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Resumen

Las Cardiopatias Congénitas todavia se consideran una de las principales causas de
muerte en pediatria, principalmente en etapas precoces de la infancia. Son muy frecuentes en
los nacimientos, estimandose que mas de 100 millones de lactantes menores de 1 mes que
nacen en el mundo, 1 00 000 llegan a presentar alguna cardiopatia al afio. El objetivo fue
gestionar el proceso de atencion de enfermeria a una paciente con diagnésticos
postoperatorios de cierre del defecto ventricular septal. Este trabajo fue de enfoque cualitativo,
siendo el tipo de estudio de caso Unico; la metodologia fue el proceso de atencién de
enfermeria a una paciente, del que se sigue todas las fases del proceso y el sujeto de estudio
fue una paciente cardidépata de 3 afios de edad. La fase de valoracion se hizo utilizando el
marco de valoraciéon de Gordon, a través de sus patrones funcionales, donde se encontraron 8
de ellos alterados, anteponiéndose el de actividad-ejercicio. La fase diagndstica se desarroll6
de acuerdo con la taxonomia Il de NANDA |, priorizando: disminucién del gasto cardiaco,
deterioro del intercambio de gases, limpieza ineficaz de vias aéreas. La fase de planificacion se
desarrollé de acuerdo con el NOC, NIC (Taxonomias). En la fase de ejecucion se brindaron
cuidados, y en el de evaluacion se establecio la diferencia entre los puntajes finales
y de referencia. Se obtuvieron puntuaciones de cambio de + 1, + 2y + 1 en los resultados. En
conclusion, se gestiond el PAE, que permitié que la cardiopata reciba una atencion de
excelencia.

Palabras clave: Proceso de atencion de enfermeria, Defecto ventricular septal,

Ligadura de Ductus, Cardiopatia.



Abstract

Congenital heart disease is still considered one of the leading causes of death in
paediatrics mainly in early childhood. They are very common at birth, and it is estimated that
more than 100 million infants under one month of age are born worldwide, 1,000,000 of whom
develop heart disease each year. Aiming to manage the nursing care process for a patient with
postoperative diagnoses of ventricular septal defect closure. This work was qualitative in
approach, the type of study was a single case study, the methodology was the process of
nursing care to a patient, all phases of the process were followed and the subject of the study
was a 3 year old cardiac patient. The assessment phase was carried out using Gordon's
assessment framework through his functional patterns, where 8 of them were found to be
altered, with the activity-exercise pattern taking precedence. The diagnostic phase was
developed according to NANDA | taxonomy I, prioritising: Decreased Cardiac Output, Impaired
Gas Exchange, Ineffective Airway CleansingThe Planning phase was developed according to
the NOC, NIC (Taxonomies). In the Execution phase, care was provided, and in the Evaluation
phase, the difference between final and baseline scores was established. Change scores of + 1,
+ 2 and + 1 were obtained for the outcomes. In conclusion, the EAP was managed, enabling the
cardiac patient to receive excellent care.

Keywords: Nursing care process, Ventricular septal defect, Ductus ligation,

Cardiopathy.



Introduccién

Las Cardiopatias Congénitas todavia se consideran una de las principales causas de
muerte en pediatria, principalmente en etapas precoces de la infancia (Pefia Juarez et al.,
2020). Son muy frecuentes en los nacimientos, estimandose que mas de 100 millones de
lactantes menores de 1 mes que nacen en el mundo, 1 00 000 llegan a presentar alguna CC al
afio. En América del Sur se estima 28 por 10 000 nacidos vivos (Ayala et al., 2019). Este
panorama es alarmante para la Salud Publica, ya que al menos 1/3 de ellos podria requerir
alguna intervencién quirdrgica (Pefia-Juéarez et al., 2021).

Las cardiopatias congénitas son consideradas las malformaciones congénitas mas
graves, desplazando a sindromes; por ejemplo, Down (Ayala et al., 2019). En efecto, las
malformaciones congénitas son alteraciones de algunas partes de nuestro cuerpo, que se
desarrollan en la etapa intrauterina, constituyendo como origen principal de muerte en neonatos
y en segundo lugar en Sudamérica, es una de las causas significativas de mortalidad en la
infancia. De hecho, los nifios que llegan a vivir tienen una alta probabilidad de presentar un
padecimiento arraigado (Organizacién Mundial de la Salud, 2023).

Las cardiopatias congénitas son definidas como una desproporcion en la configuraciéon
del corazon, es el defecto con mas prevalencia en los neonatos, de 5 a 8 por 1000 nacimientos
vivos (Pefa Juarez et al., 2020).

Son patologias recurrentes que afectan al 1% de los nacimientos vivos, su gravedad
varia de leve y asintomatica, a grave y potencialmente mortal. En recientes afios, la deteccion
de un diagndstico oportuno ha coadyuvado en la deteccion de estas malformaciones
congénitas (K. Machado et al., 2021).

Con respecto a la causa de las malformaciones congénitas se considera que es
multifactorial, resultado de la interrelacion del ambiente y los genes que muchas veces se
asocian a mutaciones. Un 10% de las cardiopatias son por causa de alguna alteracién en los

cromosomas y un 5% de un sindrome considerado mal formativo (Instituto Nacional de Salud



del Nifio San Borja, 2020). También es importante resaltar antecedentes familiares, diabetes
gestacional, consumo de drogas, sindrome de Down, entre otros factores de riesgo (Torres et
al., 2019).

Dentro de fisiopatologia la gran parte de las cardiopatias congénitas son mas
admisibles durante el periodo fetal, cuando la circulacion de la madre se eliminay la
oxigenacién del neonato ya no depende de la placenta, sino de los pulmones; los efectos de las
alteraciones anatomicas y hemodinédmicas subsiguientes se hacen visibles (Valentin, 2018).
Hay una gran cantidad de defectos al nacimiento asociados con mutaciones, y estas ocurren en
varios tipos de genes comprometidos en el funcionamiento del corazon y su estructura.
También ciertos genes mutados se relacionan con sindromes con compromiso heuromuscular
sistémicos que pueden afectar el corazén. El rango amplio de defectos resultantes de estas
mutaciones, incluye alteraciones en la actividad electrofisioldgica (Instituto Nacional de Salud
del Nifio San Borja, 2020).

En cuanto a la clinica y/o manifestaciones las cardiopatias congénitas, suelen
presentarse en un contexto amplio y pueden confundirse con problemas infecciosos o
pulmonares en especial en la etapa neonatal, lo que retrasa el diagnéstico y manejo oportuno
(Pefia-Juéarez et al., 2021).

La cardiopatia congénita mas comun en la etapa neonatal es la comunicacion
interventricular (CIV) o defecto ventricular septal (DVS) que compromete entre el 25-30% de los
lactantes con defectos al corazén (Monzén & Tejada, 2020).

En cuanto se consideran al perimembrasono como el CIV més frecuente con un 70 a
80%, dentro de la clasificacién segun su localizacion septal (Aristizabal et al., 2022).

El DVS consiste en una abertura que se desarrolla cuando hay una intermision en el
origen del septo ventricular durante el proceso de formacion cardiaca en la etapa fetal, que

puede ser 0 no unico, con forma y tamafio que puede variar. Es frecuente la asociacion del



DVS con otras cardiopatias de hiperflujo, como el conducto o ductus arterioso permeable (Real
et al., 2018).

El ductus arterioso es un conducto, que en el desarrollo fetal conserva gasto cardiaco
(GC) en un 50%; es considerado una cardiopatia a tratar cuando hay permeabilidad o
persistencia, si se encuentra abierto a 2 semanas de la etapa postnatal, tiene como tratamiento
terapéutico la ligadura del DAP, cuyo procedimiento quirargico fue abordado por toracotomia
lateral posterior (Delgado & Parada, 2019).

Por otro lado, la cirugia es una opcién para aquellas DVS, en funcion de sus
caracteristicas y tamafio, considerando que solo el 40% cierra espontdneamente;
aproximadamente un 30% se vuelve tan pequefio, no requieren de una opcion quirdrgica
(Vazquez et al., 2021). El cierre quirargico generalmente esta indicado cuando el rango de
tamafio es mediano o grande, predominando las ultimas. En la mayoria de casos, se utiliza el
parche de pericardio bovino, considerando también que el tipo de parche dependera de la
disponibilidad de la Institucion o criterio del cirujano (Real et al., 2018).

Son notables avances en los cuidados criticos cardiacos, en las de las Ultimas décadas
no se han producido en el vacio, sino que han sido el resultado del progreso simultaneo de la
farmacologia cardiovascular, la ventilacion mecéanica (VM), los cuidados de enfermeria, el
cateterismo intervencionista, las técnicas de cirugia cardiaca, soporte circulatorio mecanico y
muchos otros (Checchia et al., 2021).

