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RESOLUCION DIRECTORAL
Lma, 0% de SMlembre 4o 2023

Visto, el expediente con Registro 1382-2023, que contiene el Memorando N°
1505-2023-DE-INSN, con el cual solicita la aprobacion de la Guia Técnica: “Guia de
Cuidado de Enfermerfa en la Atencidn del Paciente Pediatrico Anticoagulado”;

* CONSIDERANDO:

Que, los numerales II y 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 responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y promoverla;

Que, los literales c) y d) del Articulo 12° del Reglamento de Organizacion y
Funciones . del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucién
Ministerial N® 083-2010/MINSA, contemplan dentro de sus funciones el implementar
las normas, estrategias, metodologias e instrumentos de la calidad para la
implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad, y asesorar en la formulacién
de normas, guias de atencion y procedimientos de atencién al paciente;

Que, con Memorandc N° 125-JE-CARD-HOSP-2023, la enfermera jefa de
Cardiologia solicita al Departamento de Enfermeria la aprobacidn de la “Guia
Técnica: Guia de Cuidado de Enfermerfa en la Atencidén del Paciente Pedidtrico
Anticoagulado”;

- Que, con Memorando N° 1505-2023-DE-INSN, la Jefa del Departarnento de
Enfermeria solicita a la Oficina de Gestién de la Calidad la la aprobacion de la Guia
Técnica: “Guia de Cuidado de Enfermeria en la Atencion del Paciente Pedidtrico
Anticoagulado”;

Que, con Memorandc N° 1170-DA-INSN-2023 la Direccién Adjunta emite
opinién favorable para la aprobacion de la Guia Técnica: “Guia de Cuidado de
Enfermeria en la Atencion del Paciente Pediétrico Anticoagulado”; 4

Que, con Memorando N° 467-2023-DG/INSN la Direccion General aprue-bal;'?la‘;Guia
Técnica: “Guia de Cuidado de Enfermeria en la Atencion del Paciente Pediatrico
Anticoagulado”, y autoriza la elaboracion de la resolucion correspondiente.

Con la Visacién de la Direccién Adjunta, Asescria Juridica, la Oficina de
Gestion-de la Calidad y Departamento de Enfermeria del Instituto Nacional de Salud
del Nifio, v;

: _Dé conformidad con Io‘dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General cle Salud, y
el Reglamento de Organizacién y Funciones clel Instituto Nacional de Salud del Nifio,
aprobado con Resolucion Ministerial N© 083-2010/MINSA:
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SE RESUELVE:

Articulo primero. — Aprobar la Guia Técnica: “Guia de Cuidado de
Enfermeria en la Atencidon del Paciente. Pedidtrico Anticoagulado”, consta de 25
paginas, elaborado por el Departamento de Enfermeria del Institute Nacional de
Salud del Nifio.

Articulo segundo. - Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica la
publicacidon de la presente resolucion en la pagina web del Instituto Nacional de
Salud del Nifo.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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GUIA DE CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE PEDIATRICO ANTI COAGULADO

FINALIDAD
Contribuir a la mejora de la calidad de la atencidn del paciente pediatrico en el
servicio de Cardiologia en el Instituto Nacional de Salud del Nifio.

OBJETIVO

Proporcionar una guia de trabajo que permita estandarizar el accionar de
enfermeria en la atencién al paciente pediatrico anticoagulado pediatrico en el
servicio de Cardiologia.

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.

NOMBRE DE LA GUIA ESTANDARIZAR
» Guia de cuidado de enfermeria en la atencidén del paciente pediatrico
anticoagulado,

CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 Definiciones operacionales' 23

Proceso de atencidon de enfermeria: es un enfoque profesional, cientifico,
sistematico y humanistico para orientar la practica de enfermeria que se enfoca
en la evaluaciéon simultanea del progreso y cambio en el bienestar de las
personas, familias y/o grupos a partir del cuidado brindado por las enfermeras’.

Valoracién: para conocer la situaciéon de salud que vive la persona y su
respuesta a este, la enfermera realiza su valoracién en un proceso planificado,
sistémico, continuo y deliberado de recopilacién e interpretacién de informacién’.

Plan de cuidados de enfermeria: es la protocolizacion de las intervenciones de
enfermeria en respuesta a los requisitos de atencién presentados por grupos de
pacientes con el mismo diagnéstico médico, que una vez implementando vy
monitoreando, permite la consolidacién de la evaluacion como un eje de mejora
de las intervenciones’.

