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Resumen

La insuficiencia cardiaca, representa un gran problema de salud publica por su creciente
prevalencia y por el costo que implica el tratamiento. La investigacion tuvo como objetivo
gestionar el cuidado integral de una lactante con Sindrome de Down portador de una cardiopatia
congeénita que cursa con Insuficiencia Cardiaca Congestiva. Fue una investigacion de enfoque
cualitativo de tipo caso clinico unico, el método fue el proceso de atencién de enfermeria, el
sujeto de estudio de emergencia pediétrica, para la recoleccion de datos se utilizé el marco de
valoracién de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon, con el cual se identificaron once
diagndsticos de enfermeria y se priorizaron tres: Disminucién del gasto cardiaco, Deterioro del
intercambio gaseoso, Limpieza ineficaz de las vias aéreas. Se formularon tres planes de cuidados
de enfermeria en base a la taxonomia NANDA - NOC - NIC y se ejecutaron las intervenciones y
actividades planificadas, finalmente se realizé la evaluacion con la taxonomia NOC. Como
resultado se obtuvo una puntuacion de cambio +1, +1, +2. En conclusion, se logré gestionar el
proceso de atencion de enfermeria con sus cinco etapas, lo que permitié brindar a la paciente un
cuidado de calidad con un enfoque holistico.

Palabras claves: Proceso de atencion de enfermeria, Insuficiencia cardiaca congestiva,

Sindrome de Down.



Abstract

Heart failure represents a major public health problem due to its growing prevalence and
the cost of treatment. The objective of the research was to manage the comprehensive care of an
infant with Down Syndrome who presents a congenital heart disease such as Congestive Heart
Failure. It was research with a qualitative approach of a single clinical case type, the method was
the nursing care process, the pediatric emergency study subject, for data collection the
assessment framework of the 11 functional patterns of Marjory Gordon was obtained, with which
nursing diagnoses were identified once and three were prioritized: decreased cardiac output,
impaired gas exchange, ineffective airway clearance. Three nursing care plans were formulated
based on the NANDA — NOC — NIC taxonomy and the planned interventions and activities were
executed, finally the evaluation was carried out with the NOC taxonomy. As a result, a change
score +1, +1, +2 was obtained. In conclusion, managing the nursing care process with its five
stages was improved, which made it possible to provide the patient with quality care with a
holistic approach.

Keywords: Nursing care process, Congestive heart failure, Down syndrome.



Introduccion

La insuficiencia cardiaca en un sindrome crénico y progresivo asociados a reingresos
hospitalarios, baja calidad de vida y riesgo de mortalidad temprana. Aunque hay avances
significativos en el tratamiento de la cardiopatia coronaria y la Insuficiencia Cardiaca (IC)
pediatrica aun es un gran reto el mejorar e implementar los conocimientos para esta etapa de vida
(Azekaet al., 2022)

Diversos estudios han demostrado que la insuficiencia cardiaca congestiva en nifios es
poco comun, puesto que afecta principalmente a los adultos mayores, la prevalencia de esta no
estd bien definida, ademas de ser multicausal, siendo una de lascausas mas predominantes la
cardiopatia congenita. (Burgoa et al., 2018; V. Rodriguez et al., 2021).

A nivel mundial, el 52% de las fallas cardiacas en la edad pediatrica ocurre en el primer
afio de vida y aunque es poco frecuente, la mortalidad es elevada a los 5 afios; llegando al 80%
segun algunos estudios (Cassalett, 2018a). Asi mismo, los reportes de Insuficiencia cardiaca en
nifios son de 0.97 a 7.4 por 100 000. EI mayor porcentaje de nifios con insuficiencia cardiaca
proviene de los nacidos con cardiopatia coronaria y, dependiendo de la edad, entre el 25% y el
75% de los pacientes pediatricos con insuficiencia cardiaca tienen una cardiopatia coronaria
subyacente. La otra causa principal de IC pediatrica es la miocardiopatia (Das, 2018a).

En Estados Unidos se estima que anualmente 11000 a 14000 nifios son hospitalizados por
alguna insuficiencia cardiaca. (Robert y Ware, 2017). Asi mismo, la incidencia de la
insuficiencia cardiaca en nifios en Espafia va desde 83,3 por cada 100 000 nifios, en Reino Unido
e Irlanda es de 0,87 por cada 100 000, en Taiwan es de 7,4 por cada 100 000 nifio. (Shaddy et al.,

2018)



En Latinoamérica cada afio nacen 54.000 nifios con cardiopatias congénitas, conuna
prevalencia de 2,6 por 10000 nifios de acuerdo al Estudio Colaborativo Latinoamericano de
Malformaciones Congeénitas (ECLMC), en Bolivia esta va desde 5,9por 10.000 recién nacido, en
Chile 57,4 por 10.000, en Colombia 15,73 por 10.000 (Sandoval, 2015; Tassinari et al., 2018).

En Peru, no existen muchas estadisticas actuales sobre la incidencia de la patologia, sin
embargo, recientemente se ha evidenciado que alrededor de seis mil nifios nacen con alguna
cardiopatia congénita en el afio (Ministerio de Salud (MINSA), 2019).

La insuficiencia cardiaca es una afeccion en donde el corazon no logra bombearsangre al
organismo de manera eficiente, ocasionando la reduccion del flujo sanguineo,retroceso de la
sangre, la cual se acumula en otras zonas como en los pulmones, el higado, el tracto intestinal
0 en los miembros superiores e inferiores ocasionando una insuficiencia cardiaca congestiva.
(Fine, 2022; MedlinePlus, 2022a).

En los pacientes pediatricos, la principal causa de insuficiencia cardiaca (IC) son las
cardiopatias congénitas; sin embargo, las alteraciones en los factores determinantes del gasto
cardiaco precarga, poscarga, integridad del musculo cardiaco, frecuencia cardiaca y los factores
neuro hormonales también son los causantes de esta falla cardiaca. (Lasa et al., 2020; Ricauter et
al., 2022).

Las cardiopatias congénitas afectan mayormente a pacientes con sindromes
cromosomicos como el Sindrome de Down, teniendo una probabilidad de casi el 50% de su
aparicion desde que nacen, asi como existir que la desarrollen en la vida adulta. (Fundacion
Iberoamericana Down21, 2024).

La fisiopatologia en la IC, el bajo gasto cardiaco produce una serie de respuestas que son

reguladas por el sistema nervioso simpatico, el sistema renina angiotensina-aldosterona y la



vasopresina liberada por el hipotalamo aumentando la frecuencia cardiaca, la contractilidad
cardiaca y la vasoconstriccion. (Das, 2018b). Al activarse el sistema nervioso simpatico, se
liberaran catecolaminas queprovocaran taquicardia y aumento de la contractibilidad, finalmente
aumento del gasto cardiaco. Cuando existe hipovolemia, se estimula el sistema renina-
angiotensina- aldosterona, la hipotension causada por el bajo gasto es detectada por el rifion
provocando retencion de sodio y agua (Cassalett, 2018b; Das, 2018c).

El incremento de volumen sanguineo circulante liberard a hormonas como la renina, que
estimulara la produccion de angiotensina | que se convertira a angiotensinall provocando
vasoconstriccion y aumento de las resistencias vasculares sistémicas; ademas de estimula la
produccién de aldosterona, que retendra hidrosalina y aumento del volumen circulante y como
consecuencia del gasto cardiaco. Cuando existe afecciondel corazén, el aumento de liquido
provoca una mayor congestion sistémica y pulmonar. (Cassalett, 2018c; Das, 2018d).

