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RESUMEN

Introduccién: los pacientes pediatricos en posoperatorio
de cirugia cardiovascular son criticos y hemodindmicamente
inestables, a su ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos
necesitan profesionales de Enfermeria que brinden un cuidado
acertado y oportuno. Objetivo: en este documento se presen-
ta el proceso de elaboracién de una guia de practica clinica
basada en la evidencia cientifica, que provee informacién con-
fiable sobre las intervenciones de enfermeria fundamentales
para el cuidado de estos pacientes en etapa posoperatoria in-
mediata. Material y métodos: a partir de la metodologia de
la Enfermeria Basada en Evidencia, se identificaron 24 temas
de interés y se formularon 45 preguntas clinicas. Se realiz6
una busqueda de literatura en 22 bases de datos con palabras
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claves en inglés y espanol. Resultados: se encontraron 150
documentos relacionados con el tema, se aplicé lectura critica
a 49 estudios relacionados con el cuidado directo y se logré
responder a 24 preguntas clinicas con 58 recomendaciones.
Gran parte de la evidencia corresponde al nivel 2+ segin la
clasificacion de la Scottish Intercollegiate Guidelines Network,
la mayoria de las recomendaciones son Grado C. Cabe resaltar
que se encontraron 9 revisiones sisteméaticas que permitieron
formular recomendaciones Grado A y B, asi como 3 estudios
cualitativos publicados por enfermeras colombianas, brasile-
ras y estadounidenses. Conclusiones: la mayoria de reportes
de tipo clinico y fisiopatolégico son producto de investigacio-
nes médicas, son menos los reportes hechos por enfermeras.
La evidencia actual disponible para enfermeria no se limita
Unicamente a temas netamente clinicos; existen nuevas estra-
tegias para el manejo no farmacolégico del dolor, para promo-
ver el confort y para prevenir el delirio del nifio, ademaés se en-
cuentra un soporte tedrico y cientifico para la atencién de las
necesidades de los padres de los pacientes, quienes también
enfrentan una situacién estresante y ameritan recibir cuidado
de enfermeria. Se recomienda promover la investigacién y el
reporte de experiencias exitosas por parte de enfermeras que
brinden cuidado al nifo en posoperatorio de cirugia cardiovas-
cular y sus padres, para asi fortalecer la evidencia disponible
relacionada con este tema.

Palabras clave: cuidado de enfermeria, pediatria, posoperato-
rio, cardiovascular, guia de préctica clinica.
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ABSTRACT

Introduction: pediatric patients in postoperative of cardiovas-
cular surgery are critical and hemodynamically unstable, and
during admission to the intensive care unit, they need nurses
who provide correct and suitable care. Objective: this study
presents the development process of a clinical practice guide-
line based on scientific evidence, to provide reliable information
on basic nursing interventions for the care of these patients on
itmmediate postoperatory stage. Material and methods: from
the Evidence Based Nursing methodology, 24 topics of interest
were identified and 45 clinical questions were formulated. A lit-
erature search in 22 databases with key words in English and
Spanish was performed. Results: 150 documents related to the
topic were found, critical lecture was applied to 49 direct care
studies, and it was managed to answer 24 clinical questions
with 58 recommendations. Much of the evidence corresponds to
level 2 + according to the Scottish Intercollegiate Guidelines
Network classification, and most of the recommendations are
Grade C. It is important to point that nine systematic reviews
recommendations Grade A and B were found, as well as 3 quali-
tative studies published by Colombian, Brazilian and American
nurses. Conclusions: most of clinical and pathophysiologic re-
ports come from medical research, fewer reports are made by
nurses. The current evidence available for nursing is not limit-
ed to purely clinical issues; there are new non-pharmacological
strategies for pain management, to promote comfort and to pre-
vent delirium in children, and also a theoretical and scientific
support for addressing the needs of parents of patients is found,
who also face stressful situation and merit receiving nursing
care. We recommend promoting research and report successful
experiences by nurses who provide care to children in cardiovas-
cular postoperatory and their parents, in order to strengthen the
available evidence related to this issue.

Key words: nursing care, pediatrics, cardiovascular, postopera-
tive, clinical practice guideline.

