Ihstitu‘cb Na‘cio‘n'a‘ ‘Ao del Bicentenario de la consclidacian de nuestra independencia y de la
dE‘ Saiud de| Nifo . l.'OllIH(‘r;\Ol'aC‘. an e las heroicas batallas de Junin v Ayacucho”

Ne 7  -2024-DG-INSN

'RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, i de browe de 2024

NG \!lsto, el expedtente con Reglstro 000019- ?024 que contiene el Memorando
,} L MN° 2866 2023 DE INSN con el cual soh(:lta Ia apnobac:on de !a Gu1a Tecn ca Gwa

CONSIDERAND()

Que, los numerales Il VI del Titulo” Preliminar de la Ley N° 26842, Ley
General de Salud establecen que la proteccién de la salud es de interés publico y
por. tanto es |esponsab|hdad del Estado regularla vigilaria y promove| I3;

Que Ios hterales c) y d) de! Artic ulo 12° del Reqlamento de O gamzac;on y
Funaones “del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobade por Resolucién
Mmlstenal Ne 083 -2010/MINSA, contemplan dentro de ‘sus funciones el implementar
“las normas, Pstrateglas metodologias e instrumentos de la calidad para la-
|mplementac10n del Sistema de Gestién de la Calidad, y asesorar en la formulacién
de normes, qwa; ‘de atenoon y procednmento de atencion al paciente;

Que, <*on Memorando N°‘241—JE CARD-HOSP-2023, la enfermera jefa de
Cdrdlologla solicita " al Departamento ‘de Enfermerfa la aprobacion de 'a Guia
Teécnica: “Guia de Cuidado de Enfermerfa en la Atencidn del Paciente F’ednah ico con- -
' Itnsuf' c:encxa Card;aca Congestuva

Que, con Memorando N° 286b 2023-DE- INSN la Jefa del Departamanto de
Enfermerla solicita a la-Oficina de Gestién de la Calidad la aprobacién de la Guia
- Técnica: “Guia de Cuidado de Enfermena en la Atencmn del Pauente Peditrico con
rs uncnenua Cardlaca Congestlva

Que “con Memorando N° 004 DA-INSN- 2024 la Direccion Adjunita emlte
opmlon favorable para la aprobacién de la Guia Técnica: “Guia de Cuidado de
Enfermeria en.la-Atencion’ del Paciente Pedidtrico con Insufciencia Cardiaca
vongestlva P O ‘

Que,'c'o:n Memorando N° 013-2024-DG/INSN fa Direccién Generel aprueta la Guia
Técnica: “Guia de Cuidado de Enfermerfa en la Atencion del Paciente Pediatrico con
Irsuficiencia Cardiaca Congestiva”, y autoriza la elaboracion de ia resolucion

sl
Rl : correspondlentp-
EN ., . »

Cnn Ia \/lsaaon de la. DlFECCIOFI Adjunta Asesoria Juridiza, la. Oficina de
‘ Gestlon de la (,ahdad y Departamento ‘de Enfermeria del Instituto Nacional de Salud
del Nmo y, ~

, De con orrnldad con lo dlspuesto en la Ley N° 26842, Ley Gﬂnerdl de ‘>alud y
el Reglamen o} de Orgamzacnan y Funcicnes del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
_ aprobado con Resolucion Ministerial N© 083- 2010/MINSA, '

o o _ Av. Brasit 600
) . : : ) ~www.insn.gob.pe Brefia. Lima 5, Pert



Institutb Nacional . : . “Afio del Bicentenario de Ja consolidacicn de n jastra Indepe yde) cia v de &
de Saiud del Nifo - . conmermoracién de las heroicas batallas ce funin 7 Ay icuc 10"

SE RESUELVE:

Articulo primero. — Aprobar la Guia Técnica: “Guia de Cuidado de
Enfermeria en la Atencidn del Paciente Pedidtrico con Insuficiencia Cardiaca
Congastiva”, ccnsta de 25 paginas, elaborado por el Departdmento de: Enfermerla
del Inszituto Nacional de Salud del Nifio.

Articulo segundo. - Encargar a la Oficina de Estadistica e Informétiza la
publicacién de la presente resolucion en la pagina web del Instituto MNacional de
Salud del Nifo. o 5

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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' GUIAS DE CUIDADO DE ENEFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE PEDIATRICO EN EL
SERVICIO DE CARDIOLOGIA

l.  FINALIDAD
Contribuir a la mejora de la calidad de la atencién del paciente pediatrico en el
servicio de cardiologia en el Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Il.  OBJETIVO
Proporcionar una guia de trabajo que permita estandarizar el accionar de
enfermeria en la atencion al paciente pediatrico en el servicio de cardiologia.

ll.  AMBITO DE APLICACION
La presente guia de atencion en el cuidado de enfermeria sera de aplicacién por
los profesionales de enfermeria en el servicio de cardiologia del INSN.

IV.  NOMBRE DE LA GUIA ESTANDARIZAR
» Guias de cuidado de enfermeria en la atencion del paciente pediatrico
con Insuficiencia Cardiaca Congestiva.

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 Definiciones operacionales? 2 3

Proceso de atencién de enfermeria: Es el método que guia el trabajo
profesional, cientifico, sistematico y humanista de las practicas de enfermeria,
centrado en evaluar en forma simultaneas los avances y cambios en la mejora
de un estado de bienestar de la persona, familia y/o grupo a partir de los
cuidados otorgados por la enfermera.

Valoracién: la valoracion de Ia enfermeria es un proceso planificado,
sistematico, continuo y deliberado de recogida e interpretaciéon de informacién
que permite determinar la situacién de salud que esta viviendo las personas y la
respuesta de esta.