En esta categoria de malformaciones congénitas, con baja mortalidad, la intervencion
quirargica es el tratamiento estdndar a considerar, teniendo en cuenta la cicatriz con efectos
cosmeéticos menos notorios y la necesidad de una UCIP en el postoperatorio. En consecuencia,
el cierre percutaneo es efectivo con una menor incidencia de complicaciones y estancias
hospitalarias cortas, que son una alternativa en defectos perimembranosos con una tasa de

éxito de 98,5% y de 1,3% de complicaciones minimas (Aristizabal et al., 2022).



Las complicaciones postoperatorias inmediatas y a mediano plazo fueron las de tipo
infeccioso y pulmonar. En cuanto a las encontradas en la UCIP se encontraron a las
comunmente infecciones intrahospitalarias. Ademas, los factores implicados fueron la
presencia de otras cardiopatias asociadas, el tamafio grande del DVS, presencia de SD,
repercutiendo en un mayor impacto hemodindmico (Real et al., 2018).

En el proceso de atencién de enfermeria se cumple la practica de los cuidados
enfermeros por intermedio de la valoracion, diagnésticos, objetivos, intervenciones y
evaluacién, a fin de satisfacer las demandas del paciente. Es un método capaz de
promover una atencion reflexiva, orientada a los resultados, considerando los procesos para
resolver necesidades estructuran y fortalecen la parte cientifica, para enfermeria que ayuda a
incentivar la excelencia de la atencién que se desea brindar a los pacientes, su entorno a nhivel
familiar y de su comunidad. Su aplicabilidad es una realidad en las acciones continuas de
enfermeria que fortalece los cuidados y que impulsa el reconocimiento y valor de la profesion,
porgque su enfoque va dirigido al logro y avance de la problematica (Johanna Sanchez et al.,
2019).

Dentro de la trascendencia de los cuidados enfermeros especializados, los
profesionales toman consciencia de sus responsabilidades, sobre la base de sus conocimientos
y principios éticos, que les permite planificar cuidados dirigidos a pacientes, quienes fueron
sometidos a cirugias complejas y que necesitan atencion especializada (Castillo et al., 2019).
Las intervenciones oportunas y priorizadas aportaran en la seguridad y pronta recuperacion del
paciente, evitando complicaciones para satisfaccion del nifio y de sus familiares.

Metodologia

El presente trabajo es de enfoque cualitativo; el tipo de estudio es de caso unico y el
método aplicado es el proceso de atencion de enfermeria. Esta guia de aprendizaje fortalece el
pensamiento critico, aplicando técnicas que facilitan la fijacion de nuevos conocimientos y que

fortalece las competencias que le permitirdn al enfermero brindar un cuidado de alta calidad
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hacia el ser humano, quien necesita ser cuidado considerando sus principios y valores de una
manera integral (Miranda et al., 2019). El sujeto fue una cardi6pata congénita de 3 afos, y con
diagnésticos postoperatorios de cierre del Defecto ventricular septal (DVS) y Ligadura de
Ductus. El PAE aplicado sigue todas las fases del proceso. La fase de valoracién se utilizé la
técnica de entrevista, se hizo utilizando el marco de valoracién de Gordon a través de sus
patrones funcionales, donde se encontraron 8 de ellos alterados, anteponiéndose el de
actividad-ejercicio. La fase diagnéstica se desarroll6 de acuerdo con la taxonomia Il de NANDA
I, priorizando: Disminucién del Gasto cardiaco, Deterioro del Intercambio de gases, Limpieza
Ineficaz de vias aéreas, segun el formato SSPFR. La fase de planificacion se desarroll6 de
acuerdo al NOC, NIC (Taxonomias). En la fase de ejecucion se brindaron cuidados, y en el de
evaluacién se establecié la diferencia entre los puntajes finales y de referencia.
Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion

Datos Generales.

Nombre: D.O. E

Sexo: Femenino

Edad:3 afios

Dias Atendidos: 2 turnos

Fecha de Valoracion: 23/09/2022

Motivo de ingreso. Paciente preescolar de sexo femenino ingresa a la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos, con diagnoésticos postoperatorios de cierre de septo
Interventricular con parche de Pericardio Bovino, Ligadura de Ductus en muy mal estado
general con leve palidez con soporte ventilatorio invasivo, portadora de tubo endotraqueal
conectada al Ventilador Mecanico con parametros establecidos, portadora de sonda
nasogastrica drenando contenido bilioso, con catéter venoso central (CVC) en yugular interna

derecha, recibiendo sedo analgesia y soporte de inétropos, térax simétrico con herida
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postcirugia cubierta con gasas secas y selladas, con distrés respiratorio, polipnea a la
auscultacion con roncantes bilaterales, con drenaje pleural derecho y mediastinal a succion
continua, abdomen distendido, genitales conservados portando sonda vesical conectada a
bolsa colectora con orina de caracteristicas normales, extremidades simétricas con presencia
de catéter venoso periférico permeable N°22 recibiendo hidratacion

Valoracién por patrones funcionales.

Patrén funcional I: Percepcién — control de la salud.

Madre manifiesta que su nifia no realiz6 todos sus controles de embarazo, con mala
adherencia al tratamiento (Medicacién: Captopril, Espironolactona y Furosemida) paciente
nacio de parto distécico a las 38 semanas, con buen peso al nacer (3460 gr) y vacunas
incompletas. Estuvo hospitalizado este afo por distrés respiratorio, con diagndstico médico de
neumonia y antecedentes de sindrome de obstruccién bronquial. Paciente con
hospitalizaciones prolongadas.

Actualmente paciente de 3 afios, con sindrome down, con diagndsticos preoperatorios
de comunicacion interventricular Perimembranosa amplia de 12 mm, Conducto Arterioso
Permeable de 3 mm. Antecedentes: Cateterismo derecho e Izquierdo (19/09/2022). Tiempo de
circulacion extracorpoérea (CEC): Prolongado

Patron funcional 1l: Relaciones —rol.

Madre procedente de la ciudad de Chimbote, familia humilde, ambos padres con
secundaria completa, déficit de conocimiento en tratamiento médico. La relacién de los padres
con la nifia se demuestra a través de gestos y palabras de carifio. Se encuentra en la ciudad de
Lima, sin familiares desde el dia 10/09/22 (donde le realizan ecocardiograma a su nifia) y
continua en estudios periddicos en el Instituto. Paciente se encuentra en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIP) en VM desde el dia 23/09/22 posterior a la intervencion

quirdrgica.
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Patrén funcional IV: Autopercepcidén — autoconcepto/tolerancia al estrés

Su madre se muestra triste y con pensamientos abrumadores, ya que siente que no
estd ayudando refiriendo que quiere participar del cuidado de su nifia.

Patrén funcional VI: Perceptivo cognitivo.

Paciente presenta un puntaje de 5 segun Escala de Sedacion Ramsay, se valora
pupilas isocéricas arreactivas por efectos de la sedo analgesia. Ketamina a 10 pg/kg/min y
Fentanilo a 5 pg/kg/h.

Patrén funcional VII: Actividad — ejercicio.

Actividad respiratoria. Paciente presenta secreciones purulentas con rasgos
sanguinolentos por tubo endotraqueal. Esta conectada al VM, bajo los siguientes parametros:
FiO2: 0.50%, PIP: 5cmH-0, FR:25, PEEP:5 cmH, Modo: BIPAP, también con discreta polipnea
y roncantes bilaterales, uso de musculos accesorios, con drenaje pleural derecho y mediastinal
a succion continua. AGA: PH:7.36, PC0O,:49, PO,:47

Actividad circulatoria. Con catéter venoso central en yugular interna derecha
recibiendo in6tropos de Dopamina 5 pg/kg/min y Adrenalina 0,1 pg/kg/min. Paciente con una
P.A: 87/33 mm Hg y una PAM: 56 mm Hg. Paciente con catéter venoso central (CVC) en
yugular interna derecha y presencia de catéter venoso periférico permeable N°22 recibiendo
hidratacion, llenado capilar de 3 segundos, presenta disminucion del pulso periférico.

Actividad capacidad de autocuidado

Paciente dependiente al cuidado del personal de enfermeria

Patron funcional VIII: Nutricional metabdlico.

Paciente con un peso de 10,6 kg, afebril, con leve palidez, portadora de sonda
nasogastrica drenando contenido bilioso, térax con herida postcirugia cubierta con gasas secas
y selladas, abdomen distendido. Presencia de Riesgo de LPP con un puntaje de 13 puntos
segun la escala de Braden. Laboratorios normales (Hb: 12.9; Hcto: 35.9; Na:131; K:3.8),

HCO3:27.
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Patron funcional I1X: Eliminacion.