Las manifestaciones clinicas varian de acuerdo a la edad del nifio, en recién nacidos y
lactante, la sobrecarga de volumen es frecuente, manifestandose con un aumento de la frecuencia
cardiaca y respiratoria, ademas de existir un esfuerzo respiratorio, asi mismo la hepatomegalia y
otros sintomas gastrointestinales también son frecuentes; la sudoracion profusa, irritabilidad y los
vomitos también forman parte de la clinica en la insuficiencia cardiaca (Cassalett, 2018d).

El tratamiento de la insuficiencia cardiaca en nifios, tiene como principal objetivomejorar
la perfusion tisular, para ello participaran los farmacos diuréticos, inotropicos, IECAS y b-
bloqueantes. Los diuréticos de disminuir la congestion pulmonar y sistémica,los inotrdpicos
incrementan la contractilidad, en el caso de los b-bloqueantes e IECAS, estos disminuyen la

poscarga con vasodilatadores y minimizan el remodelamiento ventricular (Burgoa et al., 2018).



El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es un instrumento reconocido a nivel
internacional por la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA\), es considerado
como el método cientifico en la practica asistencial del profesional de enfermeria que le permite
brindar los cuidados necesarios para el paciente, la familia y la comunidad, siendo este
estructurado, homogéneo, ldgico y sistematico (Enfermeriaactual.com, 2022).

La labor que realiza el profesional de enfermeria durante los cuidados criticos enlos nifios
con insuficiencia cardiaca es realmente importante, debe valorar desde la esfera biol6gica como
psicoldgica del paciente y de sus cuidadores; considerando el gran porcentaje de mortalidad con
esta afeccion en la poblacion pediatrica, se requiereqie el personal de enfermeria tenga dominio
en cuanto al desarrollo de esta enfermedad, a fin de garantizar la efectividad de sus cuidados
(Huguet y Viera, 2017).

Metodologia

El presente estudio tuvo un enfoque cualitativo, tipo caso Unico, la metodologia fue el
proceso de atencion de enfermeria (PAE), el cual es considerado como un modelo sistematico de
pensamiento critico que permite la resolucién de problemas mediante la organizacion de
actividades donde el profesional de enfermeria orienta su labor en el cuidado humanizado
(Miranda-Limachi et al., 2019).

El sujeto de estudio fue un paciente lactante con Sindrome de Down, con diagnoéstico de
Insuficiencia Cardiaca congestiva, seleccionada a conveniencia por las investigadoras.Para la
valoracion se uso la técnica de la entrevista, observacién y fuentes secundariascomo revision
documentaria de la historia clinica, como instrumento se utilizd una guia de valoracion basado en
11 patrones por Maryori Gordon, después del analisis critico de los datos significativos se

formularon los diagndsticos de enfermeria utilizando la taxonomia Il NANDA I; se identificaron



11 diagndsticos y se priorizaron tres diagndésticos, en la etapa de planificacion donde se utilizo la
clasificacion de resultadosde enfermeria (NOC) vy la clasificacion de intervenciones de
enfermeria (NIC) ; posteriormente se realizo la etapa de ejecucion culminando con la etapa de la
evaluacion que se realizo teniendo en cuenta las diferencias de las puntuaciones inicial y final.
Proceso de Atencion de Enfermeria

Valoracion

Datos Generales.

Nombre: E.F.A Edad: 4 meses.

Servicio: Emergencia Pediatrica (observacion de unidad critica).

Fecha de valoracion: 10 /04/22 Horas de atencion: 12 horas.

Motivo de ingreso: Lactante menor ingresa a emergencia acompafiada de sus padres
irritable, lloroso a la asistencia, piel caliente y diaforética, con sindrome de dificultad respiratoria
severa, con aleteo nasal, polipneico, tiraje subcostal e intercostal marcado, a la auscultacion
presenta ruidos roncantes y subcrepitantes en ambos campos pulmonares a predominio en
hemotorax derecho, tos seca, por examen radiografico se evidencia congestion pulmonar,
infiltrado en base de hemitdrax derecho.

Diagnostico médico: Insuficiencia Cardiaca Congestiva, Insuficiencia Respiratoria,
Neumonia, Cardiopatia Congénita A cianotica, Anemia moderada, Sindrome de Down. Dias de
hospitalizacion: 14 dias.

Valoracion Segun Patrones Funcionales.

Patron 1: Percepcion — Control de la Salud. Lactante menor presenta buen estado de

higiene, inmunizaciones completas, con hospitalizacién previa en el Hospital de Chiclayo el 22



de marzo del presente afio por 3 dias, con consumo de medicamentos prescritos y antecedente de
Sindrome de Down.

Patron 11: Nutricional Metabolico. Lactante se observa piel palida, caliente, diaforética,
fontanela normotensa, cabello ralo, mucosas orales intactas, fascia fenotipo Down, dificultad
para deglutir, apetito disminuido, con nutricion enteral con sonda orogastrica para alimentacion,
recibe leche materna con buena tolerancia, abdomen blando depresible no doloroso, ruidos
hidroaéreos presentes, Temperatura: 38.2 °C axilar, pérdida de peso de 150 gr. Peso al ingreso =
4 kg, Peso actual = 3850 kg, Perimetro abdominal= 43 cm, P/E: menor de percentil menos 3 T/E:
menor de percentil 3: Desnutricidn crénica Hemograma: Leucocitos: 15,820 mm3,
Hemaoglobina: 7 gr/dl, PCR: 26.2 mg/I.

Patron 111: Eliminacién. Paciente usa pafial, presenta 3 veces al dia deposicién grumosa
color amarillo. Miccion Coldrica 4 a 6 veces al dia. Flujo urinario de 2.8 ml/kg/hr.

Patron 1V: Actividad — Ejercicio.

Actividad Respiratoria. En la funcion respiratoria presenta polipnea, FR: 68 a 72
respiraciones por minuto, tiraje subcostal, intercostal leve, aleteo nasal, secreciones orofaringeas
blanquecinas, a la auscultacion presenta ruidos adventicios roncantes, subcrepitantes en ambos
campos pulmonares a predominio en HTD, Escala de Silverman de 7/10 que indico dificultad
respiratoria severa, con apoyo ventilatorio canula de alto flujo a 8 litros con FiO2: 0.60 %, satO2
96%, AGA PH: 7.42 PCO2: 25.5 mm Hg PO2: 127 mm Hg.

Actividad Circulatoria. La funcién circulatoria se ausculta soplo grado IV / V, pulso
irregular, FC: 154 latidos por minuto, presion arterial 84/42 mm Hg, llenado capilar menor de 2

segundos, presencia de catéter venoso central en subclavio derecho. Con una lectura de EKG:



Eje +90, FC: 140 latidos por minuto, hipertrofia ventricular derecha (HVD), sobrecarga sistolica
de ventriculo derecho (SSVD).

Actividad Ejercicio Capacidad de Autocuidado. El autocuidado es dependiente por ser
un lactante, se evidencia hipotonia axial y apendicular, riesgo de caida medio evaluado con
escala de Macdems de 3/6.

Patron V: Descanso — Suefio. El patron del suefio lactante duerme de 8 a 10 horas, con
interrupciones del suefio debido a procedimientos.

Patron VI: Perceptivo - Cognitivo. Lactante se encuentra despierta, irritable, con escala
de Glasgow modificado 14 puntos, pupilas isocdricas y reactiva, muestra disconfort por
presencia de sonda orogastrica, canula de alto flujo, dolor evaluado con escala de FLACC 7/10.

Patron VII: Autopercepcion — Autoconcepto. Activa, irritable, llanto persistente,
molestia por la dificultad al succionar se hace participar a la madre en los procedimientos
realizados.

Patron VIII: Relaciones — Rol. Paciente se encuentra en compafiia de madre, visita
restringida no ingreso de padre durante hospitalizacion, ambos padres viven juntos y muestran
disposicién positiva en el cuidado de su hija.