Plan de cuidados de enfermeria: Es la protocolizacién de las actuaciones de
enfermeria segln las necesidades de cuidados que presentan grupos de
pacientes con un miso diagnéstico médico, que una vez implantados y
monitoreados permiten consolidar la evaluacién como eje de mejora de las
intervenciones. S

Diagnéstico de enfermero: Es Ia segunda fase del proceso de enfermeria. Es
el juicio clinico sobre las respuestas individuales, familiares o de la comunidad a
problemas de salud vitales reales o potenciales, que requiera de la intervencién
de enfermeria con el objeto de resolverio o disminuirlo.

Resultados esperados: organizacion sistematica de resultados en grupos o
categorias basaos en semejanzas, diferencias y relaciones entre los resultados.
La estructura de la taxonomia NOC tiene cinco niveles: dominio, clases
resultados, indicadores y escala de medicion.

Indicador de resultado: estado, conducta o percepcién del individuo, familia o
comunidad mas especifico que sirve como base para medir un resultado.
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" GUIAS DE CUIDADO DE ENEFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE PEDIATRICO EN EL
SERVICIO DE CARDIOLOGIA

Intervenciones de enfermeria: Es todo tratamiento basado en el conocimiento

y el juicio clinico, que realiza un profesional de la enfermeria para obtener
resultados sobre el paciente/ cliente las intervenciones de enfermeria incluyen

«-{anto. cuidados directos como- directos, asi coma aquellas iniciadas por Ia
~<: .anfermera, al médico y ofros proveadoree de tratamiento. L

Actividades enfermeras: son actividades o acciones especificas que las/os
enfermera/os realizan para poner en practica una intervencion y que ayudan a
los pacientes a obtener el resultado deseado.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFI‘CAS
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' GUIAS DE CUIDADO DE ENEFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE PEDIATRICO EN EL

SERVICIO DE CARDIOLOGIA

6.1 GUIAS DE CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
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A.

INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas no son muy frecuentes en infantes, por lp que es
muy importante realizar un diagnéstico correcto (atencion primaria), basadg en
investigaciones que puedan revelar variaciones que deben ser explicadas
teniendo en cuenta las caracteristicas de cada nifio. La opinién de un cardidlogo
es fundamental para el diagnéstico y tratamiento oportuno de las enfermedades
del corazén?.

La insuficiencia cardiaca (IC) en pediatria difiere sustancialmente de los adultos

~ en términos de etiologia, historia natural y tratamiento, pero los conceptos claves

FARY/

son coincidentes en varios aspectos?.

La IC se define como un sindrome fisiopatolégico y clinico resultante de la
incapacidad del corazén para mantener un gasto cardiaco suficiente para
satisfacer las necesidades metabélicas del organismo. Desde un punto de vista
puramente mecanico (fallo de bomba), actualmente incluye no solo Ia
incapacidad del corazén para mantener una circulacion adecuada, sino también
mecanismos compensatorios, hemodinamicos, neurchormonales y moleculares
del desarrollo y mantenimiento de los sintomas. Para pacientes pediatricos
criticamente enfermos, la definicién incluye insuficiencia cardiaca crénica y
descompensacion aguda de shock cardiogénico (entrega insuficiente de oxigeno
a los tejidos, funcion cardiaca alterada, hipotensién sistémica y/o resistencia
vascular aumentada, y presién diastélica final ventricular elevada)®

La insuficiencia cardiaca congestiva es una via clinica comun final para varias
enfermedades de la infancia, como Ia miocardiopatia familiar, la miocarditis viral,
los errores congénitos del metabolismo y los trastornos autcinmunes. La
identificacion y el tratamiento temprano pueden reducir la gravedad de los
sintomas y pueden mejorar los resultados’.

DEFINICION

Es un complejo sindrome clinico que resulta por cualquier anomalia estructural
o funcional que impide la habilidad del ventriculo para llenarse de sangre o
expulsarla; hasta aqui seria la definicién en el caso de los nifios y en el adulto se
agregaria mas la falla de contractibilidad del miocardio®. Definicion mas usada
en el servicio de cardiologia.

En la Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) es la situacién fisiopatologica en la
que la disfuncién cardiaca severa, de etiologia a diversa, es la causa de la
congestion pulmonar u disfuncién de otros oérganos vitales por hipo perfusion.
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GUIAS DE CUIDADO DE ENEFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE PEDIATRICO EN EL
SERVICIO DE CARDIOLOGIA

C. ETIOLOGIA ®

1, Cardiopatias congénitas 2. corazon estructuralmente
normal
Sabrecarga de volumen Miocardjopatia primaria: .~ ..
| Cortacircuito I-D » Dilatada, hipertrofica, restrictiva.
- Ciandgenos (D-TGA - Miocardiopatia secundaria -
Tronea arterioso...) |- Arritmagénica; TSV, BAV
- No clanégenas (CIV, Canal completo,
AV, DAP...) I Isquémica (anomallas
Il insuficiencia valvular AY o corpnarias, leslpnes
semilunar ) obstryctivas, lesian por
8obrecarga de presion isquemia - reperfusion...)
| Obstriccién tracto de salida Hl. Toxicos B '
VI: EAa grave, CoAo ' IV.Infiltrativa: enfermedades de
Il Obstruccion tracto de sglida deposito .
VD, EP grave . V. Infecciosa: endocarditis,
Cardiopatias complejas miocarditis, pericarditis, FR
- Ventriculo tnico (SCIH, canal VI.Enfermedades metabdlicas
. AVdisbalanceado) /neuromuscular
ll. VD sistémico(l.-TGA) VII.Enf. De tejido conectivo
lll. Otros: rechazo trasplante VI, Otras: enfermedad de
cardiaco _ Kawasaki
IX.Causas no cardiacas: anemia,
sepsis, HTA, déficit de
vitamina D, insuficiencia renal

D. FISIOPATOLOGIA 10113

Desde el puno de vista clinico, los cambios fisiopatolégicos que pueden conducir
a la insuficiencia cardiaca incluyen: precarga y poscarga aumentadas que
conducen a un deterioro miocardico secundario, precarga aumentada asociada
con poscarga aumentada, compromiso miocardico primario y alteraciones del
ritmo cardiaco. Ante estos cambios, el organismo inicia mecanismos -de
compensacién del movimiento de origen cardiaco o- extracardiaco (presion
venosa elevada, vasoconstriccién y aumento de volumen plasmatico), y cuando
estos mecanismos se agotan, se manifiesta la insuficiencia cardiaca. EI paro
circulatorio pulmonar o sistémico es un trastorno fisiopatoldgico debido al
aumento de la presion venosa pulmonar y sistémica.

