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RESUMEN

Estudio de caso aplicado a un preescolar con alteracion de las necesidades basicas

por cardiopatia congénita con alteracion en los retornos pulmonares.

En el presente trabajo se describe el estudio de caso aplicado a un escolar con
cardiopatia congénita de tipo conexién anémala total de venas pulmonares, a quien
se le dio acompafamiento y se le brindaron cuidados especializados e
individualizados de enfermeria previos a su correccion quirirgica, durante su
estancia hospitalaria y al egreso a su domicilio, donde se identificaron las principales
necesidades alteradas y se realizaron intervenciones especializadas que
permitieran al nifio y a su cuidador primario recuperar o mantener su independencia,
siguiendo la metodologia del proceso de atencion de enfermeria. Este estudio se
realiz6 bajo las consideraciones éticas del cédigo de Nuremberg y la ley general de
salud, con permiso de los padres quienes previamente firmaron un consentimiento
informado de manera voluntaria. Las cardiopatias congénitas son un problema de
salud publica en todo el mundo y nuestro pais no es la excepcioén, tienen una
repercusion directa sobre el desarrollo del nifio en todas sus esferas, por lo tanto el
papel que tiene la enfermera en la atencidén del nifio con cardiopatia congénita es
primordial para favorecer su recuperacion a mediano y largo plazo, tanto en

términos de sobrevida, como en neurodesarrollo, crecimiento, y calidad de vida
Palabras clave; cardiopatia congénita, cuidado, enfermeria, preescolar.
ABSTRACT

Case study on a preschool child with alterations on the basic needs caused by
congenital heart disease with alteration on the pulmonary returns.

On this paper its presented the case study on a preschool child with congenital heart
disease who was given support and specialized personal nursing care prior to his
surgical correction during his hospital stay and back at home, where the main altered
needs where identified and specialized intervations wereperformed so the child and
his primary caregiver could regain or mantain their Independence, following the

methodology of the nursing care process. This study was made under the ethical



consideration of the Nuremberg code and the general health law, with the parents
permition who previously signe dan informed consent voluntarily. congenital heart
diseases are a public health issue all over the world and our country is no exception,
they have a direct impacto n the child development, therefore the roll of the nurse in
the careo f the children with congenital heart disease is essential to promote their
recovery in a meédium and long term, both in terms of survival, as well as

neurodevelopment, growth and quality of life.

Keywords: congenital disease, care, nursing, preschool
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INTRODUCCION

El cuidado es una actividad inherente del ser humano, debido a la necesidad de
supervivencia del ser humano y la vulnerabilidad a la que se puede encontrar

expuesto.

Los cuidados de enfermeria son un servicio indispensable que todo ser humano
requiere en ciertas circunstancias de la vida y que ningun otro profesional puede
brindar, la accion de enfermeria favorece el desarrollo de la salud y previene o limita
de cierto modo el proceso de enfermedad, atendiendo situaciones que las personas

no pueden atender temporalmente por si mismos.

Actualmente la enfermeria es un conjunto organizado de conocimientos, avalados
por la investigacion cientifica y el andlisis l6gico. Es una ciencia en evolucién, la cual
no puede mantenerse estatica, debido a que su objeto de estudio es el cuidado del
ser humano, las familias y comunidades y se enfoca a realizar actividades
asistenciales, docentes y de investigacion que faciliten a los individuos recuperar y

mantener su salud.

El estudio de caso es una herramienta metodologica de la investigacion cientifica
aplicable en el area de la salud, la cual permite medir y registrar la conducta de las

personas involucradas en el fenbmeno estudiado.

El presente trabajo aborda el caso de un preescolar con cardiopatia congénita de
tipo conexién andmala total de venas pulmonares. Para fundamentarlo se realiz6
una busqueda bibliogréfica de investigaciones que sustentaran la relevancia del
mismo y se llevo a cabo con la metodologia del proceso de atencion de enfermeria

basado en las 14 necesidades de Virginia Henderson.

Se dio acompafiamiento al preescolar y a su familia desde que se abordo6 en el
servicio de Cardiopediatria previo a su correccion quirdrgica, durante su
procedimiento correctivo, recuperacion en la terapia postquirdrgica y nuevamente

en el servicio de Cardiopediatria, hasta su egreso hospitalario y se continu6 con un



seguimiento via telefonica en casa. Se realizaron valoraciones exhaustivas y

focalizadas para identificar las principales necesidades alteradas y realizar

diagnoésticos de enfermeria con el fin de planear y realizar intervenciones

especializadas que permitieran al nifio y su cuidador primario recuperar 0 mantener

su independencia.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Elaborar un estudio de caso, en el cual se aplique un proceso de atencién de

enfermeria basado en el modelo de las 14 necesidades de Virginia Henderson a un

preescolar con alteracion en las necesidades basicas por cardiopatia congénita de

tipo conexién andmala total de venas pulmonares.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar valoraciones exhaustivas y focalizadas para identificar las
necesidades alteradas en el preescolar.

Identificar alteraciones en la salud que permitan elaborar diagndsticos de
enfermeria ya sean reales, de riesgo o de salud.

Establecer intervenciones de enfermeria que permitan resolver o mejorar el
problema de salud identificado en un tiempo determinado y de manera
especifica.

Realizar las intervenciones previamente establecidas para prevenir, resolver
o controlar los problemas identificados.

Evaluar los resultados obtenidos a partir de las intervenciones realizadas y si
es necesario modificar alguna de las etapas anteriores para resolver el

problema de salud.



1 CapPiTuLOl

1.1 FUNDAMENTACION

Las cardiopatias congénitas (CC) son las malformaciones congénitas de mayor
prevalencia, de acuerdo con diferentes estudios tienen una frecuencia que puede

variar entre el 10 y 8% de entre los nacidos vivos.

Un estudio realizado en Espafia entre 2003 y 2013, concluyo que la incidencia de
diagnéstico de las CC fue de 13.6% en nifios menores de un afio.! Un estudio
realizado en centros especializado en Paris, identifico que la prevalencia total de
CC fue de 90 por cada 10 000, es decir 0.9%.2 Actualmente no existen en México
bases de datos que contengan registros sistematizados de la prevalencia de CC,
por lo que se reporta una prevalencia estimada de 8-10 por cada 1000 recién
nacidos vivo. Es decir que anualmente se esperan de 18,000 a 20,000 casos

nuevos.3

De acuerdo con algunos autores, estas estadisticas pueden variar en funcién de la
edad al momento de diagnéstico, los diferentes métodos diagndsticos, ademas de
algunos factores demograficos y sociales de la poblacion que se esté estudiando,
Por lo tanto podemos entender que, existe un elevado sesgo en cuanto a estas
estadisticas ya que la mayoria de los estudios estdn basados en pequefias
poblaciones de centros de alta especialidad, por lo que las muestras son

relativamente pequefias.*

Las cardiopatias congénitas suelen tener repercusiones importantes en la calidad

de vida de tanto de los nifilos como de sus familias.

La evolucién ponderoestatural y el desarrollo de los nifios con CC puede verse
afectado por los aumentos de gasto energético y la incapacidad del corazon para
satisfacer las demandas de oxigeno, esta alteracion se encuentra estrechamente
relacionada al grado de complejidad de la cardiopatia. Ademas estos nifios

experimentaran diferentes alteraciones psicolégicas como trastornos del

3



comportamiento (depresion, ansiedad) derivadas de la exposicion a diferentes
eventos como las estancias hospitalarias prolongadas, las intervenciones

quirdrgicas entre otras.®

Por otro lado, un estudio realizado en Canada identifico que las mujeres madres de
nifios con CC tienen una mayor predisposicion de sufrir cardiopatias en alguna
etapa de su vida en comparacion con madres de nifios sanos o0 con otras

patologias.®

Se ha comprobado que el seguimiento de los individuos con CC post operados es
primordial para favorecer la evolucion de los mismos a mediano y largo plazo, tanto
en términos de sobrevida, como en aspectos de neurodesarrollo, crecimiento, y
calidad de vida. Por lo que las instituciones especializadas de todo el mundo han
consensuado que este seguimiento debe realizarse por un equipo interdisciplinario
de médicos, enfermeros, terapeutas, nutri6logos entre otro personal de salud con el
fin de prevenir, detectar y dar tratamiento oportuno a los problemas de salud,

desarrollo y evolucién que se puedan presentar en estos nifios.’

2 CapiTuLo ll

2.1 MARCO CONCEPTUAL

Cardiopatia congénita: Problemas con la estructura y funcionamiento del corazén
debido a un desarrollo anormal de éste antes del nacimiento. Congénito significa

presente al nacer

Conexion anémala de venas pulmonares: Cardiopatia congénita caracterizada por
la ausencia de conexién directa entre todas las venas pulmonares y la auricula

izquierda del corazon.

Enfermeria: cuidados, autobnomos y en colaboracién, que se prestan a las personas
de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos
los contextos, e incluye la promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad, y

los cuidados de los enfermos, discapacitados, y personas moribundas.



Preescolar: Etapa de la infancia comprendida entre los 3 y 6 afios de edad.

Cuidado: a atencion de las necesidades basicas de la persona en forma oportuna y
segura, atendiendo las dimensiones social, biolégica, espiritual, mental que se

basan en los principios éticos de beneficencia, no maleficencia, equidad y justicia.

2.2 MARCO EMPIRICO

Martins Da Silva y colaboradores realizaron un estudio de tipo transversal en un
hospital publico especializado en enfermedades cardiopulmonares, con el objetivo
de identificar el patrén de diagnoésticos de enfermeria mas comunes que se
presentan en los nifios con cardiopatia congénitas, asi como los problemas
colaboradores que se pueden presentar. En su articulo se destaca la importancia
de las intervenciones especializadas de enfermeros capacitados y con experiencia
para asegurar la identificacién precisa y oportuna de las necesidades de cuidado de
los nifios con cardiopatias congénitas debido a las respuestas humanas que
produce su patologia, a partir de la correcta valoracion y elaboracién de diagndsticos
de enfermeria, asi como la identificacion de problemas colaboradores que se
puedan presentar para prever la siguiente modificacién en el estado de salud del
individuo. Se menciona que las acciones de enfermeria se orientan a la

manifestacion de las respuestas humanas del individuo, familias y comunidades.

La recoleccion de datos se realizé por medio de entrevista, examen clinico, consulta
de examenes de laboratorio etc. ademas de que se utilizO un instrumento de
valoracion elaborado segun los 13 dominios de la taxonomia Il de la NANDA, los
diagnosticos se realizaron de acuerdo a la taxonomia Il de la NANDA. Los
principales diagnosticos que se encontraron fueron los siguientes: Intolerancia a la
actividad, limpieza ineficaz de las vias aéreas, crecimiento y desarrollo retardados,
desequilibrio nutricional: menor requerimiento que las necesidades corporales,

patrén respiratorio ineficaz, hipertermia y procesos familiares interrumpidos.

Los autores concluyeron gue los diagndésticos de enfermeria de mayor prevalencia

fueron: intolerancia a la actividad, limpieza ineficaz de las vias aéreas, crecimiento



y desarrollo retardados, desequilibrio nutricional: menor requerimiento que las
necesidades corporales, patron respiratorio ineficaz, hipertermia y procesos
familiares interrumpidos. Se consider6 este articulo de relevancia ya que aqui se
mencionan algunos de los diagnosticos que se desarrollaron y se destaca la
importancia de una valoracion de enfermeria adecuada que a través de un juicio
clinico como el diagnostico de enfermeria que permita anticiparse a las posibles
respuestas humanas desfavorables que se puedan presentar en el nifio con
cardiopatia congénita, asi como la diferenciacién con problemas colaboradores que

puedan influir. 8

Gonzales Silva y colaboradores, en su articulo ‘Nursing diagnoses in children with
congenital heart disease: cross mapping”, mencionan que el cuidado enfermero en
nifios con cardiopatia congénita debe ser implementado y establecido en etapas
tempranas, desde que el diagndstico es establecido, con el fin de mantener al nifio
en un estado hemodinamico estable o en su defecto compensado y de esta manera
poder prevenir situaciones mas complejas que pongan en riesgo la estabilidad del
nifio.

El estudio tuvo como obijetivo identificar los principales diagnésticos de enfermeria
en nifios con cardiopatia congénita, se hace referencia a este articulo ya que dentro
de los resultados se menciona que el diagnostico de riesgo de infeccidén es el mas
frecuente, ya que debido a la complejidad de estas patologias, los nifios con
enfermedad cardiovascular congénita son mas vulnerables a las infecciones, lo que
puede desencadenar aumento en la estancia hospitalario e incluso aumentar la

mortalidad de los nifios.®

En el articulo de revisidon, “Repercusion de las alteraciones congénitas del corazon
en el crecimiento y desarrollo del nifo”, Sierra Pacheco aborda la importancia de la
etapa infantil en el desarrollo y crecimiento de un individuo, desde la etapa
embrionaria hasta la adolescencia, y como estos procesos pueden verse afectados
por las respuestas derivadas de una cardiopatia congénita como la insuficiencia
cardiaca y las crisis de hipoxia. De acuerdo con lo anterior, se destaca el papel de

la valoracion de enfermeria como herramienta fundamental que permita determinar



el cuidado enfermero especializado que prevenga o minimice los efectos negativos

de la cardiopatia congénita en el proceso de crecimiento y desarrollo.1°

De acuerdo con la autora, la valoracién de enfermeria se basa en el metaparadigma
enfermero, el cual permite concebir a la persona como un ser biopsicosocial y
emocional, no solo como una patologia si no como un individuo con necesidades
basicas que deben ser satisfechas para la persona pueda tener el maximo
desarrollo e independencia que pueda alcanzar. Menciona que para poder realizar
el analisis critico al momento de la valoracion del nifio con cardiopatia congénita, es
indispensable que el enfermero conozca los hitos normales de crecimiento y
desarrollo, para poder identificar las alteraciones que se puedan estar presentando
en el nifio y asi intervenir oportunamente. De la misma manera el personal de
enfermeria tiene la obligacion de disminuir los factores que puedan estar

influenciando de manera negativa sobre el desarrollo y crecimiento del nifio.