Patron IX: Sexualidad/Reproduccidn. Genitales externos de acuerdo a la edad y sexo no
se evidencia secreciones en genitales.

Patron X: Adaptacion — Tolerancia a la Situacion y al Estrés. Irritable, llanto
persistente, inquieta, madre colaboradora, ansiosa a la vez por la enfermedad de hija.

Patron XI: Valores y Creencias. Padres profesan religion evangélica.

Diagndsticos de Enfermeria Priorizados.

Primer Diagnostico.
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Etiqueta Diagnostica. Disminucion del gasto cardiaco [00031].

Factor Relacionado. Proceso de la enfermedad.

Condicion Asociada. Alteracion de la poscarga.

Caracteristicas Definitorias. Cambios electrocardiograficos, taquicardia, disnea,
diaforesis, aumento de la resistencia vascular pulmonar, presencia de ruido cardiaco S4,
hipotension: 84/42mmHg

Enunciado Diagnostico. Disminucion del gasto cardiaco relacionado con proceso de la
enfermedad asociado a alteracion de la poscarga evidenciado por cambios electrocardiogréaficos,
taquicardia, disnea, diaforesis, aumento de la resistencia vascular pulmonar, presencia de ruido
cardiaco S4, hipotension.

Segundo Diagndstico.

Etiqueta Diagnostica. Deterioro del intercambio gaseoso [00030].

Factor Relacionado. Patron respiratorio ineficaz.

Condicion Asociada. Enfermedad cardiaca.

Caracteristicas Definitorias. Taquipnea, irritable, satO2 96%, AGA PH: 7.42 PCO2:
25.5 mm Hg PO2: 127 mm Hg, i.

Enunciado Diagnostico. Deterioro del intercambio gaseoso relacionado con patron
respiratorio ineficaz asociado a enfermedad cardiaca evidenciado por taquipnea, inquietud, satO2
96%, AGA: PH: 7.42 PCO2: 25.5 mm Hg PO2: 127 mm Hg.

Tercer Diagnostico.

Etiqueta Diagnostica. Limpieza ineficaz de las vias aéreas [00031].

Factor relacionado. Acumulo de secreciones.
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Caracteristica Definitoria. Irritabilidad, cambios en el ritmo respiratorio, excesiva
cantidad de esputo, sonidos respiratorios adventicios roncantes y sub crépitos en ambos campos
pulmonares.

Enunciado Diagnostico. Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionado con acumulo
de secreciones evidenciado por acumulacion de esputo, frecuencia respiratoria, uso de los
musculos respiratorios, ruidos respiratorios patolégicos.

Planificacion

Primer Diagnodstico. NANDA [00031] Disminucidn del gasto cardiaco relacionado con
proceso de la enfermedad asociado a alteracion de la poscarga evidenciado por cambios
electrocardiograficos, taquicardia, disnea, diaforesis, aumento de la resistencia vascular
pulmonar, presencia de ruido cardiaco S4, hipotension.

Resultados de Enfermeria. NOC [0405] Perfusion tisular: cardiaca.

Indicadores.

v" Frecuencia cardiaca apical
v’ Presion sanguinea sistolica
v Hallazgos del EKG

v' Diaforesis profusa

v' Taquicardia.
Intervenciones de Enfermeria. NIC [ 4040] Cuidados cardiacos.

Actividades.
v’ Controlar de signos vitales con frecuencia.

v Realizar una evaluacién exhaustiva de la circulacién periférica.
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v" Monitorizar el estado cardiovascular.

v Observar los signos y sintomas de disminucion de gasto cardiaco (hipotension

arterial, taquicardia, diaforesis, etc.).
v Monitorizar el equilibrio hidrico (entrada y salida y peso diario).

v Monitorizar la respuesta del paciente a los medicamentos digitalicos: Captopril 4 mg
¢/8 h por SOG. Espironolactona 4 mg ¢/8 h por SOG, Furosemida 4 mg ¢/8 h por via
EV.

Segundo Diagndstico. NANDA [00030] Deterioro del intercambio gaseoso relacionado
con patrdn respiratorio ineficaz asociado a enfermedad cardiaca evidenciado por taquipnea,
inquietud, satO2 96%, AGA: PH: 7.42 PCO2: 25.5 mm Hg PO2: 127 mm Hg.

Resultados de Enfermeria. NOC [0402] Estado respiratorio: Intercambio gaseoso.

Indicadores.

v’ Saturacién de 02

v" pH arterial

v" Presion parcial de dioxido de carbono en la sangre arterial (PCO2)
v Presion parcial de oxigeno en la sangre arterial (PO2)

v" Inquietud.
Intervenciones de Enfermeria. NIC [3320] Oxigenoterapia.

Actividades.
v" Mantener la permeabilidad de vias aéreas.

v Mantener en posicion semifowler.



13

v Administrar oxigeno por canula de alto flujo a 8 litros con FIO” de 0. 60 %

v Comprobar la posicion del dispositivo de aporte de oxigeno.

v Observar si se producen lesiones de la piel por la friccion del dispositivo de oxigeno.
v Monitorizacién de oximetria y los valores de AGA.

v Vigilar efectividad de oxigenoterapia.

Tercer Diagnostico. NANDA [00031] Limpieza ineficaz de las vias aéreas relacionado
con acumulo de secreciones evidenciado por acumulacion de esputo, taquipnea, uso de los
musculos respiratorios, ruidos respiratorios patolégicos.

Resultados de Enfermeria. NOC [0410] Estado respiratorio: permeabilidad de las vias
respiratorias.

Indicadores.

v" Acumulacion de esputo

v' Frecuencia respiratoria

v Uso de los musculos respiratorios

v Ruidos respiratorios patologicos.
Intervenciones de Enfermeria. NIC [3160] Aspiracion de las vias aéreas.

Actividades.

v Determinar la necesidad de aspiracion.

v Auscultar los sonidos respiratorios antes y después de cada aspiracion.
v’ Hiperoxigenar con oxigeno al 100% antes de cada aspiracion.

v' Insertar una sonda de aspiracion Nro. 8.
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v’ Aspirar las secreciones de acuerdo a la guia de procedimientos.

v’ Controlar, observar y registrar el color, cantidad y consistencia de las secreciones.
Intervenciones de Enfermeria. NIC [3140] Manejo de la via aérea.

Actividades.
v Colocar al paciente en posicién semifowler que alivie la disnea.

v' Administrar tratamientos con nebulizador Salbutamol 4 gotas mas 4 c/c suero
fisiolégico segun prescripcion médica.
Ejecucion
Tabla 1

Ejecucion de la intervencion Cuidados cardiacos para el diagndstico Diminucion del gasto

cardiaco
Intervencion: Cuidados cardiacos
Fecha Hora Actividades
8:00 a Se controla los signos vitales con frecuencia.
10/04/2022 10 :00 am Se realiza una evaluacion exhaustiva de la
circulacion periférica.
10:30 am Se monitoriza el estado cardiovascular

12:00 am - 6 00pm Se observa los signos y sintomas de disminucion
de gasto cardiaco (hipotension arterial,
taquicardia, diaforesis, etc.).

14:00 pm Se monitoriza el equilibrio hidrico (entrada y
salida y peso diario).

16:00 pm Monitorizar la aparicion de cambios del segmento
ST en EKG.

18:00 pm Se monitoriza la respuesta del paciente a los

medicamentos digitalicos: Captopril 4 mg c¢/8 h
por SOG. Espironolactona 4 mg c¢/8 h ¢/8 h,
Furosemida 4 mg ¢/8 h por via EV.