La hipoxia tisular es el resultado final de Ia insuficiencia cardiaca y circulatoria,
esta contribuciéon depende del contenido de oxigeno en la sangre y del gasto
cardiaco. Este término puede definir una serie de conceptos los cuales seran
expresados en los siguientes parrafos de esta guia y son los siguientes:
> El contenido de oxigeno es el producto de la saturacion de oxigeno vy la
concentracion de hemoglobina, con una pequefia contribucion del
oxigeno disuelto.
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> El gasto cardiaco es el producto de la frecuencia cardiaca por el volumen
sistélico.

> El volumen sistélico es el volumen de sangre expulsado por latido y esta
determinado por la precarga, la poscarga y el estado inotropico del
miocardio.

> La precarga es el volumen de llenado del corazén, - - g

> La poscarga es la resistencia as la resistencia ofrecida a los ventriculos
durante la eyeccion o salida de sangre o .

> El estado inotrépico o inotropia es la eficiencia con Ia que se contrae el
musculo cardiaco.

Teniendo claro estos términos, en los nifios la insuficiencia cardiaca suele
manifestarse simultaneamente con signos tanto del lado izquierdo como derecho
del corazoén, insuficiencia de una manera global denominada asimismo como
"insuficiencia cardiaca congestiva".

Esto lleva a la disminucion de la fuerza de eyeccion, da como resultado una
disminucién de los volimenes sistémicos y/o pulmonares por minuto; primero
debido a la disminucién de la filtracién glomerular y la reabsorcion tubular de
agua y sodio a través del mecanismo renina- angiotensina-aldosterona
aumentado con la dilatacién del espacio extracelular; las manifestaciones
clinicas incluyen edema, hepatomegalia, hiperhidrosis; en algunos casos, la
disminucion de la ventilacién por minuto puede provocar un shock en pacientes
con acidosis metabdlica. Factores como el tamaiio o la gravedad del defecto y
la relacién entre la resistencia pulmonar y la resistencia sistematica son los que
mas influyen en los cambios hemodinamicos que se producen en las
cardiopatias congénitas. La manifestacién clinica de la insuficiencia respiratoria
como complicacion de la IC se debe a la incapacidad de los ventriculos para
cumplir con su funcion de llenado, lo que resulta en una elevacion de la presion
venosa pulmonar, lo que conduce a hipersecrecion, comprensién bronquial y
atelectasia.

Cuando el gasto cardiaco se vuelve relativamente inadecuado, el primer
mecanismo en juego es un aumento reflejo de la frecuencia cardiaca y un'gasto
sistdlico suboptimo, en cuyo caso el gasto cardiaco por minuto puede volverse
adecuado; este es un tipo de compensacion ineficaz, porque la taquicardia se
logra acortando la diastole y Ia etapa de reposo del ciclo, en este transcurso se
llenan las arterias coronarias; también el gasto de energia de la frecuencia rapida
es alto. Incluso si hubiera mecanismo de compensacion, el tamafio relativamente
pequefio del corazon vy cierta reduccion en la carga de taquicardia no
compensarian las desventajas; una forma mas eficaz en que el corazon podria
tratar de acrecentar su gasto diastélico final y la presién ventricular seria
aumentar la presién auricular y venosa, Y por resultante el volumen sanguineo
circulante; este efecto se logra derivando el volumen sanguineo a las venas
pulmonares y a la auricula izquierda para aumentar la presion en las venas; en
la auricula derecha, un aumento general del volumen de sangre por si solo no
es suficiente, también debe estar presente el incremento reflejo del tono de las
venas y del volumen sanguineo. El aumento de capacidad da como resultado, la
retencion de sodio y agua componentes renales de la insuficiencia cardiaca.

El aumento sostenido del llenado diastélico es primero dilatacién y luego
hipertrofia. '




GUIAS DE CUIDADO DE ENEFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE PEDIATRICO EN EL
SERVICIO DE CARDIOLOGIA

La curva de Starling de un corazén con insuficiencia es practicamente plana, el
gasto basal se logra solo con presiones de llenado alto, donde cualquier aumento
en la presion de llenado y cualquier distencion excesiva de los ventriculos da
como resultado una disminucion del gasto.

E. MANIFESTACIONES CLiNICA 2

En nifios con Insuficiencia Cardiaca Congestiva el 90% de ellos desarrolla la
enfermedad durante el primer afio de vida (6 meses)

Grupo de Sintomas Signos
Edad
e Hiperoxia i " e Pulsos
Recién e Fatiga durante la disminuidos
nacidos vy alimentacién e Taquicardia
lactantes e Taquipnea-  respiracion e Galope
laboriosa e Soplos
+ Reflujo e Hepatomegalia
e Vomito e Presiéon arterial
e [rritabilidad diferencial
o Diaforesis e Escasa
¢ Palidez © ganancia peso
e Cianosis
¢ Dificultad para respirar
e Estertores humedos vy
sibilantes ‘
 Fatiga durante el ejercicio e Escasa
Pre escolar ¢ Disnea ganancia
e Hiperoxia o Cianosis
e Letargo e Taquipnea
Deformidad
precordial
¢ Hepatomegalia
e Pulsos
disminucién
¢ Hipotension
e Taquicardia
e Galope
* Soplos
o Estertores
» Fatiga (por disminucién del | e Distencion
Escolares vy gasto cardiaco) venosa
adolescentes e Disnea, ~ ortopnea, ¢ Edema periférico
taquipnea, tos. e Ascitis
¢ Dolor abdominal. e Caquexia
Anorexia (por la e Frote pericardico
congestién visceral) e Hepatomegalia