INTRODUCCION

Los ninos con cardiopatia congénita sometidos a
procedimientos quirirgicos de tipo correctivo o pa-
liativo son ampliamente conocidos tanto en el mun-
do de la medicina como en la enfermeria. Actual-
mente existe abundante literatura relacionada con la
fisiopatologia de diversas malformaciones que pue-
den padecer estos ninos, grandes avances respecto a
técnicas quirdrgicas mas o menos invasivas, ademas
de tratamientos posoperatorios que han ampliado su
expectativa y calidad de vida. La literatura publica-
da por enfermeria abarca diversas perspectivas sobre
este tema, se pueden encontrar publicaciones de tipo
cualitativo sobre las experiencias de padres con ninos
con estas patologias;! estudios cuantitativos donde se
comprueba el éxito o fracaso de distintas estrategias
para el manejo del dolor? y el delirio posoperatorio;?
entre otros.

El presente trabajo surge del interés por construir
un documento que provea una Guia para el Profesio-

nal de Enfermeria que brinda cuidados a un paciente
pediatrico en el posoperatorio inmediato de cirugia
cardiovascular. Para tal objetivo se considera la me-
todologia de la Enfermeria Basada en la Evidencia
(EBE) como la mas acertada para poder encontrar
evidencia cientifica con la que se logre consolidar una
guia de practica clinica. La elaboracién de este es-
tudio de revisién representa un esfuerzo de tipo in-
vestigativo para aportar a la practica un cuidado de
enfermeria cientifico, oportuno, confiable y humano,
que permita al profesional de enfermeria estar a la
vanguardia de los avances cientificos globales rela-
cionados con la cirugia cardiovascular pediatrica.

Proposito: elaborar una guia de practica clinica
Basada en la Evidencia para el cuidado del pacien-
te pediatrico durante el posoperatorio inmediato de
cirugia cardiovascular, que provea recomendaciones
actualizadas y confiables para el profesional de En-
fermeria que cuida esta poblacion.

MATERIAL Y METODOS

Siendo éste un estudio de tipo revisién sistemati-
ca, se tomd como referencia la metodologia de la EBE
descrita por Coello* y por la Universidad Nacional de
Colombia’, cuyas fases principales son: formulacion
de preguntas PICO, btisqueda de evidencia, analisis
y lectura critica de la evidencia, formulacién de reco-
mendaciones, implementacién y evaluacién. En este
estudio no se aplican las dos tltimas fases de la me-
todologia.

Formulacién de preguntas PICO (poblacion
de interés, intervencién, comparacion, resulta-
dos): para la formulacién de las preguntas clinicas, se
realiz6 un consenso de expertos a partir de encuestas
no formales a 10 enfermeras especialistas en cuidado
critico con experiencia en cuidado intensivo cardiovas-
cular pediatrico. La inica pregunta que se les hizo fue
“¢Cudles son los principales fenémenos, situaciones,
problemas e intervenciones que considera prioritarios
en el cuidado del paciente pedidtrico en posoperatorio
inmediato de cirugia cardiovascular?”. Las enferme-
ras describieron 23 fenémenos en total, siendo los mas
relevantes: valoracién y manejo de la volemia, identifi-
cacién y manejo del desequilibrio electrolitico y trans-
fusiones (70%); valoracién y manejo de la oxigenacion,
valoracién y manejo de la estabilidad hemodinamica y
la identificacién de complicaciones (60%); manejo del
dolor, manejo de dispositivos invasivos, atencién a la
ansiedad de los padres del nino, contar con la organi-
zacion del servicio (disponibilidad de insumos y equi-
pos) y con personal entrenado (50%).
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Teniendo en cuenta la revisiéon de la literatura
relacionada con la tematica de interés y los fenéme-
nos descritos por las enfermeras, se consolidaron 24
temas: volemia, electrolitos, hemoderivados, ventila-
ci6én, oxigenacion gases arteriovenosos, hipertension
pulmonar, gasto cardiaco, sangrado, coagulopatia,
arritmias, taponamiento cardiaco, disfuncién ventri-
cular, falla renal, valoracién del dolor, intervenciones
no farmacolégicas, manejo farmacoldgico del dolor, ne-
cesidad de confort, manejo de dispositivos invasivos,
identificacion de necesidades de los padres, ansiedad
de los padres, necesidades caléricas/nutricionales, so-
porte caldrico/nutricional, organizacién del servicio,
entrenamiento del personal de enfermeria. A partir
de los temas se formularon 45 preguntas PICO, las
cuales se disenaron con el propésito de abarcar las
generalidades relacionadas con cada tema de interés,
aspectos como: caracteristicas principales de la valo-
racién, principales alteraciones, complicaciones méas
frecuentes y cuidados de enfermeria prioritarios.