Diagnéstico de enfermero: esta es la segunda etapa del proceso de
enfermeria. Este es juicio clinico de la respuesta del individuo, la familia o la
comunidad a problemas de salud reales o potencialmente significativos que
requieren la intervencion de enfermeria para bordar los o reducir los’.

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 percepcion del individuo, familia o
comunidad mas especifico que sirve como base para medir un resultado?.

Intervenciones de enfermeria: Es todo tratamiento basado en el conocimiento
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resultados sobre el paciente/ cliente las intervenciones de enfermeria incluyen
tanto cuidados directos como directos, asi como aquellas iniciadas por la
enfermera, el médico y otros proveedores de tratamiento?®.

Actividades enfermeras: son actividades o acciones especificas que las/os

enfermera/os realizan para poner en practica una intervencién y que ayudan a
los pacientes a obtener el resultado deseado?®.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 GUIAS DE CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE

A.

ANTICOAGULADO PEDIATRICO

INTRODUCCION

Algunas cardiopatias congénitas (como las cardiopatias congénitas cianéticas
asociadas a trombosis venosa) asi como valvulopatias tratadas
quirtirgicamente (lo cual conlleva al implante de prétesis valvulares mecanicas
y bioldgicas) son las principales indicaciones para considerar el tratamiento
anticoagulante en la poblacion pediatrica. La Warfarina fue el principal farmaco
utilizado en el ambito ambulatorio en esta poblacién, seguida de la Heparina
de bajo peso molecular (HBPM) como la enoxaparina). Aunque la presencia de
complicaciones relacionadas con [a anticoagulacidén, (incluidas las
hemorragias), no contraindica el tratamiento anticoagulante si tomamos las
medidas necesarias para el logro de una mejor adherencia al tratamiento.
Dadas las posibles dificultades para implementar esta guia, se justifican
medidas adicionales para lograr un mejor cumplimiento y seguimiento del
tratamiento en poblaciones pediatricas (edad, sociedad, cultura, etc.)*.

DEFINICION

Los anticoagulantes son medicamentos que evitan la formacion de coagulos
en la sangre, estos coagulos reciben el nombre de trombos cuando estan
dentro de alguna cavidad cardiaca o de algun vaso sanguineo. Los
anticoagulantes no tienen efecto trombolitico (es decir no descomponen los
trombos que el paciente previamente ya tiene), pero pueden evitar el
crecimiento de estos y asi como su neoformacién. El tratamiento de los trombos
es importante porque estos pueden provocar parada cardiaca, accidentes
cerebrovasculares y obstrucciones®. '

L. FACTORES PREEXISTENTES EN LOS NINOS
» Los valores de los factores Il, V, VII, IX, X, XI, X, XIll, precalicreina y
cininégeno macromolecular estan disminuidos en los niflos menores de
6 meses.
> El tiempo de tromboplastina parcial activada (TTPA) se prolonga desde
el nacimiento hasta los 3-6 meses®.
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Ii. FACTORES PROPIOS DE LOS NINOS CON CARDIOPATIAS

CONGENITAS

> Los nifios con cardiopatias congénitas a menudo tienen una hemostasia
alterada, lo que se puede conducir a un mayor riesgo de trombosis o
sangrado, o ambos, y estos cambios son mas comunes en las
cardiopatias congénitas cianéticas.

» La correccibn temprana puede prevenir cambios hematolégicos
causados por hipoxia, cianosis y policitemia®.

il USO DE ANTICOAGULANTES SEGUN LAS PATOLOGIAS

Muchos factores deben ser considerados antes de iniciar la profilaxis
anticoagulante, ya que la patologia subyacente determinara la eleccién
del farmaco y el riesgo de sangrado. Entre todos los factores generales
asociados al riesgo de trombosis estan: cardiopatias congénitas,
infeccién, inflamacién, proceso neoplasico, enfermedad renal,
inmovilizaciéon, nutricién parenteral, parto prematuro, duracién
prolongada de la ventilacidn mecanica, etc. Segun las guias de la AHA
y la ACCP, se usa los anticoagulantes en las siguientes patologias:
Fistula de Blalock ~Taussig (BTS) y Blalock- Taussig modificado
Profilaxis antitrombética en la cirugia Norwood

Profilaxis antitrombética en la cirugia de Glenn

Profilaxis antitrombética en la cirugia de Fontan

Profilaxis antitrombética en prétesis de valvulares

Fibrilacion y flutter auricular

Durante estudios electrofisiolégicos y ablacién catéter

Cateterismo cardiaco

Stens endovasculares

Anticoagulacién en miocardiopatia dilatada

Profilaxis antitrombotica en las vias centrales®

VVVVYVYVVVVVYY

. POBLACION OBJETIVO

Pacientes pediatricos del servicio de Cardiologia menores de 17 afios 11 meses
que acuden al INSN que necesiten tratamiento de anticoagulantes.

