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RESUMEN

Objetivo: Analizar las intervenciones de enfermeria durante el monitoreo
hemodindmico no invasivo del neonato con cardiopatia congénita. Metodologia
es una revision sistematica y descriptiva, de estudios y articulos relevantes con
disefio cualitativo, descriptivo y exploratorio. Resultados se recopilé un total de
27 articulos que retnen los criterios de inclusion y exclusién, los buscadores
consultados son Google académico con 30%, Lilacs15%, Pub Med 25% Scielo
11% PMC.NCBI 4%, Researh Gate 4%, Cochrane 4%, y Cuiden 8%. Segun afio
de publicacion el 15% corresponden a estudios publicados en el afio 2018, 26%
al 2020, 17% fueron publicadas en el 2016, y 11% son articulos de 2015 y el afio
2019. En los articulos revisados mencionan la valoracién que realiza la
enfermera al neonato con cardiopatia congénita correspondiendo; un 63% a la
valoracion de la via aérea, 59% a valoracion cardiovascular con mediciones de
presion arterial, frecuencia cardiaca frecuencia respiratoria, temperatura,
observacion de llenado capilar y el color, 26% evalua es estado de hidratacion y
débito urinario. Un 22% evalua el estado neuroldgico.

Conclusiones: La participacion de la Enfermera en el monitoreo hemodinamico
del neonato con cardiopatia congénita es ejecutada con intervenciones
organizadas para lograr la deteccion oportuna del riesgo de falla hemodinamica
para lo que se requiere conocimiento de la fisiopatologia, manejo de drogas
vasoactivas, y atencion integral vinculando al neonato y su familia.

Palabras clave: Segun Decs las palabras clave recién nacido, cardiopatia
congénita, monitoreo hemodinadmico, intervenciones de enfermeria, cuidados

intensivos.



ABSTRACT

Objective: To analyze the nursing interventions during the non-invasive
hemodynamic monitoring of the neonate with congenital heart disease.
Methodology is a systematic and descriptive review of relevant studies and
articles with a qualitative, descriptive and exploratory design. Results A total of
27 articles were compiled that meet the inclusion and exclusion criteria, the
search engines consulted are Google Academic with 30%, Lilacs15%, Pub Med
25% Scielo 11% PMC.NCBI 4%, Researh Gate 4%, Cochrane 4 %, and Take
care 8%. According to the year of publication, 15% correspond to studies
published in 2018, 26% to 2020, 17% were published in 2016, and 11% are
articles from 2015 and 2019. In the reviewed articles, they mention the
assessment carried out the nurse to the newborn with corresponding congenital
heart disease; 63% to the evaluation of the airway, 59% to cardiovascular
evaluation with measurements of blood pressure, heart rate, respiratory rate,
temperature, observation of capillary filling and color, 26% evaluate the state of
hydration and urinary output. 22% evaluate the neurological state.

Conclusions: The participation of the Nurse in the hemodynamic monitoring of
the neonate with congenital heart disease is carried out with organized
interventions to achieve the timely detection of the risk of hemodynamic failure,
which requires knowledge of the pathophysiology, management of vasoactive
drugs, and comprehensive care linking the newborn and his family.

Keywords: According to Decs the keywords newborn, congenital heart disease,

hemodynamic monitoring, nursing interventions, intensive care



INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas en neonatos son anomalias del corazén y los vasos; que
estan presentes al nacer, formadas desde la etapa embrionaria, comprenden varios
defectos anatémicos y fisioldgicos con diferente manifestacion clinica; estas
malformaciones, son toleradas por el feto, pero ante el nacimiento, termina la
circulacion materna y el sistema del neonato debe hacerse independiente con
oxigenacion de la via pulmonar y ya no de la placenta se manifiesta con las primeras
respiraciones al expandirse los pulmones o tardiamente comprometiendo la

estabilidad hemodinamica neonato(1)

Los retos en el cuidado de los neonatos con cardiopatias congénitas estan
magnificados por la diversidad de las malformaciones estructurales, cada una con
alteraciones fisioldgicas especificas, consecuencias hemodinamicas y severidad,
la mayoria requiere un abordaje individualizado haciendo énfasis en los parametros
fisioldgicos que se encuentran alterados por la naturaleza de la malformacion
afadida a ello factores como la edad gestacional, el peso y caracteristicas propias

del recién nacido(2).

Estas patologias, son de preocupacién global, segin La Organizacion Mundial de
la Salud OMS(3), en el 2020 informa que los trastornos congénitos graves, son la
segunda causa de muerte en neonatos. Dentro de ellas, las cardiopatias son las mas
frecuentes de todos los defectos congeénitos en el mundo, afectan a 1 de cada 33
nacimientos y causan 3,2 millones de discapacidades al afio; por ello, el interés en
el sistema de salud publica mundial, nacional y local. Segun UNICEF, cada afio
mueren 2,8 millones recién nacidos, 1 cada 11 segundos, siendo la prematuridad, la

asfixia neonatal, los defectos congénitos e infecciones, la causa de alta mortalidad.



Al respecto, sus directivos declaran que “Contar con asistencia cualificada para
ayudar a las madres y recién nacidos durante el parto, puede suponer la diferencia
entre la vida y la muerte ““ por lo que establecen politicas para garantizar la salud

neonatal (4) .

Hay estimaciones que indican que la incidencia de las cardiopatias es de 8 por 1000
nacidos vivos (NV), en paises subdesarrollados puede ser mayor y llegar a 12 por
1000 NV. Los factores determinantes son ambientales y genéticos(5) . A nivel de
Sud América, Argentina ha desarrollado un programa de deteccion prenatal,
garantizando el nacimiento en un lugar que ofrezca los cuidados y posibilidad de
tratamiento oportuno; es asi que, en el Hospital Gregorio Garrahan reportan 550
intervenciones quirdrgicas anualmente, con un registro de cardiopatiasen 5 x 1000
NV, propician el nacimiento institucional, derivacion, traslado, tratamiento, cirugia

y seguimiento de los neonatos con cardiopatia congénita.(6)

La situacion en el Peru es similar, cada afio se registra un promedio de 5 mil
nacimientos con cardiopatias congénitas, el 80% de ellos requieren cirugia
temprana para no afectar su desarrollo (7). El Instituto Nacional del corazon
INCOR(8), reporta que en el 2018 realizO 254 cirugias para corregir
malformaciones cardiacas graves como transposicion de grandes vasos, truncos
arterioso, coartacion de la aorta y anomalias venosas Asi mismo, el Instituto
Materno Perinatal IMP(9), informa que en 2020 el 23% de las defunciones por
anomalias congénitas, se deben a malformaciones del corazon. Las cardiopatias
severas mas frecuentes son atresia pulmonar con 26,3%, el 64,8% de los casos

mueren por insuficiencia cardiaca y shock cardiogénico y el 29,5% por infecciones,



la mayoria son referidos de hospitales de menor complejidad, segun un estudio

realizado en un hospital de cuarto nivel de ESSALUD por Torres (10).

En tal sentido, las cardiopatias congénitas afectan a la poblacién neonatal en el
mundo y en nuestro pais con gran impacto en la familia y la sociedad; pues, se
conoce que va mas alla de la etapa neonatal. En la actualidad, los avances en el
area de cuidados intensivos neonatales, cardiologia, la cirugia y los cuidados de
Enfermeria, posibilita la supervivencia de los neonatos portadores y se espera que

Ileven una infancia y vida adulta saludable.

Los defectos de la estructura del corazon, afectan la pared del corazén, las camaras
cardiacas, las valvulas que separan las auricula y ventriculos, las valvulas de salida
del corazén, los vasos o arterias que se comunican con el pulmén; las fallas van
desde estrechamiento, estenosis hasta inversion total de los vasos, produciendo
signos y sintomas diferentes en cada caso. La gravedad depende de la ubicacion,
el origen y el tamafio del defecto y ocasionan trastornos que se manifiestan con
disnea, cianosis, palidez, soplos y alteraciones hemodinamicas que ponen en riesgo
la vida del neonato portador de cardiopatia por lo cual deben ser detectadas y
monitorizadas desde los primeros dias, ya que muchos requeriran de cirugia u otros

procedimientos para sobrevivir(11) .

Las cardiopatias Cianoticas: Impiden la adecuada oxigenacién de la sangre que
llega a los tejidos, por lo que aparece cianosis, produciendo disnea, hipocratismo y
bajos niveles de oxigeno, llegando hasta la hipoxia. Las mas frecuentes son: la

transposicion de grandes vasos y la tetralogia de Fallot, cardiopatias ducto



dependientes en las que hay trastornos de mezcla con disminucién del flujo

pulmonar y shunt de derecha a izquierda(12).

Las Cardiopatias Acianoticas producen estenosis con alteracion del flujo
pulmonar o shunt de izquierda a derecha como la comunicacién interventricular
CIV, comunicacién intraauricular CIA, canal atrio ventricular, ductus arterioso
persistente, presentandose falla de las resistencias pulmonares con sobrecarga
fisioldgica, las cuales podrian ocasionar insuficiencia cardiaca congestiva e
hipertension pulmonar, dependiendo del tamario de la lesion, son de inicio tardio y
se manifiestan con; rechazo a la alimentacion, soplos, baja ganancia de peso, edema,
congestion pulmonar, no hay cianosis, tienen saturaciones menores a 90% que

mejora con oxigenoterapia (13).

En las cardiopatias severas, es necesario la monitorizaciébn hemodinamica de
parametros vitales y observacion de signos clinicos; como: llenado capilar, pulsos
periféricos cianosis, palidez, extremidades frias, oliguria o anuria , es importante
también la medicion de gases arteriales, los que indican mala perfusion, bajo gasto
cardiaco , congestion pulmonar o estado de hipoxia , los cuales deberan ser

vigilados con monitoreo continuo(14).

La Real academia Espafiola define Monitoreo que consiste en es la accién de
observar mediante equipos especiales el curso de uno o varios parametros
fisiologicos para detectar riesgo de falla (15). Pereyra define al monitoreo
hemodindmico como herramienta en el manejo del paciente critico que permite
observar y detectar signos y valores fisiolégicos que alertan como se realiza el

movimiento de la sangre en los vasos y el corazon(16), los sistemas para la



monitorizacidn deberan tener precision y permitir la deteccion temprana de falla
en la perfusion y oxigenacién antes de llegar a estado de colapso y ocasionar

dafios irreversibles.(17)

Los objetivos de la monitorizacion hemodinamica en los neonatos son: Conocer de
forma objetiva y constante al paciente, sus alteraciones fisiologicas y tendencia de
los signos vitales para dirigir el tratamiento. Asi como visualizar los resultados y
cambios fisioldgicos de las intervenciones realizadas, para garantizar una adecuada

perfusion.(18)

La participacién de la Enfermera en el monitoreo hemodinamico es crucial en
neonatos con cardiopatia congénita en quienes la fisiologia de la circulacion
sistémica y pulmonar se encuentran alteradas(19), por lo cual requieren un control
continto basado en la valoracién e interpretacion de los datos ofrecidos por el
monitor para planificar el cuidado oportuno u observar la respuesta a las terapias
instaladas. La monitorizacion comprende métodos invasivos y no invasivos; la
monitorizacién invasiva valora en forma continua las presiones, saturacion de
oxigeno de vasos y cavidades cardiacas a través de catéteres. insertados en la arteria

0 vena principal (20).

El monitoreo hemodindmico no invasivos, utiliza métodos no cruentos sin invasion
de los tejidos, es rapido y sencillo de usar y el avance tecnoldgico permite que cada
vez los monitores den valores con mayor exactitud. Los pardmetros hemodindmicos
se dividen en parametros centrales o macro hemodinamicos evalua la precarga
o0 salida cardiaca cuya medicion se realiza con la palpacion de pulsos periféricos,

tiempo de llenado capilar diferencia de temperatura central y distal y la poscarga en



la que se mide la presién arterial con oscilometria de manguito, llenado de los
pulsos periféricos y la frecuencia cardiaca. Parametros periféricos o micro
hemodinamicos miden el flujo sanguineo regional valorando color de piel, el
indice de perfusion, saturacion de oxigeno. Se realiza mediciones de: la frecuencia
cardiaca (FC), frecuencia respiratoria (FR), presion arterial (PA), temperatura

periférica, y saturacion de oxigeno (SatO2) con oximetro de pulso. (21)

Las alteraciones en la funcion hemodindmica con fluctuaciones en las constantes
vitales deben ser reconocidas tempranamente para mantenerlas en rangos normales,
la tendencia en neonatologia intensiva es el uso de monitoreo cada vez menos
invasivas porque representan menor riesgo de complicaciones(22). Un método
conocido, con resultados de fiabilidad ademas familiarizado en la mayoria de
unidades de cuidados intensivos neonatales , es el que usa tecnologia de
bioimpedancia eléctrica a través de electrodos sobre el térax que en respuesta al
estimulo determinado por el ciclo cardiaco emite sefiales con ondas al monitor,
cumplen con criterios de precision, son de aplicacion sencilla, no invasivo practico

y econdmico(17), proporcionan mediciones e informacion continua de :

La Presion Arterial no invasiva PANI que estd determinado por la funcién
ventricular el llenado de los vasos sanguineos y la resistencia vascular periférica,
es uno de los parametros medidos con mayor frecuencia para valorar la
hemodinamia, mide utilizando el manguito neumatico en las extremidades se
obtiene valores, de PA sistdlica, diastolica y presion media valor que se refleja en

el monitor multiparametro. (23)(anexo 1)



La frecuencia cardiaca FC es la monitorizacién de los latidos cardiacos se
determina por auscultacion con estetoscopio, por palpacion de las arterias sobre
prominencias 6seas, 0 con el oximetro de pulso, que detecta el impulso con el
sensor y lo grafica con ondas en el monitor, también con trazados de las ondas P
y el complejo Q R ST a través de bioimpedancia, consideran las variaciones por la
edad gestacional, hidratacion y el estado circulatorio, sus valores varian de 100 y
160 latidos por minuto, mide frecuencia y ritmo, alertan bradicardia, taquicardia y

la respuesta a farmacos o trastornos en la volemia. (24)

Oximetria o saturacion de oxigeno, mide la homeostasis circulatoria y refleja el
adecuado intercambio gaseoso, gasto cardiaco y flujo sanguineo pulmonar, mide el
porcentaje de hemoglobina saturada con oxigeno y la metahemoglobina, los rangos
esperados son; saturaciones de Hb >93% Yy 97% con Pa0O2 > 60 mmHg. Considera
desaturacion leve: de 85-89%; desaturacion grave con cianosis: < 85%con
hemoglobina reducida > 3 g/dl. Desaturacion muy grave: < 75%. (14), la fuente
de luz y el detector deben estar alineadas y programar rotacion de sensores para
evitar lesionar la piel, considerar las mediciones pre y postductal en los pacientes
con cardiopatia (25).