Presenta sonda urinaria siliconada N°8 para el control de diuresis (orina dentro de las
caracteristicas normales), presencia de deposicion pastosa.
Diagnésticos de enfermeria priorizados

Primer Diagnoéstico.

Etiqueta diagnostica: (00029) Disminucion del Gasto cardiaco

Caracteristicas definitorias: P.A: 87/33 mm Hg, llenado capilar de 3 segundos,
disminucion de los pulsos periféricos.

Factores relacionados: alteracion de la poscarga

Enunciado diagnéstico: Disminucién del Gasto cardiaco relacionado con alteracién de
la poscarga evidenciado por P.A: 87/33 mm Hg, llenado capilar de 3 segundos.

Segundo diagndstico.

Etiqueta diagnostica: (00030) Deterioro del Intercambio de gases

Caracteristicas definitorias: Gasometria arterial anormal (PO2: 47 mm Hg, PCO.: 49
mm Hg, HCO3:27.1)

Factores relacionados: Desequilibrio en la ventilacion-perfusion

Enunciado diagnéstico: Deterioro del Intercambio de gases relacionado con
desequilibrio en la ventilacion-perfusion evidenciado, Gasometria arterial anormal (PO2: 47 mm
Hg, PCO2: 49 mm Hg, HCO3:27.1)

Tercer diagnostico.

Etiqueta diagnostica: (00031) Limpieza Ineficaz de vias aéreas

Caracteristicas definitorias: Secrecion purulenta, roncantes y polipnea

Factores relacionados: Mucosidad excesiva

Enunciado diagnoéstico: Limpieza Ineficaz de vias aéreas relacionado con mucosidad

excesiva evidenciado por secrecidn purulenta, roncantes y polipnea.



Planificacion
Primer diagnéstico.
Disminucion del Gasto cardiaco
Resultados de enfermeria.
NOC [0401] Estado Circulatorio.
Indicadores:
Presion arterial sistélica
Presion arterial diastolica.
Presion arterial media (PAM)
Relleno capilar (Moorhead et al., 2019).
Intervenciones de enfermeria.
NIC [4150] Regulacién hemodinamica
Actividades:
Regular exhaustivamente la presion arterial.
Valor el estado de perfusion (tibio, caliente o frio).
Identificar criterios de alarma del estado de perfusion.
Valorar el llenado capilar, pulsos periféricos y coloracion de las extremidades.
Administrar inétropos, vasoconstrictores o vasodilatadores de ser necesario y
monitorizar sus efectos. En el caso dopamina 5 pg/kg/min y Adrenalina 0,1 pg/kg/min.
Monitorizar los resultados de la medicacion, como la sedo analgesia.
Segundo diagnéstico.
Deterioro del Intercambio de gases
Resultados de enfermeria.
NOC [0402] Estado Respiratorio: Intercambio gaseoso.
Indicadores:

Presion parcial de O en la sangre arterial (Pa02)

14
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Presion parcial de COzen la sangre arterial

PH arterial

SatO, (Moorhead et al., 2019).

Intervenciones de enfermeria.

NIC [1910] Manejo del equilibrio acido bésico.

Actividades:

Monitorizar la gasometria arterial.

Monitorizar las tendencias de PH arterial, PaCO; y HCO:s.

Proporcionar soporte ventilatorio mecanico FiO2: 0.50%, PIP: 5cmH.0, FR:25, PEEP:5
cmH; Modo: BIPAP

Vigilar el patrén respiratorio.

Monitorizar PaO,, SatO,. (Bulecheck et al., 2018)

Tercer diagnostico.

Limpieza Ineficaz de vias aéreas

Resultados de enfermeria.

NOC [0410] Estado Respiratorio: Permeabilidad de las vias respiratorias.

Indicadores:

Frecuencia Respiratoria (FR)

Capacidad de eliminar secreciones

Ruidos respiratorios

Acumulo de Esputo (Moorhead et al., 2019).

Intervenciones de enfermeria.

NIC [3160] Aspiracion de vias aéreas.

Actividades:

Auscultar sonidos respiratorios en cada aspiracion.

Seleccionar una sonda de aspiracion adecuada.
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Hiperoxigenar con oxigeno al 100% con la programaciéon de VM o ambu.
Aspirar las secreciones del tubo endotraqueal.
Controlar, observar las caracteristicas de las secreciones.
Manejo del dolor.
Ejecucion
Tabla 1

Ejecucion de la intervencion regulacion hemodinamica para el diagnéstico disminucion
del gasto cardiaco

Intervencion: Regulacion hemodinamica

Fecha Hora Actividades

23/09/2022 MTN Se regular exhaustivamente la presion arterial.
Se valora el estado de perfusién (tibio, caliente o frio).
Se identificar criterios de alarma del estado de perfusion.
Se valora el llenado capilar, pulsos periféricos y coloracién de las
extremidades.
Se administrar indtropos dopamina 5 pg/kg/min y Adrenalina 0,1
Hg/kg/min, vasoconstrictores o vasodilatadores de ser necesario y
monitorizar sus efectos.
Se monitoriza los resultados de la medicacién, como la sedo analgesia

Tabla 2

Ejecucioén de la intervencién manejo del equilibrio acido basico del diagnéstico deterioro
del intercambio de los gases

Intervencion: Manejo del equilibrio acido basico
Fecha Hora Actividades
23/09/2022 MTN Se monitoriza la gasometria arterial.
Se monitoriza las tendencias de PH arterial, PaCO2 y HCOs.
Se proporciona soporte ventilatorio mecéanico.
Se Vigila el patrén respiratorio.
Se Monitoriza PaO2, SatO2

Tabla 3

Ejecucion de la intervencion aspiracion de secreciones para el diagnéstico limpieza
ineficaz de las vias aéreas

Intervencion: Aspiracion de las vias aéreas

Fecha Hora Actividades

23/09/2022 MTN Se Ausculta sonidos respiratorios en cada aspiracion.
Se Selecciona una sonda de aspiracion adecuada.
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Se Hiperoxigena con oxigeno al 100% con la programacion de VM o
ambu.

Se aspirar las secreciones del tubo endotraqueal.

Se controlar, observar las caracteristicas de las secreciones.

Se maneja el dolor

Evaluacién
Resultado: Estado Circulatorio.

Tabla 4

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Estado circulatorio

Indicadores Puntaje basal Puntaje final
Presion arterial sistolica 3 4
Presion arterial diastdlica. 3 4
Presidn arterial media (PAM) 3 4
Relleno capilar 3 4

La tabla 4 enmarca que la moda de los indicadores del resultado estado circulatorio
seleccionados para el diagnéstico Disminucion del Gasto cardiaco, antes de las intervenciones
enfermeros fue de 3 (moderadamente comprometido) y luego fue de 4 (levemente
comprometido), corroborando por la mejora de los valores de la presion arterial sistolica,

presion arterial media y un llenado capilar adecuado, ratificado la puntuacién de cambio fue de

+1.

Resultado: Estado Respiratorio: Intercambio gaseoso.

Tabla 5

Puntuacion basal y final del resultado Estado Respiratorio: Intercambio gaseoso

Indicadores Puntaje basal Puntaje final

Presion parcial de Oz en la 2 4
sangre arterial (PaO2)
Presion parcial de COzen la 2 4
sangre arterial 4
PH arterial 2 4
SatO:2 2

La tabla 5 enmarca que la moda de los indicadores del resultado Respiratorio: (1) a sin
desviacion del rango normal (5) Intercambio gaseoso seleccionados para el diagndéstico
Deterioro del Intercambio de gases antes de las intervenciones enfermeros fue de 2

(Desviacion sustancial del rango normal) y luego 4 (Desviacion leve del rango normal),
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corroborando por la mejora de los valores de los valores de Presion parcial de O2 en la sangre
arterial (PaO2), Presion parcial de CO2 en la sangre arterial, PH arterial, SatO2, ratificado por
el cambio de puntuacion que fue de +2.

Resultado: Estado Respiratorio: Permeabilidad de las vias respiratorias.

Tabla 6

Puntuacién basal y final del resultado estado respiratorio permeabilidad de las vias aéreas

Indicadores Puntaje basal Puntaje final
Frecuencia Respiratoria (FR) 3 4
Capacidad de eliminar 3 4
secreciones
Ruidos respiratorios 3 4
Acumulo de Esputo 3 4

La tabla 6 enmarca que la moda de los indicadores del resultado Estado Respiratorio:
Permeabilidad de las vias respiratorias seleccionados para el diagnéstico Limpieza Ineficaz de
vias aéreas antes de las intervenciones enfermeros fue de 3 (Desviacién moderado del rango
normal) y luego 4 (Desviacion leve del rango normal), corroborando por la mejora de los
valores de Frecuencia Respiratoria, Capacidad de eliminar secreciones, ruidos respiratorios y
acumulo de esputo ratificado la puntuacién de cambio fue de +1.