* Hepatomegalia

MIN g ALYID
INSTITUTO NAZIONRY P& ST DEL NiRO

- o vt 20 o N A A

Mg. LUZ ANGELIGAPOMA ASMAT
JEFE DEL DEPARTAMENTO
C.EP. 20568 RE:.)%%%FERMENA

)




'GUIAS DE CUIDADO DE ENEFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE PEDIATRICO EN EL

SERVICIO DE CARDIOLOGIA
* Ritmo de galope e Hipotension o
perfusion
e Galope
Soplos

F. POBLACION OBJETIVO
Pacientes pediatricos del servicio de cardiologia menores de 17 afios 11 meses
que acuden al INSN con diagnéstico de insuficiencia cardiaca congestiva.

G. OBJETIVOS: o v
> Fortalecer los cuidados de enfermeria en pacientes pediatricos con
diagnéstico de Insuficiencia Cardiaca Congestiva
»> Estandarizar medidas de atencion en el paciente pediatricos con
diagnéstico de Insuficiencia Cardiaca Congestiva

H. PERSONAL RESPONSABLE
> Lic. En enfermeria

I. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA POR PATRONES
FUNCIONALES M. GORDON (RD 28 -2019-DG-INSN)

i VALORACION 13
1. PERCEPCION MANEJO DE LA SALUD

Paciente y la familia necesitan tener informacion acerca de su diagnéstico,
tratamiento, pruebas de laboratorio y examenes de imagen. Para modificar
habitos de vida y normas a seguir en el tratamiento de su hijo.

2. NUTRICIONAL METABOLICO
Pacientes lactantes no ganan peso.
3. ELIMINACION

No esta alterado

4. ACTIVIDAD Y EJERCICIO

El paciente se mantiene en reposo y dependiendo del grado de Ross,
presentara fatiga a la actividad fisica por su insuficiencia cardiaca

5. SUENO Y DESCANSO

No esta alterado

6. COGNITIVO Y PERCEPTIVO
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GUIAS DE CUIDADO DE ENEFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE PEDIATRICO EN EL
SERVICIO DE CARDIOLOGIA

Paciente puede mostrarse incomodo por el cambio de dieta y actividades
limitadas que tiene. Algunos pacientes presentan prédromos que segun la edad
son manifestados o evidenciados por el familiar.

7. AUTOPERCEPCION Y AUTOCONCEPTO

Dependiendo de la edad puede percibirse diferente a sus contemporaneos, por
su enfermedad y las limitaciones que esta conlleva

8. ROL Y RELACIONES

En caso de los adolescentes tienden a ser retraidos, por el mismo proceso de su
enfermedad.

9. SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

No esta alterado

10. ADAPTACION TOLERANCIA AL ESTRES
Ansiedadvde los padres, miedo y temor de perder a su hijo.
11. VALORES Y CREENCIAS

No esta alterado

MINIST Al
INSTITUTO DE SALYD lo’e‘z NIRO

UZ ANGEINGAFTOMA ASMAT
JEFE BEL DEPARTAKMES T
GEP IS e, 1arg o HERIA



04T I

S T a3 130 ——— oo
S T G T
ONIN OVN OLNLILSNI Nhhmuz TR
a CMILSININ

0soda ‘eaudouQ

OOUPY OLGYINDS [0 JEZUOJUO °p mmcmﬁmwﬂwm .mo_u_w%ma

0%ejpIED 0)sED j9p UoINUIWSIP ewops £74 F_vo euInjoou m.wcw_m_ .

8p sewoys A soubis soj Jentesqy e 10971 815160 | ‘00ljQISIS USLUN|OA Bp

'SeOBIpJED SelW)IL. SB JBJUBINDO(] e SISOUEIO J 11150 20Ipu} (9P UOLNUIWSI %

"UQIooNpUOD 8ap oEo,o oWl sp ..u.wv__m.a 9LYLY0 | . _ ‘opsainbz

CIUE} SOLOISE SO| SOpINjoul 'SeoepIed " oo | "0lI0}eIND4ID 1e|noLjuan ofeqel; ep

SelljLe ap uglede ef JeZUOYUO e - 0I0LISIBP G LY L b0 opejsg LOVO 90ipu} |op ugIdNUIWSI %

1e|nosenolples ope)se |9 JEZUONUO e - PEpIAOR _ -00BIpIED

Elouenoay el e elouBIs|oUl "edelpied | 92Ipul |ap UQIONUIWSI %

Uuoo sajejin soubis soj Jezuojuopy e PLELYO equioq e| ug1p09ks ap uorooely

"(sepepiwanxe se| ep einjeradwsoy A ugrendsul | ep pepiaosyg B 8p uonujwsiq %

........... IBuBWNY 10j00 ‘sejided ousjja. ‘eweps *soougyued e} ap pepipungoud | 00t0 :pEpIIORNU0D

........ Jousjueyy | SOsInd teqoidwio) esusyiad ugloenoln 80¥L+0 B| 8p uoioela)y

VNvIQ | Bl ®P BAlsneyxs uoeiojen eun jezijgoy e oLojendsal *SOIBIA ‘seolysuajorIeD JlUag

NOIDVNLNNd ‘Bpuodsanod upbes ‘903 jo ue | g owl JovLyo | soubig 2080 ‘eBieosod g a(

sojuswibes ap ugiouede e Jezuoyuopy e BOBIpIED ‘ebiesaid g aq

oplswoidwos E210840) Bisejow Jeinbjend Biousndal4 ‘s9jeuiwopge ‘pepioBIUD BT

ON ‘g SjusWElRIPSLUU| JedIIOU Sp BIoUBASRL 90v1¥0 | souebio :iejnsp "UOI99AS ap UBWN|OA Ja]

opnawoldwos Bl 1q0s eljiwe} A sjusioed e ainjsu; o odelpied | ugisnuad o0 "'S02BIPIED

