aporte nutricio con la finalidad de mantener o aumentar el peso
de ingreso, por medio de una dieta acorde a su edad ya que en cuanto al

tiempo y la patologia no podemos incrementar el aporte caldrico proteico
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rapidamente. Logrando que Keivin no disminuyera el peso e ingresar a cirugia
en condiciones Optimas. A pesar de ello, en el post-quirdrgico requirié nutricion
parenteral total con el fin de fomentar la proliferacion celular y la reposicion de
reservas, con lo cual se logré que los electrolitos se encontraran dentro de
paradmetros normales, calcio 10.65mg/dl, cloro 102mg/dl, potasio 4.54 mmol/l,

sodio 134 mmol/l, y con una glicemia central de 139 mg/dl.

Con respecto a la necesidad de movilidad presenta una ulcera por presion

occipital grado | que avanza a grado Il, la cual se logra evitar que progrese.

En la necesidad de Termorregulacion, el nifio se encontraba distérmico en las
primeras valoraciones, las cuales lograron controlarse mediante las
intervenciones, pero aun asi, cabe mencionar que en la tercera valoracion se
encontraba con infeccion, la cual no se logré erradicar porque hubo una

reinfeccion.

La figura del cuidador primario en esencial en el cuidado enfermero, cursando
éste por la crisis de transicion, la madre y la hermana de Keivin nunca faltaron
a los horarios de visita, dia a dia le demostraban su carifio y apoyo para poder

seguir adelante juntos.

Se realiza la dltima valoracion de enfermeria el dia 28-07-13 en la terapia
intensiva posquirudrgica, sin cambios en la mejora importantes, deteriorando su
situacién actual, es trasladado al servicio de cardiopediatria donde se
encuentra actualmente bajo efectos de sedacién y sin respuesta favorable a la

terapéutica.
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Este trabajo se realizO en base a la teoria de Virginia Henderson, la cual
permite analizar la teoria y la practica, ademas de dar especificidad al
profesional de enfermeria al establecer el grado de dependencia e
independencia de la persona, para 6ptima satisfaccion de sus necesidades.

Llevando un cuidado integral y multidisciplinario con pacientes cardidépatas y
proporcionar una valoracion dia a dia requiere de una intervencion médico-
enfermera eficiente, eficaz y rapida que conlleve a la deteccion y tratamiento
oportuno como lo fue este caso de lo contrario puede realizar crisis de hipoxia,

sincope y muerte.

Las intervenciones realizadas realmente fueron de suma importancia ya que la
mayoria beneficiaron al paciente, pero realmente se necesita de un mayor
seguimiento ya que es una cardiopatia compleja que lleva tiempo en su
evolucion y recalcar que en Keivin su evolucibn ha sido térpida, cabe
mencionar que existe una relacién estrecha entre cardiopatias congénitas y la
malnutricibn en donde usualmente estos nifios se encuentran desnutridos y
presentan deterioro funcional y estructural en los 6rganos, esto se debe a la
deficiencia de nutrientes, ademas de presentar alteraciones frecuentes como
capacidad gastrica reducida, anoxia, alteraciones en la motilidad intestinal y
disminucién de la absorcién, la reserva calérica y proteica; este problema en
pacientes sometidos a una intervencién quirdrgica aumenta el riesgo de

morbimortalidad.

Los pacientes cardiépatas necesitan de constante observacién y cuidados
especificos de enfermeria con calidad y calidez, asi como fundamentar cada

accion de enfermeria en ellos, para mejorar su tasa de supervivencia.
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Anexo 1. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA “IGNACIO CHAVEZ”
ESCUELA DE ENFERMERIA
LICENCIATURA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Consentimiento informado sobre estudios de caso

Por medio de la presente solicito su autorizacién para realizar en su hijo Rodriguez
Acevedo Keivin un estudio de caso, con el objetivo de realizar planes de cuidados
de enfermeria para brindar un cuidado integral en bases cientificas y basadas en
la evidencia

Y que los procedimientos de enfermeria que se realizaran seran explicados, con

garantia de recibir respuesta a preguntas y cualquier inquietud que se le presente

Yo declaro libre y voluntarimente aceptar que mi

hijo_ Wewwn  RNeevedo  participe en el estudio de caso

¢ z -y a4
Nombre del padre o tutor: /g ¥ Cejpffce viedo %f/ 4

Firma: /7)- /- /7.

Testigo

Nombre: ke —2ilcmme, @af:}m Otz
Firma: Z%gﬁl/
n 7 \_ﬁ

MéxicoD.F.a 28 de AdSonio 2013
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Anexo 2. Niveles de dependencia e independencia

Dependencia

Dependencia

Nivel 0 Nivel 1-5

Nivel 0 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5

La persona | La persona | La persona | La persona | La persona | La persona
satisface por si | necesita a | necesita debe contar | debe contar | debe confiar
mimo sus | alguien para | alguien para | con alguien | con alguien | enteramente
necesidades, gue le ensefie | seguir para realizar | para realizar | en  alguien
de modo | cémo  hacer | adecuadame | las acciones | las acciones | para
aceptable que | para conservar | nte un | necesarias necesarias satisfacer
permite 0 recuperar su | tratamiento o | para la | para la | sus

asegurar su | independencia | para utilizar | satisfaccion | satisfaccion | necesidades,
homeostasia. y asegurar su | un aparato, | de sus | de sus | o para
Sigue homeostasia, dispositivo necesidades | necesidades | aplicar su
adecuadamente | para de apoyo o | 0, para sSu |0 para su | tratamiento y
un tratamiento o | asegurarse de | una prétesis | tratamiento, | tratamiento, | no puede de
utiliza un | que lo hace pero puede |y apenas | ningin modo
aparato, un | bien o para participar en | puede participar en
dispositivo  de | que le preste ello participar en | ello

apoyo 0 una | alguna ayuda ello

prétesis sin

ayuda.
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Anexo 3. Valoracion Exhaustiva 29-junio-20013

HOJA DE VALORACION PEDIATRICA DE ENFERMERIA

Edad: 2 afios Talla:78 cmPeso0:8.700 kg

Perimetro cefalico: 47 cm

Perimetro abdominal: 41 cm

Diagndstico médico: Tetralogia de Fallot

Responde al interrogatorio: Madre
Religién; Catdlica

Antecedentes personales:

Alergias: No X Si [ Especificar:

X Padre

O Tutor O Nifio 0O

Esquema de vacunacion completo para la edad:
Hospitalizaciones previas Si X No O

Si X no muestra cartilla de vacunacion No U

Tratamiento farmacolégico ambulatorio: Propanolol 10 mg via oral

1. NECESIDAD DE OXIGENO
AREA PULMONAR
Fr:_42 resp. X min. Dificultad para respirar: Apnea [ Disnea [ En esfuerzo [l
Enreposo [
Secreciones para la expectoraciéon: No [Si O Caracteristicas:
Dificultad para la expectoracion: No[dSi [0 Epistaxis O
Ruidos respiratorios: Normales: [ Vesicular O Broncovesicular [
Anormales [ Estertores X Sibilancias |
Suplemento de O3: Nebulizador O, Catéter nasal Its. X min Casco cefdlico [ts. X min
Ventilacién Mecanica No O Si O #decanula Modalidad
Presiéon FiO, Flujo P. Soporte PEEP Sensibilidad
Gasometria arterial: Hora: o)) PCO; pH HCO3 Hb Lac Sat
Color de piel y mucosas: Palidez X Cianosis central X Cianosis periférica X
Control radioldgico:
Congestion pulmonar [ Infiltrados [J Foco neumdnico [ Derrame [
Datos Subjetivos:
AREA CARDIOVASCULAR
Fc:_ 138 latidos por minuto Pulso: N = Normal D= Débil P: Paraddjico A= Ausente
Presion arterial: MSD_80/60mmHg Carotideo NDPA Humeral NDPA Branquial NDPA
Popliteo NDPA Pedio NDPA Radial NDPA
Femoral NDPA
Llenado capilar: Miembrosup: 3  seg. Miembro inf. 3 seg. Ingurgitacion yugular: Si X No O
Hepatomegalia: No X Si O
Edema: No X sid Sitio:+ O++ O +++ O ++++ O

Marcapaso: No X Sildl Temp.[d

Def. (1 | TRAZO ECG
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Frecuencia: Amperaje: Sinusal 138 lpm
Datos subjetivos:

2. NECESIDAD DE ALIMENTACION/ HIDRATACION

Dieta habitual: Si No Tipo de Ormula leche Nido kinder _Cant: 250 ml horario C/12 Comp. Alim
Carnes X (poca cantidad) Verduras X  Frutas X Harinas X Leguminosas X Lacteos X Hojasverdes X

Consistencia de la dieta: Normal X Blanda 0 Liquida OO Papilla [J Picadas X
Bebidas frec: Refrescold Café ] Agua X Ingesta de liquidos por 24 hrs: Menos de 1 It. X 1a 2 Its. [Nayor de 2 Its. [

Alteraciones durante la alimentacidn: cianosis X disnea O ahogo [

Apetito: Conservado U Aumentado Cdsminuido X Suplencia para la aliment. Si Parcial X Total O
Estado de la cavidad oral: Sin caries X Caries [ Adoncia Total O Parcial O
Mucosas orales: Hidratadas X Semihidratadas Deshidratadas Utensilios: []

Problemas: Masticacion 0 Deglutacion [0 Intolerancia[] Nauseas [1 Vomito[  Caracteristicas:

Sonda de alimentaciéon: Sild NOLAlteraciones de peso: Si X No U Reflujo Sid NoX

3. NECESIDAD DE ELIMINACION

Patrén urinario: Anuriad Oliguria 1 Poliuriald Polaquiuria [0 Disuria [ Nicturia [0 Tenesmo [

Control de esfinteres SiCJ  No X Frecuencia:__5-6 _ veces por turno. Carac. Normales Si X No O
Color: Normal X Hematdrica [ Colidrica [0  Otro: Uso de diuréticos: Si [0 No X
Suplencia parcial: Acompafiamiento al sanitario [ Proporcionar cémodo/ orinal [ Pafial X
Suplencia total: Sonda vesical ] D. peritoneal Hemodidlisis ]

Patrén intestinal: Estrefiimiento [ Diarrea [ Incontinencia [
Frecuencia:_102 veces porturno Normal Si X No O
Caracteristicas: Acoliad Melenall Mucoide[] Pastosa O Liquida C/ sangre fresca [1Fétida [
Suplencia parcial: Acompafiamiento al sanitario [ Proporcionar cdmodo [ Panal X
Suplencia total:Ostomia |
4. NECESIDAD DE TERMORREGULACION
Temperatura:Normotermia X Hipotermia [ Hipertermia O
Diaforesis: No X SidJ La presenta durante:

Datos subjetivos:

5. NECESIDAD DE HIGIENE

Coloracién de piel: Palida X RubicundalC0]  Marméread Ictérica O Equimosis [Hematomas [

Estado de la piel: Hidratada X Deshidratada [ Integra [] Conlesion [Petequias O

Tipo de lesion:

1. Quirdrgica Proceso de cicatrizacion L0 Infectada U Dehiscente [
2. Ulcera por presién: IO 0O m O VDO Procesode cicatrizacion [ Infectada O
3. Otra Proceso de cicatrizacion [ Infectada O

Pediculosis: Si O No X

Suplencia parcial: Dependencia parcias: bafo de regadera asistido [

Suplencia total: Dependencia total: bafio de esponja 1 bafio de tina X

Bafio de artesa [
Datos Subjetivos: Bafo diario en tina
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6. NECESIDAD DE MOVILIDAD

Edo. de conciencia:Conciente X Desorientado [] Letargico [J Comatoso [ Inconciente O
Sedacion: NoX Sid

Deambulacion: No [Bi X  Independiente [Jilla de ruedas O Andadera O Muletas O
Movilizacién en cama: Suplencia parcial: Se mueve solo X Suplencia total: Inmévil O
Vestirse: Independiente [ Parcialmente dependiente [ Totalmente Dependiente X

7. NECESIDAD DE SEGURIDAD

Dolor: No O Si O Localizacioén: Intensidad 123 45678910

Estado cognoscitivo: Perceptivo X Alerta [0 Orientado [0 Agitado 0 Obnibulado [0 Desorientado []
Riesgo de caida: Bajo[0 Mediano O alto X Sujecién: No X Si O
Deficiencias senso-perceptivas: Visuales U Auditivas U Aditamento: Otras:

Actitud ante el ingreso: Colaborado [1Confiado (1 Reticente [ Agresivo [1Negativo [ Ansioso [ Irritable X

Factores de riesgo: HAS [0  Obesidad O Sincope Arritmias [ Medicacion X

8. NECESIDAD DE REPOSO Y SUENO

Duerme bien: Si X Nd Porqué?_porgque duerme 14 horas
Duerme: Solo[J Acompafiado X En:  Cuna O Cama X Hamaca [J Habitos:
Duerme durante el dia:  Si X No Objeto transicional:

Datos subjetivos:Por lo menos una ahora diario -

9. NECESIDAD DE COMUNICACION/ CREENCIAS

Su comunicaciénes: Clara 0 Confusa X Afdsical] Incapaz O Balbuceo[ Sefias X

Manifiesta: Emociones y sentimientos [ Problemas sociales [ Le cuesta pedir ayuda [0 Le cuesta aceptar ayuda [
Solicita apoyo religioso [ Se expresa en otro idioma No[l Sil1  ¢Cual?