El indice de perfusion periférica el IPP, complementa a la saturacion de oxigeno
que relaciona el componente pulsatil y no pulsatil de la sefial expresado en
porcentaje que se relaciona con la fuerza de pulso (dedo, mano o pie) un IPP bajo
refleja vasoconstriccion , un IPP alto vasodilatacidn sus valores varian en el monitor
de 0,2% a 20% (26)

La monitorizacion de la temperatura se mide con el servocontrol de la

incubadora, sensor del monitor o con termometro digital , adherir a la piel en la



regién axilar o en la zona del reborde del higado, nunca sobre los huesos o cerca de
catéteres ,proteger la piel para evitar dafio tisular; mantener valores entre 36,5 a

37°C. (22)

La Frecuencia respiratoria, en los neonatos las respiraciones son irregulares y se
monitoriza observando la expansion del térax, por auscultacion o con el monitor
multipardmetro que utiliza la impedancia eléctrica para detectar los cambios de aire
y volumen sanguineo de la cavidad toréxica los rangos son de 40 a 60 respiraciones

por minuto. (27) (anexo 2)

Otro aspecto a monitorear consiste en vigilar la funcion renal , oxigenatoria y acido
base , el rifion sufre alteraciones y es sensible a los cambios los cambios en el
volumen y el flujo sanguineo, por lo que la produccion de orina y marcadores
séricos de insuficiencia renal se ven afectados requiriendo mediciones de
electrolitos , creatinina y valoracion del débito urinario cuyo valor dependiendo del
peso y edad gestacional es lcc - 1,5cc /kg/hr(19).

Las mediciones de gases arteriales AGA permite la valoracion de la oxigenacion,
la muestra se obtiene de catéter arterial umbilical o directa de arteria radial o cubital
con valores normales PH de 7,35 a 7.45. En las cardiopatias hay leve variacion
considerando valores de >7.30; la PaCO2(presién arterial de didxido de carbono)
entre 35y 45, la disminucion lleva a hipoxemia con valores de PaO2 <50mmhg, la
hiperoxia Pa02>100mmhg alertan la necesidad de uso racional de oxigeno (28)
El monitoreo hemodinamico es una de las intervenciones de enfermeria de gran
importancia en La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, el cual es un area
especial del hospital, en el que se combina tecnologia avanzada y profesionales

capacitados para brindar cuidado de alta complejidad a los neonatos graves ,con



necesidades especiales , se proporciona atencion de forma que garantice las
condiciones de seguridad, calidad, eficacia, eficiencia al méas alto estandar para
monitorizar y controlar los érganos comprometidos del neonato (29)

La enfermera especialista en cuidados intensivos neonatales, es la profesional que
brinda cuidado integral al neonato grave con dificultad respiratoria y compromiso
hemodinamico severo, con situaciones criticas determinadas por la edad gestacional
prematura, anomalias congénitas cardiacas, neuroldgicas entre otras, que requieren
soporte ventilatorio en diferentes fases, = monitoreo cardiocirculatorio vy
neuroldgico, contando para ello, con conocimiento del monitoreo continuo, su
interpretacion y el registro de las constantes fisiologicos, asi como de observacion
y auscultacion de los signos clinicos que alerta el estado hemodinamico del

paciente.(18)

Los cuidados que deben planificarse antes, durante y después del ingreso del
paciente a la Unidad de Cuidados Intensivos neonatales UCIN, orientados a
mantener la adecuada perfusion tisular, renal, cardiovascular y cerebral, para lo que
se requiere tener conocimiento de las tendencias de las constantes vitales del
paciente, del manejo de medicamentos, administracion de drogas vasoactivas,
inotropicos y vasoconstrictores vasodilatadores como la prostaglandina E1 en caso

de cardiopatias ducto dependientes y farmacos usados para sedo analgesia.(25)

Las investigaciones corroboran que las intervenciones en el neonato con cardiopatia
congénita ingresado a la unidad siguen un orden de priorizacion, considera que para
el mantenimiento del gasto cardiaco y la precarga se mide la frecuencia cardiaca,
administracion de volumen y uso de inotrépicos asegurando acceso vascular, en el

sistema respiratorio ;vigilar la oxigenacion y ventilacion adecuada, fijacion y



cuidado del tubo endotraqueal , medir saturacién de oxigeno, valorar la expansion
y ruidos pulmonares, cuidados de ventilacion mecanica, toma de muestras para

gasometria y manejo de liquidos(30)

A nivel del sistema nervioso se evalta el dolor y estado de alerta en pacientes
sedados con fentanilo, se valora las contantes hemodinamicas y se mantiene el
confort del neonato. La vigilancia de la perfusion renal considera mediciones del
débito urinario y balance hidrico, uso y cuidado de sonda urinaria, observar
caracteristicas de la orina y, en el sistema gastrointestinal ver necesidad de instalar
sonda gastrica para medir residuo gastrico, iniciar nutricion enteral o
descompresion gastrica. En la piel y el sistema tegumentario observar presencia de
lesiones, ulceras por presion producida por sensores los cuales deben rotarse
periédicamente. En el contexto de la familia la enfermera debe favorecer el
afrontamiento y la comprension de la enfermedad, ya que los padres tienen

reacciones con temor, estrés, sufrimiento y culpa por desconocimiento. (18)

En los estudios revisados encontramos que, en relaciébn al monitoreo
hemodindmico, Dawn Tucker refiere que el monitoreo hemodindmico en los
neonatos con cardiopatia congénita  que ingresan a la unidad de cuidados
intensivos UCIN , no es simple, debido a caracteristicas propias de la edad, tamafio
y peso; por lo tanto, requieren conocimiento amplio y afiade que los métodos no
invasivos proporcionan informacion fiable destacando la saturacion de oxigeno y
presion arterial media sin olvidar del examen fisico para evaluar la efectividad de

las intervenciones y respuesta terapéutica.(31)
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Magallanes concluye que en el neonato con cardiopatia congénita es necesario
reconocer los componentes del estado hemodinamico como la disminucion del
gasto cardiaco manifestado por cianosis, frialdad distal, palidez, alteracion de la
precarga con alteracion de la frecuencia cardiaca para facilitar el monitoreo
hemodin&mico., para las intervenciones refiere que utilizan modelos del Sistema de
Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria. (NIC) y el Sistema de Clasificacion
de Resultados (NOC) planteados por la Asociacion de Diagnostico de Enfermeria
de América del Norte (NANDA), y la teoria humanistica para la atencion centrada
en la familia. Destaca mediciones de pardmetros hemodindmicos, reconocimiento
de signos de hipoperfusion tisular, manejo de liquidos, mantenimiento de catéteres,

administracion de fa&rmacos para mantener la hemodinamia estable(14)

Al respecto, Aguilar, manifiesta que en los casos de cardiopatia cianotica
(persistencia del conducto arterioso PCA) con disminucion del gasto cardiaco y
signos de insuficiencia cardiaca presentan edema y disnea, las intervenciones de
Enfermeria estan orientada a mantener la oxigenacion, adecuado gasto cardiaco y
perfusion tisular, renal y cardiovascular requiriendo el uso de oxigenoterapia,
diuréticos, inotropicos o ventilacion. La Enfermeras deben tener alto conocimiento

de cuidado neonatal (32).

En otro estudio, Dong Chin, cuyo objetivo fue caracterizar la eficacia y seguridad
de la prostaglandina PGE1. Concluye en que la PGEL1 es efectiva en el manejo de
cardiopatias ductus-dependientes, produce efectos adversos severos por lo cual
requiere de monitoreo hemodinamico continuo durante la infusion porque pueden
producir apnea y requerir de ventilacion mecénica cuya necesidad es alertada por

el monitoreo continuo (33)
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El propésito de este trabajo es analizar el rol de la enfermera durante la
monitorizacién hemodinamica del neonato portador de cardiopatia congénita, a fin
de establecer las principales intervenciones de enfermeria utilizando los recursos
tecnoldgicos existentes en la mayoria de unidades neonatales que cuentan con
monitores multiparametros. Estandarizar intervenciones validas para la practica
clinica que aporte al cuidado sistematizado, organizado y oportuno; asi contribuir a
la reduccion de morbimortalidad y lograr adecuada recuperacion sin secuelas, en

los neonatos con cardiopatia congénita.

Los registros proporcionan informacion para la terapéutica sin embargo es poco
abordado en las investigaciones por enfermeria por tanto servira de base tedrica
para futuros trabajos o investigaciones ademas podria ser empleado como sustento
tedrico en la elaboracidn de soluciones para mejorar la calidad de atencion basado
en el conocimiento de la enfermera; quien debera estar a la vanguardia de los
avances de la ciencia sin olvidar el trato humanizado con calidez a los neonatos y

sus padres involucrados en el proceso de recuperacion y seguimiento.

Elaboramos la siguiente monografia sobre intervenciones de enfermeria en el
Monitoreo hemodinamico no invasivo del neonato con cardiopatia Congénita en las
Unidades de cuidados Intensivos neonatales cuya pregunta orientadora es: ¢ Cuales
son las intervenciones de mayor uso en el monitoreo hemodinamico del neonato

con cardiopatia congénita?
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OBJETIVOS:
Objetivo general:

Analizar las intervenciones de enfermeria durante el monitoreo hemodinamico no

invasivo del neonato con cardiopatia congénita.
Obijetivos especificos:

1. Identificar la valoracion que se realizan la enfermera a los neonatos
portadores de cardiopatia congénita que ingresan a la Unidad de cuidado
intensivo neonatal

2. ldentificar las intervenciones de enfermeria realizadas con mayor
frecuencia durante el monitoreo hemodinamico no invasivo a neonatos con

cardiopatia congénita.
Il. CUERPO

2.1 Metodologia:

Para el desarrollo de la monografia se ha utilizado el método descriptivo
retrospectivo al tratarse de una revision de articulos y produccion cientifica en
fuentes reconocidas, el campo del conocimiento a explorar para ampliar la
comprensidon de los cuidados a neonatos con cardiopatia, centrando la busqueda
en trabajos que contengan intervenciones de enfermeria en el monitoreo
hemodindmico en neonatos con cardiopatia congénita en la unidad de cuidados
intensivos Neonatales.

La muestra lo constituyen 27 articulos los cuales cumplen los criterios de

inclusién y exclusion disefiados para el presente trabajo.
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2.2 Seleccion:

Se encontraron 366 articulos luego al aplicar filtros quedaron 54 articulos y al
realizar la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusién, quedaron para el
andlisis 27 articulos. Como criterio de inclusion se ha considerado a los
articulos que estudian a neonatos con cardiopatia congénita severa con necesidad
de ingreso a cuidados intensivos neonatales y que por su condicidn requieren
monitoreo hemodindmico continuo.

Los criterios de exclusion: articulos repetidos, los que tratan de cardiopatia en
periodo postoperatorio, articulos que abordan monitoreo hemodinamico
invasivo y los articulos con mas de 10 afios de publicacion.

2.3 Busqueda

Para la recoleccion de los articulos se revisaron articulos de revistas cientificas
indexadas, tesis de grado, con método descriptivo, cuantitativas, cualitativas,
revisiones sistematicas y revisiones bibliograficas a cerca de Monitoreo
hemodinamico en cardiopatias congénitas en neonatos. Las consultas se realizan
entre los meses de abril y setiembre del presente afio considerando revisiones
que datan del afio 2015, para direccionar la busqueda se ha utilizado operadores
boléanos para busqueda avanzada como OR, AND, NOT, asi mismo para
consignar los descriptores o palabras clave se usd DeCS- Tesauros (descriptores
en ciencias de la salud) y los términos Mesh (encabezados de temas médicos o

de temas de salud,). Establecimos la siguiente formula de busqueda sistematica.
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Cuidado OR Manejo OR intervenciones de enfermeria en él, Monitoreo OR
monitorizacién hemodinamica del Neonato OR Recién Nacido con Cardiopatia

congénita en diferentes idiomas.

2.4 Resultados:
En la Tabla N° 1 se evidencia que los estudios analizados estan escritos en
diferentes idiomas asi tenemos que el 48%estan en idioma espafiol, 33% en

ingles 14% en portugués y el 4% en italiano.

En la Tabla N°2 observamos que Los tesauros o buscadores consultados son
Google académico con 34%, Lilacs15%, Pub Med 25% Scielo 11% 3%,
PMC.NCBI 4%, Researh Gate 3%, Cochrane 4%, y Cuiden 7%.

En la Tabla N° 3 Se ha consultado articulos del 2015 en adelante, de acuerdo a
ello afirmamos que reune la evidencia mas actualizada, el 26% son publicaciones
del afio 2020, el 19% corresponden a estudios publicados en el afio 2017,
igualmente 18%para el 2016, el afio 2019 7%, se revisaron publicaciones del afio
2015 con un 11% del total.

En la tabla N° 4 se evidencia que de acuerdo al disefio metodoldgico las
revisiones analizadas corresponden en su mayoria a estudios descriptivo
analiticos, exploratorio o prospectivo con 40% y ,26 % son revisiones
sistematicas,8 % son comparativos, multicéntrico, 3,7%son de caracter
multicéntrico, descriptivo observacional, 7% son revision bibliografica.

En latabla N° 5 se evidencia que la valoracion de la enfermera durante el cuidado
al neonato con cardiopatia se realiza siguiendo un orden de priorizacion asi

tenemos que de los 27 articulos analizados un 63% menciona la valoracion y
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control de la via aérea con medicidon de saturacion de oxigeno, un 59%destaca la
valoracién cardiocirculatoria, del gasto cardiaco , perfusion tisular , el 56%
realizan la valoracion hemodinamica midiendo presion arterial, frecuencia
cardiaca, respiratoria y temperatura, 26% habla de la valoracion del estado de
hidratacion , 22% refiere que debe realizarse valoracion neurolégica , estado de
sedacion y dolor , un 19% realiza evaluacion gastrointestinal y alimentacion; asi
mismo un 19% valora la termorregulacion , el 15% valora las relaciones
familiares y realiza observacién de la integridad de la piel.