Busqueda de evidencia: se realiz6 la busqueda
de evidencia en 22 bases de datos (Cuadro I). Las

» [13

palabras claves utilizadas fueron: “nursing”, “pe-

» o« »” o« » o«

diatric”, “surgery”, “cardiovascular”, “postoperati-

» o« » « ”

ve”, “cuidado/enfermeria”, “pediatrico”, “cardiovas-
cular”, “posoperatorio”. Los criterios de inclusion
para los documentos fueron articulos publicados
desde el afio 2004 hasta el 2013, poblacién pediatri-
ca en cuidado intensivo cardiovascular posoperato-
rio. Los criterios de exclusién para los documentos
fueron: articulos publicados previos al ano 2004, po-
blaciéon neonatal, poblaciéon con trasplante cardiaco,
reportes de casos médicos, estudios de diagnéstico
médico y estudios en el periodo intraoperatorio car-
diovascular.

Lectura critica y elaboraciéon de recomenda-
ciones: para la lectura critica de la literatura encon-

trada se tomaron como referencia las listas de che-
queo provistas por la organizacion SIGN (Scottish
Intercollegiate Guidelines Network).5 Con estas listas
se evalu6 cada aspecto, tanto de la metodologia de in-
vestigacién de cada articulo como el proceso de ana-
lisis de los resultados y las conclusiones presentadas;
posteriormente se calificé el nivel de evidencia del
estudio (1++ metaanalisis de alta calidad, 1+ ECA
de riesgo bajo de sesgo, 2++ cohorte de alta calidad,
2- casos y controles con alto riesgo de confusion, en-
tre otros), y el grado de recomendacién que podian
proveer sus resultados (fuerza de la evidencia: A, B,
C, D). Finalmente se elaboré una matriz de evidencia
con la que se redactaron las recomendaciones para
las preguntas PICO que fue posible responder.

RESULTADOS

Se encontraron 150 publicaciones, a las cuales se
les realiz6 una lectura rapida inicial para descartar
posibles criterios de exclusion no identificados pre-
viamente. Posteriormente se hizo una nueva selec-
cién de temas, dedicando el resto de la investigacion
a aquellos relacionados con el cuidado directo del
nino en el posoperatorio de cirugia cardiovascular y
sus padres (volemia, hemoderivados, ventilacion, hi-
pertensiéon pulmonar, gasto cardiaco, coagulopatia,
arritmias, falla renal, valoracién del dolor, interven-
ciones no farmacoldgicas, manejo farmacolégico del
dolor, necesidad de confort, delirio, manejo de dispo-
sitivos invasivos, necesidades de los padres). Los te-
mas para los cuales no se encontro6 literatura fueron:
electrolitos, sangrado, disfuncién ventricular y tapo-
namiento cardiaco.

A partir de la bisqueda bibliografica se identifi-
caron temaéticas que pueden contribuir a la préctica
del cuidado de la poblacién de interés, por lo cual se

Cuadro I. Bases de datos consultadas.

EMBASE

CUIDEN

SCIELO

PUBMED

Biblioteca Virtual en Salud (LILACS)
OVID Nursing/Journals
Academic Search Complete
Google Scholar

Biblioteca Cochrane Plus
Cochrane Library

JBI CONNECT

The Campbell Collaboration
INAHTA

NICE

TRIPDATABASE

Evidence Based Nursing Journal
Medline

Science Direct

Wiley

Springer

Scopus

Elsevier
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incluy6 en la base de datos disponible para estudios
futuros (cuidados basicos, entrega de turno, compli-
caciones posoperatorio desde la perspectiva de en-
fermeria y educacién continua para enfermeria en
esta area de trabajo).

Los estudios que aportaron evidencia cientifica
(Cuadro II) fueron en su mayoria reportes de cohor-
tes (24 de tipo observacional, retrospectivos, pros-
pectivos, comparativos y cuasi-experimentales), 9
revisiones sistematicas, 6 revisiones de tema, 6
resumenes de evidencia, 4 validaciones de instru-
mentos, 3 ensayos clinicos aleatorizados, 1 reporte
de experiencia exitosa y 3 estudios cualitativos (1
fenomenolégico, 1 etnografico y 1 tipo investiga-
cién-cuidado). A partir de la evidencia recopilada
se respondieron 24 preguntas PICO, formulando 58

recomendaciones. Los niveles de evidencia de las 58
recomendaciones fueron: nivel 1+ +, 3; nivel 1+,
20; nivel 2+, 20; nivel 3, 2; y nivel 4, 13. Los grados
de recomendacién fueron: grado A, 8; grado B, 12;
grado C, 20; grado D, 18.

