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RESUMEN

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas a partir de los términos encontrados en los registros de
enfermeria de los archivos de nifios hospitalizados con cardiopatias congénitas. Método: Se trata de un
estudio transversal, realizado en un hospital de la red publica. Los datos de los registros de 82 archivos fueron
analizados por dos enfermeras especializadas en cardiologia pediatrica. Hubo consenso después del analisis
individual y la concordancia de unos 100 registros. Resultados: Los registros eran de lactantes (91,5%),
mayoritariamente del sexo masculino (54,9%). Los términos mdas encontrados fueron “cianética” (80,5%) y
“esfuerzo respiratorio” (79,3%). Discusion: Los términos registrados estaban relacionados a las alteraciones del
suministro de oxigenio y del flujo sanguineo, sugeriendo que los aspectos fisiopatoldgicos cardiocirculatorios
direccionan a las necesidades de la enfermeria y la planificacién de los cuidados. Conclusién: los registros
destacan la coloracion de la piel, el estandar respiratorio y el aspecto hemodindmico como puntos centrales
del cuidado de enfermeria a esta clientela.

Descriptores: Registros de Enfermeria; Cardiopatias Congénitas; Ninds.
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INTRODUCCION

Las malformaciones cardiacas son detecta-
das en aproximadamente 3 a 5% de los recien
nacidos, siendo graves en un (01) a cada treinta
y tres (33) nacidos vivos". Por eso, el periodo
neonatal para el paciente con cardiopatia
congénita se vuelve critico®?. Esta es la primera
causa de muerte en la primera infancia en paises
desarrollados. En Brasil, en 2008, correspondié
a aproximadamente 19% de la mortalidad en
menores de un afno, siendo la segunda principal
causa de muerte en esta edad™.

La anamnesiay el examen fisico detallados
del recien nacido, asi como de lactantes cuando
hospitalizados, sumados al analisis de exdmenes
complementares, subsidian el diagndstico de
enfermeria, que, permite direccionar de una
forma precoz para el tratamiento por el equipo
multiprofesional de salud, a veces, permitiendo
la cura definitiva en fase precoz de la vida®. Asi,
los registros de enfermeria que presentan un
juicio de enfermeros sobre el estado de nifos
hospitalizados con cardiopatias congénitas,
direccionan para el reconocimiento rapido de
sefales y sintomas, y la toma de decisién sobre
laimplementacion de los cuidados de salud®. A
pesar de laimportancia de conocer las sefalesy
los sintomas de niflos con cardiopatias congéni-
tas, no es de conocimiento de las investigadoras
que existan estudios sobre los términos descritos
en los registros de enfermeria de nifios hospita-
lizados con enfermedad cardiaca.

El equipo de enfermeria permanece 24
horas acompafiando a los nifios con cardiopatias
congénitas y documentan las alteraciones clini-
cas en los registros de enfermeria. Comprender
el perfil clinico de esos nifios a partir de estos
registros, se hace relevante parala evaluacién de
los detalles que subsidian el plan de los cuidados
de enfermeria y de salud para la mantencién de
su buen estado general®.

El objetivo de este estudio fue describir las
caracteristicas clinicas a partir de los términos
encontrados en los registros de enfermeria de
los archivos de nifios hospitalizados con cardio-
patias congénitas en un hospital de referencia
de lared publica federal.

METODO

Se trata de un estudio observacional, trans-
versal, con la descripcion de variables clinicas de
ninos hospitalizadas con cardiopatias congéni-
tas, a partir de los términos encontrados en los
registros de enfermeria en los archivos.