. PERSONAL RESPONSABLE

> Lic. en Enfermeria

. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA POR PATRONES

FUNCIONALES M. GORDON (RD 28 -2019-DG-INSN)
VALORACION
1. PERCEPCION MANEJO DE LA SALUD

Paciente y la familia necesitan tener informacién acerca del tratamiento
anticoagulante, pruebas de laboratorio a realizar como el INR (indice
internacional Normalizado) y el tiempo de protrombina como indicadores
primarios del estado de la coagulacién sanguinea. Es ahi donde se Identifica y
desarrollar respuestas apropiadas para abordar los factores de riesgo que
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pueden desencadenar el sangrado.” Cambios en los habitos de vida y normas
seguir en el tratamiento de su menor hijo.

2. NUTRICIONAL METABOLICO
No esta alterado

3. ELIMINACION

No esta alterado

4. ACTIVIDAD Y EJERCICIO

El paciente mantiene una actividad normal, pero evitan deportes o actividades
de contacto para evitar la formaciéon de hematomas o equimosis y en caso de
estar hospitalizado se valorard si hay presencia de los anteriormente
mencionados®.

5. SUENO Y DESCANSO
No esta alterado
6. COGNITIVO Y PERCEPTIVO

Paciente puede mostrarse incomodo por el cambio de dieta y actividades
limitadas que tiene, aln mas cuando se encuentran hospitalizados. Algunos
pacientes presentan préodromos que segun la edad son manifestados o
evidenciados por el familiar®.

7. AUTOPERCEPCION Y AUTOCONCEPTO

No esta alterado.

10. ADAPTACION TOLERANCIA AL ESTRES

Ansiedad de ios padres, miedo y temor de perder a su hijo.
11. VALORES Y CREENCIAS

No esta alterado
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GUIA DE CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE PEDIATRICO ANTI COAGULADO

RECOMENDACIONES

La aplicacion de las Guias de Cuidados en Enfermeria, se aplicara considerando el
estado del paciente segln la valoraciéon que realice la enfermera para brindar un .
cuidado eficaz y humanizado.

. ANEXOS

1. Educacidén a los padres
2. Manejo de Medicamentos

18




GUIA DE CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE PEDIATRICO ANTI COAGULADO

ANEXOS N° 1

EDUCACION A LOS PADRES:

Para pacientes cardiacos anticoagulados, los cuidadores deben ser

informados y educados en:

- Modo de tomar su anticoagulante

- Horario de tomar anticoagulantes

- Control de la dosis adecuada de anticoagulante

- Qué hacer si olvida una dosis

- Donde controlar si se evidencia sangrado

- Qué hacer cuando se produce un sangrado

- Qué tipo de dieta debes seguir.

- Efectos secundarios del tratamiento

- Farmacos que interfieren con los anticoagulantes.

- Qué analgésicos puedes tomar.

- Vacunas e inyecciones

- Cuando deberia ver a un médico Hematdlogo

- Signos y sintomas a informar

- Pautas a seguir cuando se cambia de tratamiento anticoagulante: Cirugias,
pruebas diagnésticas, extracciones dentales.

- Precauciones en el uso de anticoagulantes®

Medicacion:

Expliquele al paciente que debe tomar su anticoagulante solo una vez al dia,
preferiblemente con una hora antes o hasta 2 horas después de los alimentos.
Indique a los pacientes que tomen sus medicamentos lo antes posible si se
olvidan de tomarlos. No duplique su dosis al dia siguiente.

Advierta a los pacientes anticoagulantes que solo necesitan tomar Ia
medicacion prescrita e informe al médico que el paciente se encuentra en
tratamiento anticoagulado.

Indique a los pacientes que notifiquen a las enfermeras cuando se agreguen o
retiren medicamentos de la terapia.

Esta prohibida la inyeccién intramuscular, se permite la inyeccién subcutanea
e intravenosa'®.

Alimentacién:

Los pacientes anticoagulados deben evitar ciertos alimentos por su alto

contenido de vitamina K como se menciona:

Rico en vitamina K: acelgas, rabanos, espinacas, garbanzos, perejil, guisantes,
aguacate té, coles de Bruselas, col rizada, té verde, hojas Castafio de indias,
amaranto, menta, hojas de nabo, hojas Rabanos, alcachofas, cebollas verdes,
ortigas, pieles Pepino, achicoria, algas. Verduras verdes

Medianamente Contenido de vitamina K, dependiendo de la dosis: Esparragos,
brécoli, colifior, cilantro, Lechuga, aceite de oliva y aceite de soja.