Sus creencias: Le ayudan O No ayudan [] No interfieren X

Datos subjetivos: Lactante mayor el cual no se le entiende su comunicacién,se comunica mediante sefias, ya que solo

dice mama

10. NECESIDAD DE APRENDIZAJE/ RECREATIVAS

Conoce el motivo de su ingreso Sid No XGrado escolar:
Conoce su padecimiento: Sild No XSe adapta al medio ambiente: Si NqJ] X Porqué?
Conoce su tratamiento: Sill No X

Tiene inquietudes sobre susalud: Si[1 No X ¢Cuales?
Datos subjetivos:Lactante mayor




149

Anexo 4. Escala de Glasgow

Abre los ojos = Espontaneamente (los ojos abiertos no | 4
implican conciencia de los hechos )
= Cuando se le habla cualquier frase |3
(cualquier frase no necesariamente una
instruccion)
= Al dolor 2
= Nunca 1
Respuesta = QOrientado (en tiempo, persona y lugar) 5
verbal = Lenguaje confuso (desorientado) 4
» |napropiada (reniega, grita) 3
* Ruidos incomprensibles (quejidos y |2
gemidos)
= Ninguna 1
Respuesta = Obedece instrucciones 6
motora = Localiza el dolor (movimiento deliberado o | 5
intencional)
= Se retira (aleja del estimulo) 4
= Flexién anormal (decorticacion) 3
= Extension (decerebracion) 2
= Ninguna (flacidez) 1
Anexo 5. Componentes de la leche de vaca
NUTRIENTE VALOR CAPITULO PAGINA
REPRESENTATIVO
Energia (kcal) 627 - -
CRPS (mosm) 298 6 95
Proteinas (g) 32 - -
Aminoacidos (V. tabla 8-3) 8 126
Grasas (Q) 35 - -
Acidos grasos (V. tabla 9-1) 9 149
Hidratos de | 46 - -
carbono (g)
Calcio (mg) 1.150 - -
Fosforo (mg) 910 - -
Magensio (mg) 96 - -
Sodio (mQ) 515 - -
Cloruro (mg) 970 - -
Potasio (mQ) 1.400 - -
Hierro (mq) 0,5 - -
Cinc (ug) 4 15 267
Cobre (ug) 30 15 272
Manganeso (ug) | 40 15 275
Selenio Variable 16 285
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Molibdeno (ug) 50 16 287
Cromo (ug) <5? 16 290
Yodo (ug) Variable 17 294
Flouroruro (ug) 45 18 306
Vitamina A Variable 19 315
Vitamina D Variable 20 330
a-tocoferol (mg) 0,4 21 341
Vitamina K (ug) 1la4? 22 353
Vitamina C (mg) | 30 - -

Vitaminas B (V. tabla 24-2) 24 369

¥ Los valores estan dados en unidades por litro. La concentracion de los
nutrientes sin  namero de capitulo o referencia tabular representan un
compromiso entre el valor dado por Pennington (1989) para la leche
entera (3,5 % de grasa) y el dado por Holland y cols. (1991) para la
leche entera (valor medio); sin embargo, el valor dado para el cloruro
procede de Holland y cols. Los valores dados por estos autores en
unidades por 100 g han sido convertidos en unidades/litro, aceptando
para la leche una densidad de 1,03.

Energia metabolizable calculada a partir de las concentraciones de
proteinas, grasas e hidratos de carbono.
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Anexo 6. Valoracion focalizada 06-Julio-2013

HOJA DE VALORACION PEDIATRICA DE ENFERMERIA

Edad: 2 afios Talla:78 cmPes0:8.700 kg
Perimetro cefalico: 47 cm Perimetro abdominal: 44 cm

Diagndstico médico: Cursando su 2 dia posoperatorio de correccion total de Tetralogia de Fallot

Responde al interrogatorio: Madre X Padre [0 Tutor O Nifio O
Religién; Catdlica
Antecedentes personales:

Alergias: No X Si [ Especificar:
Esquema de vacunacion completo para la edad: Si X no muestra cartilla de vacunacién No [
Hospitalizaciones previas Si X No

Tratamiento farmacolégico ambulatorio:

1.NECESIDAD DE OXIGENO

AREA PULMONAR

Fr:_30 resp. X min. Dificultad para respirar: Apnea [ Disnea [ En esfuerzo [l

Enreposo [
Secreciones para la expectoraciéon: No [ISi O Caracteristicas:
Dificultad para la expectoracion: No[dSi [0 Epistaxis O
Ruidos respiratorios: Normales: [] Vesicular O Broncovesicular [

Anormales [ Estertores X Sibilancias O

Suplemento de O3: Nebulizador O, Catéter nasal Its. X min Casco cefdlico [ts. X min
Ventilacién Mecanica No O Si X #decdanula 5 Modalidad Asisto control
Presidn FiO,__ 55% Flujo P. Soporte __18 PEEP 3 Sensibilidad
Gasometria arterial: 0, 89.7 PCO,_30.7 pH _7.426 HCO;5_19.3 Lac_1.2
Color de piel y mucosas: Palidez X Cianosis central Cianosis periférica X

Control radioldgico:
Congestion pulmonar [ Infiltrados [J Foco neumdnico [ Derrame [

Datos Subjetivos:

AREA CARDIOVASCULAR

Fc: 150-170 latidos por minuto Pulso: N = Normal D= Débil P: Paraddjico A= Ausente

Presion arterial: MSD_73/41 medias 50 mmHg Carotideo NDPA Humeral NDPA Branquial NDPA

Popliteo NDPA Pedio NDPA Radial NDPA
Femoral NDPA

Llenado capilar: Miembrosup: 3  seg. Miembro inf. 3 seg. Ingurgitacion yugular: Si X No O
Hepatomegalia: No X Si O
Edema: No[J SiX Sitio:+ O++ [0 +++ [ ++++ O

Marcapaso: Si Nol Si X Temp. X Def.d ‘TRAZO ECG
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Frecuencia__ 80 Amperaje: 4 Sinusal 150-170 lpm
Datos subjetivos:

2.NECESIDAD DE ALIMENTACION/ HIDRATACION

Dieta habitual: SiLINo X Tipo de formula Cant: Comp. Alim
Carnes 0 Verduras [0 Frutas [0 Harinasd Leguminosas [ Lacteos (I Hojas verdes U

Consistencia de la dieta: Normal[J Blanda [ Liquida [ Papilla [OPicadas O
Bebidas frec: Refrescold Café ] Aguald Ingesta de liquidos por 24 hrs: Menos de 1 It..0 1 a 2 Its.COMayor de 2 Its[]
Alteraciones durante la alimentacién: cianosis L1 disnea 0  ahogo [

Apetito: Conservado [0 Aumentado LI Disminuido [ Suplencia para la aliment. Si Parcial L1 Total X

Estado de la cavidad oral: Sin caries X Caries [ Adoncia Total [ Parcial O

Mucosas orales: Hidratadas X Semihidratadas Deshidratadas Utensilios: [
Problemas: Masticacion 0 Deglutacion [0 Intolerancia[] Nauseas [1 Vomito[  Caracteristicas:

Sonda de alimentacién: Si X NOLI Alteraciones de peso: Si X No Reflujo Sid0 NoX

3.NECESIDAD DE ELIMINACION

Patrén urinario: Anuriad Oliguria 1 Poliuriald Polaquiuria [0 Disuria [ Nicturia [0 Tenesmo

Control de esfinteres Sil  No X Frecuencia: veces por turno. Carac. Normales Si X No O
Color: Normal X Hematurica [] Colidrica O  Otro: Uso de diuréticos: Si X NdJ
Suplencia parcial: Acompafiamiento al sanitario [ Proporcionar cémodo/ orinal [ Pafial X
Suplencia total: Sonda vesical X D. peritoneal [ Hemodidlisis ]