En la Tabla N°6 encontramos que de los 27 articulos analizados el 66% destaca
intervenciones como control de funciones vitales; PA; FC; FR; saturacion de
oxigeno; el 59% de menciona de que debe realizarse control de los signos de
hipoperfusion como llenado capilar, frialdad distal y color ,en el 52% considera
realizar medicion de la diuresis y balance hidrico estricto, el 33% se medir gases
arteriales y prueba de laboratorio, 33%asegurar acceso vascular y cuidado de
catéteres, igualmente en el 33% se encuentra que debe dar cuidado de manejo
de liquidos e infusiones parenterales, 25% que se realiza cuidados de la
oxigenacion y ventilacién asistida, un 18% hace énfasis en el cuidado del tubo
endotraqueal, igualmente un 22% de los articulos trata del uso de

prostaglandinas y vigilancia de reacciones adversas durante la infusién .

El 18% de los estudios menciona que debe realizar intervenciones para el control
del dolor, asi mismo un 19% realiza cuidados de la alimentacion por sonda
orogastrica o por succion, el 14 %realiza intervenciones para promover el reposo
y suefio, aspiracion de secreciones, e intervenciones para favorecer las relaciones

familiares con el ambiente de UCIN.
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El andlisis y revision de los articulos nos han ilustrado y permitido identificar
que la participacion de la enfermera especialista en UCIN en el monitoreo
hemodindmico no invasivo en Neonatos con cardiopatia congénita es ejecutado
por enfermeria con amplio conocimiento del cuidado. En su mayoria los
estudios se centran en el cuidado e intervenciones de enfermeria con la
valoracion anticipada y dentro de ellas consideran al Monitoreo hemodinamico;
herramienta para reconocer el compromiso circulatorio y hemodinamico de la
cardiopatia que ademas de monitorear el flujo sanguineo y la oxigenacién de
los tejidos permite valorar simultdneamente varios parametros, asi como la
actividad de los principales 6rganos como el rifion y el cerebro que estan

comprometidos en los neonatos con cardiopatia congénita(34)

Loa articulos analizados muestran las intervenciones realizadas y recomendadas
por los autores asi tenemos que Aguilar, manifiesta que en los casos de
cardiopatia ciandtica (persistencia del conducto arterioso PCA) durante el
monitoreo hemodinamico sera constante ;buscando hallazgos de disminucion del
gasto cardiaco y signos de insuficiencia cardiaca como edema y disnea, las
intervenciones de Enfermeria estdn orientada a mantener la oxigenacion,
adecuado gasto cardiaco y perfusion tisular, renal y cardiovascular requiriendo
el uso de oxigenoterapia, diuréticos, inotropicos o ventilacion. (35)

Por su parte Magallanes- Brasil (2016) expresa la necesidad de reconocer los
signos de disminucion del gasto cardiaco manifestado por cianosis, frialdad
distal palidez, alteracién de la precarga con alteracion de la frecuencia cardiaca
para facilitar el monitoreo hemodinamico del Neonato. Destaca intervenciones

de monitoreo de los signos de FC; FR; PAM; EEC observacién de signos de

17



hipoperfusion, control de la perfusién tisular, manejo de liquidos, mantenimiento
de catéteres, administracién de diuréticos y farmacos para mantener la
hemodinamia estable.(14)

La revision de Lima, 2019 -Brasil. destaca al monitoreo de tension arterial, la
saturacion de oxigeno ,frecuencia cardiaca y respiratoria, valoracion de los
signos de hipoperfusién; llenado capilar, medicion del débito urinario para
valorar riesgo de desequilibrio de liquidos, propone intervenciones de vigilancia
respiratoria y aspiracion de secreciones para permeabilizar la via aérea, realza
que el monitoreo continuo y minucioso ayuda a mantener la estabilidad
hemodinadmicay prever el uso anticipado de drogas vasoactivas y evitar colapso,
centra el cuidados en el mantenimiento de catéteres, uso de dispositivos de

soporte ventilatorio, control de laboratorio, y control del dolor(36).

Rodriguez hace mencion que la enfermera debe realizar el monitoreo exhaustivo
de las constantes vitales, el cual es un componente basico en el seguimiento del
estado del paciente critico para determinar el nivel de gravedad o de estabilidad
hemodindmica, el reconocimiento de los pardmetros hemodindmicos son
determinantes a la hora de aplicar o retirar algunos tratamientos, la deteccién
precoz de signos permite actuar oportunamente y evitar consecuencias en la

recuperacion del paciente (35).

Pereyra Brasil 2015 aporta en su trabajo Prevalencia y definicién de
caracteristicas de los recién nacidos con cardiopatia con el objetivo de identificar
las cardiopatias congénitas en neonatos de la Maternidad de Teresina identifican
cardiopatias severas en 10 neonatos a las 72 horas de vida , midiendo la

saturacion de oxigeno y palpacién de pulsos periféricos a los neonatos con
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dificultad respiratoria , cianosis, taquipnea y soplo concluye que el
reconocimiento de signos clinicos y el monitoreo de la saturacion permiten la

deteccion y manejo temprano de cardiopatia (37).

Un estudio similar en Sao Paulo — 2015 por Goncalves agrupa signos y
caracteristicas clinicas consignadas en 82 registros de Enfermeria de neonatos
hospitalizados por cardiopatia evaluados entre 24 y 48 horas posterior al ingreso,
encontrando signos como cianosis, disnea palidez y desaturacion lo que lleva a
brindar cuidado de la oxigenacion y circulacion asociado al diagndstico de
Alteracion del intercambio gaseosos en un 46%, intolerancia a la actividad en un
36% en quienes las intervenciones de Enfermeria deben implementarse de

matera temprana para mantener el equilibrio hemodinamico. (38)

El estudio de Mesquita, Brasil-2018 en su investigacion cuantitativa transversal
sobre prevalencia de diagndsticos de enfermeria relacionados con la funcién
respiratoria interviene a 154 neonatos en cuidados intensivos con soporte
ventilatorio avanzado estableciendo diagndsticos de enfermeria basados la
Asociaciéon de Diagnoésticos de Enfermeria de américa del Norte NANDA
encontrando que; los de mayor prevalencia corresponden :al deterioro de la
ventilacion espontanea, alteracién en el intercambio de gases y patron
respiratorio ineficaz con frecuencia de 88% a 94%, en los resultados de prueba
de gasometria tomados como parte del monitoreo hemodinamico , los signos
encontradas son: disnea, presion parcial de oxigeno disminuida, taquipnea,
bradipnea, uso de musculatura accesoria, recomienda elaborar intervenciones

rapidas para reducir la morbimortalidad.(39)
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Romero -2016 aporta la necesidad de aplicar un instrumento de valoracion por
la Enfermera, en base a los constructos tedricos de M. Gordon necesarios para
el manejo del neonato critico en la unidad de cuidado intensivo neonatal , evalla
las necesidades de nutricion peso, talla, tipo de alimentacion, tolerancia la dieta,
en la eliminacion se vigila patrén urinario, uso de sondas, patrén intestinal,
balance hidrico; en actividad y ejercicio se valora color, presencia de cianosis,
frecuencia cardiaca, ritmo y presion arterial rechazo a la alimentacién o succién
intermitente y necesidad de oxigeno. Consigna valoracion del reposo y suefio y
patron cognitivo perceptivo con la escala de Glasgow modificada para neonatos,

Ilanto y evaluacion del dolor. (40)

Al respecto Espinoza (2020) en su trabajo Recién nacido a término con
cardiopatia congénita grave utiliza la teoria de Virginia Henderson establece
intervenciones orientadas a mejorar el patrén respiratorio, alimentacion reposo
y suefio, observando que el signo mas frecuente es la desaturacion y la cianosis
y la intervencion priorizada es la permeabilizacion de la via respiratoria con
aspiracion de secreciones. Concluye que la valoracion de los signos de

hipoperfusion es importante para el monitoreo (41).

Por su parte Gitanjali (2017)en un estudio prospectivo en el Childrens Hospital
incluyen a 23 neonatos de 37 semanas con cardiopatia de un solo ventriculo en
quienes hay retraso en el crecimiento , alimentacion oral deficiente debido a la
intubacion prolongada y alimentacion oral retardada por el uso de
prostaglandinas , muchos de los cuales no logran la alimentacion oral y egresan
con sonda para la alimentacion ;les realizan terapia de intervencion motora oral

en la UCIN, obteniendo como resultado que el 57% de los neonatos fueron
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dados de alta con alimentacién enteral completa demostrando que la
intervencion estimulacion motora de labios encias y mejilla en la atencién del
neonato aumenta la presion y estimula la succion ,reduce la estancia

hospitalaria y recomiendan adaptarla al cuidado de enfermeria en la UCIN.(42)

Ledesma - Espafia 2017 en su revision sistematica sobre la actuacion de
Enfermeria en recién nacido con cardiopatia congénita determina la necesidad
de creacion de protocolos con los signos y sintomas mas comunes,
intervenciones de mayor frecuencia para mejorar la calidad del cuidado y
monitoreo hemodinamico en neonatos cardidpatas, hace mencion de que
requieren evaluacion nutricional y participacion de la familia en el proceso de la
enfermedad ya que la patologia es un evento estresante los farmacos de mayor
uso fueron los diuréticos, antipiréticos y digitalicos, para controlar la sobrecarga

de volumen fiebre, y congestion pulmonar (43)

Asi mismo Farias -2020 en Rio Grande -Brasil describe los problemas
relacionados con la administracion de drogas en neonatos cardiacos de cuidados
intensivos, incluye al estudio 122 Neonatos con cardiopatia hospitalizados en
cuidado intensivo por mas de 24 horas encontrando que el 76%estan expuestos
a problemas relacionados con medicamentos , los problemas estuvieron
vinculados con efecto adverso , administracion incorrecta en 18% tiempo e
intervalo de administracion inadecuado en 29% farmacos mas utilizados son
alprostadil,furosemida,dobutamina, aminofilina, antibidticos como vancomicina
meropenem, amikacina y anfotericina concluye en que estos hallazgos brindan

informacion para el desarrollo de estrategias de prevencidn de eventos adversos
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con observacion y monitorizacién durante la preparacion y administracion de

medicamentos al neonato con cardiopatia .(44)

Otro estudio sobre cardiopatia ducto dependiente realizado por Dongy Vargas-
Pefia Paraguay, de tipo observacional cuyo objetivo es Caracterizar la eficacia
y seguridad de la prostaglandina PGE1 en las cardiopatias ductus-dependientes
y sus implicancias en el manejo de la via respiratoria, estudian 44 pacientes con
promedio de 9 dias de edad, AEG portadores de transposicion de grandes vasos,
atresia pulmonar y sindrome de corazon izquierdo iniciando prostaglandina E1
a dosis de 0.045u/kg/min y con una duracioén de la infusion de 5,5 dias. EI 56%
presentd efectos secundarios de los cuales 38% apnea y fiebre, Inician
ventilacion mecéanica debido a apnea, concluye en que La PGE1 es efectiva en
el manejo de cardiopatias ductus-dependientes, produce efectos adversos
severos por lo cual requiere de monitoreo hemodinamico continuo durante la

infusion. (33)

Por su parte Gotelli IF, Vinelli, Italia - 2020 muestra en su estudio sobre
Monitoreo no invasivo del gasto cardiaco en recién nacidos con sindrome de
corazén izquierdo hipoplasico patologia ducto dependiente , usan Prostaglandina
E1 a dosis de 0.01mcg/k/min observando que los signos de llenado capilar ,
diuresis, saturacion y presion arterial se mantienen y son observados con
cardiometria no invasiva, en caso de complicacion y caida de la tension arterial
usan PGE1 hasta 0.04 mcg /kg/min mejorando después de intubacion la presion
arterial, saturacion de oxigeno, llenado capilar, gases arteriales, estabiliza al
paciente , posterior extubacion y espera para la cirugia; en ambos casos la

monitorizacidn no invasiva orientan las decisiones terapéuticas.(45)
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Avendaiio, Ecuador estudio en el que interviene a 13 neonatos con atresia
pulmonar con septum, integro y transposicion de grandes vasos ambas con
necesidad de mantener el ducto abierto, inician infusién de prostaglandina E1
observando respuesta en la segunda hora de iniciada la infusion, concluyen que
es la administracion del farmaco es segura y eficaz, el rol de la Enfermera es
monitorizar los cambios hemodinamicos que predicen las reacciones adversas

que pudieran presentarse. (46)

Al respecto Dominguez, Argentina describe que las reacciones de la
prostaglandina E1 producen; fiebre (14 %), apneas (10-12 %), rubefaccion (10
%), hipotension (3-4 %), convulsiones (4 %), taquicardia (3 %). Son mas
intensos y frecuentes en prematuros y en menores de 2000gr, por lo que se debe
monitorizar la PA, FC, y saturacion de oxigeno pre y post ductal, temperatura,
gases arteriales y preparar el equipo para soporte ventilatorio. Las intervenciones
de Enfermeria consisten en; deteccion de la hipoxemia, control de la via aérea,
colocacion de accesos vasculares con llave de triple lumen para la hidratacion y
la administracion de vasopresores y sedantes; venoso para la administracion de
inotropicos, catéter arterial umbilical para monitoreo de gases evitando

punciones repetidas, el. (25)

Aspur, Per(-1919 aporta que en el cuidado del neonato de alto riesgo ingresado
a cuidados intensivos se encontraron necesidades priorizadas para brindar
cuidados al deterioro del intercambio gaseoso, patron respiratorio ineficaz,
desequilibrio hidroelectrolitico, termorregulacién, nivel de glucemia, integridad
cuténea, inconfort, conflicto del rol parental, organizando un plan de cuidados

utilizando la metodologia del Proceso de atencién de enfermeria como cuidado
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de la regulacion de la temperatura en incubadora con cervocontrol , La
Monitorizacion constante, control y evaluacion las SPO2, FC, T, PA, FR y sus
caracteristicas permite tener un equilibrio cardiorrespiratorio adecuado en el
neonato critico, vigilar caracteristicas de respiracion, evaluar movimiento
torécico, control de la saturacion son intervenciones importantes en el monitoreo
respiratorio y hemodinamico .(47)

Un estudio similar Por Mujica — Per( en paciente con sepsis neonatal de cuidados
intensivos sefiala la necesidad de realizar perfiles con los valores de las
constantes vitales en neonatos, priorizando intervenciones para mejorar la
perfusion tisular inefectiva cardiovascular renal y cerebral con intervenciones
como como vigilancia de la permeabilidad de via respiratoria, necesidad de
oxigenoterapia en diferentes fases , cuidados del catéter umbilical, vigilar color
de lapiel , valoracidon de la diuresis, administracién de medicamentos inotropicos
y vasodilatadores, o administracion de hemoderivados, cuidado de la piel,
confort favoreciendo el posicionamiento adecuado para promover el
descanso.(48)

Por su parte Arimany Marcela, 2020, aporta que el parto de bebés con cardiopatia
puede darse en el cualquier nivel de atencién. Las metas de la estabilizacion son:
paciente normo térmico, eupneico con una saturacion entre 85 % y 95 %, con
soporte respiratorio o ventilacion asistida segun necesidad, llenado capilar < 3
segundos, Monitoreo Yy registro de constantes vitales en rangos de normalidad,
balance hidrico estricto. Las intervenciones de Enfermeria, orientadas a
mantener la termorregulacion, confort y posicionamiento, acceso venoso seguro

para la administracion de medicamentos sin olvidar del aporte nutricional,

24



enteral por sonda orogastrica o succién, los cuidados centrados en la familia
permitiendo acercamiento al ambiente de UCI el registro en la historia clinica.