Sanchez Cisneros y colaboradores, en su articulo de revision “Cuidados de
enfermeria al paciente pediatrico postoperado de corazén”, mencionan que en gran
parte de las CC es necesario el tratamiento quirtrgico ya sea con fines paliativos o
correctivos, para lo cual el personal de enfermeria debe estar ampliamente
capacitado y contar con conocimientos y habilidades que le permitan brindar
cuidados en términos de eficiencia y eficacia. Se mencionan 5 variables
indispensables a valorar que son: los efectos fisiologicos que desencadena la
circulacién extracorpérea, monitoreo hemodinamico, preparacion de la unidad de
cuidados intensivos, el proceso de admision asi como la priorizacién de los cuidados

de enfermeria.

Ademas, sefiala que las intervenciones del personal de enfermeria son necesarias
durante todo el periodo peri operatorio, las cuales seran determinantes para la

evolucion clinica del paciente y la atencion de calidad.!



2.3 TEORIAS Y MODELOS DE ENFERMERIA

Los modelos y teorias de la Enfermeria pretenden describir, establecer y examinar
los fendbmenos que comprende la practica de la Enfermeria. Contribuyen a definir la
disciplina y explicar su razén de ser a partir de principios cientificos, filosoficos y

valores propios.!?

Entendemos como teoria al conjunto de conceptos y presupuestos que se
relacionan entre si que abarcan el campo de la préactica, de la ensefianza y de la
investigacién. Por lo tanto las teorias de enfermeria son conceptos y proposiciones
relacionadas con la enfermeria y permiten aumentar los conocimientos utilizando

sistematicamente un método de trabajo.!?

Por otro lado un modelo es la representacién simbdlica de la realidad. Un
modelo conceptual enfermero es un modelo de tipo abstracto, se define como
un conjunto de conceptos y propuestos generales integrados que provee un

marco de referencia para la practica de enfermeria.41°

Simulacidon que
reprodce algo
gue ya existe

Modelo concreto
o de realidad
Clasificacion de

modelos Modelo Representan un
abstracto o para —— ideal, algo aun
la realidad inexistente

Cuadro 1. Tomado de Teorias y modelos de enfermeria. Escuela Nacional de enfermeria y
Obstetricia. Teorias y Modelos de Enfermeria. México, 2019

MODELO DE VIRGINIA HENDERSON

Virginia Henderson desarrollo su modelo bajo la influencia del paradigma de
la integracién, fundoé la teoria de las 14 necesidades béasicas del ser humano,
influenciada por la teoria psicologia de Abraham Maslow de jerarquizacion de
necesidades y diferentes personajes que le permitieron establecer una

fundamentacion filoséfica para su modelo.



Para Henderson la enfermeria es una “actividad social mundial’. Las
intervenciones de enfermeria son una practica autbnoma y se remarca la
importancia del trato humanizado hacia los individuos de cuidado, permitiendo
un equilibrio emocional y fisiolégico que son procesos paralelos pero

inseparables.®

Henderson establece que: "La funcion propia de la enfermera en los cuidados
basicos consiste en atender al individuo enfermo o sano en la ejecucion de aquellas
actividades que contribuyen a su salud o a su restablecimiento (0 a evitarle
padecimientos en la hora de su muerte) actividades que él realizaria por si mismo

si tuviera la fuerza, voluntad o conocimientos necesarios.”t’

De acuerdo con este concepto, para Henderson el objetivo de los cuidados es
ayudar al individuo a aumentar, mantener o recuperar el maximo nivel de desarrollo
de sus capacidades para lograr su independencia o morir dignamente. Establece el
concepto de fuentes de dificultad, que se refiere a las capacidades que el individuo
puede o no tener: voluntad, conocimiento o fuerza, que le permitirdn o impediran
satisfacer sus necesidades. Las fuentes de dificultad permitiran establecer el tipo de

intervencion que requerira el individuo.'#

Atendiendo a lo anterior se destaca la necesidad de que el personal de enfermeria
tenga conocimientos amplios sobre ciencias biolégicas y sociales, con el fin de que
pueda comprender que estd pasando con el paciente y asi mismo de prever

complicaciones.

En su libro La naturaleza de la enfermeria, Henderson describe como fue que su
experiencia clinica y asistencial le permitio realizar un analisis critico gracias a la
observacién del comportamiento y las respuestas humanas ante el proceso de
enfermedad, lo que le permitidé identificar necesidades fundamentales de los
individuos, las cuales deben estar satisfechas para que la persona se mantenga lo
mas cercano posible a su situacién de vida cotidiana, por lo que las acciones de
enfermeria deberan encaminarse a potencializar la independencia de la persona. El
cuidado de enfermeria no es exclusivamente la realizacibn mecéanica y rutinaria de

tareas o la atencion de patologias, sino que debe ser individualizado, enfocado a la
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persona Y a los diferentes factores que puedan influir de manera directa o indirecta

tanto positiva como negativamente para su salud.!
Conceptos Meta paradigmaticos

Persona: Es un individuo que precisa de ayuda para conseguir independencia e
integridad, e incluso morir con dignidad. La persona tiene que cubrir ciertas
necesidades basicas para lograr una vida sana. Considera que la persona y la

familia son una unidad.

Entorno: Aunque no lo define con exactitud, esta estrechamente relacionado a la
familia e incluye la comunidad. Para Henderson la salud se puede afectar por
factores fisicos (aire, temperatura, sol) y personales (edad, entorno cultural,

capacidad fisica e inteligencia)

Salud: Es la capacidad del individuo para funcionar con independencia en relacion

a sus catorce necesidades basicas. Es una integracion total de mente y cuerpo.81°

Cuidado: Es la ayuda principal que necesita individuo enfermo o sano para realizar
actividades que le permitan recuperar su independencia a la mayor brevedad
posible. Identifica tres niveles de relacion enfermera-persona: sustitucion, ayuda y

compaiiia.t

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El proceso de atencién de enfermeria es el método cientifico de la ciencia
enfermera, se define como una serie de pasos sucesivos e interdependientes para
valorar, diagnosticar, planear, brindar y evaluar los cuidados pertinentes que
permitan conducir a las personas a un estado Optimo de salud, restaurar su
bienestar fisico, psiquico y social. Es el método que determina la base del ejercicio
de la profesion ademas es una guia para el trabajo practico que permite organizar
observaciones y realizar interpretaciones, que sirvan de base para la investigacion,

ademas de que hace mas eficiente y efectiva la practica de los cuidados. 2°
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Cuadro 2. P.A.E. Viquez, A. adaptado de Despaigne P. C., Martinez B. E. L., Garcia P. B. A. El proceso de atencion de enfermeria como método cientifico.
Revista 16 de abril. [En linea]. 2015. [Consultado el noviembre 2019]; No. 54. Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/abril/abr-2015/abr15259j.pdf

11



2.4 DANOS A LA SALUD

Las cardiopatias congénitas son alteraciones en la estructura vy
funcionamiento del corazén y los grandes vasos que ocurren desde el
desarrollo embrionario del bebe. Se producen principalmente entre la tercera

y decima semana de gestacion.?!

Los sintomas que se presentan en estas patologias varian dependiendo de la
afeccion especifica estructural y funcional. Aunque la cardiopatia esta
presente desde el nacimiento, los sintomas no siempre se presentan de

inmediato, algunos pueden no ocasionar problemas por varios afnos.

Para establecer una clasificacion unificada y descriptiva de estas patologias, en
1970 se establecio el analisis secuencial segmentario, el cual constituye un intento
racional y ordenado de descripcién morfolégica de las malformaciones cardiacas
congénitas, basado principalmente en consideraciones embriolégicas complejas, el

cual permite un abordaje diagnéstico mas sencillo.??

El andlisis secuencial segmentario parte del concepto de que el corazon esta
dividido en tres areas, sectores o segmentos basicos, a saber: segmento auricular
(o viscero-atrial), segmento ventricular, y segmento arterial. El proceso diagndstico
de las cardiopatias congénitas implica para el clinico dos etapas: primero la
identificacion de aspectos morfolégicos del corazén en estudio y la segunda tiene
que ver con la fisiopatologia resultante de dicha estructura morfolégica®®. Por lo
tanto si el diagndstico de la cardiopatia congénita se realiza siguiendo estas bases
sera mas facil para el clinico determinar las manifestaciones y posibles

complicaciones de la malformacion cardiaca.
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Fig 1. Clasificacién segmentaria de las Cardiopatias Congénitas

La conexibn andmala de venas pulmonares es una cardiopatia que afecta los
retornos venosos. Es una anomalia congénita en la que una 0 mas venas

pulmonares carecen de conexion directa con la auricula izquierda del corazén.?*

Esta patologia se clasifica de acuerdo al nimero de venas pulmonares con conexion
anOmala, en caso de 1, 2 o 3 venas se refiere a conexion anémala parcial y cuando

las 4 venas se ven afectadas se hablara de una conexion anémala total.

A continuacion se describira la conexion anémala total de venas pulmonares, se

hace especial énfasis en la CATVP supra cardiaca con conexiébn a la vena
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innominada, diagnéstico médico de interés para este estudio por ser la principal

patologia del individuo

La conexion anomala total de venas pulmonares (CATVP), como ya se menciono
previamente, es una malformacion en la cual ninguna de las venas pulmonares
tiene conexion hacia la auricula izquierda, por el contrario se encuentran conectadas
a la auricula derecha o a alguna de sus venas afluentes, a través de una vena
sistémica o sistema venoso. Es una cardiopatia rara, que tiene una incidencia del
1,5-3% entre todas las cardiopatias congénitas y se presenta mas frecuente en

varones.22 25

Esta patologia tiene diferentes variedades de acuerdo a las caracteristicas

anatdmicas de sus conexiones anormales.

Clasificacion de Darling y Cols

Supra cardiaco Vena cava Superior
Vena vertical
Cardiaco Seno venoso coronario
Atrio derecho
Infracardiaco Porcion supra hepética de la cava
inferior
Vena porta
Conducto venoso

Tabla 1. Clasificacion de Darling y cols, tomado de Mufoz Castellanos Luis, Sanchez Vargas
Clementina Aurelia, Kuri Nivon Magdalena. Estudio morfopatoldgico de la conexién anémala total de
venas pulmonares. Arch. Cardiol. Méx. [En linea]. 2007 [consultado el 1 de noviembre de
2019]; 77(4): 265-274. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-99402007000400002&Ing=es

En la CATVP el retorno venoso tanto de las venas cavas como de las venas
pulmonares es drenado en auricula derecha, por lo que existen diferentes
caracteristicas patoldgicas que se presentaran en el nifio con esta patologia, las
cuales dependeran de la presencia y obstruccion o no de un tubo colector y del

defecto atrial (foramen o comunicacion real).
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Figura 2. Representacion grafica de los tipos de CATVP. A. Supra cardiaco a la vena cava superior
a través de la vena vertical y vena innominada. B. Intracardiaco a la auricula derecha o al seno
coronario. C. Infra cardiaco a la vena porta o a la vena cava inferior. VCS: vena cava superior; VI:
vena innominada; W: vena vertical; VsPsLs: venas pulmonares izquierdas; VsPsDs: venas
pulmonares derechas C: colector; VCI: vena cava inferior; SP: sistema porta; AD: auricula derecha;
Al: auricula izquierda tomado de Flérez C. M. E. Cardiopatias congénitas en nifios. [En linea]. 2009.
[Consultado el 29 de octubre de 2019]. Disponible en:
http://www.bdigital.unal.edu.co/43639/37/cardiologia%20Dr%20Diaz.pdf

En la CATVP supra cardiaca, la conexion puede tener las siguientes variedades:
a) A la vena innominada

b) A la vena cava superior izquierda

c) A la vena cava superior derecha. (VCSD)

La conexion a través de la vena innominada es la variedad mas frecuente de los
supra cardiacos. Las cuatro venas pulmonares se unen en un colector comun que
por detras de la auricula izquierda. El cual se continda con la vena vertical que
asciende por la izquierda del mediastino, pasa luego por delante de la rama
pulmonar izquierda y del bronquio izquierdo, para conectarse con la vena
innominada (que pasa por delante de la aorta), la cual desemboca en la vena cava

superior derecha.??

Entendiendo lo anterior podemos comprender que el volumen que llega al lado

izquierdo sera bajo, disminuyendo el gasto cardiaco y a la vez aumentando la
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presion en auricula derecha como un mecanismo compensador, el cual producira
aumento en la presion capilar pulmonar y posible edema pulmonar con sus
respectivas repercusiones hemodinamicas. Lo mismo sucedera en el caso de que
el tubo colector se encuentre obstruido, el cual al no drenar incrementara la presion

pulmonar, disminuyendo el flujo pulmonar.

Debido a esto es légico que la supervivencia del paciente dependera de un
cortocircuito de derecha a izquierda que permita la mezcla del retorno venoso total

sistémico y pulmonar.