Patrén intestinal: Estrefiimiento [ Diarrea [ Incontinencia [

Frecuencia: veces por turno Normal Si O No 0O

Caracteristicas: Acoliad Melenall Mucoide[] Pastosa O Liquida C/ sangre fresca [1Fétida [
Suplencia parcial: Acompafiamiento al sanitario [ Proporcionar cdmodo [ Panal X

Suplencia total: Ostomia [

4.NECESIDAD DE TERMORREGULACION

Temperatura: Normotermia LI  Hipotermia O Hipertermia O
Diaforesis: No X SidJ La presenta durante:
Datos subjetivos: __ Presenta distermia con temperatura axilar de 35.1 a 37.2 °C

5.NECESIDAD DE HIGIENE

Coloracion de piel: Palida X RubicundalC0]  Marmérea Ictérica [0 Equimosis 1 Hematomas [

Estado de la piel: Hidratada X Deshidratada [ Integra [J Conlesion X  Petequias O

Tipo de lesion:

4. Quirdrgica Proceso de cicatrizacion X Infectadall Dehiscentel]
5. Ulcera por presién: IO 0O m O VDO Procesode cicatrizacion [ Infectada O
6. Otra Proceso de cicatrizacion [ Infectada O

Pediculosis: Si O No X

Suplencia parcial: Dependencia parcias: bafo de regadera asistido [

Suplencia total: Dependencia total: bafo de esponja X bafio de tina[d

Bafio de artesa [
Datos Subjetivos: Bano diario
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6.NECESIDAD DE MOVILIDAD

Edo. de conciencia: Conciente [1 Desorientado [] Letdrgico [0 Comatoso [ Inconciente [

Sedacion: No (I Si X

Deambulaciéon: No X Si LI Independiente [ Silla de ruedas O Andadera O Muletas O
Movilizacién en cama: Suplencia parcial: Se mueve solo O Suplencia total: Inmévil [
Vestirse: Independiente [ Parcialmente dependiente [ Totalmente Dependiente X

7.NECESIDAD DE SEGURIDAD

Dolor: No O Si O Localizacién: Intensidad

Estado cognoscitivo: Perceptivo L1 Alerta[0 Orientado [0 Agitado 0 Obnibulado [0 Desorientado [J
Riesgo de caida: Bajo[d Mediano [ alto X Sujecidn: No [0 Si X
Deficiencias senso-perceptivas: Visuales I Auditivas U Aditamento: Otras:

Actitud ante el ingreso: Colaborado [1Confiado [1 Reticente [0 Agresivo [INegativo [ Ansioso [ Irritable X

Factores de riesgo: HAS [0  Obesidad [ Sincope Arritmias X Medicacion X

8.NECESIDAD DE REPOSO Y SUENO

Duerme bien: Si X Noll Porqué?
X Duerme: SoloX  Acompafiado En: CunaX Camall Hamaca U Habitos:
Duerme durante el dia:  Si X No Objeto transicional:

Datos subjetivos:

9.NECESIDAD DE COMUNICACION/ CREENCIAS

Su comunicaciénes:  Clara [0 Confusa L1  Afdsica O Incapaz [0 Balbuceo 0 Sefias

Manifiesta: Emociones y sentimientos [0 Problemas sociales [ Le cuesta pedir ayuda [0 Le cuesta aceptar ayuda O
Solicita apoyo religioso I Se expresa en otro idioma Nol  Sild ¢Cuadl?

Sus creencias: Le ayudan O No ayudan [] No interfieren X

Datos subjetivos: Lactante mayor el cual no se le entiende su comunicacién,se comunica mediante sefias, ya que solo

dice mama

10.NECESIDAD DE APRENDIZAJE/ RECREATIVAS

Conoce el motivo de su ingreso Sid No X Grado escolar:

Conoce su padecimiento: Sid No X Se adapta al medio ambiente: Si[J No X Porqué?__
Conoce su tratamiento: Sill No X

Tiene inquietudes sobre susalud: Si[1 No X ¢Cuales?

Datos subjetivos: Lactante mayor
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Anexo 7. Escala de sedacion (Ramsay)

Nivel

Descripcion

Despierto

1. Con ansiedad y agitacion o inquieto

2. Cooperador, orientado y tranquilo

3. Somnoliento. Responde estimulos verbales normales

Dormido

4. Respuesta rapida a ruidos fuertes o a la percusién leve en el entrecejo
5. Respuesta perezosa a ruidos fuertes o a la percusion le ve en el entrecejo

6. Ausencia de respuesta a ruidos fuertes o a la percusion leve en el entrecejo

Anexo 8. Escala de valoracion de edema (Févea)

Escala de valoracion de edema (FOvea) Anexo 8

Escala Descripcién Profundidad de la | Tiempo de

Fovea recuperacion de
la Févea

0 No presente 0 -

1+ Rasgos 0-1/4” (<6,4mm) | Rapido

2+ Leve 1/4 - 1/2 “ (<6,4 — | 10-15 segundos
12,8 mm)

3+ Moderado 1/2 -1 (12,8 mm, | 1-2 minutos
2.5 cm)

4+ Severo >1“ (2.5 cm) 2-5 minutos

Anexo 9. Valoracion de Norton

Condicion Estado mental | Actividad Movilidad Incontinencia

Fisica general

Buena Alerta Camina Plena Nula

4 4 4 4 4

Moderada Apatico Camina con ayuda | Ligeramente Ocasional

3 3 3 limitada 3 3

Mala Confundido Confinado a silla Muy limitada Habitualmente

2 2 2 2 urinaria 2

Muy mala Estuporoso Encamado Inmovil Doble

1 1 1 1 1
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Anexo 10. Valoracion focalizada 13-julio-2013

HOJA DE VALORACION PEDIATRICA DE ENFERMERIA

Edad:_2 afios Talla:78 c¢cm Peso0:8.700 kg
Perimetro cefalico: 47 cm Perimetro abdominal: 42 cm
Diagnéstico médico: Cursando su 9 dia posoperatorio de correccion total Tetralogia de Fallot

Responde al interrogatorio: Madre X Padre [0 Tutor O Nifio O
Religién; Catdlica
Antecedentes personales:

Alergias: No X Si [ Especificar:
Esquema de vacunacion completo para la edad: Si X no muestra cartilla de vacunacién No [
Hospitalizaciones previas Si X No

Tratamiento farmacolégico ambulatorio:

1.NECESIDAD DE OXIGENO

AREA PULMONAR

Fr:_ 25 resp. X min. Dificultad para respirar: Apnea [ Disnea [0 En esfuerzo [l

Enreposo [
Secreciones para la expectoracion: No [ Si X Caracteristicas: _abundantes secreciones blanguecinas espesas
Dificultad para la expectoracion: No[dSi [0 Epistaxis O
Ruidos respiratorios: Normales: [] Vesicular X Broncovesicular [

Anormales [ Estertores O Sibilancias [l

Suplemento de O3: Nebulizador O, Catéter nasal Its. X min Casco cefdlico [ts. X min
Ventilacién Mecanica No O Si X # de canula 5 Modalidad asisto control
Presidn FiO,__45% Flujo P. Soporte 17 PEEP 4 Sensibilidad