Respecto a la evidencia encontrada, a partir de estu-
dios médicos se dispone de nuevas propuestas para el
manejo de hemoderivados y el balance hidrico diario,
un protocolo para hipotermia inducida en estado pos-
reanimacion, utilidad de la saturacién venosa dentro
del monitoreo hemodinamico, actividades especificas
para el manejo de la succion de la via aérea, cuidados
para el paciente con hipertensién pulmonar y el destete
del 6xido nitrico, cuidado de accesos venosos e identi-
ficacién temprana de formacién de trombos, diversas
escalas de valoracion de sedacién y dolor, entre otras.

Cuadro II. Estudios encontrados.

Nivel
Autor Tema central Pais/idioma Intervencién de enfermeria evidencia
Estados Realizacién del calculo de sobrecarga hidrica a
Hazle? Volemia Unidos/Inglés diario, por metodologia de balance de liquidos y C
g por peso diario
- Hemoderiva- Reino Unido Uso de la formula propuesta por Morrig y cols.,
Morris dos /Inglés para calcu.lar el volumgn de glob'ulos., rojos a C
transfundir en los pacientes pediatricos criticos
P Recomendaciones ya elaboradas por investiga-
Morrow? Sur @fmca dores basadas en la evidencia para la succién B
/Inglés endotraqueal
Borges’ Brasil/Inglés Identificar y facilitar los factores que permiten
5 3 . la extubacion temprana del paciente pediatrico A
Alghamdi Ventilacién Canadd/Inglés o posoperatorio de cirugia cardiovascular
Los factores que facilitan la extubacién tempra-
. na son la identificaciéon de compromiso hemo-
Polito?” Esta@os Unidos dindmico debido a posibles defectos cardiacos C
/Inglés residuales, y mantener las medidas que previe-
nen las infecciones nosocomiales
Taylor?® Proveer cuidado anticipatorio y continuo que evite
exacerbaciones de hipertension arterial pulmo-
. nar y monitoreo de las respuestas a la terapia. El
. 2 Esta@os Unidos cuidado deberia enfocarse en proveer ventilacion D
Nieves . .. /Inglés 6ptima, analgesia, sedacién e intervenciones tera-
Hipertension péuticas, que promuevan la vasodilatacién pulmo-
pulmonar nar y maximicen la funcién ventricular derecha
Para favorecer un destete de 6xido nitrico exi-
Kageyama® Japén/Tnglés toso, se sugiere que se administre por mas de C

72 horas y que se destete paulatinamente para
suspender en una dosis menor a 2 ppm
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Continua cuadro II. Estudios encontrados.
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Nivel
Autor Tema central Pais/idioma Intervencién de enfermeria evidencia
Banille!® Argentina
/Esparfiol Monitoreo rutinario de la saturacién venosa de
Furgan®! Pakistan/Inglés oxigeno y del rCO, debido a la utilidad que éstos C
Bronicki! Estados Unidos tienen para la valoracién del gasto cardiaco
/Inglés
Sivarajan®! Monitoreo hemodindmico a partir de: frecuencia
Wong?* Estados Unidos cardiaca, saturacion de oxigeno, presion arterial, D
Checchia3? /Inglés presion de auricula izquierda, CO, al final de la
Tuckers Gasto espiracién
cardiaco . ., ..
A través de la valoraciéon hemodinamica y res-
Carrillo® FEspana/Espanol piratoria, 1dent1ﬁc§r tempranamente cgmblos D
que indiquen deterioro del paciente y riesgo de
parada cardiorrespiratoria
Promover la aplicacién de un protocolo estan-
_— Estados Unidos darl‘z,ad_o de h1poterm1? 1nduc1de} en polc‘)%acmn
Topjian . pediatrica que se considere con indicacion de C
/Inglés > . . .
ésta luego de la reanimacion cardiopulmonar
con retorno a la circulacién espontanea
_—  Estados Unidos Idep‘mﬁcacmn de signos y s1ptomas de trombosm,
Giglia Coagulopatia ) debido a la relevancia que tiene en la morbilidad A
/Inglés . .
y mortalidad del paciente
Conocer los factores de riesgo y causas de las
arritmias, realizar identificacién oportuna de la
arritmia, asegurar adecuada sedacién y analgesia,
tener adecuado conocimiento del manejo de los
dispositivos (marcapasos y cardiodesfibrilador)
asi como de los medicamentos més frecuentemen-
te utilizados (amiodarona, atropina, adenosina,
isoproterenol); mantener la via aérea del paciente
permeable, monitoreo periddico de electrolitos y
glucometria séricos, asi como correccién oportuna
de aquellos que se encuentren alterados.
- I Estados Unidos La familia del paciente necesita recibir informa-
Zeigler Arritmias . . . D
/Inglés ci6n oportuna y clara sobre la presencia de la

arritmia y el manejo indicado, y apoyo emocional
debido a la preocupacién y ansiedad que la situa-
ci6n puede generar.