Los nifios con esta patologia, si no hay obstruccion generalmente se presentan
entre el segundo y tercer mes de vida, presentando poca ganancia de peso,
polipnea y dificultad respiratoria importante, cianosis moderada e insuficiencia
cardiaca. Presentan cardiomegalia (a expensas de cavidades derechas), y flujo
pulmonar aumentado como ya se explicG previamente, pueden desarrollar
hipertension pulmonar. Sera evidente un retraso en el crecimiento y signos de

insuficiencia cardiaca.?? 23

Pruebas diagnosticas como el electrocardiograma y la radiografia de torax, son de
mucha ayuda en el diagnostico de esta patologia. En el electrocardiograma se
puede observar ritmo sinusal con eje del QRS desviado a la derecha, signos de
crecimiento importante del ventriculo derecho con R alta o gR en precordiales
derechas y S predominante en precordiales izquierdas. En la radiografia de térax
se encontraremos cardiomegalia, por crecimiento importante de las cavidades

derechas o prominencia de la VCSD.?¢

Por otro lado, la ecocardiografia es la prueba diagnéstica principal en esta
malformacion. Los hallazgos diagndsticos incluyen criterios de sobrecarga del VD y

un espacio libre detras de la Al. La ecocardiografia permitira identificar:
* El punto de la circulacion venosa sistémica donde drenan las venas pulmonares

» Cada vena pulmonar, para determinar si todas las venas drenan en un Unico

colector o si existe un drenaje mixto

* Permeabilidad del ductus arterial
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* Presencia y lugar de la obstruccién
 Lesiones cardiacas asociadas

El tratamiento quirdrgico debe ser la correccion lo antes posible, de no ser posible,
debe ampliarse la comunicacion interauricular si es restrictiva, por medio de una
atrioseptostomia. Mientras el niilo no sea intervenido, debe administrarsele
inotropicos, vasodilatadores y diuréticos y debe tenerse en mente que los casos con

obstruccién al drenaje son una emergencia médico-quirtrgica.

CapriTuLo Il

METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda bibliogréfica en las bases de datos PubMed, BVS, Lilacs

de articulos relevantes para la realizacion del estudio, en idioma inglés y espafiol.

Se utilizaron los siguientes descriptores: cardiopatia congénita, conexibn anémala

total de venas pulmonares, enfermeria, cuidado, preescolar.

Se busco en el INC la persona para realizar este estudio, el cual cumpliera con los

siguientes criterios.

e Padecer una cardiopatia.
¢ No haber cursado por un tratamiento correctivo.
e Que el cuidador primario aceptara voluntariamente participar en esta

actividad y firmara el consentimiento informado. (Anexo 1)

El estudio siguié la metodologia del proceso de atencién de enfermeria con sus 5
etapas.Se dio seguimiento al caso del individuo desde antes de su tratamiento

correctivo hasta después de su alta.

METODOLOGIA PARA LA APLICACION DEL P.A.E.

Para obtener la informacion del sujeto de estudio se realizaron valoraciones de
enfermeria exhaustiva y focalizada, utilizando instrumentos basados en las 14
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necesidades de Virginia Henderson, el cual fue proporcionado por la coordinacion
de la especialidad en enfermeria cardiovascular. Se realizaron entrevistas a sus
padres, tomandose como fuentes directas debido a la edad del nifio y se consultaron

fuentes secundarias como el expediente clinico.

De acuerdo con las valoraciones, se determinaron diagnosticos reales, de riesgo y
de salud, los cuales se estructuraron con el formato P.E.S.S. (problema, etiologia,
signos y sintomas) Se jerarquizaron de acuerdo a su nivel de dependencia,

utilizando la escala de Margot Phaneuf. (Anexo 2)?’.

Se estructuraron planes de cuidados los cuales fueron jerarquizados para realizar
planes de cuidado y un plan de alta, se establecieron objetivos a alcanzar en un
determinado tiempo y se incluyeron intervenciones de enfermeria que permitieran a
la persona mejorar su estado de salud y recuperar su independencia. Las
intervenciones ejecutadas estuvieron basadas en evidencia cientifica y finalmente
se compararon los objetivos planeados con los obtenidos, se analizd el nivel de
dependencia que tenia la persona antes de las intervenciones y después de ellas
para evaluar la eficacia y eficiencia de las intervenciones para determinar si era

necesario realizar cambios en la planeacion.

CONSIDERACIONES ETICAS

Los aspectos éticos y legales en estudios con menores de edad son un proceso
complejo que abarca desde la obtencién de consentimiento de los padres y
aceptacion del nifio, hasta el desafio de que ambos entiendan todo lo que conlleva
el estudio y de esta manera poder llevar el proceso de acuerdo con las directrices

éticas y los reglamentos de proteccion especial para el participante

Este estudio de caso se llevd a cabo de acuerdo a las consideraciones éticas de

diferentes codigos de ética que a continuacion se describen brevemente:

Codigo de Nuremberg que plantea explicitamente la obligacién de solicitar el

Consentimiento Informado como expresion de la autonomia del paciente asi como
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que el estudio debera conducir a resultados positivos para el bien de la sociedad y
se llevara a cabo a manera de que se evite cualquier lesion fisica o mental para el

participante, quien cuando lo desee podra pedir que se suspenda.?®

Ley general de salud que establece que la investigacién en area de salud estara
dirigida al impulso de las areas biomédicas, médico-social y de servicios de salud,
teniendo como objetivo especifico el coadyuvar al desarrollo cientifico y tecnoldgico
nacional que permita determinar practicas para prevenir, atender y controlar los
problemas prioritarios de salud. El desarrollo de la investigacion para la salud
atendera aspectos éticos que garanticen la dignidad y el bienestar de la persona

sujeta a investigacion.?°

2.5 PRESENTACION DEL CASO DE ACUERDO AL META PARADIGMA

Persona: Alan, preescolar de 3 aflos 8 meses, producto de gesta 2, parto 2, forma
parte de una familia nuclear, la cual estéa conformada por su padre de 25 afios, su

madre de 22 afios y su hermano mayor de 5 afos.

Entorno: Vive con su padre, madre y hermano en Tlalpujahua, Michoacan, en una
casa de madera de 2 habitaciones, cuenta con servicios basicos de luz y agua,

cocinan en cocina eléctrica.

Intrahospitalario: Actualmente se encuentra hospitalizado en el 6° piso del INCICH,

gue corresponde al servicio de cardiopediatria, en la unidad 643.

Salud: A los dos afios 5 meses presenta fiebre y dificultad respiratoria, por lo que
es llevado a hospital del nifio en Toluca donde es referido por sospecha de
cardiopatia congénita, llega a esta institucién con el mismo cuadro, fiebre y dificultad
respiratoria por lo que es ingresado con el diagnostico de neumonia adquirida en la

comunidad y sospecha de cardiopatia congénita.

Se realiza ecocardiograma donde se observan venas pulmonares gque se unen a
colector que llega a vena innominada, dilatacion severa de cavidades derechas,

insuficiencia tricaspide severa con gradiente de 98mmHg.
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En la angiotomografia se observa conducto arterioso de 6.5mm, arco aortico sin

obstruccion.

Es diagnosticado con cardiopatia congénita ciandgena de flujo pulmonar
aumentado tipo conexion andmala total de venas pulmonares supra cardiaca, se
ingresa para sesion medico quirdrgica, donde se decide esperar para procedimiento
quirargico por presencia de ventriculo izquierdo pequefio. Se programa para
angioplastia con stent en colector y atrioseptostomia, lo cual se realiza el 3 de
agosto de 2018, posteriormente egresa a su domicilio y queda pendiente

seguimiento por consulta externa.

El 17 de Octubre de 2019 acude a consulta externa, donde se realiza
ecocardiograma que revela CIA restrictiva de 5mm, insuficiencia tricaspide
importante, PMAP 79mmHg, por lo que es ingresado y presentado a sesiéon medico
quirargica para correccion total, actualmente se encuentra en espera de

programacion para procedimiento quirdrgico.

Cuidado: Dependiente, su madre es su cuidador primario, quien es ama de casay

pasa todo el dia cuidando de él.
Fuente de dificultad: Fuerza.

Relacion enfermera persona: Ayuda y orientacion

CAPITULO IV APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

ETAPA HOSPITALIZACION

Valoracién exhaustiva no. 1

Realizada el 21 de octubre de 2019 en el servicio de Cardiopediatria. (Anexo 3)

Necesidad de oxigenacion:

A la valoracion se observa uso de musculos accesorios al respirar, se auscultan

murmullos vesiculares, ausencia de estertores o sibilancias.
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FR 32rpm SpO2 88% (en reposo) 82% al realizar pequefios esfuerzos.

Se observan piel y tegumentos con palidez, cianosis distal ligera. Diaforesis al
realizar actividades de medianos esfuerzos y en posicion decubito dorsal.

Area cardiopulmonar: R1 normal, R2 desdoblado, soplo sistolico llI/IV, pulsos
centrales y periféricos presentes, ritmicos de adecuada intensidad, llenado capilar
de 2 seg en miembros toracicos y pélvicos. NYHA IIl (Anexo 4)

PANI 90/72 FC 134 Ipm

Rx de torax con indice cardiotoracico de 0.66 a expensas de cavidades derechas.
(Anexo 5)

ECG en ritmo regular, sinusal, Crecimiento auricular derecho (P pulmonale .5mV) +
crecimiento ventricular bilateral (indice de sokolow-lyon 42mm, eje cardiaco
desviado a la derecha +100°, R>30mm en V1 y V2, S profundas en V5 y V6),
bloqueo incompleto de rama derecha. (Descenso de ST y ondas T negativas en V1
V2 'y V3) (Anexo 6)

Ecocardiograma transtoracico: cavidades izquierdas pequefias, ventriculo derecho
hipertréfico, dilatacion de cavidades derechas, anillo, tronco y ramas pulmonares
PMAP 38 mmHg, funcion sistélica y diastélica conservada, FEVI 64%.

CIA restrictiva, stent en union de vena inominada y colector.

Necesidad de alimentacion e hidratacion

Presenta peso de 10k, talla de 91cm, ASC.49 PA 30cm. Se encuentra por debajo
del percentil 3 de peso y talla para la edad de acuerdo a la escala de la OMS. Su
madre refiere que en casa su dieta es “buena, pero a veces se cansa” Durante su
hospitalizacion realiza 3 comidas al dia, ingiere los alimentos casi en su totalidad
pero presenta diaforesis al comer. Se observa cavidad oral con dentadura completa,

dientes incisivos centrales partidos.

Necesidad de eliminacién

Miccién espontanea, gasto urinario 3.2ml/kg/h, uresis de color ambar claro, forzada
con diurético, furosemida 10mg vo c/8h y espironolactona 12.5mg vo c/12h

Evacuacion 1-2 veces al dia. Bristol 5. Control de esfinteres desde los 2 afos
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Necesidad de termorregulaciéon
Eutermico, temperatura de 36.8C
Necesidad de higiene y proteccion de la piel

Se observa piel palida, deshidratada. Dermatitis en mejillas.

Necesidad de movilidad
Sin alteraciones motrices para la deambulacion, sin embargo requiere de
supervision ya que presenta disnea al esfuerzo, por lo que se mantiene en reposo
la mayor parte del tiempo.

Necesidad de seguridad

Se encuentra consciente, orientado y cooperador, Humpty Dumpty riesgo alto (13
pts.), Norton riesgo medio (14 puntos). (Anexo 7 y 8).

Etapa de vida: preescolar no presenta deficiencias senso-perceptivas, se encuentra
alerta, orientado y cooperador, aungue se encuentra en un entorno hospitalario

desconocido.

Necesidad de reposo y suefio

Su madre refiere que en casa no tiene dificultades para conciliar el suefio, durante
la estancia hospitalaria requiere de la presencia de su madre para dormir. Duerme
de 10-12 horas.

Necesidad de comunicacion

Comunicacion verbal adecuada para su edad, se expresa con facilidad. En ausencia

de su madre se observan facies de temor, llora y pregunta por ella.

Necesidad de vivir segun las creencias y valores

Su familia profesa la religién catdlica, su religién no interfiere con su tratamiento.
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Necesidad de aprendizaje

Es capaz de utilizar cubiertos por si solo, logra insertar el cordén de su bata dentro
del ojal pero no logra amarrarlo, puede sostener los lapices y realiza trazos de
figuras simples. Aun no sostiene las tijeras y confunde algunos numeros y colores.
Asiste a la escuela del servicio, pide que se le lleve diario y lo hace con entusiasmo
a pesar de que se cansa.

En el cuidador primario: La madre refiere conocer el motivo de ingreso “Sé que hay
algo malo con su corazon y necesita operarse pero a veces no entiendo lo que los
doctores me dicen, yo pensaba que mi hijo estaba bien.” Le gustaria conocer mas
sobre la patologia de su hijo y como cuidar de él, “quiero saber que tiene y como lo

ayudo”

Necesidad de trabajar y realizarse

Cuidador primario:
Su madre no trabaja, se dedica a labores del hogar, actualmente permanece en el
hospital 24/7, se hospeda en el albergue y se mantiene todo el dia pendiente de la

situacion de salud de su hijo.

Necesidad de usar prendas de vestir adecuadas

A la valoracion viste bata hospitalaria, requiere asistencia para vestirse y

desvestirse, al igual que en casa. El cambio de ropa se realiza diario

Necesidad de participar en actividades recreativas

Su madre refiere que iba a comenzar el preescolar, pero ya no pudo asistir por la
hospitalizacion. En casa juega con su hermano principalmente dentro de casa.
En la escuela del servicio, realiza actividades acordes a su edad, aunque le cuesta

un poco realizarlas (dibujos, manualidades).
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2.5.1 Jerarquizacion de las necesidades alteradas

NECESIDADES GRADO DE NIVEL DE
DEPENDENCIA DEPENDENCIA

Necesidad de oxigenacion Dependiente total 5

Necesidad de comunicacion Dependiente parcial 3

Necesidad de seguridad Dependiente parcial 3

Necesidad de aprendizaje Dependiente parcial 3

Necesidad de alimentacion e hidratacion Dependiente parcial 4

2.5.2 Diagnésticos de enfermeria

NECESIDAD DIAGNOSTICO

Necesidad de  Alteracion de la funcion cardiaca r/c desequilibrio entre la

oxigenacion demanda y aporte de oxigeno m/p NYHA lllI, presenta
disminucién de la SpO2 hasta 82% y diaforesis al realizar
medianos esfuerzos.