Gasometria arterial: O, PCO, 34.4 pH__7.39 HCOs_ 20.9 Lac_ .8 Sat_89.2

Color de piel y mucosas: Palidez X Cianosis central [ Cianosis periférica [

Control radioldgico:
Congestion pulmonar [ Infiltrados [J Foco neumadnico [ Derrame [

Datos Subjetivos:

AREA CARDIOVASCULAR

Fc: 150-160 latidos por minuto Pulso: N = Normal D= Débil P: Paraddjico A= Ausente

Presion arterial: MSD_82/50 medias de 60 mmHg Carotideo NDPA Humeral NDPA Branquial NDPA

Popliteo NDPA Pedio NDPA Radial NDPA
Femoral NDPA

Llenado capilar: Miembrosup: 2  seg. Miembro inf. 2 seg. Ingurgitacion yugular: Si X No O
Hepatomegalia: No X Ssi O
Edema: No X Si O Sitio:+ O++ [0 +++ [0 ++++ O
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Marcapaso: No X Si[d0 Temp.[O Def.[] | TRAZO ECG
Frecuencia: Amperaje: Sinusal 150-160 Ipm
Datos subjetivos:

3.NECESIDAD DE ALIMENTACION/ HIDRATACION

Dieta habitual: SiLI1No X Tipo de formula Cant: Comp. Alim
Carnes O  Verduras O Frutas O Harinas O Leguminosas [0 Lacteos [l Hojas verdes O

Consistencia de la dieta: Normal 0 Blanda [ Liquida O Papilla O Picadas
Bebidas frec: Refrescold Café ] Agua CJIngesta de liquidos por 24 hrs: Menos de 1 It.L01 a 2 Its[JMayor de 2 Its. [
Alteraciones durante la alimentacién: cianosisd  disnea O ahogo [

Apetito: Conservado [0 Aumentado Disminuido ]  Suplencia para la aliment. Si Parcial J Total X

Estado de la cavidad oral: Sin caries X Caries [ Adoncia Total O Parcial O

Mucosas orales: Hidratadas X Semihidratadas Deshidratadas Utensilios: []
Problemas: Masticacion 0 Deglutacion [ Intolerancia[] Nauseas 1 Vomito[d  Caracteristicas:

Sonda de alimentacién: Si X NO[JAlteraciones de peso: Si X No O Reflujo Si [ NoX

4.NECESIDAD DE ELIMINACION

Patrén urinario: Anuria[d Oliguria 1 Poliuriald Polaquiuria [0 Disuria [ Nicturia [0 Tenesmo [

Control de esfinteres SiC  No X Frecuencia:_____ veces por turno. Carac. Normales Si X No O
Color: Normal X Hematurica [] Colidrica O  Otro: Uso de diuréticos: Si X No[J
Suplencia parcial: Acompafiamiento al sanitario [] Proporcionar cdmodo/ orinal [ Pafial O
Suplencia total: Sonda vesical X D. peritoneal [ Hemodialisis [

Patrén intestinal: Estrefiimiento [ Diarrea [ Incontinencia [
Frecuencia: veces por turno Normal sid No O
Caracteristicas: Acoliad Melenall Mucoide[] Pastosa O Liquida C/ sangre fresca [1Fétida [
Suplencia parcial: Acompafiamiento al sanitario [ Proporcionar cémodo [ Pafial X
Suplencia total:Ostomia |
5.NECESIDAD DE TERMORREGULACION
Temperatura: Normotermia X Hipotermia Hipertermia O
Diaforesis: No X Sid La presenta durante:

Datos subjetivos:

6.NECESIDAD DE HIGIENE

Coloracién de piel: Palida X RubicundalC0]  Marmérea Ictérica 0 Equimosis [Hematomas [

Estado de la piel: Hidratada X Deshidratada [ Integra [] Conlesion [Petequias O

Tipo de lesion:

7. Quirdrgica Proceso de cicatrizacion X Infectadall Dehiscente []
8. Ulcera por presién: I X 11O w3 IvDO Procesode cicatrizacion X Infectadad
9. Otra Proceso de cicatrizacion [ Infectada O

Pediculosis: Si O No X

Suplencia parcial: Dependencia parcias: bafo de regadera asistido [

Suplencia total: Dependencia total: bafio de esponja X  bafio de tinalJ

Bafio de artesa [
Datos Subjetivos: Bano diario
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7. NECESIDAD DE MOVILIDAD

Edo. de conciencia: Conciente[d  Desorientado [] Letargico [ Comatoso [] Inconciente O

Sedacién: NolUl Si X

Deambulacién: No X Sild Independiente [ Silla de ruedas OAndadera UMuletas O
Movilizacién en cama: Suplencia parcial: Se mueve solo [ Suplencia total: Inmévil X
Vestirse: Independiente [ Parcialmente dependiente [ Totalmente Dependiente X

8. NECESIDAD DE SEGURIDAD

Dolor: No O Si O Localizacién: Intensidad 12345678910

Estado cognoscitivo: Perceptivo [ Alerta [0 Orientado [0 Agitado [0 Obnibulado [0 Desorientado []
Riesgo de caida: Bajo[d Mediano [ alto X Sujecidn: No X Si O
Deficiencias senso-perceptivas: Visuales I Auditivas U Aditamento: Otras:

Actitud ante el ingreso: Colaborado [I1Confiado [1 Reticente [0 Agresivo [INegativo [ Ansioso [ Irritable X

Factores de riesgo: HAS [0  Obesidad [ Sincope Arritmias [ Medicacion X

9. NECESIDAD DE REPOSO Y SUENO

Duerme bien: Si X Noll Porqué?
Duerme: Solo X  Acompafiadod En: Cuna X Camdd Hamaca [J Habitos:
Duerme durante el dia:  Si X No Objeto transicional:

Datos subjetivos:

10. NECESIDAD DE COMUNICACION/ CREENCIAS

Su comunicaciéones:  Clara 0  Confusa L Afasica O Incapaz [ Balbuceo [0 Sefas [

Manifiesta: Emociones y sentimientos [0 Problemas sociales [ Le cuesta pedirayuda [0 Le cuesta aceptar ayuda O
Solicita apoyo religioso I Se expresa en otro idioma Nol  Sild ¢Cuadl?

Sus creencias: Le ayudan O No ayudan [] No interfieren X

Datos subjetivos: Lactante mayor el cual no se le entiende su comunicacién,se comunica mediante sefias, ya que solo
dice mama

11. NECESIDAD DE APRENDIZAJE/ RECREATIVAS

Conoce el motivo de su ingreso Sid No X Grado escolar:

Conoce su padecimiento: Sid No X Se adapta al medio ambiente: Si[J No X Porqué?__
Conoce su tratamiento: Sill No X
Tiene inquietudes sobre susalud: Si[1 No X ¢Cuales?