SjUsWBNST b BORIPJED SISUO anboAoid owny So¥Ly0 owil A epusnosy) e

opljswoidwos ou anb A odeipies o)seb o ejawoldwion "'soougjued "eol9)ed 1U03 opeuoidejal

djuswepeIspoyy ‘¢ ou anb pepianoe ap [AIL UN fgzueles) - e sosind ¢o¥ L0 lejnsn 1032e} O9kIpIRD O)Sseh
opllswo.ldwos uolonyjisul g ap sewwou BJlIOISEIp [elsye | uolsnpiad zp00 I9p ugonuIWSIq 62000 |

suswieouelsng ‘g se| unbas 00160j021sd A 0oIs) EISIA Op uoisald zZovLy0
opljewoidwos sojund soj spsap ajusioed je Jezlojuopy e BOl[0}sIs |euspe | Jeuowndolpies yase|o ¢ oi
Sjuswisnels) | SOJEIPJED SOPBPING 0F0F | UQISAld LOYLY0 opeIss pLp0 -
OON
NoOIDIaan SOavyads3 VIHINNIANT
3d VIvos3a VIMIIWYIANT 3d NOIONIAYILNI OIN JOAvIIaNI soav.iinsay 3d OJILSONSVIA

OJINOD OJRLVIA3d FLNFIOV 13 NI VINIWNIINT 3d NOIONALY 3d Nv1d "

VIS010Ia¥v) 3d OIDIAY3S 13 NI 0J14LVIa3d ALN3iDVd 130 NOIONILY V1 N3 VIHINYI4INT 3a 0avaind 1a svino




NYN "1

............. “osieny

ONIN 130 dnvs OLNALSNI

(E IX-TUT

Jezjleas ap pepioedes e| ap UQIDNUIISIP
‘eausiq ‘fe "d) oonweuipowsy

BLus)sis [9p osiwoidwod un ap
SOAIledIpUI BUS|E 8p $8009a1d Sewojuls
A soubis ep epussald g 1900U003Y
BOlWeUIpOLISY UQIDBZIIOHUOW

B} 81q0s eyjiwe) e] A sjusioed |e anysu;
obssu op sauoioejgod sej us

SejuLnv8y) Seois) ssuolorlo|dxe Jeziesy

"edlweuipowsy ugioeinbay ogLy

"epuodsaliod unbes

‘(ugroesindenuos ap 021l UgjRg

O euisusjoibue op BIOPIISAUOD BUIZUS
E| 9P se.I0pIqIyul S8I0pPE]R|IPOSEA U03)
efieoeid e| op uogioonpal g 190vu0nE
epuodsenion

unBaes ‘soanisod pepijgioenuod ap

/ $021douoUl SojUSWEdIPEL JeSiuIWpPY
apaooud

Is ‘ouab)xo [op sojusweidns Jeysiuiupy
solojusApe

SOPIUOS s0Jj0 N sajue)dald Aey Is Jon
esed saseuow)nd sopiuos soj Jeynosny
. 0%elpied oJseh jop osusosep

Sp sewojuss A soubis Aey Is seqoidwon

"OJB[pJed Yooys |ap ofeuel yszy SISalojeIp LEYLE0

"(dVv3d) Jeuowind euspe
€] 9p OjusiieAe|ouD op
uoisaid g| sp ojusuny « |
‘eBieoard ej ap ugioelayy |
‘esolopns A euy joid %
‘eunblQ %

‘opebuojosd

Jejides opeus)
‘BausIq %

"soaLIgyuad sosind

SO| 8p ugNUIWSI(] %
‘(stsouelo ‘zapijed) jaid
| 9P |ewIoue I0jo]) %
‘(dAY) Jeuowjnd
Je[nosen ejoug)sisal

B 8p ojuawiny s

‘lelaue

uoisaid e} op ugeIYY %
:ebieosod

€| 3p ugidels}py
‘elpieoinbe |«
‘ssuojoedied
:00ejpIED

oulu A epouanoaly

B| 9p UQIoBISYY 'SO %

8oBlD e osad "SOIONUBApE

'$2.1S9 [op ugIONpal ap epipsed oeyLy0 souojeldsal sopjuog s

Sp S8OBIYS SBOIUOY) SB| JBJUSLIO] ebiie4 9z410 'S 0oBIpIED
sosalboud soj A sapepiaoe se| ep sozlonyse | opinl ap elouasald s
UQIoejWII| B ‘Ojusiwelel) op sepepijepow souenbad . . '€ ooBlpJED
Se| 2iqos elfiwe} A syusioed [e Jnnsu) e 9p BaUSIP GZ¥ L0 Opinl sp eloussal

VID0101a4v) 3a OIDIAYIS 13 NI 0JI¥LYId3d A1N31DVd 130 NOIONILY VT N3 VININIIINT 3a oavaind ia svino




£ 130 3430 3N3

ONIN 130 GRTVE,

gnmye

|
OIOWN OLNLLSN
ot 0 ST B S SN

‘epuodsalion
unbaes ‘sjusioed |ap osad |o A
Sisaunip e| ‘seplles A sepeljuo se| sepblp o
So}jol}os)e sopinby| soj Jezioyuopy e
SOJe|pIed sopini so| Jeynosny
somjusApe
SOpIUos sojo n seueydalo Aey is Joa
esed saieuowind sopiuos SO| Jeynasny e
(3yusijes 0 oiqy ‘ol BjSE ausioed
[o 18} uoisnuad op opejse |o lBujwisleqg e
BILUS|OA 8p OpBjse Jo JeuluLsle(] e

(euinjoou
Baljsixoled esusip ‘seuoipoejdjed :
‘sajuejoe) so| op uglodaoxe ebne @
B Bwspa ‘ojusiwipinie ‘sosiew : : : v "(DAd) lenuas esousa
‘Bsusjul ebie; ‘esudopuo ‘soolele uoisaud e| ep ojualuny s