Los cuidados de enfermeria especificos para la
terapia eléctrica (sobreestimulacién con mar-
capasos, cardioversién y desfibrilacion) son:
preparar marcapasos temporal para responder a
bradicardia posdescarga, mantener técnica asép-
tica para el manejo de los electrodos epicardicos,
asegurar la dosis adecuada para la descarga en
la cardioversion y desfibrilacién
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Continua cuadro II. Estudios encontrados.

Nivel
Autor Tema central Pais/idioma Intervencién de enfermeria evidencia

Estados Unidos Facilitar la prevencion de las arritmias al conocer
/Inglés los factores de riesgo, controlar la temperatura
corporal, asegurar la analgesia y mantener elec-
trolitos en niveles normales

Payne®
D
Enriquez® Espana/Espanol

Estados Valoracion de la funcién renal que permite la

Unidos/Inglés  identificacion de disfuncién renal incluye la

Cabas?! Colombia elevacion de creatinina sérica en un 25% sobre C
/Espanol la basal, niveles de N-Gal en orina, ademas de la

cuantificacion estricta del gasto urinario

Tener en cuenta los factores de riesgo pre, intra-

y posquirtrgicos presentes en el paciente, con la C

meta de prever tempranamente el riesgo del de-

sarrollo de disfuncién renal, y mantener un gasto

cardiaco y nivel de hematocrito 6ptimo

Mamikonian*®

Falla renal

Sethi*? India/Inglés

Suominen'4 Australia/Inglés Valorar el dolor del paciente pediétrico en el po-
Ramelet* Australia/Inglés soperatorio de cirugia cardiovascular son: CAAS,

MAPS, COMFORT, COMFORT-B y FLACC. Se C
Bail” China/Inglés sugiere el uso de la escala COMFORT debido a

que actualmente es la Ginica disponible en espanol

La valoracion del dolor incluye la presencia de ges-
tos y comportamientos como: estiramiento vertical
de la boca, agitacién de las manos, movimiento
desordenado de las piernas, aumento de la dificul-
tad respiratoria, fruncimiento del ceno, ojos cerra-
dos fuertemente, estiramiento angular de la boca,
Australia y Ilanto débil o silencioso, movimientos desordena-
Suiza/Inglés dos de la cabeza, cierre del puno, elevacion de las
rodillas y extension de los pies. También incluye
la monitorizacion de las tendencias hemodinami-
cas (frecuencia cardiaca, presién arterial sistélica,
diastdlica y media, saturacion de oxigeno, frecuen-
cia respiratoria, PVC), especialmente frente a
cambios de posicién y procedimientos dolorosos

Ramelet® Valoracién del
dolor

Association

of Pediatric Se preferira el autorreporte del dolor del nino.
Anesthetists Reino Unido En los ninos de 3 a 5 anos, se deberia usar una
of Great /Inglés medicion observacional en conjunto con el auto-
Britain and rreporte

Ireland
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Autor

Tema central Pais/idioma

Intervencién de enfermeria

Nivel
evidencia

Woragidpoon-

pol*

Kiche!?

Falanga®
Deeter*t

Prasad?
Naguib?!

Chrysosto-
mou??

Azpurua?’

Aein?

Silver?

Koy*®

Lin*

Manejo no

farmacolégico

del dolor

Analgesia

Confort

Dispositivos
invasivos

Reino Unido

/Inglés

Brasil/Inglés

Canada/Inglés

Estados Unidos

/Inglés

India/Inglés

Estados Unidos

/Inglés

Venezuela
/Espanol

India/Inglés

Estados Unidos

/Inglés

Estados Unidos

/Inglés

Taiwan/Inglés

Realizar intervenciones no farmacolégicas para

el manejo del dolor del paciente pediatrico en
posoperatorio de cirugia cardiovascular puede ser
la imaginacién guiada, participacién mutua de
padre-nino-enfermera, masaje en los pies, juegos
y juguetes terapéuticos, toque terapéutico ya sea
en la frente, en el hombro y en la piel arriba de la
herida, mantener en posicién Fowler. Su aplicacién
puede variar dependiendo de la edad