Datos subjetivos: Lactante mayor
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Anexo 10. Valoracion focalizada 21-julio-2013

HOJA DE VALORACION PEDIATRICA DE ENFERMERIA

Edad: 2 afios Talla:78 cmPeso0:8.700 kg
Perimetro cefalico: 47 cm Perimetro abdominal: 40 cm

Diagndstico médico: Cursando su 17 dia posoperatorio de correccidon total Tetralogia de Fallot

Responde al interrogatorio: Madre X Padre [ Tutor 0O Nifio O
Religién; Catdlica
Antecedentes personales:

Alergias: No X Si O Especificar:
Esquema de vacunacion completo para la edad: Si X no muestra cartilla de vacunacién No U
Hospitalizaciones previas Si X No O

Tratamiento farmacolégico ambulatorio:

1NECESIDAD DE OXIGENO

AREA PULMONAR

Fr:_30 resp. X min. Dificultad para respirar: Apnea [1 Disneal]l En esfuerzo [l

Enreposo [
Secreciones para la expectoraciéon: No [ Si X Caracteristicas: _moderadas secreciones blanquecinas espesas
Dificultad para la expectoracion: No[dSi [0  Epistaxis O
Ruidos respiratorios: Normales: [] Vesicular X Broncovesicular [

Anormales [ Estertores O Sibilancias O

Suplemento de O3: Nebulizador O, Catéter nasal Its. X min Casco cefdlico [ts. X min
Ventilacién Mecanica No O Si X # de canula 5 Modalidad _SIMV
Presiéon 12 FiO,__40% Flujo P. Soporte 8 PEEP 4 Sensibilidad

Gasometria arterial: O, PCO,_35.2 pH 7.44 HCO5s_ 20.9 Lac_ .8 Sat_88.4

Color de piel y mucosas: Palidez X Cianosis central [ Cianosis periférica [

Control radioldgico:
Congestion pulmonar [ Infiltrados [J Foco neumdnico [ Derrame [

Datos Subjetivos:

AREA CARDIOVASCULAR

Fc: 130-140 latidos por minuto Pulso: N = Normal D= Débil P: Paraddjico A= Ausente

Presion arterial: MSD_94/55 medias de 68 mmHg Carotideo NDPA Humeral NDPA Branquial NDPA

Popliteo NDPA Pedio NDPA Radial NDPA
Femoral NDPA

Llenado capilar: Miembrosup: 2  seg. Miembro inf. 2 seg. Ingurgitaciényugular: Si O No O
Hepatomegalia: No X Ssi O
Edema: No X sild Sitio:+ O++ O +++ O ++++ O

Marcapaso: No X Si[dl Temp.[O Def.] ‘ TRAZO ECG
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Frecuencia: Amperaje: Sinusal 130-140 lpm
Datos subjetivos:

2.NECESIDAD DE ALIMENTACION/ HIDRATACION

Dieta habitual: SiLINo X Tipo de formula Cant: Comp. Alim
Carnes O  Verduras O Frutas O Harinas O Leguminosas [0 Lacteos [l Hojas verdes O

Consistencia de la dieta: Normal b Blanda O Liquida [ Papilla O Picadas
Bebidas frec: Refrescold Café (] Agua CdIngesta de liquidos por 24 hrs: Menos de 1 [t.[01 a 2 [tsld Mayor de 2 Its. [
Alteraciones durante la alimentacién: cianosisd  disnea O ahogo [

Apetito: Conservado [0 Aumentado Disminuido ] Suplencia para la aliment. Si Parcial L1  Total X

Estado de la cavidad oral: Sin caries X Caries [ Adoncia Total [ Parcial O

Mucosas orales: Hidratadas X Semihidratadas Deshidratadas Utensilios:
Problemas: Masticacion 0 Deglutacion [0 Intolerancia[] Nauseas [1 Vomito[  Caracteristicas:

Sonda de alimentacién: Si X NO[JAlteraciones de peso: Si X No U Reflujo Si O NoX

3.NECESIDAD DE ELIMINACION

Patrén urinario: Anuriad Oliguria 1 Poliuriald Polaquiuria [0 Disuria [ Nicturia [0 Tenesmo [

Control de esfinteres SiC]  No X Frecuencia:_____ veces por turno. Carac. Normales Si X No O
Color: Normal X Hematurica [] Colidrica O  Otro: Uso de diuréticos: Si X No[J
Suplencia parcial: Acompafiamiento al sanitario [ Proporcionar cémodo/ orinal [ Pafial U
Suplencia total: Sonda vesical X D. peritoneal Hemodialisis [

Patrén intestinal: Estrefiimiento [ Diarrea [ Incontinencia [

Frecuencia: veces por turno Normal Si No O

Caracteristicas: Acoliad Melenall Mucoide[] Pastosa O Liquida C/ sangre fresca [1Fétida [
Suplencia parcial: Acompafiamiento al sanitario [ Proporcionar cdmodo [ Panal X

Suplencia total: Ostomia [

4.NECESIDAD DE TERMORREGULACION

Temperatura: Normotermia X Hipotermia [l Hipertermia O
Diaforesis: No X SidJ La presenta durante:
Datos subjetivos:

5.NECESIDAD DE HIGIENE

Coloracién de piel: Palida X RubicundalC]  Marmérea] Ictérica [0 Equimosis [1 Hematomas [

Estado de la piel: Hidratada X Deshidratada [ Integra [] Conlesion [Petequias O

Tipo de lesion:

10. Quirdrgica Proceso de cicatrizacion X Infectadald Dehiscente [1
11. Ulcera por presion: IO X IO IV O Proceso de cicatrizacion X Infectadad
12. Otra Proceso de cicatrizacion [ Infectada O

Pediculosis: Si O No X

Suplencia parcial: Dependencia parcias: bafo de regadera asistido [

Suplencia total: Dependencia total: bafio de esponja X  bafio de tinaJ

Bafio de artesa [
Datos Subjetivos: Bano diario
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6.NECESIDAD DE MOVILIDAD

Edo. de conciencia: Conciente[d  Desorientado [] Letargico [ Comatoso [ Inconciente O

Sedacion: Noll Si X

Deambulacién: NoX  Si 1 Independiente [ Silla de ruedas O Andadera L Muletas O
Movilizacién en cama: Suplencia parcial: Se mueve solo [ Suplencia total: Inmévil X
Vestirse: Independiente [ Parcialmente dependiente [ Totalmente Dependiente X

7.NECESIDAD DE SEGURIDAD

Dolor: No O Si O Localizacién: Intensidad 12345678910

Estado cognoscitivo: Perceptivo [0 Alerta [0 Orientado [0 Agitado [0 Obnibulado [0 Desorientado []
Riesgo de caida: Bajo[0 Mediano O alto X Sujecién: No X Si O
Deficiencias senso-perceptivas: Visuales I Auditivas U Aditamento: Otras:

Actitud ante el ingreso: Colaborado [1Confiado (1 Reticente [0 Agresivo [1Negativo [ Ansioso [ Irritable X

Factores de riesgo: HAS [0  Obesidad O Sincope Arritmias X Medicacion X

8.NECESIDAD DE REPOSO Y SUENO

Duerme bien: Si X Noll Porqué?
Duerme: Solo X  Acompafiadod En: Cuna X Cama[] Hamaca [] Habitos:
Duerme durante el dia:  Si X No Objeto transicional:

Datos subjetivos:

9.NECESIDAD DE COMUNICACION/ CREENCIAS

Su comunicaciéones:  Clara 0  Confusa L Afasica [ Incapaz [ Balbuceo [ Sefias [

Manifiesta: Emociones y sentimientos [ Problemas sociales [ Le cuesta pedir ayuda [0 Le cuesta aceptar ayuda [
Solicita apoyo religioso [ Se expresa en otro idioma No[l Sid  éCual?