(49)

La revision de Azhibeko y Soleymany Estados unidos (2015) sobre Monitoreo
hemodinamico del recién nacido criticamente enfermo aportan de que el uso
racional y juicioso de medicamentos vasoactivos con titulacion cuidadosa y
gradual de sus dosis para evitar cambios bruscos de presion y flujo sanguineo,
es necesario tener amplio conocimiento de la fisiopatologia , el uso de datos
obtenidos por los sistemas de monitorizacion son multimodales realiza
mediciones directos e indirectos con la observacion de los signos clinicos que
informa el estado del gasto cardiaco y la distribucion de la sangre a los 6rganos

esenciales (34)

Martin Ruiz en su revision sistematica con el objetivo de determinar la validez
de las técnicas de monitorizacion hemodinamica analiza los eventos adversos
relacionados con la monitorizacion invasiva, y concluye que las técnicas de
monitorizaciéon hemodinamica no invasivas mostraron una baja incidencia de
complicaciones. la monitorizacion hemodindmica no invasiva a través de
bioimpedancia o biorretractancia permite obtener los datos de GC, volumen
sistolico, pardmetros de la contractilidad ventricular, este método permite
monitorizar la PA Y GC y alertar cuando hay falla son métodos sencillos y

practicos. (51)

Por su parte Molina describe las constantes mas utilizadas en el monitoreo

hemodinamico no invasivo en neonatos de cuidados intensivos neonatales
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haciendo énfasis en el cuidado de la piel donde ira fijado los sensores, asi como
la calibracion de los equipos de monitorizacion previo al uso. La variada

presentacion de monitores obliga a capacitacion permanente. (20)

El estudio entre los Wang Y en febrero del 2021- China menciona que existe una
variabilidad en el uso de monitoreo avanzado y una mayor predisposicion y
aceptacion de los dispositivos de Monitoreo Hemodinamico no invasivo. La
Monitorizacion béasica contempla electrocardiograma, saturacion de oxigeno
periférico, presion arterial, nivel de acido lactico en sangre, tiempo de llenado
capilar y medicion de la produccion de orina. La medicion de la orina mostré
mayor adherencia, el 61% de 68 instituciones utiliza método no invasivo para

evaluacion hemodinamica (51) .

Plana (1918) hall6 La oximetria de pulso es una prueba especifica y
moderadamente sensible para la deteccion de cardiopatia congénita con tasas
muy bajas de falsos positivos, un método sencillo no invasivo que puede ser
utilizado en el monitoreo no invasivo con oximetria de pulso sefialan que es util
para el monitoreo cardiorrespiratorio del neonato, también es de utilidad para la
deteccion precoz de cardiopatia. Sierra (1918) en su estudio con el objetivo de
identificar a los recién nacidos con defectos estructurales ciandticos que causan
hipoxia en el periodo neonatal, lesiones graves potencialmente mortales,
concluye en que la enfermera es el personal idéneo para la realizacion de la
valoracion de la saturacion de oxigeno al ser un procedimiento sencillo, no
invasivo y adaptable al cuidado del neonato que podrian ser implementados en

las unidades donde se atienten nacimiento.
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2.5.

Respecto al apoyo a la familia M Montes B, A Quiroga y col intervienen a 52
unidades para estudiar la la situacion del Acceso de las familias a las Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatales encontraron que en 36% (19) tiene acceso
sin restricciones. el 63% cuenta con un lugar para las madres (solo el 27%
pernocta), y en 60% (31) hay avisos con restriccion de horarios. De 174
enfermeras el 76% considera que las madres deben tener acceso, el 48% cree
que interfiere con el cuidado de enfermeria, debe propiciar el respeto a los

derechos de la madre y el neonato(49)

Discusién:

Luego de la lectura y profundo analisis en el estudio encontramos coincidencias
entre  los autores Aguilar, Rodriguez , Lima refieren que la monitorizacion
hemodinamica constituye una herramienta para la valoracion del estado
hemodindmico del paciente con cardiopatia congénita , siendo necesario la
valoracion del gasto cardiaco, reconocimiento de signos de hipoperfusién que
son pilares para la planificacion de las intervenciones de cuidado y seguimiento

terapéutico del neonato con cardiopatia de cuidados intensivos neonatales.

Magallanes 'y  Ledesma en las revisiones sistematicas realzan al
reconocimiento de signos clinicos como la frecuencia cardiaca, débito urinario,
presion arterial, pulsos periféricos, cianosis es vital en el cuidado del neonato,
asi mismo expresan que debe priorizarse las intervenciones orientadas a reducir
complicaciones o llegar al shock, Uno de los estudios reporta que la enfermera

tiene dominio a cerca de los signos clinicos y manejo en la terapia intensiva, sin
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embargo omite las caracteristicas relacionadas a los aspectos emocional, social
y/o espiritual de la familia los cuales también son importantes para planear un
cuidado integral por lo cual recomiendan centrar la atencién integrando el

vinculo familiar.

Pereyra y Congal vez sefialan que para la deteccion de cardiopatia en los
neonatos de su estudio los indicadores de mayor prevalencia son la disnea, la
desaturacion de oxigeno, intolerancia a la actividad lo que lleva a asociar con
alteracion del intercambio gaseoso, por su parte Mezquita agrupa los indicadores
de dificultad respiratoria en diagndsticos de alteracion del intercambio gaseoso
y patron respiratorio ineficaz tomando como criterio los diagnosticos de
enfermeria de la American Nursing Asociacion NANDA y mencionan
intervenciones para el mantenimiento de la via aérea permeable, mantenimiento
de catéteres, uso de oxigeno en sus diferentes fases, asi como uso de drogas
vasoactivas para lo que la Enfermera intensivista requiere alto grado de
preparacion.

Respecto al deterioro en la alimentacion Ledesma sefiala que los neonatos con
cardiopatia tienen poca ganancia ponderal lo cual afectaria su desarrollo , ello es
corroborado por Gitanjali que reporta que los neonatos tiene déficit en la
alimentacion oral por factores como el uso prolongado de tubo endotraqueal y
largo periodo de reposo gastrico, demuestra que la estimulacion motora oral en
los neonatos de la unidad de cuidados intensivos ayuda a lograr la alimentacion
oral y succion en los neonatos por lo cual se recomienda estimular la succién
durante las intervenciones siempre y cuando la condicion hemodinamica lo

permita.

28



Romero propone un instrumento de valoracion necesario para los neonatos con
cardiopatia congénita siguiendo los constructos de M. Gordon para la
identificacién de necesidades por patrones funcionales, en esa misma tendencia
esta Espinoza, Aspur y Mujica quienes destacan intervenciones basadas en la
teoria de Gordon quien postula que para organizar el cuidado se valora las
necesidades y patrones funcionales como parte del cuidado sistematizado y
organizado que provee la enfermera y planifican intervenciones claras para
mejorar la perfusion cardiovascular, renal cerebral que se encuentra
comprometida. destacan que el monitoreo hemodinamico es una herramienta que

permite adelantarse a las posibles circunstancias de shock.

Golombek y colaboradores acuerdan en el consenso de la sociedad
Iberoamericana de neonatologia la observacion de la adecuacién cardiovascular
se considera a la frecuencia cardiaca, volumen de pulso, tiempo de llenado
capilar, flujo urinario, temperatura y color de la piel como marcadores de
perfusion importantes para reconocer antes del colapso en el que la Enfermera

tiene un rol preponderante en el equipo de salud.

Segun Arimany las metas del monitoreo hemodinamico en el neonato
cardidpata estan orientadas a lograr la estabilizacion con un neonato normo
térmico, eupnéico con saturaciones entre 85% y 95%, llenado capilar >de 3 s, y
los pardmetros vitales lo més proximo a la normalidad, por su parte Soleymani
refiere que el uso racional y juicioso de medicamentos con titulacion cuidadosa
y gradual es sus dosis evitara cambios bruscos de presion y flujo sanguineo, se
requiere conocer la fisiopatologia y sefiala que los datos obtenidos de la

monitorizacién multimodal informa de manera real el estado en el momento

29



preciso. Sin embargo, en el estudio de Farias encontraron alto indice de
problemas en la administracion de medicamentos relacionados a administracion
incorrecta, efecto adverso, tiempo e intervalo de administracion inadecuadas lo

cual requiere desarrollo de estrategias para mejorar estas practicas.

En el contexto de las cardiopatias ducto dependientes como la transposicion de
grandes vasos que necesitan del mantenimiento del ducto abierto Doig Chin,
Gotelli y Pineda refieren que el medicamento de prostaglandina es un
vasodilatador que ayuda a mantener el ducto permeable muy eficaz, hasta
definir el tratamiento o traslado a un centro especializado ,sin embargo puede
presentar reacciones adversas por lo que el monitoreo cobra gran importancia,
han demostrado que las apneas producidas pueden requerir ventilacion asistida
lo cual es alertado por el monitoreo hemodinamico continuo, la a enfermera debe

preparar y administrar cuidadosamente,

En relacién a la atencién centrada en la familia Montes, Dominguez y Ledesma
sefialan que la enfermera debe ser un ente unificador entre la familia y el
paciente, propiciando relacion de confianza y seguridad, sin omitir las
caracteristicas relacionadas a los aspectos emocional, social y/o espiritual de la
familia y el entorno. Fomentara el vinculo afectivo.

Martin sefiala que los métodos de monitorizacién no invasiva son seguras y
tienen menor indice de eventos adverso en comparacién con los métodos
invasivos, Molina hace énfasis en el cuidado de la piel, las técnicas de colocacion
de los sensores y control de calidad de los equipos antes de instalar al neonato

que requiere de monitorizacién continua.
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Finalmente existen evidencias de que el monitoreo no invasivo contribuye
positivamente en la estabilizacion del paciente neonato con cardiopatia en etapa
temprana. Plana y Sierra refieren que el diagndstico precoz es crucial para
mejorar los resultados en cardiopatias con niveles bajos de oxigeno en sangre
que se detectan con la oximetria de pulso realizando mediciones de saturacién
pre y post ductal. La enfermera debe monitorizar y conocer los valores rangos
de normalidad, signos de hipoperfusion para alertar el riesgo de falla
hemodinamica. Por otro lado, Wang Y. Odian informan que el 61% de las
unidades de cuidados intensivos participantes del estudio (68) hacen mayor uso
de monitoreo hemodinamico no invasivo e incluye, saturacion de oxigeno
periférico, presion arterial, tiempo de llenado capilar, nivel de acido lactico en

gases arteriales, medicion de la produccidn de la orina.

El monitoreo hemodinamico no invasivo es un método sencillo extendido y
adaptable a la mayoria de unidades de cuidados intensivos y para la Enfermera
es un método que apoya al monitoreo hemodinamico continuo y para la

planificacion de las intervenciones al neonato con cardiopatia congénita.
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CONCLUSIONES

1. La valoracion que realiza la enfermera con mayor frecuencia esta centrada
en mejorar la perfusion circulatoria cerebral, cardiovascular y renal, es
ejecutada para valorar la via aérea, valoracion cardiocirculatoria y gasto
cardiaco con indicadores de presion arterial, frecuencia cardiaca, Frecuencia
respiratoria, color y llenado capilar, valoracién del estado de hidratacion,
valoraciéon nutricional, termorregulacion y valoracién de las relaciones
familiares.

2. El monitoreo hemodindmico en neonatos con cardiopatia congénita
comprende intervenciones como medicion no invasiva de pardmetros
vitales, medicion del debito urinario, balance hidrico, toma de muestra para
gases arteriales, cuidado de catéteres y acceso vascular, oxigenoterapia. y
ventilacion asistida.

3. La. administracion de drogas vasoactivas, de prostaglandina y diuréticos,
requieren de monitorizacion cuidadosa apoyado por el uso de tecnologia
para el monitoreo hemodinamico.

4. El control del dolor y el confort son intervenciones a considerar durante la
monitorizacion hemodinamica.

5. Los estudios analizados hay tendencia al uso de los métodos de
monitorizacién hemodinamica no invasiva por la facilidad en el uso y menor
riesgo de complicacion.