Necesidad de Ansiedad r/c separacion de su madre m/p expresa
comunicaciéon verbalmente que quiere a su mama, facies de temor, llanto
Necesidad de Riesgo de caida r/c edad preescolar, uso de doble
seguridad diurético, entorno hospitalario desconocido

Necesidad de Disposicién para mejorar el aprendizaje m/p deseos del
aprendizaje preescolar de asistir a la escuela.

Necesidad de Al cuidador primario:

aprendizaje Disposicion para mejorar los conocimientos m/p expresa

verbalmente querer aprender mas sobre la patologia y
cuidado de su hijo.

Necesidad de Retraso en el crecimiento r/c falta de fuerza para

alimentacién e metabolizar los nutrientes m/p peso de 10k, talla de 91cm,

hidratacién por debajo del percentil 3 de peso y talla para la edad de
la OMS.



2.5.3 Planeacioén ejecucion y evaluacion

Tipo de Valoraciéon: Exhaustiva.

Fecha: 21 de octubre de 2019

Hora: 14:00 | Servicio: Cardiopediatria

Necesidad Alterada
Necesidad de oxigenacion

Fuente de Dificultad:
Falta de fuerza

Grado de Dependencia:
5

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

FR 32rpm

SpO2 88% (en reposo) 82% a medianos esfuerzos.
Diaforesis al realizar actividades de medianos esfuerzos y en

posicion decubito dorsal.
NYHA Il

ECOTT: ventriculo derecho
hipertrofico, dilatacion de
cavidades derechas, anillo,
tronco y ramas pulmonares
PMAP 38 mmHg

Diagnéstico de Enfermeria: Alteracion de la funcién cardiaca r/c desequilibrio entre la demanda y aporte de oxigeno m/p NYHA llI,

presenta disminucion de la SpO2 hasta 82% y diaforesis al realizar medianos esfuerzos.

Objetivo de la enfermera: Disminuir la demanda metabdlica de oxigeno, limitando las actividades del nifio para evitar complicaciones
hasta que se realice la correccion quirdrgica.

Plan de Intervencion
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Intervenciones de Enfermeria Nivel de Relacion Evaluacion
Enfermera- Enfermera-
Persona Equipo de
Salud
i i 30
yalg;attjf;%rilgr?gg?)liisdeno por pulsioximetria Suplencia Independiente Se . administraron .IOS
v Precuencia cardiaca p P medicamentos prescritos
v Presion arterial durar_lte - su estancia
v Temperatura hospitalaria, no S(_e,observaron
datos de congestion, mantuvo
Identificar signos de insuficiencia cardiaca: diaforesis, | Suplencia Independiente llm6m|\//li)/lrlljmennourlnarr|o c{e
disnea, aumento de esfuerzo respiratorio, edema 3! ' i presento
y . L : trastornos hidroelectroliticos.
Especialmente al realizar actividades que demanden
esfuerzo como comer, caminar o ir al bafio. Continia en espera de
Administracién de medicamentos prescritos.?® Suplencia Dependiente corection quirtigiea-
El nifio se mantiene estable.
v" Furosemida 10mg vo c/8h Signos vitales dentro de
v Espironolactona 12.5mg vo c¢/12h parametros para su edad sin
v' Digoxina datos de insuficiencia
cardiaca aguda. Mantiene
Orientacion Independiente

Evitar a manera de lo posible que el nifio realice actividades
gue aumenten la demanda de oxigeno como correr o
brincar.®?

nivel de dependencia 5
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e Proponerle otras actividades que demanden menor esfuerzo | Orientacion Independiente
como colorear

Tipo de Valoracion: Exhaustiva. | Fecha: 21 de octubre de 2019 Hora: 14:00 Servicio: Cardiopediatria
Necesidad Alterada Fuente de Dificultad: Grado de Dependencia:
Necesidad de comunicacion Falta de fuerza 4

Datos Objetivos Datos Subjetivos Datos Complementarios

En ausencia de su madre se observan facies de temor, llora y
pregunta por ella. Expresa: “quiero a mi mama”

Diagnoéstico de Enfermeria:

Ansiedad r/c separacién de su madre m/p expresa verbalmente que quiere a su mama, facies de temor, llanto

Objetivo de la enfermera: Disminuir los sentimientos de ansiedad que le provoca la separacion de su madre, durante su estancia
hospitalaria.
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Plan de Intervencién

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Enfermera-
Persona

Enfermera-
Equipo de
Salud

Evaluacién

Permanecer con el nifilo mientras logra tranquilizarse
para fomentar su confianza3?

Proporcionar al nifilo un ambiente confortable llevarlo a
mirar por la ventana para que pueda ver el exterior asi
como permitirle tener juguetes y articulos de su interés
en su unidad.3

Realizar técnicas de relajacion por medio del juego,
(soldaditos/ mufiecos de trapo) para que por medio de la
interpretacion de roles el nifio experimente diferentes
estados de animo.*

Acompafar al nifio a la escuelita del servicio, de esta
manera se genera una distraccibn ademas de que se
favorece el desarrollo personal del nifio.3¢

Orientacion

Orientacion

Orientacion

Independiente

Independiente

Independiente

Se tranquiliza un poco al
llevarlo a la escuelita del
servicio, logra separarse de su
madre sin llorar, permanece asi
por el resto de la semana.

Particip6 con entusiasmo en
los juegos que se le
propusieron.

Se mejor6 el nivel de
dependencia de 4 a 2.
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2.6 ETAPA PREOPERATORIA

Se programa para cirugia correctiva con anastomosis del colector al atrio izquierdo,
ligadura, cierre del conducto arterioso y de comunicacion interauricular el 31 de
octubre de 2019.

2.6.1 Valoracion No. 2 focalizada
Realizada el 31 de octubre de 2019 previo a llevar al nifio a sala de operaciones

en el servicio de Cardiopediatria.

Necesidad de comunicacion

Previo a trasladarlo a sala de operaciones para su procedimiento el nifio se

mantiene irritable, inquieto y poco cooperador. Se observa ansioso y agitado.

Del cuidador primario: la sefiora refiere “estoy preocupada y tengo miedo, que tal

qgue ya no lo vuelvo a ver” mientras llora.

2.6.2 Jerarquizacion de necesidades

GRADO DE NIVEL DE
NECESIDADES

DEPENDENCIA DEPENDENCIA

Necesidad de comunicacion 4 Dependiente parcial

2.6.3 Diagndsticos de enfermeria

NECESIDAD DIAGNOSTICO

Necesidad de comunicacion

Temor r/c entorno desconocido m/p llanto, inquietud,
irritabilidad




2.6.4 Planeacion, ejecucion y evaluacion

Tipo de Valoracion: Exhaustiva.

Fecha: 31 de octubre de 2019 Hora: 7:00

Servicio: Cardiopediatria

Necesidad Alterada
Necesidad de comunicacion

Fuente de Dificultad:
Falta de conocimiento

Grado de Dependencia:
4

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

El niflo se mantiene irritable, inquieto y poco cooperador al

ingresar a sala. Se observa ansioso y agitado. Llora'y llama a su madre

Diagnostico de Enfermeria: Temor r/c entorno desconocido m/p llanto, inquietud, irritabilidad

Objetivo de la enfermera: Disminuir los sentimientos de temor del nifio explicando el procedimiento a realizar.

Plan de Intervencidn

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Evaluacion
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Enfermera-
Persona

Enfermera-
Equipo de Salud

Brindar compafia y apoyo emocional tanto al nifio como
a la madre

v

v

NN

Propiciar que el preescolar exprese sus sentimientos
de ansiedad, preocupacion, ira o tristeza.

Escuchar las expresiones de sentimientos y creencias
de la madre.

Favorecer la conversacion o el llanto como medio
para disminuir su estado emocional.

Permanecer con el preescolar para darle seguridad.
Explicar de acuerdo a su edad lo que va a ocurrir, se
le explico que iba a entrar a una sala con mucha luz
donde se encontrarian unas personas que lo iban a
ayudar, lo acostarian en una cama y se iba a quedar
muy dormido para que arreglaran su corazon y
pudiera regresar pronto con su mama.

Compafia vy
Orientacion

Independiente

El temor del nifio disminuye por
unos minutos al permanecer a
su lado y después de explicarle
el procedimiento, sin embargo
vuelve a mostrarse inquieto al
llegar a sala de operaciones.

La madre logra calmar su
llanto, se observa mas
tranquila.

Se mejora a nivel de

dependencia 3.
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2.7 ETAPA OPERATORIA

Se realiza canulacion en aorta ascendente, vena cava superior e inferior y raiz
aortica, se administra cardioplejia hasta paro electromecanico. Se realiza
anastomosis del colector a atrio izquierdo y cierre de conducto arterioso y CIA, se
despinza aorta saliendo de manera espontanea a ritmo sinusal. Se suspende
circulacién extracorporea y se coloca marcapasos epicardico en VD y catéteres
intracavitarios en atrio izquierdo y pulmonar Tiempo de circulacién extracorporea

137 min. Tiempo de pinzamiento adrtico 72 min.

2.8 POST OPERATORIO INMEDIATO

Se realiza procedimiento sin complicaciones y el individuo es trasladado a la terapia

intensiva post quirargica pediatrica para continuar su recuperacion.

Z.8.1 Valoracion No. 3 exhaustiva

Realizada el 31 de octubre de 2019 en el servicio de terapia intensiva

postquirdrgica pediatrica.

Necesidad de oxigenacion:

VMI con canula oro traqueal #6, en modo A/C, ciclado por presion: Fr 22 rpm, FiO2
80%, PEEP 4.5, Pi 14 Ti .80, Sens 3. Saturacion de oxigeno 99%, FC 165 Ipm, TA
79/43mmHg, PAM 54 mmHg, (medidas por linea arterial) T° 36.3°C PAP 36/17
PAPM 24. Se auscultan murmullos vesiculares bilaterales, sin ruidos patolégicos,
R1 normal, R2 desdoblado, sin soplos. Llenado capilar 3 seg, pulsos periféricos

débiles.

Apoyo inotrépico: Adrenalina 1mg en 50 ml de sol salina.9% a 8.4ml/h = .25
mcg/kg/min, levosimendan 2.5mg en 50ml de sol glucosada 5% a 1.3 mil/h =

.Imcg/kg/min

32



Marcapasos epicardico en modo VVI con FC 90 Ipm Sens 4.5 amp.
Ecocardiograma: disfuncion sistélica ventricular izquierda, FEVI 51%

Gasometria arterial: Ph 7.47 pCO2 30mmHg pO2 140 mmHg Lactato 3.3 BE -1.1 K
2.8 mmOI/L Na 131 mmOI/L Ca 9.11 mmOl/L CI 106 mmOIl/L Mg 1.3mmOlI/L

Necesidad de alimentacién e hidratacion

Sonda orogéstrica #12 a derivacion, se mantiene en ayuno, glucosa 169 mg/dL,

abdomen blando depresible a la palpacion, peristalsis presente.

Necesidad de eliminacién

Sonda vesical a derivacion, sin globo vesical, uresis de color ambar claro. Volumen

urinario .6 ml/kg/h forzado con diurético Furosemida 3mg IV c/6h

Drenaje retroesternal, drenando liquido serohematico. 30 ml al ingreso a la terapia

Necesidad de termorregulacion

T° 36.3°C. Se mantiene con sabana térmica continua

Necesidad de higiene y proteccion de la piel

Piel fria y palida, se observa limpio, herida quirdrgica media esternal cubierta con

apaosito quirdrgico, sin datos de sangrado, sin lesiones.

Necesidad de seguridad

Ramsay 6 (anexo 9), riesgo alto de caida, Norton 6 (anexo 8). Con apoyo de
inotropicos, levosimendan y adrenalina, marcapasos temporal epicardico
conectado a fuente externa de marcapaso. Tiene dispositivos invasivos: CVC
yugular derecho, CVP en miembro superior izquierdo, linea arterial, catéter atrial,

catéter pulmonar, drenaje retroesternal, sonda orogastrica y sonda vesical.
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2.8.2 Jerarquizacion de

NECESIDADES

necesidades

GRADO DE NIVEL DE

DEPENDENCIA DEPENDENCIA

Necesidad de oxigenacién Dependiente total 6

Necesidad de seguridad

Dependiente total 6

2.8.3 Diagnésticos de enfermeria

NECESIDAD

Necesidad de oxigenacion

DIAGNOSTICO

Bajo gasto cardiaco r/c incapacidad del musculo cardiaco para
manejar nuevos volimenes m/p datos de hipoperfusion,
llenado capilar 3 seg, pulsos periféricos débiles, volumen
urinario .6 ml/kg/h hipotensién

Necesidad de oxigenacion

Riesgo de alteracion en el sistema de conduccién cardiaco r/c
desequilibrio hidroelectrolitico K 2.8 mmOI/L Ca 9.11 mmOI/L
Mg 1.7 mmOlI/L

Necesidad de seguridad

Riesgo de infeccion r/c dispositivos invasivos, entorno
hospitalario




2.8.4 Planeacion y Evaluacion

Tipo de Valoraciéon: Exhaustiva.

Fecha: 31 de octubre de 2019

Hora: 3:30 Servicio: TIPQ

Necesidad Alterada
Necesidad de oxigenacion

Fuente de Dificultad:
Falta de Fuerza

Grado de Dependencia:
6

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

Llenado capilar 3 seg, pulsos periféricos débiles, piel fria

TA 79/43 mmHg FC 165 Ipm

Volumen urinario .6 ml/kg/h

ECOTT post cirugia cardiaca:
disfuncion sistélica ventricular
izquierda, FEVI 51%

Gasometria arterial: Ph 7.47
pCO2 30mmHg pO2 140
mmHg Lactato 3.3 BE -1.1 K
2.8 mmOI/L Na 131 mmOI/L
Ca 9.11 mmOIl/lL CI 106
mmOlI/L

Diagnostico de Enfermeria: Bajo gasto cardiaco r/c incapacidad del musculo cardiaco para manejar nuevos volumenes m/p datos
de hipoperfusioén, llenado capilar 3 seg, pulsos periféricos débiles, volumen urinario .6 ml/kg/h hipotension, piel fria

35




Objetivo: Optimizar las determinantes del gasto cardiaco para mejorarlo y evitar mayores complicaciones.