Tabla 2
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Ejecucion de la intervencidn oxigenoterapia para el diagnéstico Deterioro del intercambio de

gases
Intervencion: Oxigenoterapia
Fecha Hora Actividades
10/04/2022 8:00 am Se mantiene la permeabilidad de vias aéreas.
10:00 am Se mantiene en posicion semifowler.
Se administrar oxigeno por canula de alto flujo a 8
litros con FI02 de 0.60 %.
15:00 pm Se comprueba la posicion del dispositivo de
aporte de oxigeno.
18:00 pm Se observa si se producen lesiones de la piel por la
friccion del dispositivo de oxigeno.
10:00 am - 14:00 pm  Se monitoriza de oximetria y los valores de AGA
18:00 pm Se vigila efectividad de oxigenoterapia.
Tabla 3

Ejecucion de la intervencién de aspiracion de las vias aéreas para el diagnostico Limpieza

ineficaz de las vias aéreas

Intervencion: Aspiracion de vias aéreas

Fecha Hora Actividades
10 /04/2022 8:00 am Se valora la necesidad de aspiracion.
9:00 am Se ausculta los sonidos respiratorios antes y
después de cada aspiracion.
10 :00 am Se Hiperoxigena con oxigeno al 100% antesde
cada aspiracion
10:00 am Se aspira secreciones orofaringeas insertandouna
sonda de aspiracion Nro. 8
11:00 am Se controla, observar y registrar el color,
cantidad y consistencia de las secreciones.
12:00 am Se coloca al paciente en posicion semifowler que

10:00 am - 14:00 pm -
18:00pm

alivie la disnea.

Se administra medicamentos con nebulizador
salbutamol 4 gotas méas 4 CC de suero fisiologico
segun prescripcion médica.
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Evaluacion
Resultado: Perfusion Tisular Cardiaca.

Tabla 4

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado. Perfusion tisular: cardiaca

Indicadores Puntuacion basal Puntuacién final
Frecuencia cardiaca apical 3 4
Presion sanguinea sistolica 3 4
Diaforesis profusa 3 4
Hallazgos del EKG 2 4
Disnea de breve esfuerzo 3 4

La tabla 4 muestra que la moda de los indicadores del resultado Perfusion tisular cardiaca
seleccionado para el diagndstico Disminucion del gasto cardiaco antes de la intervencion fue de
3 con una desviacion moderada del rango normal después de la intervencion de la moda fue de 4
con una desviacion leve del rango normal corroborando con la mejora de la frecuencia cardiaca
apical, presion sanguinea sistdlica, hallazgos del EKG , disnea de breve esfuerzo y disminucion
de la diaforesis profusa. Obteniendo una puntuacion de cambio de +1

Resultado: Estado Respiratorio: Intercambio Gaseoso.

Tabla 5

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado. Estado respiratorio: Intercambio

gaseoso

Indicadores Puntuacién Puntuacién final
basal

Saturacion de 02 3 4
PH arterial 3 4
Presion parcial de dioxido de 3 4
carbono en la sangre arterial (PCO2)
Presion parcial de oxigeno en la 2 4

sangre arterial (PO2)
Inquietud 2 3




17

La tabla 5 muestra que la moda de los indicadores del resultado Estado respiratorio:
intercambio gaseoso seleccionados para el diagnostico Deterioro del intercambio gaseoso antes
de la intervencion fue de 3 desviacion moderada del rango normal, después de la intervencion la
moda fue de 4 con una desviacion leve del rango normal corroborandose con la mejora de la
saturacion de oxigeno, resultados de AGA, disminucion de la inquietud. Obteniendo una
puntuacion de cambio de +1.

Resultado: Estado Respiratorio: Permeabilidad de las Vias Respiratorias.

Tabla 6
Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Estado respiratorio: permeabilidad de

las vias respiratorias

Indicadores Puntuacion basal Puntuacién final
Acumulacion de esputos 2 4
Frecuencia respiratoria 3 4

Uso de los masculos 2 4
respiratorios

Ruidos respiratorios 2 3
patoldgicos

La tabla 6 muestra que la moda de los indicadores del resultado Estado respiratorio:
permeabilidad de las vias aéreas seleccionados para el diagndstico limpieza ineficaz de las vias
respiratorias antes de la intervencion fue de 2 con una desviacion sustancial del rango normal,
después de las mismas la moda fue de 4 con una desviacion leve del rango normal corroborado
con la disminucion de acumulo de secreciones, frecuencia respiratoria, ruidos respiratorios

adventicios y uso de masculos respiratorios. Obteniendo una puntuacién de cambio de +2.
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Resultados

Los resultados obtenidos de la aplicacion de las fases del PAE son:

En relacion a la valoracion se recolecto los datos de la fuente primaria el paciente y de la
fuente secundaria la madre y la historia clinica, se realizé el examen fisico céfalo caudal, asimismo
se organizé los datos utilizando el modelo de Maryori Gordon por patrones funcionales.

En la etapa de Diagnostico de enfermeria se identificaron 11 diagnosticos enfocados al
problema y 1 de riesgo, y se priorizaron 3 diagndsticos enfocados al problema: Disminucion del
gasto cardiaco, Deterioro del intercambio gaseoso, Limpieza ineficaz de las vias aéreas.

Para la etapa de planificacion se seleccion0 previo analisis los resultados de enfermeria y
las intervenciones haciendo uso de la taxonomia NOC y NIC.

En la etapa de ejecucion se realizaron todas las actividades planificadas debido a la
experticia de cada una de las actividades seleccionadas.

En la evaluacion el resultado, con relacion a la perfusion tisular se obtuvo una puntuacién
de cambio de +1; sobre el Estado respiratorio: Intercambio gaseoso, la puntuacion de cambio
obtenida fue de +1; finalmente, sobre el Estado respiratorio: Permeabilidad de las vias aéreas, la
puntuacion de cambio fue de +2.

Discusion
Disminucion del Gasto Cardiaco

El gasto cardiaco es definido como el volumen de sangre eyectado desde el corazén cada
minuto, y es un determinante fundamental del transporte de O2 a los tejidos (DO2). (Paz y Tovar,
2020).

La disminucion del gasto cardiaco se da cuando el corazon no bombea bien y la sangre no

satisface a las necesidades metabolicas que requiere el organismo. (Herdman et al., 2021).
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Cuando existe una insuficiencia cardiaca, el corazon no bombea eficientementesangre
rica en oxigeno al resto del cuerpo. (MedlinePlus, 2022b). En los nifios la sobrecarga de volumen
es la causa de la insuficiencia cardiaca; la disminucion del gastocardiaco activa mecanismos
compensatorios a través de mecanorreceptores del ventriculo izquierdo, seno carotideo, arco
adrtico y las arteriolas aferentes de los rifiones, incrementando la actividad simpética y
manteniendo la atenuacion de la descarga vagal, ademas de incrementar la activacion del sistema
renina-angiotensina aldosterona. (Cassalett, 2018e; Das, 2018e).

Las manifestaciones clinicas presentados por el paciente en estudio fueron cambios
electrocardiograficos, taquicardia, disnea, diaforesis, aumento de la resistencia vascularpulmonar,
presencia de ruido cardiaco S4. De acuerdo a la bibliografia, el cuadro clinicoque se puede
presentar es fatiga, palidez, frialdad de extremidades, sudoracion o diaforesis, falta de medro,
oliguria, somnolencia e incluso, en fases avanzadas, alteraciones del nivel de consciencia,
hipotensidn. (Ricauter et al., 2022). Algunos de estos sintomas como la taquicardia demuestran
un mecanismo de compensacion necesario para mantener un gasto cardiaco adecuado ante la
caida del volumen sistolico; mediada por el aumento del tono adrenérgico, mientras la diaforesis
se produce por el aumento de la actividad del sistema nervioso simpatico.