Resultados

Por tanto, en la fase de valoracién se ha realizado la recogida de datos con el paciente
como fuente primaria y secundarias, a la madre y la historia clinica. Ademas, la anamnesis se
utilizé principalmente como medio de recopilacion de informacion, siendo posteriormente
organizada por normas de evaluacion del modelo de Gordon. Lo tedioso en esta fase se debi6
a la dependencia al VM, lo que impidioé una valoracion mas exhaustiva.

En la fase de diagndstico se analizé informacion relevante segin NANDA,
identificandose 8 y priorizandose 3: disminucion del gasto cardiaco, deterioro del intercambio
de gases, limpieza ineficaz de vias aéreas.

En la planificacion, se tom6 en cuenta la taxonomia de NOC y NIC, donde se llevo a

cabo un andlisis que identifique los resultados enfermeros, para que las intervenciones sean
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acordes, realizando un nuevo andlisis y ajustes de los indicadores. Lo complicado en esta fase
fue el establecimiento de las puntuaciones iniciales y finales, debido a la poca objetividad en la
determinacion.

En la ejecucion se considero la planificacion, este se plante6 sin mayor dificultad por la
pericia en la realizacién de las intervenciones y actividades.

Finalmente, la evaluacion permitié el feedback en cada fase del cuidado enfermero que
recibié nuestra paciente de estudio y que se especifica en la parte de resultados.

Discusion
Disminucion del Gasto cardiaco

La disminucion del gasto cardiaco es cuando el corazon no bombea suficiente cantidad
de sangre, para satisfacer las necesidades metabdlicas del cuerpo (Herdman et al., 2021). Es
el conjunto de signos y sintomas determinados por la incapacidad del sistema cardiovascular,
para satisfacer la demanda metabdlica tisular, por causa de un bajo volumen minuto es una
definicion de la disminucién del gasto cardiaco, que es una complicacién recurrente que se da
en el posoperatorio cardiaco (Lorenzo, 2020).

Por otro lado, también se refiere a la reduccion del gasto cardiaco que puede ocurrir
después de la derivacion cardiopulmonar (CEC), para la correccion de una cardiopatia
congénita (Rodriguez et al., 2020).

Dentro de las caracteristicas definitorias del paciente en estudio fueron la P.A: 87/33
mm Hg, llenado capilar de 3 segundos, disminucién de los pulsos periféricos. La repercusion
mas recurrente durante el transoperatorio es la hipotensién, asi como se presenté en el caso,
una PAM de 56 mm Hg, siendo asi que aquellos pacientes con una PA alterada no son un buen
indicativo para la homeostasis cardiovascular (Gonzalez et al., 2020). El llenado capilar de 3
segundos y la disminucién de los pulsos periféricos, son signos clinicos de mala perfusiéon
periférica que son reconocidos como marcadores tempranos de inadecuada oxigenacion tisular

(Apaza, 2021)
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En presencia de la disminucion del gasto cardiaco se desencadena una reduccién
critica de oxigenacion a nivel tisular. Siendo la poscarga un determinante importante (Paz &
Tovar, 2021) y considerado como el factor relacionado en el caso.

Esta condicion clinica ocurre dentro de las primeras horas después de la cirugia, donde
el organismo reacciona presentando una insuficiencia orgénica, situacion que predispone a un
riesgo de mortalidad y el extendido tiempo en las areas de hospitalizacion y en la Unidad de
Cuidados Intensivos, repercutiendo en el paciente y en la institucion, con la adquisicion de
mayores recursos (Aslan & Yildizdas, 2022). La influencia que tiene la poscarga sobre el gasto
cardiaco es provocada por el aumento de la resistencia del flujo sanguineo (RVS), como
mecanismo que intenta compensar o mantener la perfusion periférica y/o a los érganos
(Lorenzo, 2020).

La poscarga es la resistencia que el corazon debe superar para expulsar sangre.

El aumento de la poscarga conduce a una hipertrofia que se asocia con una disminucién de la
contractilidad, donde el corazén no tiene la capacidad para contraerse de manera eficiente
(Rodriguez et al., 2020).

Las intervenciones post cirugia para pacientes con riesgo de bajo gasto cardiaco, son la
regulacion hemodinamica, el soporte racional de agentes inotrépicos y/o reductores de
poscarga, utilizacién de la ventilacion mecéanica. Estas actividades repercuten en la relacion
entre la distribucién y la demanda de O», para asegurar una Optima oxigenacion para el
organismo (Rodriguez et al., 2020).

La intervencién NIC considerada en el caso fue la [4150]: Regulacion hemodindmica,
gue considera las siguientes actividades:

Regular exhaustivamente la presion arterial

La disminucion de las presiones entre la auricula derecha y el sistema venoso, indican

gue el flujo sanguineo que llega al corazén no es asumido en su totalidad, conllevando a un
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descenso del retorno venoso, a causa de una falla cardiaca, lo que evidencia un descenso o
disminucion del gasto cardiaco (Cruz et al., 2018).

La hipotension puede comprometer la perfusion de los érganos, en especial cuando la
PAM esta debajo de 60mmHg., siendo corregido con métodos farmacoldgicos como las drogas
inotrépicas, vasoactivas o vasodilatadoras (Freire et al., 2019)

Valorar el estado de perfusién (tibio, caliente o frio). El dafio de isquemia-reperfusion se
da después que el paciente es sometido quirdrgicamente, a soluciones cardiopléjicas y
circulacion extracorporea prolongada como en el caso, donde la funcién miocéardica en las
primeras horas se deteriora (Gonzalez et al., 2020).

Es clave para la enfermeria valorar el estado de perfusion (Freire et al., 2019). También
identificar manifestaciones de alarma: hipotension, frialdad de extremidades (Bulecheck et al.,
2018).

Identificar criterios de alarma del estado de perfusion. La alteracion en la perfusion
refleja la insuficiente capacidad del corazén para entregar oxigeno suficiente al cuerpo, para
cubrir las necesidades e indica que el paciente presenta disminucién del gasto cardiaco; el
identificar oportunamente los signos de alarma conllevara un tratamiento adecuado (Nordness
et al., 2019).

Valorar el llenado capilar, pulsos periféricos y coloracién de las extremidades. Por lo
tanto, la valoracion del pulso y perfusion, incluido el llenado capilar, diuresis y balance acido-
base, son bastante fiables para precisar las repercusiones circulatorias (Garcia et al., 2018).

Administrar farmacos inotropicos, vasopresores y vasoconstrictores: dopamina 5
po/kg/min y Adrenalina 0,1 de ser necesario y monitorizar sus efectos, en el caso la paciente
ingresa a la UCIP con dopamina y adrenalina en Infusion.

La Dopamina es considerada por su accioén inotrépica y vasopresora, dosis
moderadamente altas son usadas como primera linea en la hipotension. Asi mismo, la

Adrenalina presenta efectos relativamente equilibrados entre vasoconstriccion y vasodilatacion
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(Freire et al., 2019). Por otro lado, los vasopresores producen vasoconstriccion periférica y
aumentan la resistencia vascular sistémica y en cuanto a los intropos incrementan el indice
Cardiaco por aumento de la contractilidad cardiaca (Garcia et al., 2018).

La adrenalina tiene actividad alfa y betaadrenérgica, lo que significa que aumenta la
frecuencia y contractilidad miocéardica, a dosis bajas produce vasodilatacién y a dosis mas altas
incrementa la resistencia vascular sistémica (Z. Rodriguez, 2021).

Monitorizar los resultados de la medicacion, como la sedo analgesia. El trabajo
miocérdico y el consumo de oxigeno tienen efectos cardiovasculares que potencian la
hemodinamia del paciente y disminuyen la poscarga, siendo reducidos por la administracion de
sedo analgesia (Riaza & Amores, 2021).

Una sedacién profunda con o sin bloqueo neuromuscular tiene el objetivo de mejorar la
capacidad ventilatoria (compliance) y suprimir el esfuerzo ventilatorio a manera de facilitar la
adaptacion del paciente al ventilador (Z. Rodriguez, 2021).

Deterioro del Intercambio de gases

El deterioro del intercambio gaseoso es el estado en el que existe un exceso o déficit,
en la oxigenacion o en la eliminacién del diéxido de carbono a nivel de la membrana
alveolocapilar (Herdman et al., 2021).

Otra definicion de deterioro del intercambio de gases es cuando hay un inadecuado flujo

de oxigeno, de los pulmones a la circulacién sanguinea y eliminacién de diéxido de carbono de

la sangre a los pulmones (Santos et al., 2021).