Plan de Intervencién

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Evaluacién

Enfermera- Enfermera-
Persona Equipo de
Salud
. Valor;r signos exacerbados de bajo gasto cardiaco por | . Continua con apoyo de
hora. Suplencia Independiente | inotropicos, se ajusta dosis de
v' Taquicardia >140 latidos por minuto. Levosimendan a
v Hipotensién arterial TA sistélica (<78 mmHg) mediante .3mcg/kg/min y adrenalina a
linea arterial para valorar perfusion tisular. .25 mcg/kg/min. no presenta
v' Perfusion de la piel (pulsos débiles, piel fria, pélida y a:ter?mones qlel r.|tm§, nl]/ij%a
marmoérea y llenado capilar lento.) €l volumen urinario .5 mikg/m,
o . disminuye taquicardia FC 141
v Oliguria o anuria. El valor normal es de 1 a 3 ml/kg/h. lom
 Monitorizacién electrocardiografica continua.38 Suplencia Independiente
v' Valorar aparicion de arritmias letales Ultima gasometria arterial
e Administracion correcta de medicamentos Suplencia Denendiente 85‘7-42£C?2 37 meréHg P/gf
v' Apoyo inotrépico: Adrenalina 1mg en 50 ml de sol P P mmHg lactato 1.8 mg
. . BE 3mmol/L SO2 99%
salina.9% Levosimendan 2.5mg en 50ml de sol glucosada
5% a DR Suplencia Independiente
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e Control estricto de liquidos.** Suplencia Interdependien | Mantiene nive de
e Toma, registro e interpretacion de gasometria arterial.3’ te dependencia 6

Tipo de Valoracion: Exhaustiva. | Fecha: 31 de octubre de 2019 Hora: 3:30 Servicio: TIPQ

Necesidad Alterada Fuente de Dificultad: Grado de Dependencia:

Necesidad de oxigenacion Falta de fuerza 6

Datos Objetivos Datos Subjetivos Datos Complementarios

Monitorizado en taquicardia sinusal K 2.8 mmOIl/L Mg 1,7mmOl/L

FC 165 Ipm

Diagnostico de Enfermeria: Riesgo de alteracion en el sistema de conduccion cardiaco r/c desequilibrio hidroelectrolitico K 2.8
mmOI/L Mg 1.3mmOl/L

Objetivo de la enfermera: Evitar arritmias en el preescolar manteniendo niveles 6ptimos de electrolitos séricos
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Plan de Intervencién

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Evaluacioén

Enfermera- Enfermera-
Persona Equipo de
Salud
e Administrar requerimientos totales prescritos: Suplencia Dependiente
v Sol. Glucosada 5% 100 mI+100ml ABD + 2ml No presenta arritmias ni otras
NaCl 17.7%+ 6 mEq Kcl+ 3ml gluconato Ca+ complicaciones, la gasometria de
1.5 ml MgSO4 control posterior a la reposicion
o L » _ Dependiente reporta K de 3.6 mmOI/L, Mg 1.9
e Administrar reposicion electrolitica prescrita mmOI/L Ca 10.1 mmOI/L
v 4 mEq de potasio en 30 ml de Sol Salina.9% | Suplencia
Continta en vigilancia continua,
e Valorar concentraciones séricas de electrolitos, no ha requerido de la fuente de
v El calcio es esencial para mantener una | Suplencia Independiente | marcapasos.
contractilidad miocardica normal.#?
v’ La hipokalemia favorece la apariciéon de Mejora nivel de dependencia a
arritmias.3* nivel 5.
e Monitorizacién cardiaca continua para detectar de | Suplencia Independiente
forma inmediata cualquier alteracién del ritmo.3*
e Manejo de marcapasos profilactico Suplencia Independiente
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v Cuidados del
funcionamiento vy

marcapasos temporal.
v’ Fijacion correcta de electrodo epicardico a

fuente externa

v Verificar bateria de fuente externa suficiente.

marcapasos, verificar
captura adecuados de

Tipo de Valoracion: Exhaustiva.

Fecha: 31 de octubre de 2019 Hora: 3:30

Servicio: TIPQ

Necesidad Alterada
Necesidad de seguridad

Falta de fuerza

Fuente de Dificultad:

Grado de Dependencia:
6

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

Dispositivos invasivos: CVC yugular derecho, CVP en miembro
superior izquierdo, catéter atrial, catéter pulmonar, drenaje

retroesternal, sonda vesical.

Diagnostico de Enfermeria: Riesgo de infeccion r/c dispositivos invasivos, entorno hospitalario

Objetivo de la enfermera: Disminuir el riesgo de infeccion asociado al manejo de los dispositivos durante la estancia hospitalaria.
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Plan de Intervencién

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Evaluacién

Enfermera- Enfermera-
Persona Equipo de Salud
e Realizar lavado de manos de acuerdo a los 5| . Independient El nifio se mantiene sin
momentos.43 P pendiente alteraciones en las constantes
e Valorar signos vitales cada dos horas identificando vitales, no presenta signos
signos de infeccion (taquicardia, hipertermia).?” . : sugerentes  de  infeccion
v Frecuencia cardiaca Suplenma Independlente durante su ?s,tanc|a en la
v Temperatura terapia postquirargica.
. Val_orar laboratorios Leucocitos PCR
e Cuidados de accesos vasculares
v Valorar  sito  de insercion, identificando | syplencia Independiente Mantiene nivel de dependencia
enrojecimiento o algun otro dato sugerente de 6.
infeccion.
v Realizar curacion de catéteres de acuerdo a
protocolo institucional, con técnica estéril,
realizando 3 tiempos de alcohol y 3 tiempos de
iodopovidona para realizar la asepsia.**
e Cuidados de drenajes Suplencia Independiente

v Mantener el recipiente de drenaje a nivel
adecuado, por debajo del nivel del térax y en
posicion vertical.
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v’ Realizar curacion de drenaje de acuerdo a
protocolo institucional, con técnica estéril,
realizando 3 tiempos de iodopovidona espumay 3
tiempos de iodopovidona solucién.*

Cuidados de sonda vesical.*®

v/ Mantener el sistema permeable.

v/ Mantener la sonda al nivel adecuado, por debajo
del nivel de la vejiga.

v’ Vaciar la bolsa colectora por hora.

v Fijacién de la sonda vesical en la cara anterior del
muslo.

v Realizar aseo de genitales con clorexhidina al .12%

v Valorar las caracteristicas de la uresis

Suplencia

Independiente
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2.9 POST OPERATORIO MEDIATO

Durante su estancia en la terapia postquirirgica presenta aumento de las presiones
pulmonares, y se evidencia en ecocardiograma transtoracico, persistencia de
conducto arterioso por lo que es programado para cierre de CIA por cateterismo el
dia 4 de noviembre de 2019. Se realiza cierre de PCA con dispositivo oclusor para

defecto atrial septal tipo CERA 10/12 sin complicaciones mayores.

Tiempo de anestesia: 70 min. Tiempo de procedimiento 45 min. Medio de contraste
60ml.

D2VI inicial de 30 mmHg, la cual desciende a 20 mmHg al término del

procedimiento. PAPm inicial 48 mmHg PAPm final 40mmHg

2.9.1 Valoracion No. 4 focalizada

Focalizada, realizada el 4 de noviembre de 2019 en el servicio de terapia

postquirdrgica pediatrica

Necesidad de oxigenacion:

Continba con VMI, se auscultan, ruidos vesiculares. No se auscultan soplos.
Llenado capilar de 3 segundos. Monitorizado en ritmo sinusal, PA 100/58 mmHg FC
99 Ipm.

Marcapaso epicardico en modo VVI FC 90 Sens. 3.5

Apoyo inotrépico:

Adrenalina 1mg en 50ml de sol salina .9% a 2 ml/h = .06 mcg/kg/hr
Milrinona 10mg en 50ml a 2ml/h =.49 mcg/kg/h

Necesidad de alimentacion e hidratacion
Se mantiene en ayuno por procedimiento, glucosa 108 mg/dL, solucién de

requerimentos p/8h: sol glucosada 5% 100ml+ ABD 100mil+ KCI 6mEq+ gluconato
de calcio 3ml a 25ml/h
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Necesidad de eliminaciéon

A la valoracion sin globo vesical, uresis 20 ml/h, volumen urinario 2ml/kg/h
Continua con sonda vesical

Medio de contraste administrado 60ml

Necesidad de termorregulacion
T° 35.8°C
Necesidad de seguridad

Ramsay 5, Puncion arterial femoral derecha cubierta con gasa y apdsito, sin datos
de sangrado activo. INR 1.8

2.9.2 Jerarquizacion de necesidades

GRADO DE NIVEL DE
NECESIDADES
DEPENDENCIA DEPENDENCIA
Necesidad de eliminacion Dependiente total 6
Necesidad de seguridad Dependiente total 6

2.9.3 Diagnésticos de enfermeria

NECESIDAD DIAGNOSTICO

Necesidad de eliminacion Riesgo de alteracion en la funcion renal r/c
administracion de medio de contraste

Necesidad de seguridad Riesgo de sangrado r/c puncion arterial, INR 1.8
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2.9.4 Planeacion ejecucion y evaluacion

Tipo de Valoracién: Focalizada

Fecha: 4 de noviembre 2019

Hora:
14:30

Servicio: TIPQ

Necesidad Alterada: Eliminaciéon

Fuente de Dificultad:
Falta de fuerza

Grado de Dependencia:

6

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

Sin globo vesical, uresis 20 ml/h de color
ambar.

Medio de contraste administrado 60ml

Diagnostico de Enfermeria: Riesgo de alteracion en la funcion renal r/c administracion de medio de contraste.

Objetivo de la enfermera: Minimizar riesgo de lesion renal aguda

Plan de Intervencidn

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Evaluacion
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Enfermera- Enfermera-
Persona Equipo de Salud
e Manejo de la eliminacién urinaria por hora.*6:47 Suplencia Independiente
v Observar si hay signos y sintomas de retencién No se observan datos de
urinaria. retencion urinaria, volumen
v Valorar gasto urinario. El valor normal es de 1-3 ggqnbaz;:ro de 2 mikgh, uresis
ml/kg/hr: '
e Valorar cifras de urea y creatinina sérica ¢ _ Cr .3 Urea 9
Suplencia Independiente
Tipo de Valoracién: Focalizada Fecha: 4 de noviembre 2019 | Hora: 14:30 | Servicio: TIPQ
Necesidad Alterada: Seguridad Fuente de Dificultad: Grado de Dependencia:

Falta de fuerza

6

Datos Objetivos Datos Subjetivos

Datos Complementarios

Puncién arterial femoral derecha cubierta con
gasa y aposito, sin datos de sangrado activo.

INR 1.8
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Diagnostico de Enfermeria: Riesgo de sangrado r/c puncién arterial, INR 1.8

Objetivo de la enfermera: Disminuir el riesgo de sangrado e identificar oportunamente datos de sangrado activo.

Plan de Intervencién

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Evaluacioén

Enfermera- Enfermera-
Persona Equipo de Salud
e Realizar hemostasia en sitio de puncion.*® Suplencia Independiente
v Mantener parche compresivo en sitio de puncién por No se observan datos de
hemorragia 0
24 hrs. h ‘ Llenad
v" Vendaje compresivo sobre parche hemostatico. ematoma. enado
capilar 2 seg, eutermico,
con adecuada
e Precaucién con hemorragia 8 Suplencia Independiente coloracion, pulso

v' Observar si hay signos y sintomas de hemorragia
persistente.

v" Monitorizar los signos vitales, incluida la presiéon
arterial

femoral débil, pulso
popliteo normal.
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Valorar laboratorios INR, TP y TTP
Valoracion vascular de extremidad puncionada
v Llenado capilar

v Coloracion

v' Temperatura

v" Pulsos

Suplencia

Suplencia

Independiente

Independiente

INR 1.6 TP 11.1 seg
TTP 30.7 seg.

Mantiene nivel de
dependencia 6
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2.170 EGRESO DE LA TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA POST QUIRURGICA

El dia 6 de noviembre se retira apoyo de inotropicos por adecuada evolucion y se
progresa de VMI a oxigeno suplementario indirecto con FiO2 35%. Se retira apoyo
de inotrépicos tolerando adecuadamente. Se retiran catéteres intracavitarios y
drenaje retroesternal sin complicaciones. El dia 7 de noviembre es trasladado al
servicio de Cardiopediatria Unicamente con catéter venoso central e infusion

continua de furosemida.

2.10.1 Valoracién no. 5 exhaustiva

Realizada en el servicio de Cardiopediatria el 7 de noviembre de 2019

Necesidad de oxigenacion:

Se auscultan ruidos vesiculares bilaterales, disminuidos de lado izquierdo, con
apoyo de oxigeno suplementario indirecto FR 24rpm. Ruidos cardiacos normales,
no se auscultan soplos. Monitorizado en ritmo sinusal PA 107/68 mmHg FC 94 Ipm.
Presenta tos ocasional no productiva.

Marcapaso epicardico en modo VVI FC 90 Sens. 3.5 Se mantiene sin apoyo

inotrépico.
Ph 7.44 pCO2 41 mmHg pO2 58 mmHg HCO3 26.3 mmHg BE -1.4 SO2 89%

En Rx de térax se observa atelectasia basal izquierda. (Anexo 10)

Necesidad de alimentacién e hidratacion

Glucemia capilar en ayuno 92 mg/dl, tolera adecuadamente dieta via oral. Ingiere

alimentos con agrado en cantidades moderadas.