Respecto, al factor asociado, el paciente en estudio present6 una alteracion de la poscarga.
La falla de los factores que determinan la alteracién del gasto cardiaco son las resistencias
sistémicas y pulmonares que se oponen al vaciamiento de ambos ventriculos. Asimismo, la
alteracion de la contractilidad es la fuerza con que se contraeel masculo cardiaco y la frecuencia
cardiaca la velocidad con que se contrae el corazén. (Cassalett, 2018f).

Con la finalidad de mejorar el gasto cardiaco de la paciente se considerd la intervencion

NIC (4040) Cuidados cardiacos y se realizaron las siguientes actividades:
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La monitorizacion de los signos vitales, el estado cardiovascular en los pacientes criticos
con insuficiencia cardiaca teniendo en cuenta que el gasto cardiaco o volumen minuto depende
de la frecuencia cardiaca, es por esto que los cambios en ella son importantes en el control a
corto plazo del volumen minuto y de la presion arterial. En la IC el pulso alternante es
caracteristico y se debe a las contracciones poco enérgicas del ventriculo izquierdo cuyas fibras
tienen un periodo refractario muy prolongado. A menor frecuencia cardiaca, mayor gravedad de
la enfermedad (Pontificia Universidad Catolica de Chile [PUCC], 2022a).

Evaluar las alteraciones de la presion arterial es necesario ya que, si el gasto cardiaco
aumenta debido a un incremento en la frecuencia cardiaca o en el volumen sistolico, entonces la
presion arterial media aumenta mientras la resistencia se mantenga constante. Asimismo, la
disminucion en el gasto cardiaco causa disminucidnen la presion arterial media si la resistencia
no cambia. (Suarez y Rusak, n.d.)

Administrar medicamentos digitalicos: Captopril 4 mg ¢/8 h por SOG. Espironolactona 4
mg ¢/8 h por SOG, Furosemida 4 mg ¢/8 h por via EV. Los diuréticos mejoran la IC a través de
la reduccion de la poscarga, asi, los diuréticos de asa como la furosemida, provocan una
disminucion de la reabsorcion de sodio y un aumento consecuente de la excrecion de agua. Los
IECAs inhiben la enzima de conversion de la angiotensina | en angiotensina Il y producen un
descenso de aldosterona y noradrenalina. Reducen la resistencia vascular sistémica (poscarga) e
incrementan la capacitancia venosa (reducen precarga), dando lugar a un incremento del gasto
cardiaco (Cassalett, 2018b; Perin et al., 2023).

Monitorizar el equilibrio hidrico (entrada y salida y peso diario), el control diario de la

administracién de fluidos en un paciente pediatrico cardiopata resulta una estrategia fisioldgica y
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segura, que no posee riesgo potencial de agravar la dilatacion ventricular e inducir una falla
aguda de bomba. (Dartiguelongue, 2019).
Deterioro del Intercambio de Gases

El deterioro del intercambio gaseoso es una alteracion de la oxigenacion, y sea por déficit
0 exceso de la oxigenacion y eliminacién de didxido de carbono en la membrana capilar alveolar
(Herdman et al., 2021).

Otra definicion lo considera como “la alteracion de la proporcion entre V/Q, que da lugar
a cambios de la PO2 y PCO2 alveolares, asi como del aporte de gases a los pulmones o la
eliminacion de gases desde estos ultimos” (Milinarsky et al., 2022).

Asi mismo, en esta inadecuacion del intercambio gaseoso existe una dificultad o esfuerzo
respiratorio, aumento de la presién parcial de didxido de carbono y disminucion de la presion
parcial de oxigeno (Rodriguez, 2021).

En el paciente, se presentaron manifestaciones clinicas como necesidad de apoyo
ventilatorio canula de alto flujo a 8 litros con FiO2: 0.60 %, satO2 96%, AGA PH: 7.42 PCO2:
25.5 mmHg PO2: 127 mmHg. La literatura sefiala como patoldgica una PO2 inferior a 60 mm
Hg o una saturacion menor del 92% respirando espontaneamente.

El buen gasto cardiaco y el correcto contenido de oxigeno en sangre permite el aporte
adecuado de oxigeno y nutrientes a los tejidos, y esto va a depender del porcentaje de
hemoglobina y la cantidad de oxigeno disuelta en plasma. Cuando existe uaalteracion es que se
da la insuficiencia cardiaca, teniendo como consecuencia la hipoxia tisular. La sobrecarga de
presion produce hipertrofia e incremento del espesor de la pared cardiaca lo que conlleva a una

caida del gasto cardiaco con alteracion en el suministro de oxigeno sistémico (Cassalett, 2018f).
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En cuanto al factor asociado, en el paciente se observo un patron respiratorio ineficaz,
sabemos que, luego del nacimiento los nifios con ICC presentan una disminucion de la
resistencia vascular periférica produciendo hipervolemia pulmonar pudiendo desencadenar
hipertrofia ventricular, edema pulmonar, e hipertension pulmonar. A modo de compensacion el
organismo aumenta la actividad simpatica, con elevacion de la frecuencia cardiaca, de la
vasoconstriccion sistémica y de la contractilidad cardiaca, causando un mayor consumo de
oxigeno y aumentando el trabajo respiratorio (Ledesma, 2017).

Con la finalidad de ayudar a la paciente a recuperar el deterioro de intercambio gaseoso
se considero el NIC Oxigenoterapia, esta terapia permite que la cantidad de oxigeno aumente y
sea enviada a los tejidos del organismo. Esto ayuda a reducir la carga de trabajo del corazén
(KaiserPermanente, 2022).

La administracion de oxigeno por canula de alto flujo 8 litros por minuto con FIO260 %, el
uso de oxigeno como restaurador de la hipoxia incrementa el aporte de forma externa a los
tejidos. Por lo que el vigilar la fraccion inspirada de oxigeno y asegurar que se administre la
concentracion prescrita, mediante uso de mezclador de aire y oxigeno, asi como medir las
presiones inspiratorias (Pinsp) y espiratoria (Pesp) sirve para evaluar la fuerza de los musculos
respiratorios que estan nulas o disminuidas pero que reciben ayuda por medios de oxigenacion
invasiva o no invasiva (Guerrero, 2018).

Comprobar la disposicion del dispositivo de aporte de oxigeno, observar lesionesde la piel
por la friccion del dispositivo son precauciones que se debe tener con el procedimiento
oxigenoterapia segun guia de la institucion. Observar si se producen lesiones de la piel por la
friccion del dispositivo de oxigeno. la presion de dispositivo médico genera compresion de

capilares y pequefios vasos, ademas estos dispositivos generan friccion sobre la piel y también la
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tendencia a generar un microclima bajo el dispositivo médico. Asi mismo, el manejo de la
interfaz, seleccion, colocacion y adecuacion de la talla se relaciona con el éxito o fracaso de la
VNI, asi como con la incidencia de lesiones asociadas a dispositivos clinicos (LESADIC)
(Raurell et al., 2017; Ulceras.cl, 2021).

Monitorizacion de oximetria y los valores de AGA. Permite evaluar diversos parametros
de la mecanica respiratoria, conocer el estado de los diferentes componentes del sistema
respiratorio y guiar los ajustes de la terapia ventilatoria. (PUCC, 2022b).

Vigilar efectividad de oxigenoterapia. EI O2 es un medicamento y como tal, debe ser
administrado con indicacién y en dosis correcta, para evitar complicaciones, por lo mismo, es
importante evaluar la efectividad e identificar prontamente signos de ausencia de mejoria o
empeoramiento que sugeriran la utilizacion de un soporte respiratorio mas apropiado.
(KaiserPermanente, 2022).

Limpieza Ineficaz de las Vias Aéreas

La limpieza ineficaz de las vias aéreas es definida como la “estrechez o resistencia de las
vias aéreas al pasaje del oxigeno y eliminacion de diéxido de carbonopor la incapacidad de
eliminar secreciones” (Gil & Ibarra, 2018).