Para la transcripcidn y el analisis, fue consi-
derado un registro de enfermeria de cada archi-
vo, después de 24h de admisidn, completando
un periodo minimo de 48h de internacién. Para
la colecta de datos fueron utilizados todos los
archivos de nifios con hasta dos afios de edad,
internados en el servicio, en el periodo de
enero a junio de 2011, aproximadamente 110
internaciones (datos extraidos del Sistema de
Gerenciamiento de Internacién de la institu-
cion). Del total, 17 archivos correspondieron
a internaciones solicitantes y 11 archivos no
fueron localizados por el servicio de archivo
médico, pues habian sido direccionados para
consultas médicas, facturamiento e interna-
cion. Asi, fueron estudiados 82 archivos que
obedecieron al criterio de inclusion. Fueron
excluidos los archivos no localizados por el
servicio de archivo médico, que presentaron
registros ilegibles y registros de enfermeria de
archivos de nifios con cardiopatia congénita
que hayan sido sometidas a cirurgia cardiaca
correctiva.

Para facilitar la identificacion de los térmi-
nos de enfermeria, fue utilizado un guién de do-
cumentaciony registro. El guion fue compuesto
por tres partes: descripcion de las caracteristicas
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demogréficas del nifio, transcripcidn en su totali-
dad delos registros de enfermeria y lagunas para
el cumplimiento de los términos extraidos de los
registros que correspondiesen a las alteraciones
clinicas presentadas por niflos con cardiopatias
congénitas hospitalizadas. Ese proceso fue
realizado por dos enfermeras especialistas en
sistematizacion de la asistencia de enfermeria y
asistencia de enfermeria al niflo con cardiopatia
congénita.

El estudio obtuvo el parecer favorable del
Comité de Etica en Pesquisa (CEP) del Instituto
Nacional de Cardiologia con el n°0355/26-10-
2011.

Los datos del formulario de documentacién
y registro fueron digitados en un computador
residencial y almacenados en forma de banco de
datos utilizando los programas Microsoft Excel

2007 y Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versién 16.0 para analisis estadistico.

El andlisis descriptivo trajo distribucio-
nes de frecuencias, calculo de las estadisticas
minimo, maximo, media, desvio estandar y
porcentuales.

En el analisis inferencial, medias fueron
comparadas por el test T-Student, una vez con-
firmada la hipdtesis de distribuciéon normal por
el test de Kolmogorov-Smirnov. Y la hipotesis
de homocedasticidad fue investigada por el
Test de Levene. Cuando rechazada la hipéte-
sis de distribucién normal, se utilizé el test de
MannWhitney.

En todos los casos, diferencias fueron consi-
deradas estadisticamente significativas siempre
que el p-valor asociado al andlisis fuese menor
que 0,05.

TABLA 1. Descripcién de las estadisticas descriptivas de las variables edad, tiempo de internacién y
peso de los niflos con cardiopatias congénitas (n=82). Rio de Janeiro, 2012

. Pérdi- . Media- Mini- Maxi- -valor
Variables N Media Porcentuales P
das mo mo Test KS*
25 50 75

Edad (peso) 81,0 1,0 - 8,0 7,5 0,1 24,0 4,5 8,0 14,5 0,0
Peso (gramo) 80,0 2,0 6896,4 64650 2765,0 2380,0 12300,0 4700,0 64650 92350 0,2
Tiempo de interna-

L, B 82,0 0,0 - 9,0 18,4 2,0 124,0 3,0 9,0 16,0 p<0,001
cion (dias)

*Test Kolmogorov-Smirnov
Fuente: Elaboracion de los autores.

TABLA 2. Descripcion de las estadisticas descriptivas de las variables frecuencia respiratoria, fre-
cuencia cardiaca, temperatura, saturacion de oxigenio y presion arterial sistélica de los nifios con
cardiopatias congénitas (n=82). Rio de Janeiro, 2012

. Pérdi- . Media- Mini- Ma- -valor
Variables N Media DP . Porcentuales P
das na mo ximo Test KS*
25 50 75

Frecuencia respiratoria
. 81 1 50,9 52,0 16,0 20,0 80,0 360 52,0 63,0 0,18
(irpm)
Frecuencia cardiaca (bpm) 81 1 133,2 130,0 257 43,0 1800 116,0 1300 1540 0,73
Temperatura (°C) 78 4 - 36,0 0,5 350 384 360 360 365 0,01

Saturacion de oxigenio
(%)
Presién arterial arterial

48 34 83,4 83,0 11 59,0 1000 750 830 950 0,47

80 2 - 90,0 19,7 70,0 1600 80,0 900 1000 p<0,001

sistélica (mmHg)
*Test Kolmogorov-Smirnov
Fuente: Elaboracidn de los autores.
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RESULTADOS

La tabla 1 presenta las principales estadis-
ticas descriptivas de las variables numéricas de
los pacientes de este estudio.