VI9010IayVv) 3a OIDIAY3S 13 N3 0J1d1VIQ3d 3LNIIDVd 130 NOIDNILY V1 N3 VIIIWY343ING 30 0avaInd 3a svino



0121 "IN, 8502 ,
VIRIINET NI 30 O 430 J*w mw.au‘w_.
1YWSY YNOA NY 207

e

‘eldelsjousbixo
B] ©p pepIsaoau g| uood opeuoioe|al
sjusioed |op pepaisue g) Jlerlosqy e
"ouabixo 2 1od epionpui
uoloejRuaA odiy ap soufls Aey i1s tensesqo e
‘ (leuepe
aibues ap eujowoseh ‘eljowosind)
elde.sjousbixo | ap eioeoyo g Jejonuon e
‘opedyipiwny
BUSISIS UN 8p S9ARl) B Jelsiuiupe
A opeusbixo odinbe |o Jeiedalq e
eidesajouabixg gzee
"olesso8U
B8S Opuend ‘(Jopezingau) euojelidsas
eldels) op sojusiweel) jeineisu| o

SOl LEGLY0

aigal4 0€S1L¥0
soquwie; op sojjijed
us sopap/z§ L0
eiselos|ele eGS0
sisaiojelp 81610
osodau

8p eausIp ¥1.GL+0
SIsoueld €160
soploundy

SoIqe| SOj uod
uodeidsal LG L0

[essuehb eisejsauy
BLISY

soiquien

ugisnpad

-uoroeuaA ouqtinbssep

........... 1uBWINY ZO op ugioeinjes SedeipJed sepepaluaug
........ Jsusjuepy ueloadwe A ueiofow 80510 Jejiden
VNVIQ anb soseons A eausip g| Jenlesqo e se|qeswLad — Ie|osAe BUBIqUIS)Y
NOIOVNLNNd “SIUSWIZEDYS 1950) sealge ISEPBIDOSE SauoIdIpUos
esed ajusioed |op pepioedes gj Jeqoidwio) e SEBIA ZEG L0 1010
opnawo.idos eonjewbelerp sopejhosne Zeoysul
ON '§ lejnosnuwi ebiyey Aey is Jentosqp e souojelidsal ouojendsal uoned
ophiswosdwos ‘Sa.ejnoinejoeidns sopinl $0G L0 seilojelidsal seia
sJusWana A solejsoosejul sojnospw uoloelidsul se| ap zeolysul ezaidwi
oplwoIdwon 8p sduolddeal A S0L0S320E SOjNasHLW e| sp pepipunjoid :opeuoloejal 10j0e4
SjusWepeIspol ‘¢ 9p UQIOBZIIN ‘BljawWIS OpUBAISS]O €0S1+0 opelousjop sasebh
ophawo.idwo 0010810} OjusIWIAOW |© leneag o ouojesdsal 9p olquedldjul 0£000
Sjusuljeouelsng 'z ‘Ssuoloeildsal se| ap ozianjse oWyl -ZoS L0
oplswosdwon A pepipunjoud ‘owl ‘eousnoayy el Jebip e elio)elidsal ouojelidsaul
SusWisneID)y | elojelidsal ugioezuo)uoy ogee Blouanoal) LG L0 ope}sa 610
OON
NOIOId3Iw sSOoavylids3a VIRIFINYIANT
3d v1vos3 VIM3WYI4ANT 30 NOIONIANILNI OIN JOAvYOIANI s0av.iins3ay 3d OJLLSONSVIA

VIS010IQY¥V) 3a OIDIAY3S 13 NI 0J14LVIdad 3IN31DVd T3d NOIDNILY V1 N3 VI¥IWY3Z3INT 3@ odvaind 3Q svind



- 23D .
o NOPRALIVAS0 130 3430

NTVS 30 WHOIIVN OLNLILSNI
NN BAVE S0 T L SINIA

ONIR 1A 0
N

"9[qisod owixew jo

ES8S UgIdeiusA ap |elousiod 9 anb eywied
anb ugoisod e) us sjusioed |e 1e20)0)
SOlOIIUSADE SOPIUOS

8p eloussaud e] A ugioejiuan op eioussne
O UgIdNUIWSIP ap seale se| opueAIasqo
'SOLI0jeIIdSDI SOPIUOS SO| JBYNosSny
ugioeuabixo A ouojesidsel opejsa |o Jejbip

Sealge selA se| ap O_.chs_ orie

0] Jejisadau ap osed us sjusioed jop
opejsey} | sjuesnp ousbixo Jeuoioiodoly
ousbixo

3P oAnIsodsip [ap uglooyy e Jod jaid

E| 9p s8uojs9| usdnpoud as Is JerssqQ

ozianjse

9p eausIg ¥0z20+0
osodal

op eausiq £0z0%0
uoisnyred

A uoioeuen anus
ouqNInb3 ¥1zov0
Xei0) ap
eijeiboipel g| us
sobzejleH €1.20+0
[esye Hd 0LZ0¥0

osoaseb
olquieatsyul
‘onojelIdsad
opeis3 Z2ovo

VIDO0T0IQyVD 3a OIDIAYIS 13 NI 0JI4LVIA3d A1N31DVd 130 NOIDNILY V1 N3 VINIWYI4INT 30 0avaind 3a svino




lll.t.l‘\!" DT
ONIN 133anTvs %Q(z OLALILSNE

ONMILSINIA

$9902 9’30

Vi3vd3a 1390 3430
139NV 201 BN

STE%

33 3430 g3

N
>

8
z
<
S
4

ONIN 13

‘ugloelidsal e| ap ope}sa A ‘eoeipied
elousnodaly ‘euinbues uoisaid sepbip
olens A