Necesidad de eliminaciéon

Se mantiene con sonda vesical, uresis forzada con diurético volumen urinario de 2.1
mi/kg/h
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Necesidad de termorregulacion
Eutérmico T° 36.6°C.
Necesidad de higiene y proteccion de la piel

Se observa limpio, herida quirdrgica media esternal descubierta, afrontada con
dermabond en proceso de cicatrizacion, sin datos de infeccion o sangrado activo,

puncion femoral derecha con ligera equimosis periférica delimitada.
Necesidad de movilidad

Escala Daniels 2 (anexo 11), requiere de ayuda para sentarse, se observa apatico

a la movilizacion
Necesidad de seguridad

Se encuentra consciente, escala de dolor FLACC®! 4 (anexo 12), Humpty Dumpty
15 (anexo 7) riesgo alto, Norton 10, PAED®>? 12 (anexo 13), se mantiene con infusion

de furosemida, con catéter venoso central y marcapasos epicardico temporal.
Necesidad de reposo y suefo

Se mantiene sin dificultad para conciliar el suefio durante toda la noche.
Necesidad de comunicacién

Se rehlsa a conversar, solo se comunica con movimientos corporales, asintiendo o
negando con la cabeza y algunos sonidos breves, evita el contacto visual. Se

observa apatico, triste y facilmente irritable.
Necesidad de vivir segun las creencias y valores

Sus creencias y las de su familia no interfieren con su tratamiento.
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Necesidad de usar prendas de vestir adecuadas

Viste bata de hospital.

Necesidad de participar en actividades recreativas

Se mantiene en cama todo el dia, tiene acceso a juguetes como peluches y

carritos pero se niega a jugar con ellos, se observa apatico.

2.10.2 Jerarquizacion de necesidades

GRADO DE NIVEL DE
NECESIDADES
DEPENDENCIA DEPENDENCIA
Necesidad de oxigenacion Dependiente parcial 5
Necesidad de comunicacion  Dependiente parcial 4

Necesidad de alimentacion _ _
. ., Dependiente parcial 4
e hidratacion

2.10.3 Diagnésticos de enfermeria

NECESIDAD DIAGNOSTICO

Necesidad de oxigenacion Alteracion del intercambio gaseoso r/c colapso alveolar m/p
Ph 7.44 pC0O2 41 mmHg pO2 58 mmHg HCO3 26.3 . BE -1.4

S02 89% Rx térax con atelectasia basal izquierda, ruidos

respiratorios disminuidos de lado izquierdo

Necesidad de comunicaciéon  Déficit de comunicacion r/c alteracion emocional m/p negacion
para hablar, ausencia de contacto visual, Se observa apético,
triste e irritable.
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2.10.4 Planeacidn ejecucion y evaluacion

Tipo de Valoracién: Focalizada Fecha: 7 de noviembre 2019 | Hora: 14:45 | Servicio: Cardiopediatria
Necesidad Alterada: Oxigenacion Fuente de Dificultad: Grado de Dependencia:
Falta de fuerza 5
Datos Objetivos Datos Subjetivos Datos Complementarios
Ruidos respiratorios disminuidos de lado Ph 7.44 pC0O2 41 mmHg pO2 58 mmHg HCO3 26.3
izquierdo FR 24 rpm mmHg BE -1.4 SO2 89%
Rx torax con atelectasia basal izquierda.

Diagnoéstico de Enfermeria: Alteracion del intercambio gaseoso r/c alteracion en la membrana alveolo capilar m/p pO2 43 mmHg,
S02 90%, Rx térax con atelectasia basal izquierda.

Objetivo de la enfermera: Aumentar la ventilacion eficaz para mejorar la pO2 y SO2

Plan de Intervencién
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Intervenciones de Enfermeria Nivel de Relacion Evaluacion
Enfermera- Enfermera-
Persona Equipo de Salud
Realizar fisioterapia pulmonar 53 .
v’ Técnicas de fisioterapia respiratoria dirigida (soplar a . Logra  realizar  los
. Ayuda Independiente eiercicios ropuestos
través de un popote en una botella) J Propue ,
v' Brindar fisioterapia pulmonar con técnica de vibracion se ~ administran
_ micronebulizaciones
Humidificacion e hidratacién de vias aéreas Ayuda Independiente cada 8 horas, expectora
v Micronebulizaciones con solucion salina .9% para Secreciones
faciltar la eliminacién de secreciones. blanquecinas, no
presenta  datos de
i Te ili Minacio . , . dificultad respiratoria.
Anlrr_lar al nifio a toser para fa_C|I|tar la eliminacion de | orientacion Independiente P
cantidades anormales de secreciones pero no forzarla. . Meiora nivel de
Mantener al nifio en posicion semifowler evita la | Ayuda Independiente )

compresion del
respiratorio

diafragma y disminuye el trabajo

dependencia a 4.
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Tipo de Valoracién: Focalizada Fecha: 7 de noviembre 2019 | Hora: 14:30 [ Servicio: Cardiopediatria

Necesidad Alterada: Comunicacioén Fuente de Dificultad: Grado de Dependencia:
Falta de voluntad 5
Datos Objetivos Datos Subjetivos Datos Complementarios

Negacién para hablar, ausencia de contacto _ _
visual Se observa apdtico, triste e
irritable.

Diagnostico de Enfermeria: Déficit de comunicacion r/c alteracidn emocional m/p negacion para hablar, ausencia de contacto visual,
Se observa apatico, triste e irritable.

Objetivo de la enfermera: Reconocer las emociones del nifio para mejorar su comunicacion e interaccion con el entorno

Plan de Intervencién

Intervenciones de Enfermeria Nivel de Relacion Evaluacion
Enfermera- Enfermera-
Persona Equipo de Salud
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Permitir al niflo a expresar sus emociones, en compaiiia
de su madre sin regafnarlo o prohibirle llorar, gritar o lo
gue el sienta, tratando de redirigir esas emociones hacia
actividades positivas mediante el juego.

Captar la atencidén del nifio utilizando los juegos de su
preferencia para animarlo a interactuar con su enfermera
y su madre.

Identificar y evitar las barreras que se puedan presentar
al establecer la comunicacion con el nifio, como observar
gue el nifio bosteza, evita el contacto visual,
interrupciones externas.

Utilizar la musicoterapia activa en sesiones de minimo 20
min, animar al nifio a cantar o bailar si es que asi lo
quiere, la musicoterapia tiene una influencia positiva en
el estado emocional, mental y fisico durante el
tratamiento médico>

Ayuda

Ayuda

Suplencia

Ayuda

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Alan se mostro
interesado en los
juegos, participo junto
con su mama quien le
conto un cuento con
mufiecos simulando
marionetas, se logro el
contacto visual tanto con
su madre como con la
enfermera.

Disfruto de la musica y
se animé a tratar de
cantar las canciones
propuestas.

Se mejord el nivel de
dependencia a 3.
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2.11 EGRESO HOSPITALARIO
El dia 8 de noviembre se retira sonda vesical y catéter venoso central sin

complicaciones, continua sin apoyo de inotrépicos, Unicamente diuréticos via oral.

Por adecuada evolucion y mejoria se programa alta hospitalaria el dia 15 de

noviembre de 2019, egresa a las 16:30 con el siguiente plan de alta medico:
Cita de valoracion en una semana
Cita en febrero de 2020 en consulta externa del instituto

Tratamiento farmacologico: espironolactona 12.5mg VO c/24h, furosemide 10mg
VO c/12h Sildenafil 10mg ¢/8, Multivitaminico 1 tableta c/24 h

2.11.1Valoracién No. 6

Realizada el 15 de noviembre a las 15:30

Necesidad de oxigenacion:

Se auscultan, ruidos vesiculares bilaterales. No se auscultan soplos. Llenado capilar
de 2 segundos. Monitorizado en ritmo sinusal, PA 100/68 mmHg FC 96 Ipm.

Necesidad de alimentacion e hidratacion

Presenta peso de 10k, talla de 91cm, ASC.49 PA 32cm. Continua por debajo del
percentil 3 de peso y talla para la edad de acuerdo a la escala de la OMS.

Necesidad de aprendizaje

En el cuidador primario: La madre refiere temor por irse a su casa, “me da miedo
gue se me ponga mal alla, que voy a hacer, como me voy a dar cuenta si lo tengo
que traer” expresa querer aprender sobre los cuidados que debe llevar en casa para
asegurar su recuperacion, “quiero saber como cuidarlo en la casa para que no se

ponga malo otra vez”
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2.11.2 Jerarquizaciéon de necesidades

GRADO DE NIVEL DE
NECESIDADES

DEPENDENCIA DEPENDENCIA

Necesidad de aprendizaje Dependiente parcial 4

Necesidad de alimentacion _ _
: ., Dependiente parcial 4
e hidratacion

2.11.3 Diagndsticos de enfermeria

NECESIDAD DIAGNOSTICO

Necesidad de ' En el cuidador primario:

Aprendizaje Disposicion para mejorar los conocimientos m/p el cuidador
primario expresa querer aprender sobre los cuidados que debe
llevar en casa para asegurar su recuperacion “quiero saber como

cuidarlo en la casa para que no se ponga malo otra vez’

Alimentacion | Retraso en el crecimiento r/c desequilibrio entre la ingesta
e hidratacién | caldrica y demanda energética m/p peso de 10k, talla de 91cm,
por debajo del percentil 3 de la OMS.

2.11.4 Plan de alta de enfermeria

Se elabor6 un plan de alta basado en las necesidades detectadas en la valoracion
al egreso, que se adecuara a las necesidades y capacidades cognitivas y
econOmicas del nifio y sus padres, se abordaron diagnoésticos que se habia

identificado desde la primera valoracion pero no habia sido posible abordar.



Tipo de Valoracion: Fecha: 15 de | Hora: 16:30 Servicio: Cardiopediatria
Exhaustiva noviembre 2019

Necesidad Alterada Fuente de Dificultad: Grado de Dependencia:
Necesidad de aprendizaje Falta de conocimiento 3

Datos Objetivos Datos Subjetivos Datos

Complementarios

Se observan facies de temor y
preocupacion Refiere “me da miedo que se me ponga mal alla, que voy a hacer,

como me voy a dar cuenta si lo tengo que traer’ expresa querer
aprender sobre los cuidados que debe llevar en casa para
asegurar su recuperacion. “quiero saber como cuidarlo en la casa
para que no se ponga malo otra vez”

Diagnéstico de Enfermeria: Disposicion para mejorar los conocimientos m/p el cuidador primario expresa querer aprender sobre
los cuidados que debe llevar en casa para asegurar su recuperacion “quiero saber cémo cuidarlo en la casa para que no se
ponga malo otra vez”

Objetivo: Elaborar un plan de cuidados incluyendo los signos y sintomas de alarma y habitos higiénicos que permitan a la madre
cuidar del nifo

57




Plan de Intervencidén

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Evaluacién

Enfermera-Persona

Enfermera-Equipo
de Salud

* Planificar el alta

v Identificar lo que la madre debe
aprender para cuidar del nifio

v' Ensefiar a la mama signos y sintomas
de alarma (diaforesis, hipertermia,
disnea, edema, sincope o lipotimia
enrojecimiento en la herida quirdrgica o
salida de algun liquido) utilizando un
lenguaje que ella comprenda.

v Ensefiar a toda la familia habitos
higiénicos: técnica de lavado de manos.

 Evaluar el entendimiento de la informacion
otorgada

v' Pedir a la madre que repita los signos y
sintomas mas relevantes de alarma.

Orientacion

Orientacion

Independiente

Independiente

Se entrego una
infografia sobre signos y
sintomas de alarma
(Anexo 14), la madre
pudo recordar los signos
y sintomas de alarma
con ayuda de la
infografia y se entrego
un horario de
medicamentos para
facilitar la adherencia
terapéutica. (Anexo 15)

Se logré alcanzar nivel 1
de independencia.
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Asegurar que la madre entienda la importancia
del apego al tratamiento médico.
v Explicar el porqué de cada
medicamento y las consecuencias
de no tomarlo.

Orientacioén

Independiente
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Tipo de Valoracion:
Exhaustiva.

Fecha: 15de noviembre 2019

Hora:
16:30

Servicio: Cardiopediatria

Necesidad Alterada

Necesidad de alimentacién e
hidratacion

Fuente de Dificultad:
Fuerza

Grado de Dependencia:
4

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

Peso de 10k, talla de 91cm, ASC.49 PA 32cm. Se
encuentra por debajo del percentil peso y talla para
la edad 3 de acuerdo a la escala de la OMS.

Diagnostico de Enfermeria:

Retraso en el crecimiento r/c desequilibrio entre la ingesta calérica y demanda energética m/p peso de 10k, talla de 91cm, por debajo

del percentil 3 de la OMS.

Objetivo: Aumentar el peso de la persona, acorde a su edad y capacidades y limitaciones propias de su patologia

Plan de Intervencién

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion Evaluacion
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Enfermera-

Enfermera-

Persona Equipo de Salud
Valorar el crecimiento a través de la antropometria | , . Independient Después de la correccion
corporal.55 yuda ndepenadiente quirdrgica ha aumentado su
v' Medir y pesar al preescolar semanalmente.>® ingesta de alimentos poco a poco.
Calcular las percentiles de peso para la edad y peso Suplencia Independiente ﬁet:_rialbajo en colaboraC|o? cr:onrug
para la estatura de acuerdo a la OMS.57:%8 utriologo 'y~ se otorgaro
recomendaciones para una dieta
L Suplencia Independiente de su agrado, se explico la
59 . .
Calcular IMC de acuerdo a los criterios del CDC. cantidad que debe consumir de
carbohidratos, alimentos de
Ayuda Interdependiente | Origen animal y alimentos de
Determinar las preferencias de comidas del origen vegetal. (Ver Anexo 16)
preescolar y en colaboracion con el nutriélogo,
recomendar una dieta que cumpla con los La madre Ide A![an lg IIevc? da
requerimientos diarios del preescolar. pesarse —al ~centro —de salud,
Educar a la mama acerca de la importancia que tiene despues de dos = semanas
) . porta 9 . _ _ _ aumento 1kg, después de un mes
una adecuada alimentacion y nutricion en el nifio | Orientacion Independiente

sobre todo para su recuperacion, para evitar la
pérdida de masa muscular y fortalecer el sistema
inmunoldégico.°

pesa 13k y mide 94cm pero
continua por debajo de la percentil
15 de la OMS, se continuara con
la misma dieta a tolerancia del
nifo.