Cuando analizada la edad de los pacientes,
se constaté que ellos presentaban mediana de
8,0 meses. Del total, 91,5% correspondieron a
lactantes y 8,5% a recien nacidos. El nifio de este
estudio con mayor edad tenia 24 meses.

El peso de los nifos obtuvo media de
6896,4+-2764,7 gramos, con valores minimos y
maximo de 2380,0g y 12300,0g. Esta variable ob-
tuvo distribuciéon normal por el test KS (p=0,244).
Por el test de correlacién de Spearman, las
variables peso y edad estuvieron directamente
relacionadas, siendo estadisticamente significa-
tivo (r=0,832; p>0,001).

Los pacientes permanecieron internados
entre 2,0 y 124,0 dias, siendo que 75% de los
ninos tuvieron tiempo de internacién superior
a 9,4 dias. Las variables como la edad, peso y
tiempo de internacién no presentaron distribu-
cién normal por el test de Kolmogorov-Smirnov.

Para el analisis de las sefales vitales fueron
considerados: frecuencia respiratoria, frecuencia
cardiaca, temperaturay presion arterial sistélica,
asi como la saturacion de oxigeno arterial a tra-
vés de la técnica de oximetria de pulso.

LA frecuencia respiratoria de los pacientes
presentd media de 52+-50,9 irpm, mediana de
52,0 irpm y valores minimos y maximo de 20,0
y 80,0, respectivamente. Se observa que 75% de
la muestra presentd mas de 63 irpm. La El ran-
go de normalidad adoptada para la frecuencia
respiratoria fue entre 25 - 50 irpm. Luego, 75%
de la muestra presenté mas de 63 irpm, siendo
clasificadas como taquipnéicas®.

Los parametros de frecuencia cardiaca estu-
vieron entre 43 bpmy 180 bpm, con valor medio
de 133,2 +-25,7 bpm, mediana de 130 bpm. Se
observa que mas del 75% de la muestra pre-

sentd un valor arriba de 154 bpm. Se consideré
como rango de normal para los recien nacidos
entre 70-160 bpm y para los lactantes entre
80 - 150bpm, y que mas de 75% de la muestra
presento un valor arriba de 154 bpm®©. Hay que
destacar que las variables frecuencia respirato-
ria y frecuencia cardiaca tuvieron distribucion
normal (test KS).

La temperatura de los nifos fue evaluada
por termémetro axilar. Como resultados, se
verifico el valor de mediana 36,0 °C, con desvio
estandar de 0,5 °C y valores minimos y maximo
de 35,0 °Cy 38,4°C, respectivamente. El test KS
evidencia que esta variable no posee distribu-
cién normal. Los limites de estandar minimo y
maximo para la temperatura axilar adoptadas
fueron entre 35,5°C y 37,7°C, asi, mas de 75 %
de la muestra fue considerada normotérmica®.

Los valores de saturacion de oxigeno es-
tivueron entre 59% y 100%, siendo que mitad
de la muestra presentd un valor arriba de 83%
y media de 83,4 +-11,1%. Los valores normales
de la saturaciéon de oxigeno aportadas por las
hemoglobinas presentes en la sangre arterial
entre 95 a 100%, siendo que 50% de la muestra
presentd una saturacién de oxigeno por debajo
del estandar de normalidad”. El test de Kol-
mogorov Smirnov demuestra que esta variable
presenté distribuciéon normal.