BULIO 9D pepLEe|OWSO ap SfoAlU JeAIssqQ
sosaibe A sosaibuy sebip

(*o10 ‘eonaunip eidessy ‘sisalojelp
‘eoeIpIED BlouUSiDNSU) ‘elwsuiwngeodi
o *d) sopinbj) sp ouqinbaseap

op obseu ap sai0)ok} sa|qisod Jeoynuap|
sopinby) sp

ejsabul ap odp A pepijues g Jeulwisiag

sopinbj| op ugloeziIoNUON g LY

"sopinb)|
Sp SaU0I0dLISaI B] ©p OjusWEepun)

esnNgoBWIE) UgDRIEdaId

........... Jejusuny uoIoBUIWIR opIn je
........ JousIUBYy 19 81q0s eljiwey A sjusioed |e [ewioju] e uejoeye anb seuoloBIASE(]
VNVIQ sopinbj| &p oLigjjinbesep ‘EPEIOOSE UOIDIPUOD
NOIOVNLNNd Sp ssuoioe]sajiuew Aey Is JenissqQ e UoIEOIPSLU
S9leliA soubls tejiblp e sajue)or] E| ©p Zeoyysul uoisaboiny
opiawoldwod Sopinbjj 8p UIoLSaI B B 19PaJ0I SO @p uoivdaoxs OIpos ap BAISB0X® Bsabu|
ON G “SauoloeuUiwIfE soougyied sopinbj)
opiswodwos A sejsabu; op osioaid onsibel un JBAS[T] e ewsap 11090 3P BAIS90X® B)sabu)
sjusWwana v UQION|OAS €] JelojeA A oLielp e uesaq o OlLIoojewaH :opeuoioejal 10304
opilawoidwos ("euuno g 611090 opinbi| ap uawnjoa
duswepeIspo ‘¢ SP pepLE[OWSO ap ojuswne A ojId0}eWwSY 9|qe)ss |etodiod 9p 0S99X3 92000
opnawoidwod 8p ugdnulsip ‘NNg ep ojusine) osad 601090
djuswieoueIsng 'z sopinbj| ap ugious)al €] US SSjUBABIRI sepeuqiinbs
opiswosdwos OlojeloqE| Op SOpE)NSal Jejoljuoy) e seuelp sepljes o2upIY
Sjuswanel °| SopIono1s/sopinby ap ofsuew 080z | A sepenus 201090 | ouqunbg Logg
OON
NOIOIa3w S0avy3ads3 ML EEEE
3d vIvos3 VIMIWYIINT 30 NOIONIAMILNI JIN JOAdVvOoIaNI soav.iinsIy 3d OJILSONSYVIa

VID0T0IQ¥Y) 3a OIIAYIS 13 N3 0J14LVIa3d 31N31DVd 73d NOIDNILY V1 N3 VIYIWYI4INT 3a oavaind 1a svino




N e

e

o 3, i N » =, . E . §
R mM\N%H.f -
IN 330
o LR -nts da OLALILSNY

TS Fa ONMILSININ

o any

S3T

Ets!

"seonoeld seuanq ep
sauoJdied soun Jezijueleb ejed eolpouad
BISUBW 8D Sepljes A sepeijus so| Jeypny e
‘ojosaud
8}$8 opuen? ‘sisainIp e| Jeluswine
eled sooifgjooeuLe) seyushe Jeisjuiupy e
"BULIC 8p eoyoadss
pepane.b A pepiuens ‘10j00 JeniesqQ e

VIO0T0IQyY) 3a OIJIAY3S 13 N3 0JI¥LYIA3d ALN313Vd 130 NOIDNILY V1 NI VIYIWY3I43INT 3a oavaind 3a svino

)




s SEL VY SUNOZ @ F Y
VIHSNG3ING LHVE30 130 J45¢

NSV RNV ZO BN
ONIN fOVN OLNLILSNI
IS31SININ

SLe T2

....... Iejuswiny

....... JouSUB

VNvVIa
NOIOVN.LNNd

opiawosdwos ou'g

"Bulleje op soubis odlpaw |e Jewioju] e
"(Jejndiuew ou :sjusioed
[Sp sOAISBAUl SOAllSsodsIp 0/A souetl
Sp OpeAe| op ojusiudwng) sauoIdaUl
Jejns owoo eljiwe) g & Jeyasuy e
‘'sesoonwl
se| A jaid e[ ua sopepnxs o ‘owalxa
Jojed ‘ewsye op elous)sIxe e| Jeuoiooadsuy|
‘SOUOID93}UI SE|
€ sjusioed [op pepljiqessulnA g| JeAiasqo) »
"epezi|eao| A eoiwg)sis ugioosyul

uo1o98yul ap obsall ap

"SOAISEAU|

ov_wwEo._QEn.vo 8p sewojujs A soubis soj teniesqQ o $910J0B} SO| Jeoylusp| sojuaiwipasoid e opeloose
SJUsWans| "OAISEBAUI OJuajwipaososd sousbojed sowsiuebiooioiw
unbas ugiouanaid ap sepipsw se| Jeoi|dy e 92ro6L i 10d opipeAu;
opiawodwod edos ) ap ofouepy - 19s ap obsau [ap ojusuNy
Sluswepelapow ¢ "SO2IpaW soAlIsodsip A sodinba soj op SojesIonun :0Bsou op 10joe
ugoezius}se A ugosuisep ‘ezadwi] - Seuotonedaid sezinn . Bs
opnaswoldwoo dd3 ep osuoo os - viveel 0s01229jul UoI2234ul 8p obsary (10000)
SJUSWIBIOUBISNS'Z | (SOJUSLLOW G) ODIUIIO SOUBL Op OpeAeT| - osao0ud
SO[ESIAIUN O Jepue)se sauolonesaid Jedljdye |  UQIOIB)UI BP SBWOJUIS [ap oBsau NQIOO3ANI “} ASVID
‘opzswoldwod A souBis soj Jeaynuapj [op |ou0Y NOI22310%4d
SjuSWoNEIS *|, |  SBUOIDBJUI SB| BAJUOD UQIDI3}0d (0559) S0vZ6L (vz6l) | /AVANNDIS :LL OININOA
OON
NOIJIa3N SOavyads3 VIdIWNIINT
3d vivos3 VIMIWYIANI 3d NOIDNIAYILNI OIN JOAavOIIaNI soaviinsay 3a OJILSONSVIaQ