Se alcanza nivel de dependencia
2
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2.12 VALORACION NO. 7

Realizada el 23 de Diciembre mediante videollamada (entrevista con su madre).

Necesidad de alimentacién e hidratacion

Refiere peso de 13k, talla de 94cm, (medidas tomadas en centro de salud de su
comunidad) ASC .52 PA 33 cm. Ha subido de peso pero continGa por debajo del
percentil 3 de peso y talla para la edad de acuerdo a la escala de la OMS.

Necesidad de higiene y proteccion de la piel

Se observa piel hidratada, herida quirtrgica en proceso de cicatrizacion, sin datos

de infeccion.

Necesidad de seguridad

Su madre refiere que no existen dudas sobre el tratamiento prescrito, y lo cumplen
adecuadamente: espironolactona 12.5mg VO c¢/12h, furosemide 10mg VO c/12h
Sildenafil 10mg ¢/8, Multivitaminico 1 tableta c/24 h

Necesidad de aprendizaje

En el cuidador primario: La madre refiere ha realizado los cuidados conforme se le
ensefaron, tiene menos dudas en cuanto a la recuperacion de Alan, sin embargo
aun tiene ciertas dudas del ejercicio que puede realizar. Refiere: “me da miedo que

haga mas de lo que puede y se ponga malo”

En el nifio: AUn no ha regresado a la escuela por los periodos de inscripcién.

Necesidad de participar en actividades recreativas

Es capaz de realizar mas juegos al aire libre que antes, se la pasa jugando con su

hermano a correr o a las escondidas.
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2.12.1 Jerarquizacién de necesidades

GRADO DE NIVEL DE

NECESIDADES

DEPENDENCIA DEPENDENCIA

Necesidad de aprendizaje Dependiente parcial 3

2.12.2 Diagndsticos de enfermeria

NECESIDAD

DIAGNOSTICO

Necesidad de

aprendizaje

Conocimientos insuficientes r/c falta de informacion sobre la

actividad fisica que puede realizar el nifilo m/p “me da miedo que

haga mas de lo que puede y se ponga malo”.
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Tipo de Valoracion: Focalizada

Fecha: 23 de Diciembre de 2019

Hora: N/A

Servicio: N/A

Necesidad Alterada
Necesidad de aprendizaje

Fuente de Dificultad:
Falta de conocimiento

Grado de Dependencia:
4

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

“‘Me da miedo que haga mas de lo que puede y se

ponga malo”

Diagnostico de Enfermeria: Conocimientos insuficientes r/c falta de informacion sobre la actividad fisica que puede realizar el
nifio m/p “me da miedo que haga mas de lo que puede y se ponga malo”.

Objetivo: Disefar un programa de rehabilitacién cardiaca acorde a las necesidades y capacidades de Alan y su familia

Plan de Intervencidn

Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacion

Evaluacioén

Enfermera-Persona | Enfermera-
Equipo de Salud
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Evaluar la capacidad fisica del nifio
identificando riesgos de morbilidad asociada®?.
v' Observar mediante videollamadas, la
tolerancia al esfuerzo fisico y la
capacidad de realizar actividades
cotidianas.®?

Ensefiar al cuidador primario signos vy
sintomas determinantes para la suspension
del ejercicio: diaforesis, dolor en el pecho,
dificultad para respirar, desmayo, nausea,
vomito o cianosis.%3

Fomentar la actividad mediante el ejercicio
libre, facilitando el desarrollo de movimientos y
habilidades motoras®*:

v Las sesiones de entrenamiento
comenzaran con 10 — 15 minutos de
calentamiento, seguido de 20 hasta
60 minutos (aumentando progresivamente)
del ejercicio principal y finalmente 10
minutos de relajacion.

v Baile aerdbico de tolerancia
cardiorrespiratoria, que el nifio baile con la

Suplencia

Orientacion

Ayuda

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

El preescolar ha realizado
paulatinamente los ejercicios
propuestos en casa, su
madre logro entender vy
enlistar los sintomas de
alarma en el nifio
relacionados a su actividad
fisica.
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muasica de su agrado pero a un ritmo
especifico considerando su tolerancia.

v' Caminatas al aire libre como ejercicio
aérobico para mejorar tono muscular.

Realizar el programa de entrenamiento al
menos por 12 semanas con frecuencia de
ejercicio 3 veces por semana.®?

Escuchar activamente al cuidador primario®®:

v Valorar y comprender las necesidades del
cuidador procurando tener estrategias para
escucharle y formular preguntas que le
puedan ayudar a comprender el estado del
nifio.

v' Dar apoyo al cuidador primario, favorecer
gue se sienta cerca del nifio y lo importante
gue es para su recuperacion y a la vez su
propia salud.

Estimular la practica de ejercicio entre toda la
familia para favorecer el autoestima vy
bienestar del nifo.

Ayuda

Ayuda

Orientacion

Independiente

Independiente

Independiente
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2.13 VALORACION NO. 9

Realizada el 6 de Febrero en el INCICH en la consulta externa a las 15:00hrs

Necesidad de oxigenacion

A la valoracion se observa sin dificultad respiratoria, se auscultan campos
pulmonares limpios.

FR 22rpm SpO2 96%

Se observan piel y tegumentos con adecuada coloracion sin diaforesis.

Area cardiopulmonar: R1 normal, R2 desdoblado, pulsos centrales y periféricos
presentes, ritmicos de adecuada intensidad, llenado capilar de 2 seg en miembros
torécicos y pélvicos. NYHA | (Anexo 4)

PANI 92/61mmHg FC 98 Ipm

Rx de térax con indice cardiotoracico de 0.66 a expensas de cavidades izquierdas
y derechas. (Anexo 5), sin cambios relevantes en comparacién a la previa.

ECOTT se reporta presion sistélica de AP de 30mmHg, FEVI 64.7%.

Necesidad de alimentacion e hidrataciéon

Peso 13.800k, talla de 94cm, peso para la edad por debajo de la percentil 15 y talla
para la edad por debajo de la percentil 3 de acuerdo a la OMS, peso para la talla
por debajo de la percentil 50. ASC .52 PA 35 cm. Abdomen blando depresible no

doloroso a la palpacion, ruidos peristalticos presentes.

Necesidad de termorregulacion

Temperatura corporal 36.6°C

Necesidad de higiene y proteccion de la piel
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Se observa piel hidratada, herida quirargica cicatrizada con bordes bien afrontados,

sin alguna otra lesién visible.

Necesidad de movilidad

Escala Daniels 5, deambula sin ayuda, se observa correcto control de sus

movimientos.

Necesidad de seguridad

Su madre refiere ha cumplido con el plan terapéutico prescrito, se realizaron
cambios en la medicacion y se prescribe Unicamente Espironolactona 18.7mg
c/24h y profilaxis dental, refiere asiste al dentista del centro de salud cada dos

meses.

Necesidad de comunicacion

Expresa sus sentimientos con facilidad, contesta las preguntas que se le hacen

concisamente, “estoy feliz, me siento bien”, se rie y se observa contento.

Necesidad de aprendizaje

En el cuidador primario: La madre refiere sentirse mas tranquila, ya no tiene tantas
dudas ha aprendido a cuidar de Alan en esta nueva etapa, refiere: “ya me di cuenta
gue hace cosas que antes no podia y ya no me preocupa que se canse 0 Se ponga

malo por jugar con su hermano”

En el nifio: Se ha detectado un rezago en cuanto a aprendizaje y desarrollo acorde
a su edad. No conoce los numeros y aun no identifica correctamente los colores, no

sabe su nombre completo ni el de sus padres, no sostiene las tijeras para cortar.
Aln no tiene control para sostener la pelota ni patearla, no logra tener equilibrio al
saltar.

Necesidad de participar en actividades recreativas
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La madre refiere: “se ha vuelto muy inquieto, ya no se esta en paz nunca” juega

con su hermano y sus vecinos y le gusta salir a caminar con su papa.

2.13.1 Jerarquizacién de necesidades

GRADO DE NIVEL DE
NECESIDADES

DEPENDENCIA DEPENDENCIA

Necesidad de aprendizaje Dependiente parcial 3

2.13.2 Diagndsticos de enfermeria

NECESIDAD DIAGNOSTICO

Necesidad de @ Alteracion en el desarrollo r/c proceso de salud-enfermedad m/p
aprendizaje No conoce los numeros y aun no identifica correctamente los
colores, no sabe su nombre completo ni el de sus padres, no
sostiene las tijeras para cortar. Aln no tiene control para sostener

la pelota ni patearla, no logra tener equilibrio al saltar.




2.13.3 Planeacién y evaluacion

Tipo de Valoracion:
Exhaustiva.

Fecha: 6 de febrero de 2020

Hora: 15:00

Servicio: N/A

Necesidad Alterada
Necesidad de aprendizaje

Fuente de Dificultad:
Falta de conocimiento

Grado de Dependencia:
4

Datos Objetivos

Datos Subjetivos

Datos Complementarios

No conoce los nimeros y aun no identifica correctamente los
colores, no sabe su nombre completo ni el de sus padres, no
sostiene las tijeras para cortar. Aln no tiene control para sostener

la pelota ni patearla.

Diagnéstico de Enfermeria: Alteracion en el desarrollo r/c proceso de enfermedad m/p No conoce los nimeros y adn no
identifica correctamente los colores, no sabe su nombre completo ni el de sus padres, no sostiene las tijeras para cortar. Aun
no tiene control para sostener la pelota ni patearla.

Objetivo: Aumentar el aprendizaje del nifio hasta alcanzar lo esperado para su edad.

Plan de Intervencién
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Intervenciones de Enfermeria

Nivel de Relacién

Evaluacioén

Enfermera- Enfermera-
Persona Equipo de
Salud
» Valorar la forma del aprendizaje de preescolar. Suplencia Independiente
 Involucrar al cuidador primario Alan ha aprendido
v’ Explicarle los hitos del desarrollo adecuados para su edad a,contar hasta el
v" Apoyar a que estimule al nifio mediante cantos, lecturas y | Ayuda Independiente | NUmero 20 de
conversaciones, para promover sus capacidades fisicas, manera
mentales y sociales ascendente 'y
descendente,

v Sugerir la insercion del nifio a la escuela para que se

sienta motivado al convivir con otros nifios.
* Implementar nuevas formas de aprendizaje al preescolar para
conocer nUmeros:

v’ Letra de la cancién de los nimeros.
Un, dos, tres
Un, dos, tres
Son los nimeros
son los niumeros
Si, Si, Si
El uno es un soldado haciendo la instruccion.
El dos es un patito que esta tomando el sol.
El tres una serpiente que baila sin parar.
El cuatro es una silla que invita a descansar.
El cinco es un conejo que salta sin parar.
El seis es una pera redonda y con rabito.

también identifica
de mejor manera
los colores, su
madre refiere que
juega a la pelota
con su hermano y
ha mejorado
mucho. Han ido a
visitar un kinder
cercano a la casa
para que Alan
pueda ingresar, el
nifo se observa
muy motivado por
asistir a la
escuela.
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El siete un caballero con gorra y con bastén.
El ocho son las gafas que usa don Ramon.
El nueve es un hijito atado a un globito.

El cero una pelota que acaba esta cancion.

Juego de bloques de construccion:

Pedirle al preescolar que vaya colocando un numero
determinado de piezas de bloques y asi ir4 aprendiendo
las cantidades.%%

Implementar nuevas formas de aprendizaje al preescolar para
conocer colores:
v Dia del color
Elegir un color que sera el predominante durante todo el
dia, eligiendo la ropa de ese color y pedirle al preescolar
gue vaya sefialando todos los objetos de ese mismo color
gue tengamos por la casa. Y de esta manera los 7 dias de
la semana.®®

Implementar estrategias para fortalecer la memoria del
preescolar
v’ Utilizar imagenes
Mostrar imagenes al preescolar diciendo que es 'y después
pedir que repita lo que ve en las imagenes. (por ejemplo
fotos de sus papas, familiares y conocidos cercanos).
La visualizacion es uno de los factores claves a la hora de
recordar algo. Utilizando imagenes para explicar algo
complicado al preescolar ayudara a que recuerde mejor.%”

Ayuda

Ayuda

Independiente

Independiente

Se alcanzé6
nivel

un
de

independencia 2
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Favorecer juegos para mejorar la motricidad gruesa del
preescolar.%8
v" Juego de las huellas:

Con unas cartulinas de colores recortar unas huellas grandes y
colocarlas en el suelo. Una vez puestas se puede empezar
haciendo un circuito de poca dificultad y cuando vaya superando
las pruebas ir poniendo mas dificultad.

v' Lanzamiento de pelotas:

El preescolar y los padres se podran situar unos en frente de
otros cada uno con una caja. La idea serd mantener el equilibrio
y lograr que las pelotas entren dentro de la caja del otro.

v" Que el globo no caiga:

Inflar un globo y hacer que el preescolar logre golpear el globo
varias veces seguidas sin que caiga al suelo.

Favorecer juegos para mejorar la motricidad fina del preescolar.®

v Pesca:
En un recipiente agregar un poco de aguay algunas tapas
de botella. Darle al preescolar un par de palos para que
con éstos, intenten pescar todas las tapas.