La presién arterial medida con Doppler, po-
sibilitd sélo el valor de la presién arterial sistolica,
la variable presenté mediana de 90mmHg, con
desviacion de normas de 19,7 mmHg. Los valo-
res minimos y maximos fueron, respectivamen-
te, 70 mmHg y 160 mmHg, y 75% de la muestra
presentaron valores arriba de 100 mmHg. Los
estandar de normalidad de presion arterial de
los recien nacidos y lactantes adoptados para
evaluacion fueron: de 0 — 3 meses - 75 mmhg;
3 meses — 9 meses — 85 mmhg; 9 meses - 2
anos - 90 mmhg. Siendo asi, 75% de la muestra
presentaron presién arterial sistélica arriba del
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estandar de normalidad®. Esta variable no pre-
sentd distribucidon normal (test KS).

Los términos encontrados en los archivos
de nifos mas evidentes de las cardiopatias
congénitas fueron: “cianético” (80,5%), seguido
de“esfuerzo respiratorio” (79,3%), “taquipnéico”
(72,3%), “palidez” (65,9%), “taquicardia” (19,5%)
y “cansancio al mamar”(7,3%).

A sequir, la presentacién delatabla3 conla
frecuencia de los términos encontrados en los ar-
chivos de los niflos con cardiopatias congénitas.

TABLA 3. Frecuencia de los términos encon-
trados en los archivos de los niflos con cardio-
patias congénitas (n=82). Rio de Janeiro, 2012

Términos N N(%)
Ciandtico 66,0 80,5
Esfuerzo respiratorio 65,0 79,3
Taquipneico 59,0 72,0
Pélido 54,0 65,9
Taquicardia 16,0 19,5
Cansancio al mamar 6,0 7.3

Fuente: Elaboracion de los autores.

La tabla 4 presenta la distribucion de fre-
cuencias de las variables nominales presentes
en los pacientes de este estudio.

TABLA 4. Distribucion de frecuencia de las
variables sexo, edad, naturalidad, procedencia,
etnia, motivo de internacion, tipo de cardiopa-
tia congénita y asociacion de las cardiopatias
con Sindrome de Down (n=82). Rio de Janeiro,
2012

Variables N N (%)

Sexo

Masculino 45,0 54,9
Femenino 37,0 45,1
Edad

Lactante 75,0 91,5
Recien nacido 7,0 8,5
Naturalidad

Pérdidas 4,0 4,9
Capital 63,0 76,8
Interior 13,0 15,9
Otro estado 2,0 2,4

Procedencia

Pérdidas 2,0 24
Residencia 64,0 75,6
Transferencia de

. 16,0 19,5
otro hospital
CTl de la institu-
L. 1,0 1,2
cion
Etnia
Pérdidas 32,0 39,0
Marrén 34,0 41,5
Blanca 15,0 18,3
Negra 1,0 1,2
Motivo de internacién
Quirdrgico 44,0 53,7
Intervencionista 29,0 354
Clinico 9,0 11,0
Tipo de cardiopatia
Aciandtica 48,0 58,5
Ciandtica 34,0 41,5
Asociaciéon de
las cardiopatias
. 16,0 19,5
con Sindrome de
Down
Registros en archivos
Pérdidas 15,0 18,3
Técnico de enfer-
. 34,0 41,5
meria
Enfermero 33,0 40,2
Muertes 6,0 73

Fuente:Elaboracion de los autores.

A partir de la tabla arriba, se verifica que los
pacientes poseen un perfil mayoritariamente del
sexo masculino (54,9%), son lactantes (91,5%),
nacieron en la regién metropolitana de Rio de
Janeiro (76,8%) y son morenos (41,5%). Los nifios
que se internaron en su mayoria para tratamien-
to quirdrgico (53,7%) poseen cardiopatia acia-
notica (58,5%). De ellos, 19,5% estan asociados
al Sindrome de Down. De los registros relatados
enarchivos, 41,5% fueron realizados por técnicos
de enfermeria. Seis niflos participantes de este
estudio murieron.

