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I-Introduccion

El siguiente tema tiene como proposito encaminarnos al
entendimiento y al manejo de clientes pediatricos con disfunciones
cardiovasculares, al brindarnos las herramientas necesarias para
intervenir con este tipo de cliente indicando la incidencia, descripcion
de las condiciones mas comunes, factores, manifestaciones y
tratamiento, segun las necesidades de cada cliente. A través del
conocimiento brindaremos educacion y apoyo espiritual y emocional al
cliente y familiares con sensibilidad al igual que nos gustaria nos la
brindaran a nosotros.

II-Preguntas Guias

1-Menciona areas a incluir en el historial y examen fisico
pediatrico en la evaluacion y funcion cardiaca

Historial familiar de cardiopatias congénitas

Conducta y humor —estado psicologico

Presencia de soplos y edad a la que se notaron la primera vez.

Problemas de alimentacion, como fatiga o diaforesis al comer y

escaso aumento de peso y anomalias de crecimiento.

e Dificultades respiratorias, como taquipnea, disnea, respiracion
dificultosa, cianosis e infecciones respiratorias frecuentes.

e Fatiga cronica o intolerancia al esfuerzo.

e Hipotension o presion arterial diferentes en brazos y piernas
(periferales)

e Observacion de la coloracion de la piel y del téorax con
auscultacion e identificacion del caracter de los sonidos.

e Observacion y forma de los dedos( Ej. dedos de palillo de tambor)

e Observacion de las venas del cuello y protuberancia

e Palpacion abdominal

2-Discute las pruebas diagndsticas

A-CBC, Hematocrito, Hemoglobina muestran una elevacion
compensatoria (policitemia)

B-ABG’ s- Alteracion de los gases en sangre debido a alteracion del
intercambio gaseoso debido al esfuerzo del gasto cardiaco.



C-PT y PTT- Niveles bajos de protrombina o disminucion o ausencia de
los factores de la coagulacion o trombocitopenia.

D-Electrocardiografia- ayuda a evaluar la musculatura cardiaca,
frecuencia y ritmo y conduccion del impulso nervioso.

E-Radiografia del térax - proporciona informacién relacionada al
tamano del corazon y sus camaras e importancia de la distribucion del
flujo sanguineo pulmonar.

F-Ecocardiografia- ayuda a evaluar el grosor de las paredes del corazon,
el tamano de las camaras cardiacas, la movilidad de las valvulas y del
septum ventricular con relacion a los grandes vasos intracardiacos.

G-Cateterismo cardiaco- proporciona informacion sobre la saturacion
de Oz en las camaras cardiacas y las variaciones del gasto cardiaco o
volumen sistolico en busca de anomalias anatomicas.

3-Indica las estadisticas de las condiciones cardiacas

La mayoria de estas afecciones son el defecto congénito mas comun
ademas de ser la causa principal de muertes en neonatos. La incidencia
de CHD se aproxima entre 7%-9% de nacidos vivos o de i por cada 125
nacidos vivos .De este ,33% desarrollara una sintomatologia que puede
ser potencial de riesgo de salud. Tambien puede ocurrir entre de 4-10
por cada 1,000 nacidos.

4-Compara entre defectos acianoticos y cianoticos

Los defectos acianoticos son defectos congénitos en los que la sangre
venosa no desoxigenada o un poco oxigenada entra en la circulacion
sistémica arterial. En los defectos cianéticos es lo contrario, es la sangre
desoxigenad la que entra a la circulacion arterial sistémica.

5-Discute los mecanismos de compensacion utilizados por el
organismo en condiciones cardiacas congénitas

e En el nino se observa la posicion flacida y en cuclillas ya que esto
facilita el retorno venoso y el intercambio gaseoso.

e Elevacion compensatoria de hematocrito, hemoglobina y RBC
reflejado por policitemia ya que esto ayuda al gasto cardiaco.