Promover la presencia de los padres en el momento
de brindar intervenciones no farmacolégicas

Promover el uso de protocolos institucionales de
sedacion y analgesia para el nifio en posopera-
torio de cirugia cardiovascular, debido al control
analgésico que puede lograr, la disminucién en la
morbilidad, el tiempo de ventilacién mecanica y la
estancia hospitalaria

Promover el uso de la dexmedetomidina como
sedante para el nifno en posoperatorio de cirugia
cardiovascular, debido a que permite alcanzar
adecuados niveles de sedacidn, tiene escasos efec-
tos hemodinamicos y acorta el tiempo de ventila-
ci6n mecanica

Promover la musicoterapia como herramienta
para proporcionar el confort en el nino en posope-
ratorio de cirugia cardiovascular

Aplicacion de intervenciones que previenen el
delirio: permitir la presencia de los padres y
brindarles informacién, brindar confort tactil y
verbal; musica familiar, fotos y juguetes favori-
tos, mantener horarios de iluminacién

Realizar una valoracién objetiva y periédica que
permita identificar la presencia de delirio en el
nino en posoperatorio de cirugia cardiovascular
para lo cual se sugiere la utilizacién del instrumen-
to CAPD-D en su idioma original hasta contar con
el mismo validado en espanol

Adoptar politicas institucionales e interdisci-
plinarias que propendan por la disminucién y
ausencia de infecciones asociadas a catéteres
centrales; con estrategias educativas, seguimien-
to, asesoria y unificacion de criterios tanto en
procedimientos como insumos

Mantener la presién externa de la linea arterial
en 200 mmHg, con el fin de evitar lesiones y com-
plicaciones y promover la mayor duracién posible
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Continta cuadro II. Estudios encontrados.

Nivel
Autor Tema central Pais/idioma Intervencién de enfermeria evidencia
Promover el uso de dispositivos infra-rojos para
la canalizacion de accesos venosos en ninos en
Sun®® Diqusitivos Taiwan/Inglés posopergtprio de cirugia cardiovascular, 'debido A
invasivos al beneficio que representa para los pacientes
por menor nimero de punciones, reduccién en
tiempo, insumos y costos
Harvey™ Estac}os Unidos
/Inglés Tener en cuenta que la experiencia incluye emo-
Franck® Reino Unido ciones intensas y fluctuantes como estrés, mie-
/Inglés do, ansiedad, incertidumbre y deseo de cuidar. C
Gémez- Colombia Tener en cuenta que las necesidades que tienen
Loépez53 /Espaiiol son: informacién, comunicacién, apoyo social,
Rocha® Brasil apoyo espiritual y cumplir un rol
/Portugués
Dingeman®  Necesidades Permitir a los padres del nifio en posoperatorio de
de los padres cirugia cardiovascular, la opcién de acompanarlo
Curley® durante procedimientos invasivos y la reanima-
cién, propendiendo asi por la satisfaccion de nece-
sidades y la disminucién de emociones negativas B
Esta@os Unidos Participar en la elaboracién de politicas institu-
/Inglés cionales y estrategias educativas que faciliten al
profesional de enfermeria brindar apoyo e infor-
macién adecuada para los padres que acompanan
al nino en posoperatorio de cirugia cardiovascular
durante procedimientos invasivos y reanimacién C

Respecto a estudios publicados por enfermeras, se
encontr6 una propuesta sobre musicoterapia como
parte del manejo del confort, estrategias no farma-
colbgicas como el juguete terapéutico y masajes e
intervenciones para prevenir e identificar el delirio.
También se encontraron estudios cualitativos rela-
cionados con las experiencias y necesidades de los pa-
dres, asi como intervenciones de cuidado efectivas en
la reduccion de la ansiedad y el estrés de éstos.

A continuacién se presentan las recomendacio-
nes con mayor nivel de evidencia (Nivel A y B).