La tabla 5 presenta las cardiopatias mas
frecuentes en los nifos de acuerdo con la clasi-
ficacién en ciandtica y acianética.
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TABLA 5. Distribucion de frecuencia de las car-
diopatias congénitas por clasificacion (n=82).
Rio de Janeiro, 2012

N% Por
Tipo de Cardiopatia N cardio N%
P P ) Total
patia

Cardiopatias Cianoticas
Tetralogia de Fallot 11,0 324 13,4
Ventriculo Gnico 3,0 8,8 3,7
Drenaje venoso pulmonar

, 3,0 8,8 3,7
anémalo
Atresia Pulmonar 3,0 8,8 3,7

Cardiopatias Acianéticas

Comunicacién Interven-
21,0 43,8 25,6

tricular
Defecto del Septo Atrio-

. 13,0 27,1 15,9
ventricular
Presistencia del Canal

. 11,0 22,9 134
Arterial
Comunicacion Interatral 10,0 20,8 12,2
Estenosis Pulmonar 10,0 20,8 12,2
Coarctacion de Aorta 8,0 16,7 9,8

Fuente: Elaboracién de los autores.

Entre las cardiopatias cianéticas, la mas
presente en los nifnos es la Tetralogia de Fallot
(32,4%), que representd 13,4% del total. Y la
Comunicacion Interventricular fue la cardiopatia
acianotica mas frecuente (43,8%), y también la
mas observada en total, seguida del Defecto del
septo Atrioventricular (15,9%).

El cuadro 1 presenta la relaciéon de las
cardiopatias asociadas. El total de cardiopatias
asociadas fue 17, de estas 09 son acianéticas.

DISCUSION

Este es el primer estudio que identifico
las caracteristicas clinicas y sociodemografi-
cas presentadas por niflos hospitalizados con
cardiopatia congénita a través de los términos
documentados en los registros de enfermeria.

Un estudio realizado sobre diagnésticos

de enfermemeria con cardiopatias congénitas
hospitalizadas, en un hospital en la regién
Nordeste de Brasil, identificé la comunicacién
interventricular como la cardiopatia congénita
mas frecuente, que afecta principalmente al
sexo masculino®, Reportandose a los resul-
tados de la referida pesquisa, fue encontrado
un perfil semejante a los presentados en este
estudio con respecto al sexo y cardiopatias mas
frecuentes.

CUADRO 1. Relacién de las cardiopatias aso-
ciadas. Rio de janeiro, 2012.

Cardiopatias asociadas

Atrio Unico y Atresia trictspide

Comunicacién interventricular moderada y comunica-
cién interatrial

Atresia mitral y coarctacién de la aorta

Coarctacion de la aorta y persistencia del canal arterial
Comunicacién interventricular y valvula pulmonar
astenose

Atresia pulmonar y comunicacién interventricular
Hipoplasia adrtica y comunicacién interventricular
Defecto septoatrioventricular y estenose pulmonar
Defecto del septo atrioventricular total y persistencia
del canal arterial

Bloqueo atrioventricular total y comunicacion intera-
trial

Coarctacion de aorta y comunicacion interatrial
Atresia valvar pulmonar y comunicacién interventricu-
lar

Tetralogia de Fallot y estenose valvar moderada
Comunicacion interventricular y persistencia del canal
arterial

Estenose pulmonar y canal arterial moderado

Tetralogia de Fallot y comunicacidn interatrial

Fuente: Elaboracion de los autores.

La mas comun encontrada en el estudio
fue la de lactantes. Estudios epidemioldgicos de
nifos y adolescentes con cardiopatias, sefialan
que la edad mds encontrada es la de lactantes
y recien nacidos respectivamente®.

El término de enfermeria mas evidente
en los archivos fue cianético. La cianosis es una
manifestacion clinica que indica insaturacién de
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la sangre resultante de la mezcla de la sangre
venosa con la arterial"?. La Tetralogia de Fallot
fue la cardiopatia cianética que se presento
con mayor frecuencia; fue encontrado un perfil
semejante en cuanto a la cardiopatia ciandtica
mas frecuente en el estudio citado arriba®. Un
estudio internacional describe la importancia
de la deteccion precoz de enfermedad cardiaca
congénita critica, para que el atendimiento a los
ninos con cardiopatia ciandtica grave sea priori-
tarioy adecuado, evitando, asi, la gravedad de la
enfermedad y hasta la muerte.Y otro estudio
refleja que los nifos con cardiopatias congénitas
necesitan de cuidados de enfermeria complejos
y especificos, lo que justifica la necesidad de un
equipo de enfermeria especializado!'?.