Cuando hay alguna alteracion en el suministro de oxigeno que proviene de los
pulmones hacia el torrente circulatorio, y la expulsiéon de diéxido de carbono desde la
circulacion sanguinea hacias los pulmones, entre los alveolos pulmonares y los capilares se

denomina intercambio de gases (Leiva, 2021).
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Dentro de las caracteristicas definitorias, en el caso, es evidente el valor de PaO;: 47
mm Hg, indicativo de hipoxemia, con consecuente repercusion en la PaCO-. El proceso de la
disminucion PaO- con retencion de COg, por incremento del mismo y por los trastornos
ventilacion-perfusién, produce iones como mecanismo compensador a la hipercapnia, por
incremento de la PaCO»(Quishpe & Pico, 2019).

Cuando hay una alteracion del intercambio gaseoso, se presenta un desequilibrio
asociado a la demanda de oxigeno y la manera de compensacion del sistema respiratorio,
como mecanismo de respuesta a este desbalance puede desencadenar en un proceso
respiratorio, la alteracion de la ventilacién-perfusion también producira un efecto de
atrapamiento aéreo que conlleva a la disminucion del compliance pulmonar y aumento de la
resistencia de la via aérea, produciendo un estado de hipoxemia que puede llegar a
hipercapnia, segun la fatiga de los musculos respiratorios (Cuentas & Fernandez, 2020).

El factor relacionado en el caso es el_desequilibrio en la ventilacion-perfusion. El
desequilibrio de la ventilacion-perfusién(V/P) que se da a nivel alveolo-capilar, es indicador de
un inadecuado intercambio gaseoso y que al verse alterada la relacion se presenta desigual en
todo el pulmén (Herrera & Bertrand, 2022). Estos desajustes en la transferencia de O,y CO;
ineficientes, reflejan alteraciones a nivel pulmonar, por causa de interrupciones en el flujo
sanguineo y ventilacion, como se ve en el caso (Ruiz, 2018).

Cuando los alveolos reciben un volumen de aire disminuido por unidad de tiempo y se
mantiene el consumo de O, se presenta un efecto sobre la PaCO2, por la disminucion de la
ventilacion a nivel alveolar, que se refleja en hipercapnia (Herrera & Bertrand, 2022). Por otro
lado, un paciente, sometido quirargicamente, es proclive a riesgos considerables, como la
hipoxemia, que es asociado a patologias previas, factores quirdrgicos o dolor que influyen de
gran manera (Quintero et al., 2018).

Las repercusiones postquirdrgicas incrementan la permeabilidad vascular pulmonar y/o

la generacién de atelectasias, que actuando a solas o en conjunto contribuyen a las
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alteraciones del intercambio de gases y de desequilibrio en la ventilacidn-perfusién. En el
postoperatorio son evidentes las complicaciones pulmonares, por causas principalmente
originadas por el colapso del parénquima pulmonar, o por procesos inflamatorios relacionados
con la exposicion de ser sometidos a una circulacion extracorpérea (Rios & Diez, 2018).

La intervencién NIC considerada en el caso fue la [1919]: Manejo del equilibrio acido
basico, que considera las siguientes actividades:

Monitorizar la gasometria arterial. Una forma de identificar la existencia de cualquier
alteracion acido base, es monitorizar e interpretar los niveles de gasometria arterial, que
aportara en el pronéstico y evolucion del paciente, el desequilibrio acido-base se produce
cuando el paciente se encuentra en ventilador mecanico, pero en mayor frecuencia cuando
coexisten enfermedades preexistentes como la cardiopatia de la paciente y sus antecedentes
de neumonia, dando lugar a que los mecanismos compensatorios se tornen alterados (Esperon
et al., 2018).

Monitorizar las tendencias de PH arterial, PaCO, y HCOs. Monitorizar estos parametros
ayuda a identificar el tipo concreto de desequilibrio, ya sea respiratorio o0 metabdlico, y los
mecanismos fisiol6gicos compensadores presentes, ya sea compensacion pulmonar o renal, o
amortiguadores fisiolégicos (Z. Rodriguez, 2021).

Esta intervencion es importante, ya que teniendo en cuenta que, si el PH es normal,
PaCO:anormal y un exceso Base normal es indicio de un trastorno respiratorio agudo (Jesus
Sanchez et al., 2018). Esto es lo que se identifica en nuestro caso por los valores (7.36,49 mm
Hg) que son valores respectivos segun orden anteriormente mencionados.

Proporcionar soporte ventilatorio mecanico FiO: 0.50%, PIP: 5cmH,0, FR:25,

PEEP:5 cmH; Modo: BIPAP.

Es necesario un soporte ventilatorio (ventilador mecanico) para mejorar la oxigenacion,

ya que en situaciones criticas donde se compromete la difusion de gases y alteracion de la

ventilacion-perfusién, es casi inminente al desarrollo de hipoxemia (M. Rios et al., 2020).
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Al suprimir la ventilacién espontanea ocurre un aumento en la distensibilidad toraco
Pulmonar, permitiendo la adaptacion ventilatoria y reduciendo la actividad muscular espiratoria,
al obtener armonia entre la ventilacién / perfusion, que mejora el intercambio de gases
propiciando una adecuada captacién de oxigeno y eliminacion de diéxido de carbono,
reduciendo el espacio muerto fisiolégico y aumentando la capacidad residual funcional (Z.
Rodriguez, 2021)

Los antecedentes de neumonia, la cirugia de urgencia, el tiempo de circulacién
extracorpdrea, que en el caso fue prolongado, o las complicaciones postoperatorias como la
presencia de drenajes y el sindrome de distrés respiratorio, son predisponentes a que la
paciente se encuentre en ventilacibn mecéanica (Gao et al., 2019)

Vigilar el patrén respiratorio. En casos de intervenciones postoperatorias complejas, el
organismo suele presentar incapacidad de realizar su funcion respiratoria de manera
espontanea, siendo imprescindible el apoyo de la ventilacion mecénica que ayuda a mejorar el
trabajo respiratorio, siendo de gran importancia la vigilancia del patron respiratorio (Correa &
Ureta, 2022).

Es necesario conocer que todo paciente que presenta soporte ventilatorio mecanico,
necesita ser vigilado, a fin de evitar el dafio inducido o asociado al ventilador mecénico si es
gue no recibiera el aporte que requiere. Teniendo en cuenta que, al garantizar la entrega
adecuada de O, es indicativo de un buen acoplamiento del paciente al ventilatorio mecanico
(Rodriguez Moya et al., 2019).

Monitorizar PaO», SatO.. El uso de la oximetria de pulso para monitorizar la SatO; tiene
muchas ventajas, en comparacién con el muestreo intermitente de gases en sangre arterial,
permite el monitoreo continuo de la saturacion de oxigeno; la naturaleza no invasiva de la
oximetria evita la extraccion excesiva de sangre arterial. Por otro lado, la monitorizacién del

cociente PaO,/FiO; es un indicador que mide el intercambio gaseoso y valora la hipoxemia, que
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es de gran utilidad en la unidad de cuidados intensivos, para la toma de decisiones terapéuticas
(Marmanillo et al., 2021).

Dentro de los métodos no invasivos para determinar la saturacion de oxigeno a nivel
oxihemoglobina, se encuentra la pulsioximetria, que es un método Util para evaluar la funcién
cardiorrespiratoria. Esta se ha convertido en herramienta fundamental por médicos y personal
de salud en general debido a la facilidad de uso de dicho instrumento. Se determina a la
presion parcial de oxigeno disuelto como PaO2, la cantidad de hemoglobina unido al oxigeno
se determina como Sa02 y al momento de medirlo con el saturémetro se denomina Sp0O2
(Cuentas & Fernandez, 2020).

Limpieza Ineficaz de vias aéreas

Es la poca capacidad para descartar las secreciones y obstruccion en el tracto
respiratorio para lograr vias respiratorias libres (Herdman et al., 2021). Es el proceso por el cual
hay una inadecuada eliminacion del moco de las vias aéreas, hacia la faringe por una
alteracion en el aclaramiento mucociliar, que es el proceso de barrido que realizan los cilios
(Cortes et al., 2019)

Es cuando los mecanismos de defensa normales estan alterados y las secreciones se
acumulan, que incrementan la resistencia de la via area y el trabajo respiratorio que puede
resultar en hipoxemia, hipercapnia, atelectasia e infeccion (Romero et al., 2017).

Dentro de las caracteristicas definitorias que se dan en el caso, tenemos a la secrecion
purulenta, roncantes y polipnea. La hipersecrecion del moco en las vias respiratorias,
contribuye al deterioro del aclaramiento mucociliar, promueve la mucoestasis y,
potencialmente, obstruccion de la via aérea; esta acumulacion continua de moco compromete
el trabajo respiratorio con importante gasto energético (Cortes et al., 2019).