Otra definicion es: “la incapacidad para eliminar lassecreciones u obstrucciones del tracto
respiratorio para mantener permeables las vias aéreas” (Herdman y Kamitsuru, 2017).

La NANDA, en su tltima edicidn, la define como “la disminucién que tiene una persona
para expulsar las secreciones que existen en la via respiratoria que nos ayudaa mantener la
permeabilidad de las vias aéreas” (Herdman et al., 2021).

Por lo tanto, se puede definir como la presencia de secreciones en las vias aéreas que

requieren esfuerzo para ser eliminadas. En la insuficiencia cardiaca, el aumento y acumulo de
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volumen circulante puede acumularse en los pulmones causandouna congestion pulmonar (Fine,
2022), esto esta expresado en la disnea, ruidos agregados como las sibilancias, crépitos,
estertores.

El diagnostico Limpieza ineficaz de las vias aéreas es utilizado cuando existe edema
pulmonar cardiogénico el cual se da como consecuencia del aumento de las presiones en el
corazon, este incremento de presion empuja el liquido a través de las paredes de los vasos
sanguineos hacia los alvéolos, evidenciandose posteriormente signos de expectoracion espumosa
y crepitantes. (MayoClinic.org, 2022).

Durante la valoracion al paciente en estudio se observa irritabilidad, cambios en el ritmo
respiratorio, excesiva cantidad de esputo, sonidos respiratorios adventicios roncantes y sub
crépitos en ambos campos pulmonares. La limpieza ineficaz de las vias aéreas presenta
caracteristicas definitorias comola irritabilidad, la impermeabilidad de vias aéreas se describe con
cambios en el ritmo respiratorio, excesiva cantidad de esputo, sonidos respiratorios adventicios
roncantes ysub crépitos en ambos campos pulmonares. (Rebollo, 2017).

Respecto, al factor relacionado, el paciente en estudio present6 el acumulo de
secreciones, el cual se define como la existencia de retencidn de secreciones, es una respuesta
humana no deseada en problemas respiratorios por obstruccion afectando la permeabilidad de las
vias aéreas (Silva et al., 2020).

Con la finalidad de ayudar a la paciente a recuperar la limpieza eficaz de las vias aéreas se
consideré en la intervencidn el NIC: Aspiracion de las vias aéreas y el Manejode la via aérea con
las siguientes actividades:

Colocar al paciente en posicion semifowler alivia la disnea y favorecer el descenso

diafragmatico (Dezube, 2021a).
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Auscultar los sonidos respiratorios antes y después de cada aspiracion para determinar
cambios en las estructuras respiratorias y observacion continua en los cambios del patrén
respiratorio como indicador de fatiga muscular (Rebollo, 2017).

Aspirar secreciones e hiperoxigenar con oxigeno al 100%, de esta manera disminuye el
riesgo de hipoxemia, bradicardia, disminucion del volumen corriente, fluctuaciones en la
saturacion de oxigeno y por consiguiente variaciones en el nivel de FIO2 que se administra
(Guerrero, 2018).

Administrar tratamientos con nebulizador con salbutamol 4 gotas mas 4 c/c suero
fisiolégico mas suero fisioldgico, el salbutamol es un broncodilatador agonista B2- accion corta,
que relaja la musculatura lisa bronquial, estimula el movimiento ciliar e inhibe la liberacién de
mediadores por los mastocitos. De esta manera se. asegurd la humidificacion activa para
fluidificar secreciones, el uso de inhaladores para aumentar el pasaje de luz, y los cambios
posturales para movilizar el acumulo de las secreciones (Dezube, 2021b).

Controlar, observar y registrar el color, cantidad y consistencia de las secreciones. Las
caracteristicas de las secreciones permiten determinar el estado del paciente, la descripcion de
estas en cuanto a color, consistencia, olor, entre otros permite establecer un diagnostico causal de
la expectoracion y a instaurar un apropiado tratamiento si lo requiere (Instituto Nacional de
Salud del Nifio [INSN], 2021).

Conclusiones

El proceso de atencién es un instrumento cientifico propio de nuestra profesion que se

realiza de forma ordenada y sistematica con la finalidad de garantizar la calidad del cuidado con

un enfoque holistico a la persona, familia y/o comunidad.
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El diagnostico de enfermeria es la parte fundamental para resolver las respuestas
humanas no deseadas del paciente, es la base para hacer un plan de cuidado y seleccionar las
intervenciones.

La planificacion es un mecanismo para demostrar que enfermeria tiene su propio objetivo
y puede alcanzarlo, se establece los resultados de enfermeria haciendo uso de la taxonomia NOC
e intervenciones de enfermeria haciendo uso de la taxonomia NIC después de haber identificado
los problemas.

La interrelacibn NANDA-NOC-NIC es un lenguaje enfermero que nos da la oportunidad
a todos los profesionales de enfermeria de unificar criterios en relacion a nuestros cuidados.

Finalmente, el proceso de atencion de enfermeria (PAE) nos permitié brindar un cuidado

de calidad a la paciente logrando una evolucion favorable y su recuperacion.
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PLANEACION ) EVALUACION
DIAGNOSTICO Resultad Puntuacion Puntuacién EJECUCION
ENFERMERO ~esultados € runtuacio untuacio Intervenciones/Actividades Puntuacion de cambio
indicadores inicial (1-5) diana
Disminucién del gasto | Resultado: Mantener en: Intervencién: Cuidados cardiacos
cardiaco relacionado con | Perfusién tisular: 3 __| (COD. 4040)
proceso de la cardiaca Aumentar
enfermedad asociadoa | (COD.0405) a: 4 +1

la alteracion poscarga
evidenciado por
cambios
electrocardiograficos,
taquicardia, diaforesis,
aumento de la
resistencia vascular
pulmonar, presencia del
ruido cardiaco S4,
hipotensién.

Escala desviacién grave del rango
normal (1) a Sin desviacion del
rango normal (5)

Indicadores

. . 3
Frecuencia cardiaca
apical
L, . 3
Presion sanguinea
sistolica
2

Hallazgos del EKG

Escala: Grave (1) a Ninguna (5)

Indicadores

Monitorizar los signos vitales con
frecuencia

Realizar una evaluacion exhaustiva
de la circulacion periférica

Monitorizar el estado
cardiovascular

Observar los signos y sintomas de
disminucién de gasto cardiaco
(hipotension arterial, taquicardia,
diaforesis, etc.)

Monitorizar el equilibrio hidrico
(entrada y salida y peso diario)

Monitorizar la aparicion de
cambios del segmento ST en EKG

Monitorizar la respuesta del
paciente a los medicamentos
digitalicos: Captopril 4 mg c/8 h




Diaforesis profusa

Taquicardia

por SOG. Espironolactona 4 mg c/8
h
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PLANEACION EVALUACION
DIAGNOSTICO EJECUCION | Puntua
SNSRI SR F_Qesyltados € I_Dgn.tuauon Pun'guauon Intervenciones/Actividades cion Puntuacién de cambio
indicadores inicial (1-5) diana final (1-
M[T] N )
Resultado: Mantener Intervencion:
Deterioro del | Estado respiratorio: en: Oxigenoterapia
intercambio gaseoso | Intercambio gaseoso Aumentar
relacionado con patron | (COD. 0402) a: 4 (COD. 3320)
respiratorio ineficaz Desviacid del | 4 +1
asociado a enfermedad St_aS\gacpn gr a\ge Ie r:angr? rrlr?:rrasa Mantener la permeabilidad de las X | X
cardiaca evidenciado por in desviacion del rango normal (5) vias aéreas
taquipnea,  inquietud, ; Mantener en posicion semifowler
sat02 96%, AGA: PH: Indicadores X X
7.42 PCO2: 25.5 mm Hg | Saturacion de oxigeno Administrar oxigeno por canula de
PO2: 127 mm Hg. alto flujo a 8 litros con F102 de % | x 4
PH arterial 0.60%.
Presion parcial del Compraobar la posicion del < | x 4
dioxido de carbono en dispositivo de aporte de oxigeno.
la sangre (PaCQO2) Observar posibles lesiones de la 4
piel por la friccion del dispositivo | x | x
Presion parcial de de oxigeno.
oxigeno en la sangre Monitorizar oximetria y valores de 4
arterial (PO2) AGA. XX
Grave (1) a Ninguno (5) 3
Vigilar efectividad de
oxigenoterapia. X | X
Indicadores
Inquietud