Sus creencias: Le ayudan O No ayudan [] No interfieren X

Datos subjetivos: Lactante mayor el cual no se le entiende su comunicacién,se comunica mediante sefias, ya que solo
dice mama

10.NECESIDAD DE APRENDIZAJE/ RECREATIVAS

Conoce el motivo de su ingreso Sid No X Grado escolar:

Conoce su padecimiento: Sild No X Se adapta al medio ambiente: Si[J No X Porqué?__
Conoce su tratamiento: Sill No X

Tiene inquietudes sobre susalud: Si[1 No X ¢Cuales?

Datos subjetivos: Lactante mayor




161

Anexo 12. Valoracion focalizada 28-julio-2013

HOJA DE VALORACION PEDIATRICA DE ENFERMERIA

Edad: 2 afios Talla:78 cmPeso0:8.700 kg
Perimetro cefalico: 47 cm Perimetro abdominal: 42 cm

Diagndstico médico: Cursando su 24 dia posoperatorio de correccidn total Tetralogia de Fallot

Responde al interrogatorio: Madre X Padre [0 Tutor O Nifio O
Religién; Catdlica
Antecedentes personales:

Alergias: No X Si [ Especificar:
Esquema de vacunacion completo para la edad: Si X no muestra cartilla de vacunacién No [
Hospitalizaciones previas Si X No

Tratamiento farmacolégico ambulatorio:

1.NECESIDAD DE OXIGENO

AREA PULMONAR

Fr:___32 resp. Xmin. Dificultad pararespirar: Apnea [ Disnea [ En esfuerzo [l
Enreposo [

Secreciones para la expectoracion: No [ Si X Caracteristicas: _abundantes secreciones blanquecinas fluidas
Dificultad para la expectoracion: No[dSi [0 Epistaxis O
Ruidos respiratorios: Normales: [] Vesicular X Broncovesicular [

Anormales [ Estertores O Sibilancias [l
Suplemento de O3: Nebulizador O, Catéter nasal Its. X min Casco cefdlico [ts. X min
Ventilacién Mecanica No O Si X # de canula 5 Modalidad asisto control
Presidn FiO,__40% Flujo P. Soporte 8 PEEP 5 Sensibilidad

Gasometria arterial: O, PCO, 34.4 pH__7.44 HCOs_ 23.6 Lac_ 1.7 Sat_89.2

Color de piel y mucosas: Palidez X Cianosis central [ Cianosis periférica [

Control radioldgico:
Congestion pulmonar [ Infiltrados [J Foco neumadnico [ Derrame [

Datos Subjetivos:

AREA CARDIOVASCULAR

Fc: 150-160 latidos por minuto Pulso: N = Normal D= Débil P: Paraddjico A= Ausente

Presion arterial: MSD_95/61 medias de 79 mmHg Carotideo NDPA Humeral NDPA Branquial NDPA

Popliteo NDPA Pedio NDPA Radial NDPA
Femoral NDPA

Llenado capilar: Miembrosup: 2  seg. Miembro inf. 2 seg. Ingurgitacion yugular: Si X No O
Hepatomegalia: No X Ssi O
Edema: No X Si O Sitio:+ O++ [0 +++ [0 ++++ O
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Marcapaso: Noll Si X Temp.O Def.[d | TRAZO ECG
Frecuencia: Amperaje: Sinusal 140-160 lpm
Datos subjetivos:

2.NECESIDAD DE ALIMENTACION/ HIDRATACION

Dieta habitual: SiLI1No X Tipo de formula Cant: Comp. Alim
Carnes O  Verduras O Frutas O Harinas O Leguminosas [0 Lacteos [l Hojas verdes O

Consistencia de la dieta: Normal 0 Blanda [ Liquida O Papilla O Picadas
Bebidas frec: Refrescold Café ] Agua CJIngesta de liquidos por 24 hrs: Menos de 1 [t.L01 a 2 Its. [Nayorde 2 Its. [
Alteraciones durante la alimentacién: cianosisd  disnea O ahogo [

Apetito: Conservado [0 Aumentado Disminuido ]  Suplencia para la aliment. Si Parcial J Total X

Estado de la cavidad oral: Sin caries X Caries [ Adoncia Total O Parcial O
Mucosas orales: Hidratadas X Semihidratadas Deshidratadas Utensilios:
Problemas: Masticacion 0 Deglutacion [ Intolerancia[] Nauseas 1 Vomito[d  Caracteristicas:

Sonda de alimentacién: Si X NOLIAlteraciones de peso: Si X No U Reflujo Si O NoX

3.NECESIDAD DE ELIMINACION

Patrén urinario: Anuriad Oliguria 1 Poliuriald Polaquiuria [0 Disuria [ Nicturia [0 Tenesmo [

Control de esfinteres SiC]  No X Frecuencia:_____ veces por turno. Carac. Normales Si X No O
Color: Normal X Hematurica [] Colidrica O  Otro: Uso de diuréticos: Si X No[J
Suplencia parcial: Acompafiamiento al sanitario [ Proporcionar cémodo/ orinal [ Pafial U
Suplencia total: Sonda vesical X D. peritoneal Hemodialisis [

Patrén intestinal: Estrefiimiento [ Diarrea [ Incontinencia [

Frecuencia: veces por turno Normal Si O No O

Caracteristicas: Acoliad Melenall Mucoide[] Pastosa O Liquida C/ sangre fresca [1Fétida [
Suplencia parcial: Acompafiamiento al sanitario [ Proporcionar cdmodo [ Panal X

Suplencia total: Ostomia [

4.NECESIDAD DE TERMORREGULACION

Temperatura: Normotermia X Hipotermia [l Hipertermia O
Diaforesis: No X SidJ La presenta durante:
Datos subjetivos:

5.NECESIDAD DE HIGIENE

Coloracién de piel: Palida X RubicundalC]  Marmérea] Ictérica 0 Equimosis [Hematomas [

Estado de la piel: Hidratada X Deshidratada [ Integra [] Conlesion [Petequias O

Tipo de lesion:

1. Quirdrgica Proceso de cicatrizacion X Infectadald Dehiscente [1
2. Ulcera por presién: 10 nx IO IV O Proceso de cicatrizacion X Infectadad
3. Otra Proceso de cicatrizacion [ Infectada O

Pediculosis: Si O No X

Suplencia parcial: Dependencia parcias: bafo de regadera asistido [

Suplencia total: Dependencia total: bafio de esponja X  bafio de tinaJ

Bafio de artesa [
Datos Subjetivos: Bano diario
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6.NECESIDAD DE MOVILIDAD

Edo. de conciencia: Conciente[d  Desorientado [] Letargico [ Comatoso [ Inconciente O