Niveles moderados de vitamina K: zanahorias, Apio, tomates, pimientos,
pepinos, champifiones, cebollas, achicoria, Caracoles, berros, brécoli, cilantro,
coliflor, judias verdes Verduras, lechuga, col roja o verde, arandanos, uvas,
ciruelas, manzanas, frambuesas, anacardos, Pistachos, margarina, mayonesa#Z D
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GUIA DE CUIDADO DE ENFERMER[A EN LA ATENCION DEL PACIENTE PEDIATRICO ANTI COAGULADO

Bajo en vitamina K: albaricoques, limas, Limones, mangos, manzanas,
melones, naranjas, peras, platanos, pomelo, sandia, almendras, avellanas,
cacahuetes, nueces, helado'!

Higiene:

Cuidado de la piel: Duchate a diario y observa el aspecto del hematoma. Se
recomienda mantener la piel bien hidratada para que sea mas flexible. Use un
cepillo de dientes de cerdas suaves para mantener la higiene dental y evitar el
sangrado de las encias'®.

Ejercicio:

Los pacientes que reciben terapia anticoagulante deben evitar la actividad
fisica con riesgo de lesiones, como los deportes de contacto, pero pueden
hacer muchos ejercicios de bajo riesgo, como caminar, nadar, bailar'2.
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GUIA DE CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE PEDIATRICO ANTI COAGULADO

ANEXO 2
MANEJO DE MEDICAMENTOS:
1. USO DE WARFARINA EN PACIENTES PEDIATRICOS
Descripcion:

La Warfarina es un anticoagulante oral que puede inhibir la producciéon de vitamina K
activa en el higado (11, VII, IX 'y X)™.

Administrativo:

Tomar por via oral una vez al dia con o sin alimentos. Se recomiendan guantes para
su manipulaciéon’.

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad a la Warfarina o a alguno de los excipientes. Una condicion
patolégica en'la que el riesgo de sangrado supera el posible beneficio clinico, por
ejemplo, diatesis hemorragica o discrasias sanguineas. Cirugia reciente o planificada
del sistema nervioso central, cirugia ocular y cirugia que expone grandes areas de
tejido. Ulceras o hemorragias gastrointestinales, urogenitales o respiratorias.
Hipertension severa; lesiones severas del parénquima hepatico y renal. Pacientes que
reciben AINE en dosis altas, miconazol (via sistémica y gel oral), fenilbutazona (via
sistémica), acido acetilsalicilico y otros salicilatos™.

Precauciones:

La Warfarina debe utilizar se con precaucion en pacientes con alto riesgo de
hemorragia y tendencia a la necrosis. Determinar si la necrosis es causada por una
enfermedad subyacente requiere un diagnéstico adecuado. Si se sospecha que la
Warfarina es la causa de la necrosis, se debe suspender el tratamiento y se debe iniciar
terapia con heparina segun indicacién médica

La anticoagulacion con Warfarina puede aumentar la liberacién de placa aterosclerotica,
lo que aumenta el riesgo de complicaciones de la microembolia de colesterol sistémico.
Cuando se observa este fendbmeno, se debe suspender la terapia con warfarina.

Los antagonistas de la vitamina K, como la warfarina, generalmente se evitan en recién
nacidos y nifios menores de 4 meses debido al mayor riesgo de hemorragia secundaria
farmacodinamica en esta poblacién y la dificultad con la dosificaciéon planificada.

El riesgo del tratamiento anticoagulante debe sopesarse frente a los beneficios
potenciales de enfermedades infecciosas o alteracion de la flora intestinal, traumatismos
o cirugia que puede provocar hemorragia interna y cateterismo®’.

Efectos secundarios:

El evento adverso mas comun relacionado con la anticoagulacién fue el sangrado fatal

o no fatal en cualquier tejido u érgano; también mareos o debilidad, cambios en la
TeaiiAn1d

vision'®.
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GUIA DE CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ATENCION DEL PACIENTE PEDIATRICO ANTI COAGULADO

2. USO DE ENOXAPARINA EN PACIENTES PEDIATRICOS

Descripcion:

Heparina de bajo peso molecular (HBPM). En la que se ha disgregado las actividades
antitrombéticas y anticoagulantes de la heparina estandar. La sal sédica es su principio
activo’. La enoxaparina/HBPM tiene algunas diferencias con la heparina no
fraccionada que le otorgan ciertas ventajas:

Mejor biodisponibilidad subcutanea (SC). Esto permite la administracion SC en lugar de
la intravenosa (1V), que requiere heparina no fraccionada.