PLANEACION

EVALUACION
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DIAGNOSTICO Resultados e Puntacion Puntuacién Intervenciones/Actividades E‘JECNUCIO Puntuacion Puntuacion de
ENFERMERO indicadores inicial (1-5) diana v T 17| final (1-5) cambio
Limpieza ineficaz de las | Resultado:
vias aéreas relacionado | Estado respiratorio: Mantener en: | |ntervencion: Aspiracion de las
con acumulo de permeabilidad de las 2 vias aéreas
secreciones evidenciado | vias respiratorias Aumentar | (cOD.3160)
por acumulo de esputo, | COD. 0410 a: 4
aumento de frecuencia | Escala: Desviacion grave del rango 4 +2
respiratoria, uso de los | normal (1) a Sin desviacion del Actividades
musculos respiratorios, | rango normal (5)
rundo§ r_esplratorlos ] Determinar la necesidad de
patoldgicos Indicadores aspiracion X [X
Acumulacién de Auscultar los sonidos respir_ator.ios
2 antes y después de cada aspiracién 4
esputo
X | X
Frecuencia
respiratoria 3 . . .
Hiperoxigenar con oxigeno al 4
Uso de los masculos 100% antes de cada aspiracién X | x
respiratorios 2
Insertar una sonda de aspiracion 4
- - - Nro. 8 X | X
Ruidos respiratorios
patologicos 2 Aspirar las secreciones de acuerdo
a la Guia de procedimientos x | x 3
Controlar, observar y registrar el
color, cantidad y consistenciade las | x | X
secreciones.
Intervencion: Manejo de la via
aérea (COD. 3140)
Colocar al paciente en posicion X | X
semifowler que alivie la dishea.




Administrar medicamentos con
nebulizador salbutamol 4 gotas
mas 4 CC de suero fisiologico
segun prescripcién médica.
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Apéndice B. Valoracion de Enfermeria

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO

Universidad Peruana Unidn — Escuela de Posgrado- UPG Ciencias de la Salud

Nombre del Paciente:

Procedencia: Admision () Emergencia (x)

Fuente de Informacién: Madre: L. A.M Padre:

Persona Responsable: Madre y Padre

DATOS GENERALES

E.F.A Fecha de Nacimiento: _02/11/2021__ Edad: _4 meses Sexo: F (X) M ()Historia Clinica:
2662523 N.° Cama: 5 DNI N° 92608205 Teléfono: 976246792 (madre)

Consultorios Externos ( )Otros:
Peso: 4 kg Talla: 56 cm Perimetro Cefalico: 39 cm PA: 89/49 mmhg

Familiares:

FC:124 X" FR:58 X" T°: 38.2 °C Axilar

Otros:

Motivo de Ingreso: Sindrome de dificultad respiratoria, fiebre persistente, tos seca y exigente, fatiga
Diagnéstico Médico: Insuficiencia Cardiaca Congestiva, , Insuficiencia Respiratoria Aguda

Fecha de Ingreso: 26/03/2022_Hora: 8:30 AM Fecha de Valoracién: 10/04/2022 Grado de Dependencia: I () 1 () 111 (x) IV ()

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD DEL SERVICIO DE
PEDIATRIA

’ PATRON PERCEPCION- CONTROL DE LA SALUD ‘

Antecedentes natales:

EG: 39 SS Peso al nacer: 3300 GR

IAntecedentes posnatales:

Inmunizaciones completas

Intervenciones Quirurgicas: Ninguna, Estado de
Higiene: Bueno (X) Regular ()Malo () Factores de Riesgo:
Bajo Peso: Si (X) No ()

Hospitalizaciones Previas: Si (X) No ()

Descripcion: _Ultima hospitalizacion en Hospital de Chiclayo el
22/03/ 22 con Dx. Insuficiencia

respiratoria

IConsumo de Medicamentos Prescritos: Si (X) No ()
Especificar: captopril 3 mg, espironolactona 3 mg, furosemida 5
mg____

PATRON RELACIONES-ROL

Se relaciona con el entorno: Si (X) No ()

Compafifa de los padres: Si (X) No ()

Recibe Visitas: Si () No (X)

Comentarios: Visita restringida

¢.Con quién vive? Madre y Padre

Relaciones Familiares: Buena (X) Mala (') Conflictos ()
Disposicion Positiva para el Cuidado del Nifio: Si (X) No ()
Familia Nuclear: Si (X) No ()

Padres Separados: Si () No (X)

’ PATRON PERCEPTIVO-COGNITIVO ‘

Nivel de Conciencia: Orientado () Alerta () Despierto (X)
Somnoliento () Confuso () Irritable (X) Estupor ()
Coma ()

Comentarios:

Escala de Glasgow

Religion: No aplica Bautizado en su Religion: Si () No (X)
Restriccion Religiosa: Ninguno

’ PATRON VALORES-CREENCIAS ‘

Religion de los Padres: catdlico () Evangélico () Adventista ()
Otros: Cristiano
Padres solicitan visita de capellan/lider religioso: SI () NO (X)

PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO /
TOLERANCIA A LA SITUACION Y AL ESTRES

Reactividad: Activo (x) Hipo activo ()
Hiperactivo () Estado Emocional: Tranquilo () Ansioso ()
Irritable (X) Negativo () Indiferente () Temeroso ()
Intranquilo () Agresivo ()

Llanto Persistente: Si (X) No ()

Comentarios: Llanto por dificultad para succionar presenta fatiga,
se coloca SNG molestia de procedimiento se torna irritable y
lloroso Reaccion frente a la Enfermedad Paciente y familia:
Ansiedad (X) Indiferencia () Rechazo ()
Comentarios: Madre muestra preocupacion por estado de salud de

PATRON DESCANSO-SUENO

su hija

Suefio: N.° de horas de Suefio: 8 a 10 horas Alteraciones en el
Suefio: Si ( X) No ()

Especifique: Motivo: Suefio interrumpidos por
procedimientos durante la hospitalizacién

¢Usa algtin medicamento para dormir? SI () NO (X)

’ PATRON ACTIVIDAD-EJERCICIO ‘

Actividad Respiratoria: Respiracion: FR: 58 — 60 X~
Amplitud: Superficial () Profunda (X)  Disnea ()
Tiraje (X) Aleteo nasal () Apnea ()

Tos Ineficaz: Si (X) No ()




sNWIODY

Raspuestd verbal

boaw praesiselur il
WUfle O Te Que

Nt wguir e Nitsgures

Escala de Glasgow: RO=4 RM=6 RV=4 Total: 14
Pupilas: Isocéricas (X ) Anisocorias () Reactivas ( X )

No Reactivas () Foto reactivas () Mioticas () Midriaticas ()
Tamafio: 3-4.5 mm () <3mm(X) > 4.5 mm (
) Foto Reactivas: Si () No ()

Comentarios:

Alteracion Sensorial: Visuales () Auditivas () Lenguaje ()
Otros:  Especifique:

Comentarios:

Dolor/molestias: No () Si (X) Especificar:

7 AN o ~ o\ P S d
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| PATRON NUTRICIONAL-METABOLICO |

Piel: Normal () Pélida (X) Ciandtica () Ictérica ()

Fria() Tibia() Caliente (X)

Observaciones:

Termorregulacion: Temperatura: 38.2 °C Axilar

Hipertermia (X) Normo termia ()  Hipotermia ()

Coloracion: Normal () Ciandtica () Ictérica () Fria ()

Rosada ()Palida ( X)

Observacion: Diaforesis

Hidratacion: Hidratado (X)

Observacion:

Edema: Si () No (X) O+ ++ () +++()

Especificar Zona:

Comentarios:

Fontanelas: Normotensa ( X ) Abombada () Deprimida ()

Cabello: Normal () Rojizo () Amarillo () Ralo ( X)
Quebradizo ()

Mucosas Orales: Intacta ( X ) Lesiones ()

Observaciones:

Malformacion Oral:  Si () No ( X)

Especificar:

Peso: Pérdida de Peso desde el Ingreso: Si (X ) No () Cuanto

Perdi6: 150 gr

Apetito: Normal () Anorexia () Bulimia ()

Disminuido ( X)  Nausea () Vémitos ()

Cantidad: Caracteristicas:

Dificultad para Deglutir: Si ( X) No () Especificar:

Presenta fatiga al succionar, interrupcion de LM por la tos

SNG () SOG (X ) SGT () SNY () Gastroclisis () Otros:

Abdomen: B/D (X) Distendido () Timpanico () Doloroso ()

Comentarios Adicionales:

Alimentacion: NPO () LME ( X) LM () AC () Dieta ()

Foérmula () Tipo de Férmula/Dieta:

Modo de Alimentacion: LMD () NPT () N.E ( X)

Deshidratado ()

40

Secreciones: Si ( X) No () Caracteristicas: Blanquecinas
Ruidos Respiratorios: CPD () CPI () ACP (X) Claros ()
Roncantes () Sibilantes () Crepitantes ( X)

Otros: A predominio en hemitérax derecho

Oxigenoterapia:

Si (X)) No () Modo: CBN 2 litros X Saturacion de O2: 96%
Comentarios: Sin oxigeno Sat 02 89%

Ayuda Respiratoria: TET () Traqueostomia () V. Mecénica ()
Pardmetros Ventilatorios:
Drenaje Toracico: Si () No (X)
Comentarios:

Actividad Circulatoria:

Pulso:  Regular () Irregular ( X)

FC / Pulso Periférico: _134 X" PA: 89/49 mmhg Llenado
Capilar: <2 (X)>2" ()

Perfusion Tisular Renal:

Hematuria () Oliguria () Anuria ()

Perfusion Tisular Cerebral:

Paralisis () Anomalias del habla () Dificultad en Deglucion ()
Comentarios:

Presencia de Lineas Invasivas:

Catéter Periférico ( X ') Catéter Central () Catéter Percutaneo (
) Otros:  Localizacion: Miembro superior derecho

Oscila Si () No ()

Fecha: 09/04/22

Riesgo Periférico: Si (X) No ()

Cianosis Distal () Frialdad Distal ()
Capacidad de autocuidado:

0 = Independiente () 1= Ayudadeotros ()

2 = Ayuda del personal () 3 = Dependiente O

ACTIVIDADES 01 ]2
Movilizacion en cama
Deambula
Ir al bafio / bafarse
Tomar alimentos
Vestirse
Fuerza Muscular: Conservada ()
Movilidad de Miembros:
Contracturas () Flacidez ( X)) Parélisis ()
Comentarios: se evidencia hipotonia axial y apendicular

| PATRON ELIMINACION |
Intestinal:

N.° Deposiciones/Dia 3 veces al dia

Caracteristicas: grumosa

Color: amarillo Consistencia: pastosa

Comentarios:

Vesical:

Miccién Esponténea: Si(X) No()
Enuresis. Si () No ()

Caracteristicas: Color amarillo claro

No Miccion/Dia 4 a 6 veces al dia

Sonda Vesical ()  Colector Urinario () Pafial ( X)

XX X[ X[ X| w

Disminuida ( X)

PATRON SEXUALIDAD-REPRODUCCION

Secreciones anormales en Genitales: Si () No ( X) Genitales
externos: Normal ( X)  Anormal () Comentarios. Normal de
acuerdo a la edad y sexo

Observaciones
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Apéndice C: Consentimiento informado
Universidad Peruana Unién Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud.
Consentimiento Informado

Propdsito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso enfermero aplicado
a paciente pediatrico con insuficiencia cardiaca congestiva del Servicio de Emergencia Pediatrica
de un hospital de Lima, 2022, El objetivo de este estudio es aplicar el Proceso de Atencion de
Enfermeria a paciente de iniciales E.F.A. Este trabajo académico esta siendo realizado por las
Licenciadas Amparo Carmona Pineda y Edith Violeta Pariona Aguilar La informacion otorgada a
través de la guia de valoracion, entrevista y examen fisico serd de caracter confidencial y se
utilizaran solo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, biologico y psicoldgico; asociado
con este trabajo académico. Pero como se obtendrd alguna informacion personal, estd la
posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacion otorgada. Sin embargo,
se tomaran precauciones como la identificacién por nimeros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio. Participacion
voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion en el estudio es completamente voluntaria y
que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté
finalizado, sin ningln tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la
participacion en este proyecto.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales

del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y Apellido: B.R.A
DNI: 09736200
Fecha: 08 abril 2022



Apéndice D: escalas de riesgo de caida Macdems

DE 0 A 12 ANOS

VARIABLES PUNTAJE
Recién Nacido 2
Lactante Menor 2
1. EDAD Lactante Mayor 3
Pre - escolar 3
Escolar 1
2. ANTECEDENTE DE No °
CAIDA PREVIA si 1
Hiperactividad 1
Problemas neuromusculares 1
3. ANTECEDENTES Sindrome convulsivo 1
Dano organico cerebral 1
Otros 1
Sin antecedentes 0
4. COMPROMISO i o
DE CONCIENCIA Si 1
7. PUNTUACION FINAL Y NIVEL DEL RIESGO = 3
Riesgo Puntaje Accion
* Bajo Ooan1 Cuidados bajo enfermeria O
<o Medlo 2a3 Implementacion del plan de prevencion O
’ Alto 4n6 Implementacion de medid pecial o

Marque con una X el circulo que corresponda a la puntuacion final y nivel de rlesgo
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Apéndice E: Escala Riesgo LPP Braden Q <5 Afios

ESCALA BRADENQ
NMOVILOAD 1. Completamente 2. Muy limitach 3. Ligeramente 4.5in hmitaciones
Inmévi limitada
ACTMDAD | » | 4. Todos los
1. Encamado 2Ensila 3.Camina PRI
oasionaiments demasiado
Jvenes para
caminar o camina
frecuentemente
PERCEPCION 1. Completamente 2. Muy bmitach 3. Ligeramente 4.5in imitaciones
SENSORIAL limitada limitada
HUMEDAD 1. Piel 2.Plel rmuy himeda 3. Pidl 4.Plel raramente
constantemente ocasionaimente humeda
himeda homeda
FRICOONY 1. Problema 2.Problema 3.Problema potencial 4.Sin problema
OZALLAMENTO sgnificativo aparents
NUTRIOON 1. Muy pobre 2. Inadecuada 3. Adecuada 4. Excelente
PERFUSION TISILARY 1. Muy 2.Compeometida 3. Adecuada 4, Excelente
OXIGENACION comprometida
.Connnoocslbpmta SIN rlesgo: > 16 puntos
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