6. Hay poca produccion cientifica que lo evidencie el trabajo de la enfermera

durante el monitoreo hemodindmico.
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METODO DE ESTUDIO ARNFICDUELO PORCENTAJE
Comparativo 2 7.4
cuantitativo 1 3.7
Descriptivo Analitico 6 22.2
Descriptivo exploratorio 1 3.7
Descriptivo Prospectivo 1 3.7
Descriptivo transversal 1 3.7
DOCUMENTO DE CONCENSO 1 3.7
Multicentrico 1 3.7
Observacional 1 3.7
Retrospectivo observacional 1 3.7
Revision sistematica 8 29.6
Revision sitematica 1 3.7
Total general 27 100

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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TABLA 5

FRECUENCIA DE LA VALORACION DE ENFERMERIA DURANTE EL

MONITOREO DEL NEONATO CON CARDIOPATIA CONGENITA

PORCENTAJE Total, de

ARTICULOS
VALORACION DE ENFERMERIA MENCIONADOS
Valoracidn y control de la via aérea
santurroneria 17 63.0
Valoracidn cardiocirculatoria-Monitoreo
del gasto cardiaco y perfusion tisular 16 59.3

valoracién hemodindmica medicion de
presion arterial, FC, FR, T 15 56.0

Valoracion del estado de hidratacion 7 26.0
Valoracion Neuroldgica- sedacidn- dolor 6 22.2
Evaluacién Gastrointestinal y alimentacién 5 19.0
Valoracidn de la termorregulacion 5 18.5
Valoracion de las relaciones familiares 4 15

Valoracion de la integridad cutdneay
cuidado de la piel 4 15
Fuente: elaboracion propia

Grafico N|1

articulos

27

27

27
27
27
27
27
27

27

DISTRIBUCION DE LA VALORACION DE LA
ENFERMERA MENCIONADO POR LOS ARTICULOS

Valoracion de las relaciones familiares I 15
Valoracion de la termorregulacion I 18.5

Evaluacion Gastrointestinal y... | NI 19.0

Valoracién n Neuloldgica- sedacion [N 22 .2

Valoracién del estado de hidratacion [ 26.0

valoracion hemodinamica medicion... N 56.0
Valoracidn cardiocirculatoria-... NN 503

Valoracién y control de la via aérea... NN 63.0

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

41

B PORCENTAIJE



TABLA 6

FRECUENCIA DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA DURANTE EL

MONITOREO HEMODINAMICO DEL NEONATO CON CARDIOPATIA

CONGENITA

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA IDENTIFICADAS
Control de saturacién de oxigeno PA, Presion arterial
media, PA; FC; FR; T.
Control de signos de disminucion del gasto cardiaco e hipoperfusion (,
llenado capilar y frialdad distal, cianosis o palidez)

Medicidn de diuresis BHE administracién de diuréticos
Manejo de liquidos, infusiones parenterales
Colocacién, mantenimiento de catéteres Y acceso vascular
Control de laboratorio y medicidon de AGA arterial
Cuidados y mantenimiento de la oxigenacion,
oxigenoterapia y ventilacién asistida

Uso de prostaglandinas y vigilancia de sus reacciones
adversas

Control del dolor

Cuidados del TEET

Cuidado en la alimentacidn

Cuidado del suefio y descanso

Aspiracidon de secreciones

ARTICULOS
MENCIONA
DOS

18

16
14

o 0 o

~

A b OO0 O

PORCENT
AJE

66.7

59.3
51.9
33.3
33.3
33.3

25.9

22.2
22.2
18.5
18.5
14.8
14.8

TOTAL

27

27
27
27
27
27

27

27
27
27
27
27
27

Fuente: elaboracion propia
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GRAFICO N°2
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ANEXOS



ANEXO N°1 CONSTANTES VITALES DEL RECIEN NACIDO

Signo vital

Frecuencia
cardiaca

Frecuencia
respiratoria

Tension
arterial
sistdlica/
diastolica

Edad

Rangos

Bradicardia

Taquicardia

Temperatura

Pretérmino 140/160 Ixm 1100 Ixm 1165 Ixm
Atérmino 100/130 Ixm 190 Ixm 1160 Ixm
Lactante 99/130 Ixm 190 Ixm I 140 Ixm
Edad | Rangos | Bradipnea | Taquipnea
Pretérmino 40-60 rxm 135 rxm 1 65 rxm
Atérmino 30-60 rxm 130 rxm 1 65 rxm
Lactante 25-45 rxm 125 rxm 1 45 rxm
Edad Rangos l Hipotension l Hipertension
ey 39-59/16-36 20-38110-19 59-80/36-45
Pretérmino mmHg mmHg mmHg
. 50-75/30-50 30-55/20-30 70-85/50-70
AR mmHg mmHg mmHg
60-95/45-60 35-60/30-45 §5-110/50-90
ACtane mmHg mmHg mmHg
Edad Rangos [ Hipotermia Hipertermia
Pretérmino 36°C37°C 136,5°C 1375°C
Atérmino 36 °CG37°C 136°C 137,5°C
Lactante 36°CG37°C 136°C 1375°%C

FUENTE: GUIA DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN UCI NEONATAL- COLOMBIA 2016



Colocacic’m de electrodos para la medicién de ECG

Derivacion | Color AHA | Color IEC

RA(BD) Blanco Rojo Bajo la clavicula, en el hombro derecho.
LA (BI) Negra Amarillo Bajo la clavicula, en el hambro izquierdo.
RL(PD) Verde Negra Abdomen inferior derecho.

LL (PI) Rojo Verde Abdomen inferior izquierda.

V(precordial) | Marrén Blanco En el pecho, segin la derivacién a la que

se quiera optar.

Fuente: American Hearth Association (AHA)-Comision Electrotécnica Internacional {IEC).

DIFERENTES SENSORES DEL MONITOR MULTIPARAMETRO



l MONITOREC HEMODINAMICG EN EL PACIENTE
|3 NEONATO CON CARDIOPATIA CONGENITA.




MANGUITOS PARA TOMA DE PRESION ARTERIAL

Fl PRESION ARTERIAL EN NEONATOS




COLOCACION DE SENSORES

2017

Tomado https://www.researchgate.net/publication/287994625 Las_constantes_

vitales_monitorizacion_basica



UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

1. FICHA RAE GOOGLE ACADEMICO

TITULO Proceso de Enfermeria en un Neonato con Cardiopatia Congénita
Compleja y Disminucién del Gasto Cardiaco

AUTORES Irma Aguilar Pérez

ANO 2020 México

OBJETIVO Disefiar e implementar el Proceso de Enfermeria en un recién nacido con

cardiopatia con aplicacion del instrumento de valoracidén por prioridades
mediatas, y tardias en el neonato en estado critico. (Morales 2014)

Aplicar las taxonomias NANDA, NOC y NIC, y la Enfermeria Basada en
Evidencia

METODOLOGIA

El disefio de estudio del caso clinico fue descriptivo, prospectivo y
transversal en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN

RESULTADO

Los diagnésticos de Enfermeria que estuvo presente es Disminucién del Gasto
Cardiaco relacionado con condicién asociada en la alteracion de la precarga,
alteracién del volumen de eyeccion y alteraciéon de la frecuencia cardiaca
evidenciado por alteracion de la frecuencia cardiaca, presencia de soplo
sistélico GII/V1, alteracion de la precarga; piel palida, edema facial, edema en
dorso derecho coloracion azulada, cianosis ungueal y distal, extremidades
frias con pulsos periféricos disminuidos, disminucion de la fraccion de
eyeccion

CONCLUSIONES

La cardiopatia compleja tiene un curso y deterioro progresivo en la que
requiere manejo de liquidos, y electrolitos, monitoreo del neonato que
recibe infusion de prostaglandina E1 para mantener el ritmo de infusion
y observar signos de disminucion del gasto cardiaco.

APORTE PARA EL
ESTUDIO

En neonatos con cardiopatia hay disminucion del gasto cardiaco que se
manifiesta por cianosis, frialdad distal, palidez, alteracion de la precarga con
frecuencia cardiaca mayor a, alteracion de la poscarga alteracion de la presion
arterial , cianosis distal, extremidades frias con pulsos periféricos palpables
identifica intervenciones como monitoreo de los signos vitales FC, FR, PAM,
ECC, observacion de signos de hipoperfusion, manejo de liquidos , control de
la perfusion tisular , vigilancia de la infusion de prostaglandina E1.
Registro en hoja de monitoreo

FUENTE

https://repositorioinstitucional.buap.mx/handle/20.500.12371/10201



https://repositorioinstitucional.buap.mx/handle/20.500.12371/10201

2. FICHA RAE EXTRAIDA DE LILACS

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

TITULO Cuidados de enfermeria neonatal ofrecidos al bebé con cardiopatia
congénita: revision integrada

AUTORES Magallanes, Simone Silveira; Queiroz Maria Veracci O; Chavez E.
Maria Camelo

ANO 2016

OBJETIVO Buscar evidencias disponibles en la literatura sobre los cuidados

ofrecidos a los recién nacidos con cardiopatia congénita en unidades
neonatales

METODOLOGIA

Busqueda sistematica en las bases de datos LILACS, PubMed e
CINAHL

RESULTADO

Establecen tres ejes o categorias tematicas en el estudio a saber:
Reconociendo la cardiopatia congénita; Cuidando el neonato en la
unidad de terapia intensiva; La familia y el cuidado al neonato.

CONCLUSIONES

Se necesita mayor conocimiento y desenvolvimiento del enfermero
para mejorar el cuidado de enfermeria.

Las mediciones de los pardmetros vitales como presion arterial,
frecuencia cardiaca, gasto cardiaco son predictoras para la toma de
decision terapéutica

APORTE PARA EL
ESTUDIO

La oximetria de pulso ayuda en el monitoreo no invasivo como
predictor de baja saturacién de la hemoglobina ya que es un método
sencillo, indoloro y no invasivo el conocimiento de la fisiopatologia
facilitan el monitoreo hemodindmico del neonato con cardiopatia. Se
valora FC PANI, saturacion de oxigeno, patron respiratorio, llenado
capilar y flujo urinario. Para las intervenciones usan modelos de NIC _
NOC NANDA. Incorporar la valoracion y atencion centrada en la
familia. El monitoreo hemodinamico es indispensable para
estabilizacion del neonato con cardiopatia hospitalizado en la UCIN

FUENTE

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-967517




UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

3. FICHA RAE EXTRAIDO DE LILACS

TITULO Diagnostico y cuidados de Enfermeria en neonatos con cardiopatia Congénita
AUTORES Lima, Téabila Geste ird, Silva, M de Almeyda; Siqueira, S Mayra Costa.
ANO Sao Paulo1918
OBJETIVO Describir y cuidados diagnosticos de enfermeria a neonatos con cardiopatia C
METODOLOGI | Revision integrativa de literatura de articulos y estudios de la Biblioteca Virtual
A en Salud, Scielo durante el 2017 en la que encontraron 3 articulos con
descriptores de Cardiopatia, recién Nacido, y atencion de enfermeria
Los neonatos con cardiopatia requieren cuidados de monitoreo de signos
vitales y oximetria, tension arterial y frecuencia cardiaca (FC), para orientar
RESULTADO

los cuidados asociado con el riesgo de disminucién del gasto cardiaco, cambio
en el volumen de liquido .

Los cuidados de Enfermeria estuvieron orientados al seguimiento,
mantenimiento de catéteres, dispositivos y soporte ventilatorio, control del
dolor, aspiracion del TEET se orientaron a prevenir los diagnosticos de riesgo:
riesgo de disminucién del gasto cardiaco, riesgo de cambios del volumen de
liquidos, riesgo de cambios de frecuencia cardiaca, presion arterial y frecuencia
cardiaca, Riesgo de cambio de temperatura, riesgo de cambios en el patrén
respiratorio, riesgo de infeccién y riesgo de dafio a la integridad de la piel.

Un Recién nacido con cardiopatia congénita hospitalizado en una Unidad de
Cuidados Intensivos esta predispuesto a muchos riesgos para lo que requiere
cuidados de Enfermeria dirigidos a los diagndésticos afectados.

APORTE PARA
EL ESTUDIO

Las intervenciones mas frecuentes en el monitoreo hemodinamico segln la
autora fueron el mantenimiento de catéteres, dispositivos y soporte
ventilatorio; control de laboratorio; control del dolor proteccidn de los cables.
Los signos vitales como la correcta medicion de la PAM muestran estabilidad
/ inestabilidad hemodinamica y la existencia de cambios en la funcion corporal,
y se usan para ayudar en los examenes clinicos y la evaluacion continua del
estado hemodindmico, lo que permite un ajuste rapido de los farmacos
vasoactivos

FUENTE

https://decs.bvsalud.org//ths/resource/?id=9918&filter=ths exact term&q=CUIDADO+DE+E
NFERMAGEMUbicacion: BR44.1  https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-
906779



https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=9918&filter=ths_exact_term&q=CUIDADO+DE+ENFERMAGEM
https://decs.bvsalud.org/ths/resource/?id=9918&filter=ths_exact_term&q=CUIDADO+DE+ENFERMAGEM

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

4. FICHA RAE DE GOOGLE ACADEMICO

TITULO Manejo de Enfermeria de la monitorizacion hemodinamica continua
invasiva en paciente critico

AUTORES David Rodriguez Sola, Daniel Fortes Diaz, Melanie Gonzalez Bernal,
José Eulogio Godoy Garcia

ANO 2021

OBJETIVO Manejar la monitorizacion continua en el paciente critico mediante la

orientacién de préacticas basadas en evidencia cientifica de los Gltimos
diez afios que, estan relacionadas con una mejor calidad asistencial

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision bibliografica de la monitorizacion
hemodinamica invasiva en paciente critico. Para ello consultamos las
siguientes bases de datos: PubMed, Scopus, ELSEVIER, Scielo,
Medline y Google Académico

RESULTADO

Analizan 25 articulos de las diferentes fuentes dividen por eje tematico,
en importancia del monitoreo hemodindmico y técnicas de monitoreo
hemodinamico

CONCLUSIONES

El desarrollo de los resultados nos revela que la monitorizacion
hemodinamica tiene como objetivo definitivo reducir la mortalidad de
los pacientes en estado critico. Por eso debe ser una monitorizacién
multiparamétrica holistica

APORTE PARA EL

El monitoreo hemodinamico de parametros vitales debe ser exhaustivo

ESTUDIO y continuo para un seguimiento adecuado del paciente critico y poder
determinar el nivel de gravedad o de estabilidad hemodinamica
FUENTE https://revistamedica.com/manejo-enfermeria-monitorizacion-

hemodinamica-invasiva/




UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

5. FICHA RAE EXTRAIDA DE : BSVLILACS

TITULO Prevalencia y definicion de caracteristicas de los recién nacidos con
cardiopatia congénita

AUTORES M Pereira da Silva, L Rodriguez da Silva Aguiar, Karla Joelma B.
Bezerra C.

ANO 2015

OBIJETIVO Identificar las cardiopatias congénitas en neonatos nacidos en

maternidades de referencia de Teresina

METODOLOGIA

Descriptivo exploratorio, retrospectivo de enfoque cuantitativo

RESULTADO

Los recién nacidos con cardiopatia congénita ingresados a la unidad de
cuidados intensivos entre los afios 2008 y 2012 en el hospital Teresina-
Brasil estudiados posterior al nacimiento encontraron que presentan
dificultad respiratoria en un 90.9% 72,7% cianosis un 54,5%, taquipnea
en 63,6% de los casos presenta soplo antes de las 72 horas de vida. Los
hallazgos en un 90,9% fue clinico y radiolégico

CONCLUSIONES

Delos 10 casos con cardiopatia hallados, la deteccion de la cardiopatia
fue en la etapa neonatal, las cardiopatias ciandticas ingresaron a cuidados
intensivos para cuidado y tratamiento.

Los casos de cardiopatia cian6tica fueron detectados por signos clinicos
en un tiempo menor a 72 horas de vida, la observacién cardiocirculatoria,
la saturacion de oxigeno, palpacidn de pulsos periféricos, cianosis central
o periférica son validas para la deteccion temprana y cuidado de
enfermeria debe direccionarse a la prevencion de secuelas.

APORTE PARA

EL ESTUDIO

El reconocimiento de los signos clinicos como cianosis, dificultad
respiratoria, diferencia en los pulsos periféricos, alteracion en la
saturacion de oxigeno para la deteccion temprana.