Los pacientes postoperados cardiacos tienen un grado de disfuncion respiratoria que va
desde leve a moderado, siendo que algunos lo presentan mas tiempo que otros, por diferentes

motivos, quizés atelectasias o antecedentes, broncoespasmo, entre otros (Céceres et al.,
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2020). La paciente presenta polipnea, la acumulacién de moco o secreciones en bronquios a
causa de la inflamacion de la mucosa o broncoespasmo, da como consecuencia un incremento
en el patrén respiratorio que suele observarse superficial y rapidamente (Ruiz, 2018).

Por otro lado, la presencia de roncantes son el resultado de secreciones que permanecen
en las vias respiratorias (Terry & Weaver, 2012).

Cuando hay retencién de secreciones, el signo mas comudn es la presencia de ruidos
agregados en los pulmones especialmente de tipo roncantes en la region hiliar. Si estos ruidos
no desaparecen luego del acto de toser, el paciente tiene dificultad para eliminar secreciones
(Giron, 2019)

Por lo regular, dos condiciones fisiopatolégicas desequilibran los mecanismos de
defensa innatos en la via respiratoria: 1) procesos inflamatorios y 2) procesos infecciosos. En
ambos contextos, se desarrolla una respuesta antiinflamatoria intensa, acumulando productos
de destruccién bacteriana, entre ellos: filamentos de actina y ADN de neutrofilos; asimismo,
remanentes derivados de apoptosis celular y microorganismos; en conjunto, favorecen el
aspecto purulento y perpettan los cambios nocivos en la reologia del moco (aumento en la
viscosidad y espesor), contribuyendo con mayor dificultad para su expectoracion (Cortes et al.,
2019).

El factor relacionado en el caso es la mucosidad excesiva, este factor relacionado,
aquel paciente que es sometido quirdrgicamente, genera una respuesta inflamatoria en su
organismo, que desencadena a una exacerbacion, mucosidad excesiva y acumulo de
secreciones en espesor y viscosidad, por la activacion de los mecanismos que incrementan la
produccion de moco (Cortes et al., 2019).

De hecho, todo paciente que se encuentra en ventilacibn mecanica invasiva, pierde su
capacidad fisiolégica para toser y eliminar secreciones, hecho que conlleva al acumulo de

secreciones y la mucosidad excesiva en la via &rea, con el riesgo de que se puede obstruir,
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predisponiéndose a la aparicion de atelectasias y neumonia asociadas al ventilador mecénico
(L6pez, 2021)

Cuando el arrastre mucociliar se encuentra alterado, las secreciones aumentan y se
acumulan con el riesgo de obstruir la via &rea si no es tratado oportunamente (Munayco, 2019).

La intervencién NIC considerada en el caso fue la [3160]: Aspiracion de vias aéreas,
gue considera las siguientes actividades:

Auscultar sonidos respiratorios en cada aspiracion. La identificacion de la presencia de
secreciones acumuladas, se da por intermedio de la auscultacién de ruidos anormales. Es
imprescindible valorar y reconocer el tipo de ruido, para evitar la inestabilidad del paciente
(Moreno, 2019). Los sonidos respiratorios anormales detectados en la auscultacion se
consideran anémalos (Terry & Weaver, 2012).

En tal efecto conocer fluctuaciones anormales que nos indiquen la necesidad de aspirar,
aportaran en el mejor prondstico del paciente, evitando su desaturacién u otras complicaciones
(Alvarez et al., 2019).

Seleccionar una sonda de aspiracion adecuada. La eleccién del calibre de la sonda de
aspiracién y la manera de introducir evitara algun tipo de lesién a nivel de la pared traqueal y su
posible trauma, sugiriendo realizarlo de forma circular y con un tiempo alrededor de 15
segundos (M. Machado, 2019).

Se sugiere utilizar catéteres de aspiracion que ocluyan menos del 50% del lumen del
tubo endotraqueal en nifios. Siempre la sonda de aspiracion debe tener un diametro inferior al
del TET ya que, si se ocluye totalmente la luz, se puede dejar sin volumen residual funcional al
pulmoén al aplicar la aspiracion (Instituto nacional del nifio San Borja, 2021)

Evitar los traumatismos de la mucosa traqueal durante la aspiracion, utilizando sondas
de aspiracion estéril de material blando con mdltiples orificios, ya que las sondas con un solo
orificio pueden adherirse a la mucosa adyacente, aumentando posteriormente el traumatismo

local (Romero et al., 2017).
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Hiperoxigenerar con oxigeno al 100% con la programacion de VM o ambd. La
hiperoxigenacion o pre oxigenacion antes y después de aspirar, consiste en brindar oxigeno al
100% considerando los parametros del ventilador mecanico, a fin de evitar el descenso de la
saturacion de oxigeno y una consecuente hipoxia. Esto se puede realizar programando el
ventilador mecanico, para esta funcién o mediante la bolsa mascarilla 0 mas conocida como
ambu (Fernandez, 2017).

Cuando se aspira a un paciente, ademas de secreciones se aspira oxigeno, se hace
necesario hiperinsuflar al paciente antes y después de la aspiracién, administrando al menos
cinco insuflaciones con ambu conectado a un flujo de oxigeno al 100%. En el caso de estar
conectado a un ventilador, se puede cambiar la FiO2 al 100%, esto ya lo realizan previamente
los ventiladores mas modernos mediante un mando adecuado por el tiempo de un minuto
(Romero et al., 2017)

Aspirar las secreciones del tubo endotraqueal. La aspiracién de secreciones son
intervenciones de enfermeria encaminadas a la aspiracion de secreciones del arbol bronquial, a
través de la boca, nariz o de una via aérea artificial (tubo endotraqueal o traqueostomia),
cuando el paciente no puede hacerlo por si mismo, para lo cual se emplea una sonda de
aspiracion estéril conectada a un equipo de aspirador con aplicacion de presién negativa.
(Instituto nacional del nifio San Borja, 2021)

La aspiracion de las vias aéreas sustenta que esta intervencion de enfermeria evitara la
obstruccién de las vias respiratorias (Terry & Weaver, 2012). El propésito de la aspiracion de
secreciones es prevenir cualquier infeccidn respiratoria por consecuencia del acimulo de
secreciones (Giron, 2019).

El manejo inadecuado de las secreciones en el aparato respiratorio contribuye con el
desarrollo de multiples morbilidades, incluyendo: taponamientos mucosos, atelectasias
obstructivas y el desarrollo de lesién pulmonar. Por lo tanto, es aconsejable emplear medidas

para mejorar el aclaramiento de la via respiratoria. La succion traqueal representa el estandar
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del manejo de pacientes que se encuentran bajo ventilacibn mecanica; empero no es inocua;
entre las complicaciones se encuentran: trauma mecénico, hipoxemia, broncoespasmo e
inestabilidad hemodinamica (Cortes et al., 2019).

Controlar, observar las caracteristicas de las secreciones. La observacion minuciosa de
las caracteristicas de las secreciones ayuda a identificar si son espesas, secas o fluidas. Esto
influird en el grado de hidratacién del paciente (Romero et al., 2017).

Por otro lado, la identificacién de la coloracién de las secreciones servira para identificar
algun tipo de infeccién respiratoria, que se obtendra a través de una muestra solicitada
(Instituto nacional del nifio San Borja, 2021)

Manejo del dolor es importante también manejar el dolor, que debe ser controlada, ya
gue su presencia aumenta el consumo de O,y el desacoplamiento a los ajustes del ventilador
mecanico (Bulecheck et al., 2018). Esto se logra con la sedo analgesia, intervencion
importante que facilita la relajacion del paciente ante los procedimientos, a los cuales se
encuentra expuesto por su condicion, tornandose menos traumatico para el mismo. Pacientes
pediatricos y con molestias ocasionadas por la intubacion o intervencion postquirargica son
poco colaboradores, predisponiendo a una extubacion accidental e inestabilidad (Alvarez et al.,
2019).

Siendo que un adecuado protocolo de sedo analgesia, repercute en el tiempo de
estancia hospitalaria en una unidad de cuidados intensivos pediatricos, del mismo modo que
reduce la dependencia del paciente al ventilador mecanico, ya que el paciente se dejara llevar y
no generara resistencia (Hanser et al., 2020).

Conclusiones

Se logro gestionar el proceso de atencidén de enfermeria que permitié brindar un
cuidado humanizado, individual y de calidad y calidez, en donde se obtuvo resultados
favorables, ya que se pudo mantener estable al paciente, mediante el logro de la gestion de las

5 etapas de proceso de enfermeria.
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Debido a la complejidad del diagnéstico de la patologia los cuidados e intervenciones de
la enfermera especialista en cuidados intensivos pediatricos en una unidad de mayor
complejidad se contintan hasta la mejoria paulatina del paciente.