6-Procesos patologicos

A- Acianoticos

o Estenosis aortica
Consiste en una obstruccion del flujo de salida ventricular
izquierdo a nivel valvular. La presion ventricular alimenta para
superar la resistencia valvular obstruida y permitir el flujo de
sangre hacia la aorta causando hipertrofia ventricular.

e Ducto arterioso patente o CAP
Ocurre cuando existe un fracaso del cierre completo del conducto
arterial fetal luego del nacimiento. Ocurre mayormente en
lactantes pretérminos.

e Defecto en el septrum ventricular
Ocurre debido a una abertura anormal ente los ventriculos
izquierdo y derecho. El tamano varia desde minusculo hasta la
ausencia de tabique, creando un ventriculo Uunico.

e Estenosis pulmonar
Ocurre por obstruccion del flujo sanguineo procedente del
ventriculo derecho.

e Coartacion de la aorta
Ocurre debido a un estrechamiento localizado en la aorta. Lo cual
produce un aumento de la presion proximal al defecto y una
disminucion de la presion distal al defecto. Existen tres tipos y
dependen de la localizacion:
-Preductal=proximal a la insercion del conducto arterioso.
-Posductal=distal al conducto arterioso
-Yuxtaductal-en la insercion del conducto arterioso

B-Cianoticos

e Tetratologia de Fallot
Es un defecto que consta de cuatro anomalias principales.
-Comunicacion interventricular
-Hipertrofia ventricular derecha
-Estenosis pulmonar-
-Cabalgamiento de la aorta

La estenosis pulmonar dificulta el flujo sanguineo a los pulmones,
provocando aumento de la presion en el ventriculo derecho, desviando
el paso de sangre desoxigenada hacia el ventriculo derecho. Por ende el



cabalgamiento de la aorta provoca que ésta reciba sangre de ambos
ventriculos, creando colapso cardiaco.

e Transposicion de los grandes vasos
Esto ocurre cuando la arteria pulmonar del ventriculo izquierdo
y la aorta salen del ventriculo derecho, sin comunicacion entre la
circulacion sistematica y pulmonar, dando lugar a dos patrones
circulatorios diferentes creando un cambio en el patron
circulatorio.

7-Complicaciones en cada condicion patoldogica

A- Acianoéticos

Estenosis adrtica
1. Isquemia miocardica
2. Hipertrofia ventricular

e Ducto arterioso patente o CAP

1. Congestion vascular pulmonar
2. Sobrecarga ventricular izquierda
3. CHF

e Estenosis pulmonar
1. CHF
2. Infecciones respiratorias frecuentes
3. COPD

e Defecto en el septrum ventricular
1. CHF
2. Isquemia cardiaca
3. CVA

e Coartacion de la aorta

1. Isquemia
2. Fracaso ventricular

B- Cianoticos

e Tetratologia de Fallot
1. Isquemia cerebral transitoria
2. Coma
e Transposicion de los grandes vasos
1. ICC
2. Hipertrofia ventricular




8-Analiza las manifestaciones en cada una

A- Acianoticos

Estenosis aodrtica

Pulso débil

Hipotension

Taquicardia

Dolor toraxico

Intolerancia al esfuerzo

Soplo de eyeccion sistolico en el espacio segundo intercostal

Veértigo

Noah L=

Ducto arterioso patente o CAP
1. Al principios puede estar asintomatico
2. Soplo con sonido de locomotora

3. Fatiga
4
5

. Escaso aumento de peso

. Pulso saltéon
Estenosis pulmonar
Defecto en el septrum ventricular
Coartacion de la aorta

B- Cianoticos

Tetratologia de Fallot
Transposicion de los grandes vasos

1. Tetratologia de Fallot

En el nino se observa la posicion flacida y en cuclillas ya que
esto reduce el retorno venoso de la sangre mal oxigenada y
aumentar la resistencia vascular, aumentando el flujo
sanguineo y facilitando el intercambio gaseoso.

Cianosis

Apnea o disnea

2. Transposicion de los grandes vasos sanguineos

Cianosis
Ruidos de soplo
Fatiga

Palidez

Disnea



La mayoria tienen manifestaciones parecidas ya que se entrelazan
entre si y pueden llevar a la muerte si no son tratadas a tiempo.