- La vida media es mas larga, por lo que hay mas tiempo entre dosis. Se requiere una

supervision menos intensiva. Reduce el riesgo de trombocitopenia y puede reducir el
riesgo de osteoporosis'’.

Administrativo:

Administracién solo subcutanea (SC) y no intramuscular (IM).
Administracion intravenosa (IV) solo como parte de la terapia de infarto de miocardio
con elevacion del segmento ST, con lavado de SSF antes y después de la
administracion™ "7,

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad a la enoxaparina, a la heparina o a cualquiera de sus componentes
(productos del cerdo, ya que la enoxaparina se obtiene de la mucosa intestinal de los
cerdos).

Sangrado masivo activo (intracraneal, peritoneal...).

Trombocitopenia o trombosis causada enoxaparina.

Endocarditis séptica’®.

Precauciones:
Uselo con precaucion y vigile de cerca a todos los pacientes pediatricos.

Puede ocurrir sangrado severo (intracraneal o retroperineal) y puede ser fatal. Usar
con precaucién en pacientes con riesgo de hemorragia: hipertensién arterial no
controlada (HTA), diatesis hemorragica, neurocirugia o cirugia oftaimica
reciente, embarazo, antecedentes recientes de hemorragia digestiva, retinopatia
diabética y hemorragia, tratamiento antiagregante plaquetario simultaneo; o después de
trombocitopenia con heparina.

Usar con precaucion en pacientes con insuficiencia renal; Se han descrito casos de
hiperpotasemia en pacientes con otros factores de riesgo, los niveles de potasio deben
ser monitoreados.

Interrumpa el tratamiento y considere un tratamiento alternativo si el recuento
de plaguetas <1000.000 o trombosis. No se recomienda para la profilaxis de
enfermedades tromboembodlicas en pacientes con valvulas cardiacas protésicas.

En todos los casos, se debe evaluar la relacién riesgo — beneficio. Estos pacientes
deben ser monitoreados neurolégicamente de cerca y tratados con prontitud. Para

C
9

reducir el riesgo de sangrado de cerca y tratados con prontitud. Para reducir el riesgg /:;
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de sangrado después del cateterismo percutaneo, observe cuidadosamente los
intervalos de dosis y la hemostasia local. Los viales de dosis multiples de enoxaparina
contienen alcohol bencilico, que puede causar anafilaxia en pacientes susceptibles, y
las dosis altas pueden causar toxicidad neonatal fatal (acidosis metabdlica, dificultad
respiratoria, deterioro neurolégico, hipotension e insuficiencia cardiaca). Los recién
nacidos deben evitar el alcohol que contiene enoxaparina’®.

Efecto secundario:

No hay datos especificos sobre nifios. Como ocurre con todos los anticoagulantes, el
principal efecto secundario de la enoxaparina es el sangrado, independientemente del
nivel. El riesgo depende de muchas variables. A las dosis recomendadas, la
enoxaparina no afecta significativamente la agregacion plaquetaria.

Tiene menos efectos secundarios de la heparina no fraccionada. Otros efectos
secundarios:

Sistema nervioso central: confusion, dolor, hemorragia cerebrai. Sistemas endocrinos y
metabolismo: hiperlipidemia (muy rara), hiperpotasemia.

Gastrointestinal: diarrea, nauseas.

Hepatico: aumento de GOT Y GPT, asintomatico, totalmente reversible, raramente
asociado a aumento de bilirrubina.

Oncologia hematolégica: anemia, sangrado (incluyendo intracraneal, retroperitoneal o
intraocular), de valvula protésica, trombocitopenia que puede estar asociado con
trombosis. El inicio de la reduccién de plaquetas en la heparina es menos que ia
heparina, o que no tiene éxito. '
Rifion: hematuria. Topico: vasculitis cutanea: hipersensibilidad en el lugar de la
inyeccidn, petequias, hematomas, eritema, irritacion y dolor. Hematoma espinal epidural
después de puncién lumbar o catéter epidural. Necrosis de la piel o necrosis de la piel
de la parte.

Varios objetos: (raras) reacciones alergias, perdidas de cabello, granulocitos
eosinofilicos, osteoporosis, picazén, purpura, osteoporosis'’ ¢,
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