El manejo de NANDA NIC NOC permitié un lenguaje unificado y facilito el trabajo

logrando mantener con vida al paciente.
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Diagnostico Planeacion Ejecucién Evaluacion
enfermero Resultados e | Puntuacién | Puntuacion Intervenciones / actividades M | T | N | Puntuacidon | Puntuacion
indicadores basal Diana final de cambio
Disminucion | Resultado 3 Mantener | Intervencién NIC: [4150] 4 +1
del Gasto NOC: [0401] en: Regulaciéon hemodinamica
cardiaco Estado Aumentar
relacionado Circulatorio. a:
con Escala: Actividades:
alteracion de | Desviacion Regular exhaustivamente la M|T|N
la poscarga | grave del presion arterial.
evidenciado rango normal
por P.A: (1) a sin
87/33 mm desviacion
Hg, llenado del rango
capilar de 3 normal (5)
sggu_ndo;l Indicadores: Valor el estado de perfusion (tibio, M |T [N
disminucion caliente o frio).
de los pulsos | presion 3 Identificar criterios de alarma del M [T |N 4
periféricos arterial estado de perfusion.
sistolica
Presion 3 Valorar el llenado capilar, pulsos M |T |N 4
arterial periféricos y coloracion de las
diastolica. extremidades.
Presion 3 Administrar inétropos dopamina 5 M |T [N 4
arterial media png/kg/min y Adrenalina 0,1
(PAM) pa/kg/min, vasoconstrictores o
vasodilatadores de ser necesario y
monitorizar sus efectos.
Relleno 3 Monitorizar los resultados de la M |T [N 4
capilar medicacion, como la
sedoanalgesia
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Diagnéstico Planeacion Ejecucién Evaluacion
enfermero Resultados | Puntuaciéon | Puntuacion Intervenciones / actividades M | T | N | Puntuacion | Puntuacion
e basal Diana final de cambio
indicadores
Deterioro del | Resultado 2 Mantener | Intervencién NIC: [1910] Manejo 4 +2
Intercambio NOC: [0402] en: del equilibrio acido basico
de gases Estado Aumentar
relacionado Respiratorio: a
con Intercambio
desequilibrio | gaseoso.
enla Escala Actividades:
ventilacion- Desviacion Monitorizar la gasometria arterial. M| T]|N
perfusion grave del
evidenciado, | rango normal
Gasometria | (1) a sin
arterial desviacion
anormal del rango
(PO2: 47mm | normal (5)
Hg, PCO2: Indicadores: Monitorizar las tendencias de PH M| T|N
49 mm Hg, arterial, PaCO2 y HCOa.
HCO3:27.1) | Presién 2 Proporcionar soporte ventilatorio M| T[N 4
parcial de O2 mecanico.
en la sangre
arterial
(Pa0O2)
Presion 2 Vigilar el patrén respiratorio. M| T|N 4
parcial de
COzen la
sangre
arterial
PH arterial 2 Monitorizar PaO2, SatO.. M| T|N 4
SatO2 2 4
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Diagnéstico Planeacion Ejecucion Evaluacion
enfermero Resultados e | Puntuacién | Puntuacion Intervenciones / actividades M | T | N | Puntuacién | Puntuacién
indicadores basal Diana final de cambio
Limpieza Resultado 3 Mantener Intervenciéon NIC: [3160] 4 +1
Ineficaz de NOC: [0410] en: Aspiracién de vias aéreas
vias aéreas | Estado Aumentar
relacionado | Respiratorio: a:
con Permeabilidad
mucosidad de las vias
excesiva respiratorias
evidenciado | Escala Actividades:
por Desviacion Auscultar sonidos respiratorios en M| T|N
secrecion grave del cada aspiracion.
purulenta, rango normal
roncantesy | (1) a sin
polipnea. desviacion del
rango normal
5)
Indicadores: Seleccionar una sonda de M| T]|N
aspiracion adecuada.
Frecuencia 3 Hiperoxigenear con oxigeno al M| T|N 4
Respiratoria 100% con la programacién de VM o
(FR) ambd.
Capacidad de 3 Aspirar las secreciones del tubo M| T|N 4
eliminar endotraqueal.
secreciones
Ruidos 3 Controlar, observar las M| T]|N 4
respiratorios caracteristicas de las secreciones.
Acumulo de 3 Manejo del dolor. M| T]|N 4
Esputo




Apéndice B: Marco de valoracion
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DATOS GENERALES
Feinmibre del Py ] Eidaad: Foocha de M- imsenio: . Sewp:F (1M £ )
Corapas y B P Talla: Pz et U MRl
[T R Dezalieriba: DI N Hslioria Clinics B Chsmia:
Frovedencis: Esrpenem | | Hospializacsin Pedidwica| | URPA{ ) Oy
Fuente de lnfermas it Madne { §| Padee{ § Do Mesaliar ) Especifguee:
Ferscna Resy H Tkl o Celiles:
DRaggrdeaticn MiSdus g bagrese:
Desrreiealicns Mldu Al.'l.l\.-l
Feila de Ingresae 7/ Hema: Fecha & Vakescidn: i
VALDFEACHYS POR PATRONES FUSCIHNALES DE SALUD
PATRON 81:_ PERCEPCHI- CONTROL DE LA SALUD || AT 0= VALORS CEAEACAS

Rerilvid informacion subre osbade acteal de su nific

saf Tmoi h

Aladre (Padrs comprende osbado de salud de ve sl

saf Tmoi h

Dispanibilidad & ks padros puira spreador:

smi]) nai)

Pasllres & cuidador seconita cducacidn snilarm:

saf Tmoi h

Anlivedenies di Enfermnlades s Chir i rgicis:

HTA[ 1 DM ) TEBC{ |} Asoma{ [ Pamologis reasl | )

Eal. Newolbygica [ | Hosolla (| ), Oecosligess] )

Comdsopalia | ) Hemteldgsso [ )

[l FTHE

Alergiss vy Doras Reaocieas: Polvo | ) Malicamenis | )

Al | ) O

Fase tores ale Biisgu:

P Mormal | ] bajo| | sobrepeso ) §

Wacmeas Completas: Sif ) Mo ) Peesenlo Resccion | |

Hospitslicicienes Frevias: 5if § Moi )

Consumin de Medicamenios Proserilos: 510 | B o
PATRION i2: RELAC N ES- RIKL

Espeoci fagues-
S imilerncliciong con: b ormsdre | ) padee| ) ealfmmen ()

o welacione on ¢l enloraa: S50 ) B B

Wive con i padrs: Sii 1 Mo ) Expligue:
Paslires Separalos: S ] Mo b

Dcupaion & b Madre: Pauke:

Recile Vindtes de Madre § Padre: 520 3 Mol ]
g s

R-:h_IFﬁ.ﬂtEunu-l b Malaf § Conllcnes| §

Relaribn oo la Madre (| Padre:

Adeemrvo i ) sadilfceente | ) temerosa | ) Hesnl )

Relsion con o] prrianald @

Adeearvof ) suadilfceente | ) temeroso | ) Hesal{ §

Peeddemas Tesiliares: oo ) Alcshaismae | ) Pasdillge [ )

Drrogesdicazidn o Abandons soecial | ) Pobeers exirenm i |

Alpurm aduccidn: Drogas | ) Valeojoepoes | ot | )
FATRION 87: FERCEFT VOO STV

Especifque ...

"ﬁl'd‘l*(lit-.ﬁl.ﬂ'md.-h.ll: | .ﬂ.\:rl.ll 1 Drspaeie | )
Esmalisrio | | Combesn i | Enmble | | Corolsso [ ]
Estupes | [ Sedsdo || ) Devoricacion | | Descerchrmsbn | )
e ril i -
Crriemalaacko co Tessmapes: Si | 1Mo ()
Crriemlacko e Espacan  Sa | jMao( )
Drienilade em Perssm: Sa i Mo i)
Tomo muscular -
Conseraada | § hipoldnico [ )
Pupilss: Tsocomeas | )
Fodo Resetivas: S0 1 Boqd B

Resctiva| § Hipoeeswana( | Arcacira | )
Turu:wlr_.-l:ll'n.ml:l Srrem | b dmmi ) 5 oreml )
Cinrec ]

hipefdnios | )
Anisocdmcas | ) Midnstricim | )

Religiin de los Padres Caoidlice | ) Evengédics | )
Adventisiaf §

Religitn del mifo: Cadlico| ) Evangélico [ )
Audventisiaf b

Soliciia asesor espiriual [ ) sodiciin bawtizo | b

I FATRON 84: AUTOPFERCEPCIDN- AL T ONCEFTCE |

Pricticns Cuolivrales:

Comanicacitm: Verbal | MNo verhal | b

Llanto Persistemte: 51 ( ) Mol ) Comsentarios:

Reclama presencia die s padres: S0 jBof b

Cencepin de si misma: Positivo | ) Megative | )

Antoestima: Mormal( |} Baja i ) Aha )

| PATRINS #5: TOLERANCIA ¥ ESTRES |
Cosdecin: Inirovertids § | Exirovertda i §

Estnda Emocional: Trngquibod § Ansioso | ) Irmitable | §

Megaivo | | Agresivodl | llorose [ | Deprimido | ) Trsie

i | Temerosos | §

Actituad fremde al tratamiesto @ Positivo | ) Megmive | )

l PATRN 6 ESCANSO-SIESD |
Adaptaciin a o Hospitalizncion @ sif jned )

Swedo: Nomal | | Invertido | Insomnic | ) Ierrumpada |
]

Alierociones en el Suefo: Porenfermealad @ ) Por
terapéatica | )

Especifigue:
Postara: Momeal [ ) Distboico | ) Opistoionos | )

Ajpetite: Mormal [ ) Dismémwido | ) Anorexial ) Bulimia
{1 Messeazi | Viomiosi( )

Womites Scentidad:  Carscteristcas:
Dificubind para Deglatic: Sif ) Mo b

Especificar
Alimentsckn: MR |

Emteral por deglucion directa | ]

Porenteral: NPT 1 HPP{ )

Infusiim: STF( ) Continua { 1 Cicledaf )

Bolos: SWi] §) SOG0 3 GTMY b SNY{ )

Toberancis Enteral @ Adecosda | )
| PATRON 9 ACTIVEDAD-EJERCTCI |
Inadecuada por: Messens () vomos| ) RG]}

Wentilachin fexigenachin @ Saturacdm de O
Esponianea { ) Asistida (| ]
Especificar:. ..

‘th-:h'htnridﬂ Slmem( :| asiméinon | )
Slwron wlls vesiewlar: ACP( ) HTL( ) HTDY ¥
Rubdos agregedos

Mingune( ) roncanies | ) crepiionies | |} soborepiianies

il
Sihibantes | ) :lrspirstorio | b espimaiorio | )Estridoer( )
U'so de miiseslos respiratories @




Reflejo comeal: Positivo | ) Dsminwido | ) Negativa | )
Fontancla: Blanda | ) Depresible | ) Tenso | ) Aboveada ()
Deprimida { )
Reflejo Tusigens: Positiva [ ) Disminudo | ) Negativo )
Reflejo de deghucion: Positival ) Disminuido { | Negativo | )
Presenta nigider de moca: Si( ) Nod )
Comvubsiones: i ( ) No( ) Generalomdas { ) Focalizadas | )
Tanica { | Clonicaf ) Opistotonos | )
Formas de comumicackin: Verbal balbucea | ) Llanka | § Gestos
() Escritura | | Chtro idsomsa { )
Barrer para la comunicaciin: Fisica [ )
Cudtura| )
Alteracion Sensorinl; Visuales | | Auditivas { WEdonio )
Custativo | ) Tactil { | Lenguaje { ) (iros:
Ezpecifigue:

PATRON 08: NUTRICIONAL-METABOLICO

Psicokigica | )

Fiel: Normal { }  Palidaq ) Ciandticai | Ictémcai )
Marmiricol | Reticulado] )

(dhservaciones:

Termorregulncitn: Temnpersur:

Hipertermia { Momotermia{ ) Hipatermia | |
Hidrntnzidn de piel v mucosas :  Himeda’ turgente |

seca | )

Edema: Si{ ) Mo { ) Fowéa: +{ ) +{ § +4(
Especificar fona-

Abdomen: Blando depresible ( ) Distendido | ) Glohuloso )
Tenso{ ) Diobaroso | ) Timpdnico | ) Especifique:

Ruidos Hidronéress: Mormales | § Aumeniodos | )
disminuides | § Ausentes | |

Fontunelss: Normotensa | ) Abombada [ ) Deprimida |

Cabselln: Normal | | Rajizai | Amanille{ )
Ralof } Qruehradize | )

Muensas Grales: Intacta | ) Leswnes| |}

(rbservaci ones:

Malformackin Oral: 510 ) Mol )

Especificar:

E stuils nmtricional: Adecuado | ) Desnuiricion | §
Malnutricicn| )

Peso: Pérdida de Peso desde el Ingreso: Si{ | Noi )
Cumnio Perditc

Abdomen: BT | Distendido | Tmpanica | | Dolorosa |
Comentanios Adicionales:

Ruidos hidronereos: nommales | | aumentados | |
disminmidas | | ausenies | )

Imtegridad de |a piel v mucosa :

miacia | |

lesiones: erema | | wloera | necross ()

Herida Operntoria:  5i( | Nai |

Uhbicacidn: Caracteristicas:
Apiisites v Gasas: Secos( ) Himeds | |
Seroses | ) Hematicas [ | Sero=hemiticos | )
(rbservaciones:

Drenaje: Sif | Mo

Tipa: Camcteristicas de ls Secreciones:

Termorregulockm : T:
Nomodermia ( | kipotermia { | hipertermia | )

Minguma( )  intercostales | ) subcostales | )
supraclavicalares { ) subxifosdales ()
Caracteristicas del pateda respiratorio: FE:
Eupnea [ ) braquipnea( ) taquipnea )

Ritmio ¢ Regular( ) ienegular | )

Profundidad: Normal ( ) superficial () profinda ()
Drenaje Tordeleo: S1( Mo ) Osala S ) Nof )
Comentarios:

Actividad Circulatoria: FC:

Ritmio eardiace :Regular (| imegular( )

Pulse:  presente | ) disiite )
Caracteristicas de pulso perifirico :

Wormales () filiformes ( ) saliones | )

Edea Presente | ) Ausente | )

LIZAE: .o e e s e
Lienado Capilar: <3"( ) =3 )
Perfusitn Tisular Cerebral:

Parklisis { ) Anomalias del Habla( ) Dificultad en la
Deglucadn | )

Comentarios:

Fuerza Muscular:  Conservada({ ) Dismmuidai )
Movilidad de Miembros:

Conirachuras | Flacidez | Pardlisis | |
Commentarios:

PATRON 10: ELIMINACION

Flujo Urinario ¢ Noomal () Oliguna () Anuna { )
Caracteristicas de la orima :
Amarillo dmbar | ) bematinea | ) colurica ()
Usa de dispositivos: Sonda Foley () Catéter vesical ()
Catéter vesteal :Intermitente | ) permanerte | )
Evicuacion intestingl ¢ Normal | Jestrefido { ) diarnea ()
Caraeteristiens: Gromosa | ) suos () semizcuosa] b
Melena () disemténcad) acoliaf)
Partador : yeyunosiomia () colostomial )

FATRON 11: SEXUALIDAD-REPRODUCCION

Secreciones Anormales en Genitales: 510 ) Mo )
Especifigue:
Testiculos No Palpables: Si( ) Nof )
Fimuosis Sil ) Moi )
Testiculos Descendidos:  Sif ) No( )
Masas Escrotales S0l ) Mol )

Mombre de la enfermerna:
Firma:

(EP:

Fecha:

46



47

Apéndice C: Consentimiento Informado

0 PERy,
Ky Ay,

3,
)

Fecha: ..........oovinnt..

P UNIVE,
7 NOIND

o &
U vy e 55

Cpn Tnstitucicn ldientosta

Propésito

Se me informa el titulo y objetivo del trabajo: Proceso enfermero aplicado a paciente
post operado por cierre del defecto ventricular septal de la unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos de un instituto especializado de Lima, 2022, que tiene como autora a la Lic. Rosario
del Pilar Aguilar Huaman. La informacién que se otorgara sera confidencial y con fines del
estudio.

Riesgos del estudio

No se presentan riesgos de ninguna indole. Siendo que se toman precauciones como
mantener la identidad del sujeto de estudio bajo las iniciales a fin de evitar la posibilidad de ser
descubierta.

Beneficios del estudio

Sin fines de lucro. Como tutor legal se me comunica la participacién de mi menor en
este estudio, de manera voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento
de la elaboracién del trabajo, sin ninguna repercusion legal. Siendo que dejo constancia

mediante mi firma.

FIRMA



Apéndice D: Escalas de valoracion

Escala de Sedacion — Ramsay

Ansioso, agitado ¢ inquieto

Cooperador, orientado, tranquilo

Somnoliento, responde a estimulos verbales
normales

Respuesta rédpida a ruidos fuertes o a la percusion
leve de entrecejo

Respuesta perezosa a ruidos fuertes 0 a la
percusion leve de entrecejo

Ausencia de respuesta a ruidos fuertes o a la
percusidn leve de entrecejo
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