9-Necesidades basicas alteradas a base de las manifestaciones

A-Circulacion

B-Oxigenacion

C-Seguridad y proteccion

D-Actividad v/s descanso y sueno
E-Comodidad

F-Balance entre liquidos y electrolitos
G-Interaccion Social

H-Promocion del Funcionamiento Humano

10-Intervencion de enfermeria

1-Dirigida a reducir la ansiedad de nino y la familia aumentando su
grado de conocimiento, proporcionando paso a paso informacion del
estado del menor a través del apoyo emocional, fisico y espiritual.

2-Promover una comunicacion afectiva y terapéutica integrando a la
familia y ser buen receptor.

3-Valorizar los S/V, observando la integridad de la piel y los niveles
de conciencia.

4-Proporcionar comodidad, posicionando y alineando corporalmente
segun la necesidad del cliente.

S5-Administrar los medicamentos segun ordenado como diuréticos,
Digoxin, tomando en consideracion el pulso antes ya que si es menor
de 90 no debe administrarse y notificar al doctor.

6-Realizar pruebas diagnosticas segun orden médicas y explicar las
mismas a la familia y al cliente manteniendo una asepsia elevada.

7-Vigilar signos por toxicidad medica e interrumpir medicamentos
notificando al doctor.

8-Vigilar la seguridad y proteccion del cliente sin limitar demasiado
sus actividades a menos que tenga orden de descanso absoluto,
promoviendo actividades pasivas que promuevan el funcionamiento
humano.



9-Realizar cambios posicionales que promuevan la circulacion.

10-Promover la nutricion (dieta alta en calorias y baja en sodio
ingesta liquida favorable.

11-Tomar I & O y vigilar por signos de edema y balance entre
liquidos y electrolitos.
12-Tomar peso diario.

13-Promover descanso dentro de un ambiente libre de ruidos
innecesarios.

14-Orientacion durante planificacion de alta orientando a familiares
de cuidados en el hogar para que este tenga una mejor calidad de

vida a través de actividades que pueda tolerar.

15-Preparar al cliente de manera lo mas humana posible para una
posible perdida y duelo en casos criticos.

11-Aplicacion del sistema de enfermeria segiun Dorothea Orem

Hay dos sistemas a base de la informacion redactada que deben
utilizarse frecuentemente a mi entender son: parcialmente
compensatorio y el de soporte educativo. Porque nosotros vamos a
proveer ayuda a estos clientes en varias areas, pero otras con ayuda de
sus familiares y con apoyo las pueden realizar porque hay que recordar
que son ninos y no podemos limitar del todo sus actividades asi este
indicado porque disminuiria su calidad de vida y ha que realice
actividades segun tolerado.

El de soporte educativo hay que aplicarlo constantemente y es vital para
el cliente ya que le guiara a mantenerse en bienestar y evitar mayores
complicaciones.

El de totalmente compensatorio se aplicaria en casos en que el estado
de salud se complique a tal grado que lo incapacite para autocuidarse o
a sus familiares por la pena que embarga sus vidas con relacion al
cuidado del cliente. (Aunque en el caso de los nifios mas pequenos de
por si son ya totalmente compensatorios)



III-Conclusion

Para mi este ha sido un tema que me impacta mucho, a la vez que se
aprende. Me impacta casi se piensa que los problemas de salud
relacionados al corazéon ocurren solamente en los adultos envejecientes
o de edad promedio y aprendi que no es asi. Nuestros ninos sufren
también de estas afecciones y muchas de ellas se pueden evitar si la
madre tiene un buen cuidado prenatal o al menos si son usuarias de
drogas tener un mejor control natal para evitar ninos sufriendo con
afecciones tan tristes.

Es claro que todos los casos no son iguales ya que son a diversidad de
causas. Como profesional me guia y me ayuda a visualizar y aplicar la
Teoria de Orem y mis conocimientos de manera efectiva y mejor
comprension brindando todo el apoyo necesario al cliente y la familia.
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