FUENTE

https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/10629



https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/10629

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

6. FICHA RAE EXTRAIDA DE: Scielo

TITULO Nursing diagnoses in children with congenial heart desease: cross
mapping

AUTORES Valéria Goncalves Silva, Juliana de Melo Velloso Pereira Lyvia da
Silva FigueiredoTereza Cristina Felippe Guimaraes, Ana Carla Dantas
Cavalcanti

ANO 2015

OBJETIVO Identificar los diagndsticos de enfermeria de NANDA International a

partir de los términos encontrados en los registros de enfermeria de nifios
hospitalizados con cardiopatias congénitas y verificar la asociacion entre
estos términos y los diagnosticos de enfermeria

METODOLOGIA

Estudio observacional y transversal, desarrollado mediante el mapeo de
los términos en los registros de Analizan 82 registros evaluados 24 y 48
horas después del ingreso agrupan y asocian los términos descritos en los
registros hallando: alteracion del intercambio gaseoso

RESULTADO

46,3%) e intolerancia a la actividad (36,6%). riesgo de infeccion
(81,7%), Los términos "ciandtico” y “palidez" tenian asociaciones
significativas con el diagnostico de alteracion del intercambio de gases

CONCLUSIONES

La enfermera registra datos de los cuales se establecen diagnosticos
NANDA que permite la asociacion y planificacion de intervenciones.

El cuidado de enfermeria debe establecerse e implementarse de manera
temprana, cuando se identifica el diagnostico de cardiopatia congeénita,
para mantener al nifio en un estado estable o compensado hemodinamica
mente

APORTE PARA

la alteracion del intercambio gaseoso presente en la cardiopatia fue
evidenciada con términos registrados de disnea, cianosis y saturaciones

EL ESTUDIO
bajas en comparacion con los pacientes que no la tenian, signos que son
valorados durante el monitoreo y valoracion de enfermeria

FUENTE https://www.scielo.br/j/ape/a/XgZz4YdBrKTZsShBbnchzCb/?lang=en&format=pdf



https://www.scielo.br/j/ape/a/XgZz4YdBrKTZsShBbnchzCb/?lang=en&format=pdf

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

7. RAE: ECTRAIDA DE LILACS

TITULO Prevalencia de diagnosticos de enfermeria en Monitoreo respiratorio
respiratoria en Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales

AUTORES Tamires. Mesquita, V. Martin da Silva, F. Cavalcante Fontenele,

ANO 2018

OBJETIVO Identificar la prevalencia de los diagndsticos de enfermeria: Patron

respiratorio ineficaz (PRI), Intercambio gaseoso deteriorado (DIG) y
Ventilacion espontanea deteriorada (DVE) y sus indicadores clinicos en
recién nacidos ingresados en Unidades de Cuidado

METODOLOGIA

Estudio cuantitativo, en 154 recién nacidos. Los datos se recopilaron
mediante inspeccidn y evaluacién de muestras diarias de AGA.

RESULTADO

El diagndstico de deterioro del intercambio gaseoso DIG94.2%, Patron
respiratorio ineficaz87.7 y Deterioro de la ventilacion espontanea DVE 88.3%
con indicadores como disnea y el aumento del uso de los misculos accesorios
Color de piel anormal, taquicardia, presion parcial de oxigeno alterada,
saturacion arterial de oxigeno disminuida, los resultados de AGA evidencian
Dioxido de carbono disminuido64.9%. gases sanguineos anormales59.1%,
hipoxemia un 54.5%Disnea 91.6%., color de piel anormal 84,4%PH arterial
anormal63.6%. presion parcial de dioxido de CO2 anormal.

CONCLUSIONES

La asociacion mostro una correlacion significativa para los indicadores
prevalentes: disnea, disminucién de la presion parcial de oxigeno /
hipoxemia, aumento del uso de los musculos accesorios, patron de
respiracion anormal, taquipnea, bradipnea, y alteracion de valores de
gases en sangre arterial.

APORTE PARA
EL ESTUDIO

El compromiso hemodinamico debido a vasodilatacion o vasoconstriccion se
refleja en los cambios de color de la piel. En estado de hipoxemia y acidosis
hay vasoconstriccion y menor perfusion pulmonar. En las cardiopatias
congénitas llevan a problemas respiratorios afectando la oxigenacion tisular y
es necesario elaborar intervenciones basadas en la deteccion precoz y
monitoreo continuo con gasometria en aquellos pacientes con signos de
hipoxemia como parte de la valoracion hemodinamica La hipoxemia puede
afectar la oxigenacidn tisular y cerebral,

FUENTE

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/en/biblio-1118821



https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/en/biblio-1118821

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

8. FICHA RAE. Google académico

TITULO Valoracion de Enfermeria del nifio con cardiopatia congénita

AUTORES Sandra Vanessa Romero Ducuara

ANO 2016

OBJETIVO Aplicar el instrumento de valoracion a todo paciente con cardiopatia y

desarrollar el Plan de cuidados del nifio con cardiopatia hasta lograr el
traslado al hospital de alta complejidad.

METODOLOGIA

Elaboracién de un instrumento de valoracion de Enfermeria para nifios con
cardiopatia congenita en base a los constructos teéricos de los patrones
funcionales de GORDON y revision sistematica de diversos instrumentos de
Enfermeras del Instituto de Cardiologia de México

RESULTADO

Validacion del instrumento, basado en revisiones bibliograficas de
enfermedades cardiacas como valvulopatias mitrales, arritmias, CIV y, CIA
una guia préactica para areas cuidados intensivos de hospitalizacién y cirugia.

CONCLUSIONES

La recopilacion y organizacion de datos obtenidos en la valoracion permite
formular diagnosticos de enfermeria, proponer objetivos, organizar las
intervenciones y sistematizar el cuidado.

APORTE PARA
EL ESTUDIO

Evalla al neonato segun patrones funcionales de Gordon como: Nutricion;
peso, talla, temperatura, dieta, tolerancia oral, apetito, vigilar la cavidad oral
por el riesgo de endocarditis.

Eliminacion vigilar patron urinario espontanea, uso de sonda, patrén
intestinal, drenajes, balance hidrico.

Actividad y ejercicio color de la piel y mucosas, lechos ungueales, cianosis
central o periférica. Frecuencia cardiaca, ritmo y presion arterial, pulsos,
Ilenado capilar, frecuencia y esfuerzo respiratorio, rechazo a la alimentacion,
succion intermitente, oximetria y necesidad de oxigeno. Suefio y descanso,
observacion del patrén del suefio del patron cognitivo perceptivo con escala
de Glasgow modificada para neonatos, llanto, evaluacion del dolor.

FUENTE

[LIBRO] Cuidado de enfermeria al nifio con cardiopatia Garzédn, JC Malpica,
EP Pérez, MP Monroy - 2016 - books.google.com

https://books.google.com.pe/books?id=KpnGDWAAQBAJ&pg=PT15&dqg=

=€es



https://books.google.com.pe/books?id=KpnGDwAAQBAJ&pg=PT15&dq=

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

9. FICHA RAE: Google académico

TITULO Recién nacido a término con cardiopatia congénita grave,
Proceso de atencion de enfermeria relacionado con la teoria de
virginia Henderson

AUTORES Espinoza Pineda Jancarlo Andres, Rambay Pereyra, Eduardo

ANO 2020

OBJETIVO Establecer el proceso de atencion de enfermeria a un recién

nacido con cardiopatia congénita Grave basandonos en la Teoria
de Virginia Henderson.

METODOLOGIA

Valoracion de Enfermeria aplicado a un Recién nacido con
necesidades alteradas en el patron respiratorio, alimentacion,
reposo y suefio portador de cardiopatia congénita

RESULTADO

El signo de mayor observacion cianosis y desaturacion de
oxigeno.

La Enfermera atiende rapidamente al neonato con desaturacion
encontrando como causa la presencia de secreciones.

Monitoreo continuo.

CONCLUSIONES

Los neonatos con cardiopatia congénita segun la clasificacion de
necesidades de Virginia Henderson tienen alteracion en
respiracion.

La cardiopatia congénita es un problema de salud publica por la
elevada morbimortalidad en el mundo.

La valoracion eficaz logra optimizar las actividades realizadas en
PAE al neonato. Enfermeria es el elemento clave en la aplicacion
de guias y protocolos.

APORTE PARA

Los signos més comunes de la cardiopatia son la dificultad
respiratoria y cianosis.

EL ESTUDIO
Existe la necesidad de realizar una valoracion y monitoreo
hemodindmico continuo para detectar signos alterados de
hipoperfusion y alteracion del patrdn respiratorio, para planificar
los cuidados

FUENTE http://repositorio.utmachala.edu.ec/handle/48000/15789
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10. RAE: ECTRAIDA DE PMC

TITULO Identificacion de factores de riesgo de mal alimentacién en lactantes
con enfermedades cardiacas congénitas y un nuevo enfoque para
mejorar la alimentacion bucal

AUTORES Indra mohan, Gitanjali y colaboradores

ANO 2017

OBJETIVO Identificar los factores de riesgo para no lograr la alimentacion oral

completa y evaluar la eficacia de la intervencién motora oral para
aumentar la tasa de descarga con la alimentacion oral completa

METODOLOGIA

Estudio prospectivo Comparativo 23 recién nacidos con > 37 semanas

y diagnosticados con fisiologia de un solo ventriculo, intervencién
prospectiva y comparan con 40 casos historicos. Reclutados para el
estudio al ingresar en la unidad de cuidados intensivos neonatales antes
de la cirugia en un hospital infantil de atencién terciaria durante el
periodo de 33 afios (de 2012 al 2015).

RESULTADO

La edad gestacional media fue de 39 semanas en el grupo de control 8
de los 23 recién nacidos, se realizo la intervencion motora durante la
estancia hospitalaria, el 57% de los neonatos logro el alta a con
alimentacion oral completa y en el grupo control 18 de los 40 con 45%
logra salir de alta con alimentacion oral completa, se redujo la estancia
hospitalaria. la intubacion endotraqueal.

CONCLUSIONES

Los indicadores para requerir alimentacion por sonda orogéstrica son la
suspension de la alimentacion enteral y el reflujo gastrointestinal
Mostraron que la intervencion motora oral en bebés con cardiopatia
ayuda a lograr la alimentacion enteral total al

APORTE PARA

La intervencion de enfermeria para identificar baja ganancia e
incremento ponderal del peso es decisoria para el cuidado del neonato

EL ESTUDIO . . L. . ., . . .,
con cardiopatia congenita, la estimulacion orofacial es una intervencion
eficaz que puede ser incorporada en los cuidados e intervenciones para
la atencion al neonato con cardiopatia.

FUENTE https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5522347/#R5
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11. FICHA RAE GOOGLE ACADEMICO

TITULO Actuaciones de enfermeria en los recién nacidos con cardiopatias
congénitas

AUTORES Ledesma Garcia Laura

ANO 2017 Valladolid Espafia

OBJETIVO Conocer y analizar el proceso enfermero especifico para pacientes

recién nacidos que presentan defectos cardiacos congénitos

METODOLOGIA

Busqueda bibliografica utilizando la estrategia de la pregunta PICO
¢ Las actuaciones de enfermeria producen una mejora en la evolucion
de los nifios con cardiopatia congénita?

RESULTADO

Realizan el analisis el afio 2017, encontrando articulos que coinciden
con el tema en PUBMED, CUIDEN, LILACS, SCIELO, DIALNET

Seleccionaron 22 articulos de interés de un total de 166 encontrados,
de los cuales 15 son estudios cualitativos, 3 cuantitativos y 4 revision
bibliografica

CONCLUSIONES

La creacion de protocolos que incluyan los signos y sintomas mas
comunes, asi como los diagndésticos, objetivos e intervenciones mas
frecuentes, mejorarian la calidad de los cuidados.

Los neonatos requieren una evaluacion nutricional exhaustiva

Las cardiopatias congeénitas son un evento estresante para la familia,
el acompafiamiento de la enfermera a la familia es importante.

APORTE PARA

Ante la presencia de cardiopatias al recién nacido el actuar de la
enfermera debe sistematizar su cuidado siguiendo protocolos que

EL ESTUDIO . : . . .
incluyan signos y sintomas de este tipo de pacientes.
La enfermera constituye un ente valioso e importante para el
afrontamiento de la familia la presencia de cardiopatia congénita es
un evento estresante

FUENTE http://uvadoc.uva.es/handle/10324/35264
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12. RAE: EXTRAIDA DE PUBMED

TITULO
Drug related proplems in cardiac neonates under intensive. Problemas
relacionados con medicamentos en neonatos con cardiopatia bajo
cuidados intensivos.

AUTORES Farias Do Nascimento ARFD, Leopoldino R, Santos METD, Costa T,
Martins

ANO 2020

OBJETIVO Determinar la frecuencia y naturaleza de los Problemas Relacionados

con Medicamentos (PRM) en neonatos con enfermedades cardiacas
ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos.

METODOLOGIA

Este estudio prospectivo transversal fue desarrollado en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) de una maternidad docente en
Brasil desde enero de 2014 a diciembre de 2016. La clasificacion DRP
se realizo a través del sistema Pharmaceutical Care Network Europa

Se incluyeron 122 recién nacidos. La frecuencia de neonatos expuestos
a PRM fue del 76,4% (intervalo de confianza del 95% [IC del 95%)]

RESULTADO 65,9-82,0), con una media de 3,2 = 3,8 casos / paciente. En total, se
identificaron 390 PRM, de los cuales el 49,0% estaban relacionados con
la “eficacia del tratamiento”, el 46,7% con las “reacciones adversas” y
el 1,0% con los “costes del tratamiento”

CONCLUSION | Los problemas con la administracion de medicamentos son comunes Los

ES problemas se relacionan con la efectividad del tratamiento, debido al
proceso inadecuado de uso de drogas. Los fAirmacos mas usados” los
medicamentos fueron: prostaglandina, dobutamina, furosemida,
vancomicina, meropenem, amikacina y gentamicina

APORTE La monitorizacién del neonato con cardiopatia es continua durante la

PARA preparacion, administracion e infusion de medicamentos. El

EL ESTUDIO cgnommlefr,\to de la erlf(_ermer_a, es util para fac_llltar la prescrlpm_on,
dispensacion 'y administracion correcta e involucra al equipo
multidisciplinario.