Ayuda

Ayuda

Independiente

Independiente
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v' Las pinzas y los colores:
Sobre tiras de papel blanco, pegar algunos cuadros de
colores. Conseguir pinzas que tengan es0os mMismos
colores. El preescolar debe lograr que las pinzas de X
color coincidan con los recuadros de X color.
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3 CaApPiTULOV

3.7 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las cardiopatias congénitas son un problema de salud publica en todo el mundo,
especificamente en nuestro pais representan las malformaciones mas frecuentes
gue se presentan en el nacimiento. De no ser diagnosticadas y tratadas de manera
oportuna tienen un alto indice de mortalidad. Los dltimos avances médicos y
tecnologicos han permitido una mayor supervivencia en los individuos que las
padecen, sin embargo, requieren de atencion médica especializada para toda la
vida con el fin de prevenir e identificar posibles complicaciones que se puedan

derivar conforme el nifio continlda su crecimiento y desarrollo.

Curar las enfermedades no podra jamas suplir al cuidado de los individuos que se
encuentran en una situacion vulnerable, y que permiten que la vida continde y se
desarrolle o en su defecto termine de manera digna; por lo tanto, el papel que tiene
la enfermera en la atencion del nifio con cardiopatia congénita es fundamental para
Su recuperacion, este papel no esta limitado Unicamente al cuidado y atencion del
nifio sino que también requiere de involucrarse con el cuidador primario, quien esta
atravesando un proceso de adaptacion y aprendizaje al enfrentarse a todo tipo de
situaciones desde el diagnostico hasta el tratamiento de su hijo. Este proceso es
una pieza clave en la recuperacion del nifio por lo que la enfermera debe ser
facilitadora de este proceso mediante la educacion y el acompafiamiento basandose
en la metodologia propia de la enfermeria interviniendo con cuidados de prevencién

y promocion a la salud del individuo enfermo y su familia.

Se lograron cumplir los objetivos del presente trabajo durante su desarrollo, ademas
de que me permitid ampliar mi formacion como enfermera especialista ya que el
planear y realizar las intervenciones de enfermeria basadas en evidencia cientifica
me permitié comprender la importancia del papel de la enfermera especialista en el
cuidado de los individuos y sus familias mientras atraviesan un proceso de

enfermedad y recuperacion.
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4  ANEXOS

Anexo 1 Consentimiento informado

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha__ °

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de caso, el cual es un proyecto
académico de cardcler confidencisl 8 cargo de un alumno de fa especialidad de
Enfermeria Cardiovascular

El proyecto tiene como objetivo dar seguimiento al tratamiento y evolucion del
individuo hospitalizado y después de su alta hospdalana en su domiciio, con la
finalidad de acompanar y orientar de manera efectiva y oportuna, de acuerdo a las
capacidades del profesional de enfermeria.

S| usted decide participar en esta actividad escolar, se le reakzaran cuestionarios
referentes al estado de salud de su hijo, de acuerdo a su evolucién y tratamiento en
los diferentes servicios de esta institucion donde se encuentre hospitalizade

Esta actividad, al ser de cardcter académico, no tiene beneficios de ninguna indoke,
sin embargo, su participacién contribuye de manera impertante en el desarrolio,
formacion y mejora del alumno como profesional especializado de enfermeria
cardiovascutar

Toda la informacién obtenida durante este proyecto serd tratada de manera
estrictamente confidencial, los datos unicamente serdn utilizados por el estudiante
de enfermeria cardiovascular con fines académicos.

Elque suscribe St o 1 Coocy e v )
utor del individuo hospitalizado 1\ o rheae G o ,
conregistro <, L.  fechadenacimiento .. - | . £ '
dngnbsﬂoo mMedIco it aroa s okl b o Alourvdcepta participar en el
proyecto académico (estudio de caso) de cardcter confidencial dentro de esta
Institucion

Ny

’ r A.“‘" :

\ - ’

A L Lipgt . Uy piy i
estudw de caso
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Anexo 2 Escala de dependencia Margot Phaneuf

INDEPEMDEMCIA

Mivel 1 La persona por 5i misma cubre sus necesidades de modo aceptable, lo que permite
asegurar su homeostasia. Sigue adecuadamente un fratamienfo o ufiliza un aparaio, un
disposifive de apoyo o una protesis sin ayuda.

DEPENDENCIA

Mivel 2 La persona necesita a alguien para que la ensefe como hacer para conservar o
recuperar su independencia v asegurar su homeostasia, azsegurarse de que lo que realiza le
hace bien o para que se le preste alguna ayuda.

Mivel 3 La persona necesita a alguien para seguir adecuadamente un tratamiento o para
ufilizar un aparato, dispositive de apoyo o una protesis.

Mivel 4 La persona debe de contar con alguien para realizar las acciones necesarias para la
safisfaccion de sus necesidades o para su tratamiento, pero puede participar en ello.

Mivel 5 La persona debe de contar con alguien para realizar las acciones necesarias para la
safisfaccion de sus necesidades, o para su tratamiento, ¥ apenas puede parficipar en ello.
Mivel & La persona debe confiar emteraments en alguien para satisfacer sus necesidades, o
para aplicar su tratamiento v no puede de ningin modo participar en ello.



Anexo 3 Formato de valoracion
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Anexo 4 Escala Insuficiencia cardiaca NYHA

Clase Sintomas

Enfermedad cardiaca, pero sin sintomas ni
limitacion de actividad fisica normal

Limitacion leve de actividad fisica. La actividad fisica
normal resulta en fatiga, palpitaciones o disnea

Limitacion marcada de actividad fisica, incluso la

actividad fisica menor que la ordinaria le provoca

fatiga, palpitaciones o disnea. Coémodos solo en
reposo

Incapacidad para llevar a cabo cualquier actividad
fisica sin incomodidad. Presentan sintomas como
palpitaciones, disnea y fatiga en reposo

Anexo 5 Radiografia de Térax

CIA GARCIA ALAN JEREMY

0:17/10/2019
Time:05:28:48 pm
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Anexo 6 Electrocardiograma
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Anexo 7 Escala Humpty Dumpty

Parametros

Edad

Criterios

Manos ce 3 zrios

5

De 3- 7 2fos

De 7-132 afios

Mzs de 13 afics

Genero

Hombre

Mujer

Diagnostico

Preblemas neurologicos

Alteraciones de oxigenacién:
[problemas respiratorios,anemiz)
deshidratacién, ancrexia, vértigo

Lt | e [ | | | G|

Trastornos psiguices o de
conducta

[

Otro diagnostico

Deteriore

No conoce sus limitaciones

cognitivo

Se le olvida sus limitacicnes

Orientado en sus propias
capacidades

(S

Factores
Ambientales

Historiz de caida de bebes o
nifics pequedos desde la cama

Utiliza dispositivos de ayuda en |

la cuna, iluminacion, muebles
Paciente en la cama
Paciente gue deambula

e

Cirugia o

Dentro de las 24 horas

sedacidn
anestésica

Dentro de 48 horas
Mzs de 48 horas /ninguna

Medicacion

Uso de mdltiples medicamentos

sedantes [Excluyen pacientes ce

UCIP con sedantes o relajantes)
Hipnéticos,
Barbituricos
Fenctizzinas,

Antidepresivos,
Laxantes/ diuréticas

narcaticos

LR RS S VY [EU ]

Unc de los medicamentos antes
mencicnados

ninguno

Total

Riesgo de caidas
= 7 puntos sin riesgo
7-11 puntos riesgo bajo
= 12 puntos riesgo alto

Anexo 8 Escala Norton

——— .
A =

" Escalade Ni

Estado
Estado
ﬁ - l '- -l I Mw I |n . p I
Mental
General
Bueno Alerta Ambulante | Total Ninguna Rl
Medi Apatico Di ida S Ocasional 3
iano isminu siona
ayuda
Regular Confuso Muy Imitada | Sentado Urinaria o fecal |2
Estuporoso o
Muy malo Inmévil Encamade  |Urinanay fecal [1
comatoso
Escalo de Norton ( del riesyo de [ de Gkeros por presidn)

.a clasificacion de riesgo seria:
Puntuacién de 5 a 11: Paciente de alto riesgo
+ Puntuacién de 12 a 14: Paciente de riesgo medio o evidente
- Puntuacién de mis de 14: Paciente de riesgo bajo o no riesgo

na’'
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Anexo 9 Escala Ramsay

igitado: o maguieto
2 Paciente cooperador, orientado, tranquil
ord
4 Paciente dormido, respuesta rapida a estimulos
enta
6 Paciente dormido, ausencia de respuesta

Anexo 10 Radiografia de torax

RCIA GARCIA*ALAN JEREMY
3

M) Age
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Anexo

11 Escala fuerza muscular Daniels

0 | Ausencia de contraccion

1 Cont.ragdén' vi'siple o palpable, pero sin
movimiento activo

2 Movimiento activo, sin vencer la gravedad ni la
resistencia

3 Movimiento activo que vence la gravedad pero
no vence la resistencia

4 |Movimiento activo en toda su amplitud, vence
la gravedad y una resistencia moderada

5 Fuerza normal. Movimiento activo, vence la
gravedad y la resistencia

Anexo 12 Escala dolor FLACC

Calificacién del dolor de 0 al 10. (El 0 equivale a no dolor y el 10 al

0 : no dolor.

miximodolgrlmpdnaﬂl)
. 2 2 1-2 : dolor leve.
‘cara Eemresioaoutra Arrugalanariz  Mandibula tensa
Plomas  Relajadas Inquietas i~ s 3-5 : dolor moderado.
, o Se dobla sobre el
Actividad y abdomen .
| s o 6-8 : dolor intenso.
Uanta  Nollora Se queja, gime  Llanto fuerte
BRI utistecho  Puede distraerse  Dficultad para 9-10 : maximo dolor imaginable.

Anexo 13 Escala delirium PAED

Em DESCRIPCION DEL ITEM

Establece contacto con el cuidador
Acciones del niflo son con un propdsito
Es consclente de 1o que hay a su alrededor
Estd inquicto

Inconsolable

Lol ol o ol

Puntuncion de los items | al 3 (puntos):
Nada (4), muy poco (3), un poco (2), mucho (1), extremo (0)

Puntuscién de los items 4 v S (puntos):
Extrema (4), mucho (3), un poco (2), muy poco (1), nada (0)

10 pustos 20 punton

PAED > o = 10 Delirium emergente
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Anexo 14 Infografia signos y sintomas de alarma

T,,.f,mT Wrd: \37 5 2 C e :::).\.;.‘\_‘ A

Eyuanw rurbn{dw -
W"efn‘&?wm, f\wdo{w[:n

& 3 & “‘ "
- > .‘*‘

= “Pol.oR DE PECHo

S| PRESENTA CUALQUIERA DE LOS SINTOMAS
MENCIONADOS ACUDIR A URGENCIAS
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Anexo 15 Horario de medicamentos

MEDICAMENTOS /
DE ALAN 4

LUNES MARTES FUROSEMIDA A4 TABLETA
FUROSEMIDA U4 TABLETA  FUROSEMIDA 1/4 TaBLETA FUROSEM ‘oo AH1 Y 7.00P

V 7:00 AM Y 7:00PM 7.00AM Y 7
MULTIVITAMINICO 1 MULTIVITAMINICO 1
TABLETA TABLETA
9:00AM
SILDENAFIL 2ML SILDENAFIL 2 ML
9:.00 AM 9:00 AM
ESPIRONOLACTONA 1/2 ESPIRONOLACTONA 1/2
TABLETA TABLETA
1:00PM 1:00PM

FUROSEMIDA 1A TABLETA  FUROSEMIDA 1d TABLETA  FUROSEN
7.00 AM Y 7:00PM S A 7 00 7:00 AN

MULTIVITAMINICO 1 MULTIVITAMINICO 1

TABLETA TABLETA

snwanmt. 2ML SILDENAFIL 2ML
9:00 AM

ESPIRONOLACTONA 1/2 $SP!RONOLACT ONA 1712
TABLETA
1.00PM 1.00PM

VIERNES

mosemmm‘rnmn« RECUVERDA:

7:00 AM Y 7:00PM ) o a -
‘  TABLETA

MULTIVITAMINICO 1 TABLETA \ -

TABLETA

| . TRITURA EL SILDENAFIL DE 50MG Y

r?o,om' s DILUYELO EN 10 ML DE AGUA, MIDELOS
CON UNA JERINGA Y DALE SOLO DOS ML,

wmmm TIRA LO QUE TE SOBRE.
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Anexo 16 Recomendaciones nutricionales

Recomendacioneg nutricionaleg

OBJETIVO NUTRICIONAL:
Mejorar patrones de alimentacion.
@reso saludable.

Recomendaciones generales:

* Se recomienda cocinar los alimentos de origen animal cocidos o asados.

* Es preferible consumir las verduras crudas, (nicamente las que sus propiedades lo
permitan como: zanahoria, jicama, pepino, betabel, espinaca, lechuga, espinaca,
para una mayor obtencion de vitaminas, minerales, antioxidantes y fibra.

¢ Todas las comidas se deben acompafriar de agua natural o té.

* La recomendacion de ingesta de alimentos en el tiempo de comida es la siguiente,
dividir el plato en 3 porciones:

1. 1/2 plato debe incluir verduras (crudas y/o cocidas) y una fruta, siempre dandole

una mayor predominancia a las verduras y dandole variedad al platillo con
diferentes tipos de verduras y frutas de todos los colores.

2. Y del plato debe incluir alimentos ricos en hidratos de carbono como pasta,
arroz, papa, legumbres o cersales
3. s del plato restante del plato debe incluir alimentos ricos en proteina de origen
animal como pollo, carne, huevos, pescado
VERDURA D'—"N

NSALADA > .
- T

r\ =
 HIDRATOS
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