* (La extubacién temprana tiene algan be-
neficio para el paciente pediatrico en el
posoperatorio de cirugia cardiovascular?
Se recomienda que el profesional de Enfermeria
identifique y facilite los factores que permiten la
extubacion temprana del paciente pediatrico en
posoperatorio de cirugia cardiovascular, puesto
que se acorta el tiempo de estancia hospitalaria

y disminuye el riesgo de complicaciones pulmo-
nares, sin repercutir de manera negativa en la
morbilidad y mortalidad.”® A
Recomendaciones para la succién endotra-
queal del paciente pediatrico (1+)
Analgesia: se recomienda que todos los pacientes
ventilados reciban analgesia en infusién mien-
tras dure la ventilacion.® B

Sistema de succion: No hay beneficios claros sobre
el sistema de succion cerrada o el sistema abierto,
se debe usar aquel método en el que se tenga ex-
perticia.’ B

Pre-oxigenacion: los pacientes deberian recibir ni-
veles de oxigeno inspirado elevados por un perio-
do breve previo a la succiéon (< 60 s). El contexto
clinico debe considerarse, ya que algunos de los
procesos patolégicos pueden hacer que un indivi-
duo sea mas susceptible a los efectos adversos de
la hipoxemia (por ejemplo hipertensién pulmonar
severa).’ B
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Esterilidad: no es necesaria una técnica estéril
estricta, pero el personal de salud debe adherirse
estrictamente a las medidas de control infecciosas
para protegerse a si mismos y a los pacientes.’ A
Uso de solucién salina: la solucién salina no debe-
ria usarse de manera rutinaria para la succién.’ B
Maniobras de reclutamiento: las maniobras de
reclutamiento no deberian realizarse de manera
rutinaria luego de la succiéon endotraqueal.’ B
&Qué utilidad tiene la saturacion venosa de
oxigeno para el monitoreo del gasto cardia-
co del paciente pediatrico en el posoperato-
rio inmediato de cirugia cardiovascular?
Se recomienda que el profesional de enfermeria
promueva e interprete el monitoreo rutinario de
la saturacion venosa de oxigeno y del delta CO, de-
bido a la utilidad que tienen para la valoracion del
gasto cardiaco del paciente pediatrico en el poso-
peratorio de cirugia cardiovascular.'*1? B

6Cuales son las intervenciones de enferme-
ria respecto a las alteraciones en la coagula-
cion del paciente pediatrico en el posopera-
torio inmediato de cirugia cardiovascular?
La valoracién y monitoreo del paciente pediatrico
posoperado de cirugia cardiovascular incluye la
identificacién de signos y sintomas de trombosis,
debido a la relevancia que tiene en la morbilidad
y mortalidad del paciente.!®* A

&{Qué escalas existen para la valoracion del
dolor del paciente pediatrico en el posopera-
torio inmediato de cirugia cardiovascular?
Las escalas disponibles para valorar el dolor del
paciente pediatrico en el posoperatorio de ciru-
gia cardiovascular son: CAAS (Cardiac Analge-
sic Assessment Scale),'* MAPS (Multidimensio-
nal Assessment of Pain Scale),'> COMFORT,!®
COMFORT-B (Comfort Behavior Scale)y FLACC
(Face, Legs, Activity, Cry, Consolability Scale).'
Su uso permite una identificacién temprana del
dolor y una intervencién oportuna para su con-
trol, asi como la evaluacién periédica de la res-
puesta al cuidado brindado. Se sugiere el uso de
la escala COMFORT debido a que actualmente es
la Ginica disponible en espaiol.® C

No se puede recomendar una sola medida para
valorar el dolor de todos los niflos o en todos los
contextos.’®* B

Cuando sea posible, se preferira el autorreporte
del dolor del nino.'* B

En los nifios de 3 a 5 anos, se debera usar una
medicién observacional en conjunto con el auto-
rreporte, debido a la limitada evidencia que exis-

te sobre la confiabilidad y validez del autorrepor-
te en este grupo etario.'’* B

No se ha comprobado el uso exclusivo de la medi-
cién fisiolégica, por lo cual no se recomienda.’®* B

¢ (Cuales son las intervenciones no farmaco-

logicas de enfermeria para el manejo del
dolor en el paciente pediatrico en posopera-
torio inmediato de cirugia cardiovascular?
Las intervenciones no farmacolégicas para el ma-
nejo del dolor del paciente pediatrico en el poso-
peratorio de cirugia cardiovascular pueden ser
la imaginacién guiada, participaciéon mutua de
padre-nino-enfermera, masaje en los pies, juegos
y juguetes terapéuticos, toque terapéutico en la
frente, hombro y la piel arriba de la herida, man-
tener en posiciéon Fowler. Su aplicaciéon puede va-
riar dependiendo de la edad.'* A

4{Qué intervenciones de enfermeria estan
indicadas para el manejo farmacolégico del
dolor en el paciente pediatrico en posopera-
torio inmediato de cirugia cardiovascular?
Se recomienda promover el uso de la dexmedeto-
midina como sedante para el nifio en el posopera-
torio de cirugia cardiovascular, debido a que per-
mite alcanzar adecuados niveles de sedacién, tiene
escasos efectos hemodinamicos y acorta el tiempo
de ventilacién mecanica.?>?2 A

6Cuales son las intervenciones de enferme-
ria que ayudan a prevenir el delirio en los
ninos en posoperatorio de cirugia cardio-
vascular?