VID010IQY¥V) 3d OIDIAYIS 13 N3 0D141VIA3d 3LNIIDVd 130 NOIINILY V1 NI VIH3IWY3I43INT 3d 0avaind 34 svino




GUIAS DE CUIDADO DE ENEFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE PEDIATRICO EN EL
SERVICIO DE CARDIOLOGIA

ANEXO 1
1. Abreviaturas'4:
2D: Bidimensional.
3D: Tridimensional.
AAJFA: Aleteo auricularffibrilacion auricular.
ACO: Anticoagulacion.
AE: Aborto espontaneo.
ALCAPA: Origen Anémalo de Ia Arteria Coronaria Izquierda desde la Arteria Pulmonar.
ARA: Antagonistas de Receptores de Angiotensina.
AV: Auriculo ventricular.
BPEG: Bajo pesé para la edad gestacional.
CAD: Enfermedad Coronaria del Adulto.
Canal AV: canal auriculoventricular
CC: Cardiopatia Congénita.
CCA: Cardiopatias Congénitas del Adulto.
CDi: Cardiodesfibrilador Implantable.
CFR: Reserva de Flujo Coronario.
CIA: Comunicacién interauricular.
CIV: comunicacién interventricular.
CN: Cardioimagenes Nucleares / Cardiologia Nuclear.
CT: Computed Tdmography.
CoAo: Coartacién de aorta
Cortocircuito I-D: cortocircuito de izquierda a derecha
CUV: Corazones unventriculares.
CV: Cardiovascular.
DAP: Ductus arterioso persistente
DIU: Dispositivo Intrauterino.
DSA: Defecto septal interauricular.
DSV: Defecto septal interventricular.
D-TGA: Dextro transposicién de Grandes arterias.
D-TGV: Dextro Transposicién de Grandes Vasos.

E3DT: Ecocardiografia tridimensional transtoracica.
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GUIAS DE CUIDADO DE ENEFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE PEDIATRICO EN EL
SERVICIO DE CARDIOLOGIA

EAo grave: Estenosis aértica grave

EP grave: Estenosis pulmonar grave

ECG: Electrocardiograma.

ECM: Enfermedad cardiovascular materna.
EEF: Estudio electrofisiologico.

ETE: Ecotransesofagico.

ETT: Ecotransesofagico tridimensional.
FA/TA: Fibrilacién auricular / taquicardia auricular.
FC: Frecuencia Cardiaca.

FE: Fraccion de Eyeccién.

FO: Fosa oval.

GLEN 2D: Glenn Bidireccional.

GUCH: Grown Up Congenital Heart disease.
GUTI-GUCH: Gutiérrez-GUCH.

HAP: Hipertensién Arterial Pulmonar.

HP: Hipertensién: Pulmonar

HTP: Hipertension puimonar.

IA: Insuficiencia aértica.

IART: Taquicardia por reentrada intra-auricular.
IC: Insuficiencia cardiaca.

IECA: Inhibidores de la Enzima Convertidora de angiotensina.

IP: Insuficiencia pulmonar.

IT: Insuficiencia Tricuspidea.

L ~TGA: Levotransposicion de las grandes arterias

L-TGV: Levotransposicion Congénitamente corregida de Grandes Vasos.
MS: Muerte subita.

NAV: Nodo auriculo ventricular.

NYHA: New York Heart Asociation. Class 1 sin disnea. Clase 4 disnea en reposo.
OTSVD: Obstruccion del tracto de salidé del ventriculo derecho.

PAP: Presién arterial pulmonar.,

PECP: Prueba de ejercicio cardiopulmonar.
PET: Positron Emission Computed Tomography.
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GUIAS DE CUIDADO DE ENEFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE PEDIATRICO EN EL
SERVICIO DE CARDIOLOGIA

PM: Perfusién Miocardica. R

CIU: Retraso del Crecimiento intrauterino.
RMC: Resonancia magnética cardiaca.

SA: Switch Arterial.

Sat.: saturacion.

SCIH: Sindrome de corazén izquierdo hipoplasico
TC: Transposicién congénitamente corregida.
TE: Tromboembolia.

TF: Tetralogia de Faillot.

TGA: Transposicion de grandes arterias.

TGV: Transposicion de grandes vasos.

TNSV: Taquicardia ventricular no sostenida.
TRC: Terapia de Resincronizacion.

TSV: Taquicardia supraventricular.

TV: Taquicardia ventricular.

TVFV: Taquicardia ventricular/fibrilacién ventricular.
TVNS: Taquicardia ventricular no sostenida.
TVSD: Tracto de salida del ventriculo derecho.
VCO2: Produccion de anhidrido carbonico.
VD/VI: Ventriculo Derecho/izquierdo.

VD: Ventriculo Derecho.

VDS: Ventriculo Derecho Sistémico.

VE: Ventilacién pulmonar.

VE/NCO2: Slope Eficiencia ventilatoria,

VO2: Consumo méaximo de Oxigeno.

VO2 /FC: Pulso de oxigeno.

VU: Ventriculo Unico.

YGV: Vena yugular.
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GUIAS DE CUIDADO DE ENEFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE PEDIATRICO EN EL
SERVICIO DE CARDIOLOGIA

ANEXO 2
MANEJO DE MEDICAMENTOS"S:

DROGAS NOMBRES:

Diuréticos: Furosemida
Hidroclorotiazida
Espironolactona

Inotrépicos: Digitalicos
Dopamina
Dobutamina

B Bloqueantes: Propanolol
Atenolol
Caverdiol

Reductores post carga: Captopril
Enalapril
Losartan
Nitroprusiato
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