FUENTE https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31939506/
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13. FICHA RAE. Scielo

TITULO Uso de Prostaglandina E1 en cardiopatias congénitas ductus-
dependientes

AUTORES Dong Chin Suh, Milagros Vargas-Pefia, Patricia Pereira Dick,
Norma Panizza, Hulda Renée Szwako

ANO 2016

OBJETIVO Caracterizar la eficacia y seguridad de la PGE1 en las cardiopatias

ductus-dependientes y sus implicancias en el manejo de la via
respiratoria

METODOLOGIA

Estudio observacional retrospectivo de portadores de cardiopatia
ductus dependiente internados en UTI del Hospital de Clinicas-
facultad de ciencias Médicas Universidad Nacional de Asuncién

RESULTADO

Evaluaron 44 pacientes con promedio de 9 dias de edad en su mayoria
RN a término con buen peso resultando las cardiopatias de mayor
frecuencia la transposicion de grandes vasos, la atresia pulmonary el
sindrome de corazon izquierdo hipoplésico. Iniciaron con dosis de
0.045u/kg/miny con una duracién de la infusion de 5,5 dias. El 56%

presentd efectos secundarios de los cuales 38% apnea y fiebre. La
apnea fue la indicacion de ventilacion asistida.

Se mostro eficacia de la prostaglandina E1 en un 95 % de los casos.

CONCLUSIONES

La PGE1l es efectiva en el manejo de cardiopatias ductus-
dependientes; la apnea es el efecto secundario mas frecuente y es
causa de requerimiento de asistencia ventilatoria mecanica

APORTE PARA

La prostaglandina E1 es un medicamento que puede tener efectos

EL ESTUDIO secundarios como apea Yy fiebre por lo cual el monitoreo durante la
infusion es necesario
FUENTE https://doi.org/10.18004/ped.2015.abril.17-21
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14. FICHA RAE DE PUB MED

TITULO Monitoreo no invasivo del gasto cardiaco en recién nacidos con
sindrome de corazon izquierdo hipoplasico

AUTORES Gotelli IF, Vinelli O, Chiesa G, De Rienzo F, Martinelli S.

ANO 2020

OBJETIVO describir los dos primeros casos de cardiometria eléctrica aplicada a

recién nacidos con sindrome de corazén izquierdo hipoplasico para
evaluacién hemodinamica en los primeros dias de vida

METODOLOGIA

Describimos dos series de casos de dos recién nacidos a término con
sindrome de corazén izquierdo hipoplésico en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales,

RESULTADO

El caso 1 presentd estabilidad hemodindmica con la infusion de
prostaglandina E1 a 0.01 mcg / kg / min, mostrando un buen tiempo de
llenado capilar, buena diuresis, sin diferencia entre los valores pre y
posductales de saturacion de oxigeno o presion arterial El caso 2 mostré un
mal estado clinico que requiri6 infusion de prostaglandina E1 hasta 0.05 mcg
/ kg / min, intubacién y septotomia asociadas con bajo gasto cardiaco
alrededor de Una vez que el gasto cardiaco ha comenzado a aumentar y
alcanza valores constantemente superiores a 300 ml / kg / min, la condicion
clinica mejoro los valores de saturacién de oxigeno, diuresis, presion arterial
y analisis de gases en sangre. Luego fue extubada y finalmente clinicamente
estable hasta la cirugia con infusion minima de prostaglandina E1 a 0°C.

CONCLUSIONES

La informacion hemodinamica proporcionada por la cardiometria
eléctrica se puede utilizar para complementar los datos combinados de
todos los monitores y la situacion clinica para orientar la terapia en
estos recién nacidos en espera de cirugia

APORTE PARA

En patologia cardiaca dependiente del ducto como el corazon

EL ESTUDIO hipoplasico mejora con infusién de prostaglandina mejorando el
llenado capilar, buena diuresis y adecuada saturacién, el monitoreo
hemodindmico continuo alerta al personal para actuar en forma
oportuna a través del uso de cardiometria eléctrica no invasiva

FUENTE https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32898883/
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15. FICHA RAE. Google académico

TITULO Eficacia y seguridad del uso de prostaglandina E1, en pacientes con
cardiopatia congénita ductus dependiente Hospital Francisco de
Icaza Bustamante

AUTORES Laura Paola Avendafio Castro

ANO 2018

OBJETIVO El objetivo del trabajo es demostrar la eficacia y seguridad del uso de

prostaglandina E1 en pacientes con cardiopatia congénita ductus
dependiente.

METODOLOGIA

Es un estudio descriptivo, no experimental, retrospectivo, realizado
en los pacientes que ingresaron con diagnéstico de cardiopatia
congénita ductus dependiente y que recibieron prostaglandina E1. El
estudio estuvo conformado por 13 neonatos con cardiopatia.

RESULTADO

Predomino el sexo masculino con 53.8%. Las cardiopatias mas
frecuentes fueron la atresia pulmonar con septum integro con un
61.54%, seguida de la transposicién de grandes vasos con el 15.38%.,
hubo dos pacientes que fallecieron antes de una opcién quirdrgica.

La eficacia de la prostaglandina E1 se observo dentro de las 2
primeras horas luego de haber iniciado la infusion de prostaglandina

CONCLUSIONES

La prostaglandina E1 es un farmaco eficaz en patologia cardiaca
dependiente del ductus el cual debe permanecer permeable.

Se observa mejora clinica en el paciente en las dos primeras horas de
inicio del tratamiento.

APORTE PARA
EL ESTUDIO

El uso de prostaglandina E1, en pacientes con cardiopatia congénita
ductus dependiente requiere de un amplio conocimiento y destreza
de la enfermera, sirve para mantener abierto el ducto arterioso
mientras se coordina el traslado Dando resultados de mejora clinica
inmediatos y proporciona mejoria en el estado hemodinamico del
paciente mientras puede realizarse el traslado al centro especializado

FUENTE

http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/28621
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16. FICHA RAE: EXTRAIDA DE GOOGLE ACADEMICO

TITULO Cardiopatias congenitas en el Recién Nacido

AUTORES Lic. Dominguez r, Estela.

ANO 2019

OBIJETIVO Conocer generalidades del cuidado de los neonatos con cardiopatia

congénita de acuerdo a su clasificacion.
Evaluar, planificar los cuidados pre y posoperatorios.

Mejorar la morbimortalidad asociada a cardiopatia congénita

METODOLOGIA

Revisidn bibliografica

RESULTADO

El signo de cianosis es criterio para discriminarlas anomalias cian6ticas
y a cianoticas y estas a su vez tienen una subdivision.
La mayoria de las cardiopatias congénitas complejas se manifiestan en el

periodo neonatal debido al cambio de circulacién al momento de nacer
establece intervenciones de enfermeria como medicion de la saturacion
de oxigeno, control de la via aérea, asegurar acceso venoso y arterial para
control de gases arteriales, alimentacion con leche materna por SOG y
lactancia directa segun el estado del bebe.

CONCLUSIONES

El profesional de enfermeria es un integrante del equipo
multidisciplinario y su quehacer diario es de suma importancia para la
recuperacion del neonato con CC a traves de cuidados eficientes y
oportunos.

Coordinar acciones con el resto del equipo de salud y favorecer la
participacion activa de la familia

Existen defectos cardiacos neonatales dependientes del ductus arterioso
detectados durante la internacion

APORTE PARA

El monitoreo de la saturacion de oxigeno y signos de gravedad son parte
del monitoreo hemodinamico, los cuidados se orientan a permeabilizar

EL ESTUDIO - . . L
acceso venoso umbilical, catéter arterial para medicion de gases,
alimentacion enteral y parenteral, oxigenoterapia segun la condicion son
las intervenciones de mayor uso.

FUENTE Revista Enfermeria Neonatal. Agosto 2019; 30:4-16

https://riu.austral.edu.ar/bitstream/handle/123456789/1047/Enf%20Neonatal%203
0%20%204-16.pdf?sequence=
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17. FICHA RAE: EXTRAIDA DE GOOGLE ACADEMICO

TITULO Cuidado de enfermeria aplicado a un recién nacido de alto riesgo en el
servicio de neonatologia. Hospital regional de Ica”

AUTORES Gutty Janet Aspur Crisdstomo

ANO 2019

OBIJETIVO Identificar y conocer aspectos relacionados con la atencion de

enfermeria en neonatos de alto riesgo”

METODOLOGIA

Descriptiva de caso clinico

RESULTADO

Se determinaron los siguientes cuidados: deterioro del intercambio
gaseoso, patron respiratorio, desequilibrio hidroelectrolitico,
termorregulacion, nivel de glucemia, integridad cutanea, inconfort,
conflicto del rol parental

CONCLUSIONES

Estos cuidados permitieron se logré estabilizar hemodinamica y
metabdlicamente corrigiendo la acidosis y glicemia, no sé sobre agreg6
dafos, adecuada administracion de tratamiento, se logro una
termorregulacion y conservacion de la piel intacta,

cruciales en las primeras horas de vida del neonato de alto riesgo,

APORTE PARA

EL ESTUDIO

Los cuidados de enfermeria organizados como cuidado de la regulacion
de la temperatura en incubadora con cervocontrol ayudan a lograr

La Monitorizacién constante, control y evaluacion las SPO2, FC,T, PA,
FR y sus caracteristicas permite tener un equilibrio cardiorrespiratorio
adecuado en el neonato critico

La monitorizacidon respiratorio -como vigilar caracteristicas de
respiracion, evaluar movimiento toracico, monitorizar patron
respiratorio. Control de la saturacion sin intervenciones importantes en
el monitoreo del neonato critico.

FUENTE

http://repositorio.unsa.edu.pe/bitstream/handle/UNSA/9113/SEascrgj.pdf?sequenc
e=1&isAllowed=y
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18. FICHA RAE: EXTRAIDA DE GOOGLE AGADEMICO

TITULO Cuidado de Enfermeria en Paciente con SEPSIS Neonatal, Hospital
Antonio Lorena, Cusco — 201

AUTORES Mujica Ayala, Sonia Leonor

ANO 2017

OBJETIVO 1.Planear el cuidado del neonato en coordinacion con el equipo

multidisciplinario para prestar una adecuada atencion. 2. Realizar el
registro adecuado, correcto y preciso de las variables hemodinamicas
que reflejen la condicion del paciente neonato. 3. Elaborar los planes de
atencion de enfermeria de acuerdo a la taxonomia NANDA 4. elaborar
perfiles hemodinamicos basados en el monitoreo, que permitan
identificar los problemas relacionadas al caso en mencién

METODOLOGIA

Estudio de caso con identificacion de necesidades por dominios y
priorizacion de diagnosticos NANDA

RESULTADO

El monitoreo hemodinamico es una herramienta para el seguimiento del
estado cardiovascular del paciente neonato ingresado al servicio UCIN,
permite la valoracion continua de las constantes vitales. Prioriza
diagndsticos como perfusion tisular inefectiva, deterioro del intercambio
gaseoso, alteracion del gasto cardiaco, incapacidad para ingerir
alimentos, deterioro de la eliminacidn urinaria con presencia de edema.
Establece intervenciones como monitoreo hemodindmico, control de
signos cardiorrespiratorios, vigilancia de la permeabilidad de via
respiratoria, necesidad de oxigenoterapia en diferentes fases , cuidados
del catéter umbilical, vigilar color de la piel , valoracién de la diuresis,
administracion de medicamentos inotropicos y vasodilatadores, o
administracion de  hemoderivados cuidado de la piel, confort
favoreciendo el posicionamiento adecuado para promover el descanso

CONCLUSIONES

El monitoreo circulatorio y respiratorio es indispensable para determinar
perfusion tisular inefectiva, cardiovascular, cerebral y renal

APORTE PARA

El monitoreo respiratorio y cardiovascular son importantes para
adelantarse a la terapéutica antes de una falla hemodindmica que

EL ESTUDIO ’ _ i g "
comprometa 6rganos vitales, es necesario contar con guias de valoracion
como herramienta que le permita a los Enfermeros valorar a los
pacientes que ingresan a las Unidades de Cuidado Intensivo

FUENTE http://repositorio.unsa.edu.pe/handle/UNSA/9164




UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

19. . FICHA RAE: EXTRAIDO DE GOOGLE ACADEMICO

TITULO Manejo hemodinamico del recién nacido

AUTORES Segundo Consenso Clinico de la Sociedad Iberoamericana de
Neonatologia

ANO 2016

OBJETIVO Desarrollar un consenso sobre conceptos y definiciones de inestabilidad

hemodindmica, la fisiopatologia del cuadro de compromiso
hemodinamico,

METODOLOGIA

Analisis de bibliografia y factores locales. EI Grupo de Consenso se
reunio en Mar del Plata, Argentina, Participaron Enfermeras y
neonat6logos de 21 paises.

RESULTADO

Muchos RN con hipotension arterial definida en base a referencias
estadisticas pueden tener una entrega tisular de oxigeno normal y por ello
no requerir intervencion. Los RN que tienen shock necesitan de una
valoracion e intervencion individualizada.

CONCLUSIONES

Proveer informacion del manejo hemodinamico del recién Nacido

EL informe, ayudara a mejorar los cuidados del recién nacido no solo en
Iberoamérica, sino también en otras regiones del mundo.

APORTE PARA
EL ESTUDIO

El neonato con sospecha de enfermedad cardiaca congénita o con
cardiopatia confirmada asociada a alguna enfermedad pulmonar puede
recibir oxigeno suplementario para mejorar la saturacion de oxigeno a
80-85% y no mucho mas, pero cada caso debe ser evaluado en detalle y
de forma individual.

Monitoreo no invasivo de la presion sanguinea con monitoreo no
invasivo de la PA en el RN es la medicion por oscilometria, que ofrece
medidas de la presion arterial sistolica, media, diastolica y de la
frecuencia cardiaca. La frecuencia cardiaca se calcula en base al valor
promedio del intervalo entre las pulsaciones.

FUENTE

https://scielosp.org/pdf/rpsp/2011.v29n4/281-302/es



https://scielosp.org/pdf/rpsp/2011.v29n4/281-302/es

UNIVERSIDAD PERUANA

_§ CAYETANO HEREDIA

20. FICHA RAE: EXTRAIDO DE GOOGLE ACADEMICO

TITULO Cuidados al recién nacido con transposicion de los grandes vasos
AUTORES Lic. Marcela Armany

ANO 2019

OBJETIVO Describir los cuidados para la estabilizacion pre quirdrgicas en recién

Nacido con cardiopatia congénita de grandes vasos la en unidades
neonatales de Nivel 3Brindar cuidado de calidad de cuidados relacionados
con mejorar la seguridad de los pacientes

METODOLOGIA

Revision bibliografica

RESULTADO

La transposicion de los grandes vasos (TGV) o transposicion de las
grandes arterias comprende el 2 % del total de las cardiopatias congeénitas
diagnosticadas en RN. Comparada con otras cardiopatias como la
comunicacion interventricular (CIV) o la comunicacion interauricular
(CIA) también es un nimero reducido

CONCLUSIONES

Es una cardiopatia de gran impacto en el periodo neonatal, el 30% de casos
diagnosticados y sin tratamiento muere en la primera semana de vida.