Sedacion: Noll Si X

Deambulaciéon: No X Si O Independiente [ Silla de ruedas O Andadera O Muletas O
Movilizacién en cama: Suplencia parcial: Se mueve solo [ Suplencia total: Inmévil X
Vestirse: Independiente [ Parcialmente dependiente [ Totalmente Dependiente X

7.NECESIDAD DE SEGURIDAD

Dolor: No O Si O Localizacién: Intensidad 12345678910

Estado cognoscitivo: Perceptivo [ Alerta [0 Orientado [0 Agitado [0 Obnibulado [0 Desorientado []
Riesgo de caida: Bajo[0 Mediano O alto X Sujecién: No X Si O
Deficiencias senso-perceptivas: Visuales I Auditivas U Aditamento: Otras:

Actitud ante el ingreso: Colaborado [1Confiado [1 Reticente [ Agresivo [INegativo [ Ansioso X Irritable X

Factores de riesgo: HAS [0  Obesidad O Sincope Arritmias X Medicacion X

8.NECESIDAD DE REPOSO Y SUENO

Duerme bien: Si X Noll Porqué?
Duerme: Solo X  Acompafiadod En: Cuna X Camall Hamaca U Habitos:
Duerme durante el dia:  Si X No Objeto transicional:

Datos subjetivos:

9.NECESIDAD DE COMUNICACION/ CREENCIAS

Su comunicaciéones:  Clara 0  Confusa L Afasica [ Incapaz [ Balbuceo [0 Sefias [

Manifiesta: Emociones y sentimientos [ Problemas sociales [ Le cuesta pedir ayuda [0 Le cuesta aceptar ayuda [
Solicita apoyo religioso [ Se expresa en otro idioma No  Sild ¢écCuadl?

Sus creencias: Le ayudan O No ayudan [] No interfieren X

Datos subjetivos: Lactante mayor el cual no se le entiende su comunicacién,se comunica mediante sefias, ya que solo
dice mama

10.NECESIDAD DE APRENDIZAJE/ RECREATIVAS

Conoce el motivo de su ingreso Sid No X Grado escolar:

Conoce su padecimiento: Sild No X Se adapta al medio ambiente: Si[J No X Porqué?__
Conoce su tratamiento: Sill No X

Tiene inquietudes sobre susalud: Si[1 No X ¢Cuales?

Datos subjetivos: Lactante mayor
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PARAMETROS DE REFERENCIA DE GASOMETRIA ARTERIAL Y VENOSA

PARAMETRO ARTERIAL VENOSO CAPILAR
pH 7.35 a7.45 7.33a7.43 7.38a7.42
pO2 75-100 mmHg 30 a 50 mmHg > 80 mmHg
pCO2 35 a 45 mmHg 38 a 50 mmHg 40 mmHg
Saturacion de O2 | 94 a 100% 80% 95-97 %
Bicarbonato 22 a 26 mEqg/L 23 a 27 mEq/L 21-29 mEg/L
estandar
Exceso de base |-2a+2 -2a+2 -2a+2

Lactato

0.5a 1.6 mmol/L

Hemoglobina

12.2 2 18.1 g/d|

SIGNOS VITALES VALORES NORMALES SEGUN LA EDAD

EDAD TIA FC FR TEMPERATURA
Prematuro 55-75/35-45 120-70 40-70 36.1-37.7
0-3 meses 65-85/45-55 100-150 35-55 37.2
3-6 meses 70-90/50-65 90-120 30-45 37
6-12 meses 80-100/55-65 | 80-120 25-40 37
1 a 3 afos 90-105/55-70 | 70-110 20-30 36-37
3 a 6 afos 95-110/60-75 | 65-110 20-25 36-37
6 a 12 afos 100-120/60-75 | 60-95 14-22 36-37
12 a 16 afios | 110-135/65-85 | 55-85 12-18 36-37
16 a 18 afios | 120/75 80-100 16-20 36-37
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ESBOZO: estd compuesto por dos o mas poblaciones celulares y también da
origen a un érgano (por lo general un epitelio y un mesénquima, ambos forman
parte del érgano).

MESOBLASTO: la capa u hoja media de las tres en que se disponen las
células del blastodermo después de haberse efectuado la segmentacion.

NODO: es una interrupcion de mielina en un axén mielinado que deja al
descubierto sectores de la membrana en los que se generan potenciales de
accion.

FISTULA: es una conexion o canal anormal entre 6érganos, y vasos.

DEXTROPOSICION: desviacion hacia la derecha del origen de la aorta, a nivel
de una comunicacion interventricular y recibe la sangre de los dos ventriculos
(conceptos relacionados: tetralogia de Fallot, complejo de Eisenmenger).

HIPERTROFIA: aumento del tamafio de un 6rgano cuando se debe al aumento
correlativo en el tamafio de las células que lo forman; de esta manera el érgano
hipertrofiado tiene células mayores, y no nuevas.

HIPOPLASIA: desarrollo incompleto o defectuoso de un 6rgano o tejido.

DISPLASIA: anormalidad en el aspecto o funcién de las células debido a una
modificacion irreversible de su ADN.

POLICITEMIA: es un incremento anormal de las células sanguineas,
principalmente de glébulos rojos, debido a una produccién excesiva de células
por parte de la médula dsea.

FENESTRADO: relativo a una membrana u otro objeto que tiene numerosos
orificios o pequefios agujeros, especialmente para aliviar la presién que puede
irritar e inflamar la piel.

POLIPNEA: respiracién rapida, proviene dce poli, que significa mucho, y pnoi,
que significa respiracion.

EUTERMIA: quiere decir cuando la temperatura cursa normal, dentro de los
rangos para la edad.

PRECARGA: es la carga o volumen que distiende el ventriculo izquierdo antes
de la contraccion o sistole. La precarga esta determinada por el volumen de
sangre al final del periodo de llenado ventricular.
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POSTCARGA: es la resistencia a la eyeccion ventricular. En el lado derecho se
expresa como la Resistencia Vascular Pulmonar (RVP) y en el lado izquierdo
como la Resistencia Vascular Periférica (RVS). Mientras mayor sea la
postcarga menor serd el débito cardiaco, de igual manera mayor sera la
presion de auricula derecha.

ANOXIA: trastorno caracterizado por la ausencia de oxigeno. La anoxia puede
ser local o sistémica, y puede deberse a un aporte inadecuado de oxigeno al
sistema respiratorio, a la incapacidad de la sangre para transportar el oxigeno a
los tejidos, para absorber el oxigeno circulante.

LACTANTE: es la etapa en la que compromete del dia o hasta los dos afios. Se
trata de una etapa de desarrollo porque en ella el lactante presenta grandes
cambios en el aspecto motor, sensorial y psicosocial.

ACROPAQUIA: es el ensanchamiento de la parte distal de los dedos, de las
manos Yy de los pies (dedos en palillo de tambor).

CIANOSIS: es la coloracion azulada de la piel y de las membranas mucosas,
debido al exceso de hemoglobina no oxigenada en la sangre, o bien, o bien a
un defecto estructural de la molécula de hemoglobina.

HIPOXIA: es un déficit anormal de oxigeno en la sangre arterial.
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