El segundo término mas encontrado en los
registros de enfermeria fue esfuerzo respiratorio.
Un estudio muestra que la fisiopatologia de la
enfermedad de base provoca alteraciones como
la baja oxigenacién en la membrana alveoloca-
pilar y edema pulmonar. Aumentando, de esa
forma, el trabajo respiratorio y reduzindo la
complacencia pulmonar. El esfuerzo respiratorio
es una de las caracteristicas clinicas presenta-
das como consecuencia de la hiperventilacion
pulmonar, mantenida por el organismo como
mecanismo compensatorio de adaptacion?,

El término taquipnéia, também encontrado
en los registros de enfermeria, es una respuesta
humana importante a la cardiopatia congénita
en razén del desequilibrio entre la oferta y de-
manda de oxigenio. Fue la respuesta humana
mas encontrada en otros estudios sobre nifios
con cardiopatias congénitas®>'?.

Hipocorado fue un término muy frecuente
en los archivos (65,9%). La insuficiencia cardi-
aca es una de las consecuencias clinicas de las
cardiopatias congénitas, la palidez cutanea es
una de las respuestas clasicas presentadas por
nifos con insuficiencia cardiaca®"?. Por lo tanto,
esimportante evaluarla coloracidon de la piel y de

las mucosas de estos nifos, posibilitando la iden-
tificacion de anemia y una posible reposicién
de hemoderivados. Un estudio destacé que las
alteraciones cardiovasculares presentadas por
nifos con cardiopatias congénitas resultan en
imnumeras caracteristicas clinicas que necesitan
de intervenciones de diferentes profesionales
del area de salud, lo que exige del enfermero
el gerenciamiento de esas intervenciones en
asociacién para un mejor enfoque™,

La taquicardia también fue evidenciada en
los registros de enfermeria. Un estudio describio
que alterciones hemodinamicas provocadas por
las cardiopatias congénitas causan elevacién de
la frecuencia cardiaca".

El término cansancio al mamar, fue el que
presenté menor expresion en los registros de
enfermeria de los archivos de niflos con car-
diopatias congénitas. Fue evidenciado en un
estudio, que nifos con cardiopatias pueden
presentar alteraciones hemodinamicas y respi-
ratorias durante actividades minimas como el
llanto y la succién del seno materno!’. Siendo
asi, las respuestas de estos niflos durante estas
acciones merecen mayor observaciony registro
del equipo de enfermeria.

Otro estudio marco el estrés de la familia
al descubrir el diagnéstico médico, decision
terapéutica y la necesidad de cuidados con el
nino con cardiopatia congénita delante de las
limitaciones del mismo en el cotidiano"®. Estos
estudios son de grande valor para la enfermeria,
pues demuestran laimportancia de la asistencia
de enfermeria en relacion al apoyo emocional y
educacién en salud, para el auxilio a la familia
en la adaptacion al proceso de transicién salud
enfermedad del hijo®.

Este estudio no identificé en los registros
de enfermeria, términos relacionados a los as-
pectos emocionales, sociales y/o espirituales
de la familia.

Esimportante destacar como limitacién de
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la pesquisa, que estudios sobre datos existentes
en archivos pueden serincompletos o no haber
sido medidos de la forma ideal.

Se sugiere que sean realizados nuevos es-
tudios prospectivos sobre la tematica.

CONCLUSION

Los términos descritos en los registros de
enfermeria de archivos de nifios con cardiopatias
congénitas valorizan los aspectos fisiopatologi-
cosy demuestran una preocupacioén de los pro-
fesionales con la coloracién de la piel, el estandar
respiratorio y el aspecto hemodinamico, lo que
subsidia la planificacién de los cuidados y la eva-
luacién de los resultados de las intervenciones
de enfermeria implementadas pautadas en los
aspectos fisioldgicos.
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