El conocimiento y comprension de la patologia permite interpretar, valorar
los signos y el impacto que tiene para el RN y su familia.

APORTE PARA
EL ESTUDIO

Los signos clinicos se detectan después del nacimiento con desaturacion
sostenida sin signos de dificultad respiratoria. En la que el objetivo
primario es administrar prostaglandinas para mantener la permeabilidad
del ductus. La valoracion clinica ayudara disminuir la morbimortalidad. Se
mantendra al paciente en su unidad, incubadora calefactada con a un
monitor multipardmetros vigilando FC, Presion arterial, onda de
frecuencia cardiaca y respiratoria. EL soporte ventilatorio con
oxigenoterapia hasta ventilacion mecénica. Debe cuidarse el aporte
nutricional y de liquidos y los cuidados centrados en la familia.

FUENTE

Revista Enfermeria Neonatal. Diciembre 2019;31:5-13
https://riu.austral.edu.ar/bitstream/handle/123456789/1012/Revista%?20

(5

Enfermer%C3%ADa%20Neonatal.%20Diciembre%202019%3b31%3b5-
13.pdf?sequence=
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21. RAE GOOGLE ACADEMICO.

TITULO Técnicas para la monitorizaciéon hemodinamica en las unidades de
cuidados intensivos- técnicas no invasivas
AUTORES E. Martin-Ruiz, A. Olry-de-Labry-Lima, -Lima, A Caro-Martinez:
ANO 2016- Espafia
OBJETIVO 1.Determinar la validez diagndstica de las diferentes técnicas de

monitorizacion hemodinamica no invasivas.2. Realizar un analisis
descriptivo de los eventos adversos recogidos en la literatura,
relacionados con la monitorizacién hemodindmica mediante técnicas
no invasivas.3. Estimar el coste sanitario directo de s técnicas de
monitorizacion del gasto cardiaco en UCI.

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura consultando las
bases referenciales Medline, EMBASE y Web of Knowledge y otras
fuentes como Cochrane Plus Informes de las Agencias de Evaluacién
de Tecnologias Sanitarias Iberoamericanas, Centre for Reviews and
Diseminacion (CRD) y Health Technology Assessment (HTA)

RESULTADO

Revisaron 22 articulos de los cuales 2 de revision sistematica, refirio
el porcentaje de error entre las técnicas no invasivas estudiadas oscila
entre 16,5y 65%, La escasez de articulos para monitoreo no invasivo
dificulta tener un resultado de seguridad los estudios son narrativos.

CONCLUSIONES

Las tecnicas de monitorizacion hemodinamica no invasivas
mostraron una baja incidencia de complicaciones. Seria necesaria la
realizacion de estudios de alta calidad metodologica para determinar
la efectividad de estas técnicas en el ambito de las UCIS

APORTE PARA
EL ESTUDIO

la monitorizacion hemodinamica no invasiva a través de
bioimpedancia o biorretractancia permite obtener los datos de GC,
volumen sistolico, parametros de la contractilidad ventricular, este
método permite monitorizar la PA Y GC en el neonato con
cardiopatia y alertar cuando hay falla hemodindmica, usa el método
de la bioretractancia que produce la onda eléctrica de alta frecuencia
que es emitida en el térax por los movimientos respiratorios.

FUENTE

http://criticos.enfermeriaencardiologia.com/wp-
content/uploads/tecnicas-para-la-monitorizacion-hemodinamica-en-

uci.pdf
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22. . FICHA RAE: Research Gate

TITULO Las Constantes Vitales Monitorizacién Bésica

AUTORES Marisol Jiménez Molina

ANO 2017

OBJETIVO Recoger, mostrar y registrar los pardmetros fisioldgicos para la

monitorizacién béasica del neonato critico.

METODOLOGIA | Revision bibliogréfica, articulo de publicacion

Mediante la observacion y el registro continuo de los parametros
fisioldgicos se valora el estado actual del paciente, su evoluciény la
repercusion de la terapéutica en su hemodindmica; todos los
pacientes ingresados en UCI precisan una monitorizacién basica que
sera mas o menos invasiva dependiendo del grado de gravedad e
inestabilidad,

RESULTADO

CONCLUSIONES | Los principales parametros vitales en la monitorizacién no invasiva
son la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, la presion
arterial, la saturacion de oxigeno y la temperatura corporal periférica.

Existen diferentes tipos de monitores que nos mostraran el valor
digital de cada parametro y su representacion grafica mediante ondas.

La monitorizacion de los principales parametros vitales, para detectar
precozmente alteraciones hemodinamicas y actuar con rapidez. Los
aparatos son e

APORTE PARA | Las mediciones de las constantes vitales a través del monitor nos
permiten vigilar de manera continua los valores y poder detectar

EL ESTUDI . ., .. L
STUDIO signos de mala perfusion de los tejidos y la consiguiente falla
hemodinamica.
FUENTE https://www.researchgate.net/publication/287994625

https://ajibarra.org/presentacion
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23. . FICHA RAE. PUBMED

TITULO Estudio sobre Practica de y control de Monitoreo Hemodinamico en
nifios con Shock séptico en China.

AUTORES Wang Y, Qian J, Qian S, Liu C, Chen Y, Lu G, Zhang Y, Ren X;
Asociacion de Cuidados Intensivos Pediatricos

ANO 2021- China

OBJETIVO Determinar uso de monitoreo avanzado y MH no invasivo en UCIP

Pediatricas _China

METODOLOGIA

Estudio multicéntrico prospectivo en ICUP 1917 Encuesta por correo
electronico a los miembros de la Asociacion de Cuidados intensivos
pediatricos, con 22 preguntas, recoge informacion de los hospitales
UCIP y Neonatales, informacion de la disponibilidad y equipamiento
técnico y parametros de monitoreo hemodinamico.

RESULTADO

Participaron 68 instituciones y respondieron 368 cuestionarios, el 61%
de los encuestados declar6 la utilizacion de equipo de monitoreo
hemodindmico no invasivo por factores en la formaciéon de
especialistas en UCIP y en relacion al nimero de casos manejados. La
HM bésica incluy6 electrocardiograma, saturacion de oxigeno
periférico, presion arterial, nivel de &cido lactico en sangre, tiempo de
llenado capilar (TRC) y medicion de la produccion de orina. 39% usa
monitoreo avanzado evaluando para el MH la presion venosa central
PVC 56%, gasto cardiaco 53,2%, el 61.1% monitoriza saturacion de
oxigeno venoso central.

CONCLUSIONES

Existe una variabilidad en el uso de Monitoreo Avanzado y una mayor
predisposicién y aceptaciéon de los dispositivos de Monitoreo
Hemodinadmico no invasivo. La respuesta de medicién de la orina fue
mas alta que en estudios anteriores

APORTE PARA EL

Segin el estudio las razones del menor uso de monitoreo

ESTUDIO hemodinadmico avanzado son por la disparidad en la capacitacion de
especialistas en UCIP. El monitoreo Hemodinamico no invasivo esta
mayor extendido

FUENTE https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/33850817/
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24. FICHA RAE. COCRHANE EVIDENCE

TITULO Oximetria de pulso para el diagndstico de los defectos cardiacos
congénitos graves

AUTORES Plana MN, Zamora J, Suresh G, Fernandez-Pineda L, Thangaratinam
S, Ewer AK

ANO 2018

OBJETIVO Determinar la exactitud de diagnostico de la oximetria de pulso como

un método de cribado para la deteccién de los DCCG en recién nacidos
asintomaticos

METODOLOGIA

Se realizaron basquedas hasta marzo de 2017 de la evidencia sobre el
uso de la oximetria de pulso para detectar DCCG en los recién nacidos
y se encontraron 21 estudios. Estos estudios usaron diferentes umbrales
para definir una oximetria de pulso como positiva. Se combinaron
todos los estudios mediante un umbral de cerca del 95%

RESULTADO

El diagndstico oportuno es crucial para lograr mejores resultados para
estos recién nacidos, aunque los métodos de cribado actuales pueden
omitir hasta a un 50% de los recién nacidos afectados antes del
nacimiento, y los enviados al hogar antes del diagndstico con
frecuencia mueren o padecen morbilidad grave.

CONCLUSIONES

Esta revision hallé que, de cada 10 000 recien nacidos aparentemente
sanos sometidos a oximetria, cerca de seis de ellos presentaran DCCG
La oximetria de pulso identificard correctamente a cinco de dichos
recién nacidos con DCCG (aunque omitira un caso). Los recién nacidos
omitidos podrian morir o presentar morbilidad grave. La oximetria de
pulso es una prueba sumamente especifica y moderadamente sensible
para la deteccion de los DCCG con tasas muy bajas de positivos falsos

APORTE PARA EL

La oximetria de pulso es un método sencillo no invasivo que puede ser

ESTUDIO utilizado en el monitoreo cardiorrespiratorio del neonato, también es de
utilidad para la deteccion precoz de cardiopatia USAR
FUENTE https://www.cochrane.org/es/CD011912/NEONATAL oximetria-de-pulso-

para-el-diagnostico-de-los-defectos-cardiacos-congenitos-graves
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25. FICHA. RAE: CUIDEN

TITULO Medicion de la oximetria de pulso pre/postductal como prueba de
tamiz de cardiopatia congénita critica

AUTORES Magdalena Sierra Pacheco

ANO 2018

OBJETIVO Identificar a los recién nacidos con defectos estructurales cardiacos

ciandticas que cursan con hipoxia en el periodo neonatal

METODOLOGIA

Revision sistematica de documentos. Trabajos académicos.

RESULTADO

El comité asesor de enfermedades hereditarias de EE UU con la
academia americana de pediatria y la asociacion americana del
corazén recomiendan a la oximetria de pulso como herramienta para
la deteccion de cardiopatias.

CONCLUSIONES

se consideran siete lesiones potencialmente mortales: sindrome de
corazén izquierdo hipoplasico, atresia pulmonar, tetralogia de Fallot,
conexion anémala total de venas pulmonares, transposicion de
grandes arterias, atresia tricuspidea y el tronco arterioso.

La enfermera es el personal idéneo para realizar la prueba de
saturacion de oxigeno por ser un procedimiento accesible.

APORTE PARA

Existen lesiones cardiacas propias de la malformacién congénita que
pueden ser detectadas con oximetria de pulso, equipo de medicion

EL ESTUDIO sencillo no invasivo y facil de usar que podrian ser implementados
en las unidades donde se atienten nacimiento.
FUENTE https://ciberindex.com/index.php/rmec/article/view/e26306
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26. FICHA RAE: PUMED

TITULO Acceso de las familias a las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales en América Latina: una realidad para mejorar

AUTORES Maria Teresa Montes Bueno, Ana Quiroga, Susan Rodriguez, augusto
Sola miembros del capitulo SIBEN

ANO 2018

OBJETIVO Conocer el estado actual del acceso de padres y familias a las UCIN en

Ameérica Latina.

METODOLOGIA

Estudio transversal en 15 paises utilizando dos cuestionarios: 1) dirigidos
a enfermeras jefas con actividades de gestion y supervision, y 2)
enfermeras con tareas de cuidado.

RESULTADO

De los 640 cuestionarios emitidos, 226 (35%) respondieron. De las 52
UCIN, el 63% cuenta con un lugar de estancia de las madres (solo el 27%
pernocta), y en 31 (60%) hay avisos con horarios fijos de visita al RN. El
acceso sin restricciones existe solo en 19 UCIN (36%). (77%) cree que
el personal de enfermeria favoreceria el acceso y el 35% lo dificultaria.
Ademas, el 48% cree que el acceso interfiere con la atencion de
enfermeria. cuidado.

CONCLUSIONES

S necesita un cambio cultural en las UCIN de América Latina para
respetar los derechos de los recién nacidos y sus familias durante la
hospitalizacion

APORTE PARA

El acceso a los padres y especialmente a la madre a la Unidad de cuidados
intensivos es parte del cuidado de enfermeria del neonato critico con

EL ESTUDIO . s . ..
cardiopatia congenita y contribuye positivamente en el neonato y su
familia.

FUENTE https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26415551/
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27.FICHA RAE: PUB MED

TITULO Hemodynamic monitoring of the critically ill neonate: An eye on the
future

AUTORES Zhibekov T, Soleymani S, Lee BH, Noori S, Seri |

ANO 2015- Estados Unidos

OBJETIVO Identificar subgrupos de pacientes con mayor riesgo de resultados

adversos y / o predecir la respuesta a una perturbacion particular o
intervencion terapéutica.

METODOLOGIA

Revision Bibliografica

RESULTADO

La comprension de la  hemodinamica del neonatal es importante para
conocer cuando ocurren desviaciones del curso fisiologico de la
hemodinamia y las respuestas terapéuticas.

La comprensién de la fisiologia y fisiopatologia son trascendentes ya que
las diferencias en las opiniones y formas de abortas son complicadas y
por ello un gran reto en neonatologia.

El compromiso cardiovascular severo en el periodo neonatal asociado al
aumento de la morbimortalidad requiere abordaje por un equipo
organizado para iniciar las intervenciones considerando la edad
gestacional, las caracteristicas del neonato y su respuesta a vasoactivos.

CONCLUSIONES

Los parametros hemodinamicos convencionales como (frecuencia
cardiaca (FC), saturacion arterial de oxigeno (SpO2) y presion arterial
(PA)], incluso monitoreados continuamente, tienen limitaciones
significativas para la precision, evaluacion tanto del estado
hemodindmico como de la respuesta. Se requiere uso de sistema de
monitorizacion integrales capaz de la adquisicion continua y simultanea
de multiples permite la observacién minuta a minuto.

Se puede tener informacion a mayor escala de datos de los equipos como
monitores, ventiladores, bombas de infusion programando un software
de control central en todo el hospital.

APORTE PARA
EL ESTUDIO

La monitorizacién hemodinamica simultdnea multiparametros permite
un seguimiento continuo del estado del, permite la programacion de
intervalos de control de presion arterial, saturometria y otras constantes
vitales son utiles para predecir el riesgo de falla o la respuesta de los
tratamientos. El uso cuidado e incremento gradual en las dosis de
drogas vasoactivas las cuales deben ser rotuladas y tituladas
adecuadamente son parte de la monitorizacion.

FUENTE

https://pubmed.nchi.nlm.nih.qov/25841985/
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