Se recomienda la aplicacién de intervenciones que
previenen el delirio en el nifo en el posoperatorio
de cirugia cardiovascular: permitir la presencia de
los padres y brindarles informacién, brindar con-
fort tactil y verbal; musica familiar, fotos y juguetes
favoritos, mantener horarios de iluminacién.?® A
¢Existen escalas de valoracion que permitan
la identificacion del delirio en el nifno en po-
soperatorio de cirugia cardiovascular?

Se recomienda realizar una valoracién objetiva y pe-
riédica que permita identificar la presencia de delirio
en el nino, para lo cual se sugiere la utilizacién del
instrumento CAPD-D (Cornell Assessment of Pedia-
tric Delirium)?* en su idioma original hasta contar
con el mismo validado en espanol (Cuadro I11). A

CONCLUSIONES

A partir de la realizacion del presente estudio, se

concluye que la mayoria de reportes de tipo clinico y
fisiopatolégico son producto de investigaciones médi-
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Cuadro III. Cornell Assessment of Pediatric Delirium (CAPD-D).2*

RASS* Score (if -4 or -5 do not proceed)
Very  Extremely
Not at all4 Just alittle3  Quite a bit 2 much 1 0 Score
1. Does the child make eye
contact with the caregiver?
2. Are the child’s actions
purposeful?
3. Is the child aware of his/
her surroundings?
Quite a Very Extremely
Not at all 0 Just a little 1 bit 2 much 3 4

4. Is the child restless?

5. Is the child inconsolable?
6. Is the child underactive:
very little movement and
interaction?

7. Are the child’s responses
sparse and/or delayed?

Total (> 10 delirium present)
*RASS: Richmond agitation —sedation scale.

cas, son menos los reportes hechos por enfermeras. La
evidencia actual disponible no se limita inicamente a
temas netamente clinicos como el manejo de hemode-
rivados, la valoracién del gasto cardiaco y las interven-
ciones de cuidado en la ventilacién mecéanica; existen
nuevas estrategias para el manejo no farmacolégico
del dolor, para promover el confort y para prevenir el
delirio en el nino, y ademas se evidencia un soporte
tedrico y cientifico para la atencién de las necesida-
des de los padres de los pacientes, quienes también
enfrentan una situacion estresante y ameritan recibir
cuidado de enfermeria.

Es de resaltar que en esta investigacion se encon-
traron estudios cualitativos publicados por enfer-
meras de diversos paises, lo cual es de gran impor-
tancia debido a que este tipo de literatura no sélo
enriquece el cuerpo de conocimientos propio, sino
que aporta al posicionamiento de la Enfermeria
como disciplina cientifica y humana.

RECOMENDACIONES

Apoyar la publicacién de esta guia de practica cli-
nica, para que las enfermeras dedicadas al cuidado
de los ninos en el posoperatorio de cirugia cardiaca
y los estudiantes interesados en el tema puedan ac-

ceder facilmente al conocimiento actualizado y deri-
vado de la investigacion.

Incentivar la aplicacién y evaluacién de la guia en
unidades de cuidado intensivo pediatrico para iden-
tificar los aspectos susceptibles de mejora y aquellos
que demuestren un aporte positivo para la practica
del cuidado del nifio en el posoperatorio de cirugia
cardiovascular y sus padres.

Realizar la validacién en espanol de los instrumen-
tos recomendados en la guia (CAAS, MAPS, FLACC,
COMFORT- B, CAPD-D), con miras a fortalecer el
cuidado de enfermeria con herramientas confiables y
utiles para la practica diaria del cuidado del nifio en el
posoperatorio de cirugia cardiovascular y sus padres.

Promover la investigacion y el reporte de expe-
riencias exitosas por parte de enfermeras que brin-
den cuidado al nino en posoperatorio de cirugia
cardiovascular y sus padres, para asi fortalecer la
evidencia disponible relacionada con este tema.

Continuar con la elaboraciéon de guias de practi-
ca clinica basadas en la evidencia para el cuidado
del nino en posoperatorio de cirugia cardiovascular,
complementando el estudio realizado con los temas
relacionados con la gestién y la gerencia del cuida-
do, teniendo en cuenta que existe un buen acervo de
literatura disponible relacionado con el tema.
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