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 as personas con ventrículo nico enfrentan diversas limitaciones ue reuieren 
cuidados especialiados de Enfermería; esta patoloía se caracteria por la presencia de una 
sola cmara ventricular lo ue conlleva a un cortocircuito de la circulacin sanuínea de 
derecha a iuierda a nivel cardiaco con la consiuiente hipoxemia. nte estos casos se exie 
una particular competencia profesional para otorar cuidados de calidad cualuier intervencin 
de Enfermería se rie por criterios éticos ue pueden resumirse en trabaar con sentido de 
responsabilidad  lealtad hacia el paciente familia  comunidad. El propsito de este artículo 
es dar a conocer el Proceso de tencin de Enfermería a una adolescente con alteracin en la 
necesidad de xienacin basado en el modelo terico de las 1 necesidades de irinia 
Henderson; en la valoración se utilizó un instrumento especiÀco, se identiÀcó la necesidad de 
oxienacin como la de maor dependencia de los datos obtenidos se formularon 2 
diagnósticos, para los cuales se planearon intervenciones y cuidados especíÀcos, y se evaluaron 
consecutivamente a su eecucin los resultados obtenidos la persona no present datos de 
descompensacin hemodinmica sin embaro debido a la compleidad de la patoloía no fue 
posible disminuir el nivel de dependencia.

Nursing Assisting Process to a single ventricle heart teenager with an oxygen deÀcit

 Persons ith a sinle ventricle face several limitations and reuire specialied nur-
sing care. This problem is characterized by a right left cardiac blood Áux shortcut which leads 
to hpoxia. n these cases a special professional competence is reuired in order to provide 


inle ventricle; 
xen dependenc; 
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Teenaer; Mexico.
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

En el presente trabao es posible apreciar ue la importan-
cia de la Especialidad en Enfermería nfantil reside en pro-
fundiar  ampliar los conocimientos  destreas ue 
reuiere el eercicio profesional para otorar cuidados es-
pecíficos en el proceso salud-enfermedad del nio. Para 
este caso una adolescente con dependencia en la necesi-
dad de oxienacin por ventrículo nico el marco terico 
corresponde al modelo conceptual de la Àlosofía de Virginia 
enderson donde se plantea ue la nica funcin de la en-
fermera es asistir al individuo sano o enfermo en la reali-
acin de auellas actividades ue contribuen a la salud a 
su recuperacin o a una muerte serena actividades ue 
realiaría por sí mismo si tuviera la fuera conocimiento  
voluntad necesaria1.

El ventrículo con doble salida es una malformacin coné-
nita en ue las 2 aurículas se conectan a una sola cmara 
ventricular por cualuiera de las 2 separaciones de las 
vlvulas auriculoventricular o una vlvula comn auricu-
loventricular. a cmara principal ue compone la masa 
ventricular en el ventrículo de doble salida con 2 ventrícu-
los puede tener una aruitectura interna del ventrículo i-
uierdo el volumen de la cmara del ventrículo derecho es 
ms rande cuando no ha estenosis pulmonar  es conside-
rablemente ms peueo cuando la estenosis pulmonar est 
presente relacionado con el hecho de ue el volumen de la 
cmara principal se correlaciona positivamente con la rela-
ción de Áujo pulmonar asistémico. La cámara incompleta es 
siempre ms peuea ue la cmara dominante  est co-
nectada a la cmara dominante por un defecto septal ven-
tricular  a veces se denominan foramen bulbo 
ventricular2.

En la Àgura 1 se muestra la circulación normal (la sangre 
sin oxíeno (azul) llea a la aurícula derecha  a través 
de las venas cavas   ; de la aurícula derecha pasa 
al ventrículo derecho  a través de la vlvula tricspide. 
El ventrículo derecho se contrae  envía la sanre a la arte-
ria pulmonar P a través de otra vlvula la pulmonar 
ue evita ue la sanre retroceda hacia el ventrículo. a 
arteria pulmonar se bifurca en 2 arterias una para el pulmn 
derecho  otra para el iuierdo en el esuema de la circu-
lacin normal slo se presenta una arteria pulmonar. En el 
pulmn se oxiena la sanre  reresa a oxienada (roja) a 
la aurícula iuierda  a través de las venas pulmonares. 
e la aurícula iuierda pasa al ventrículo iuierdo  
a través de la vlvula mitral  del ventrículo iuierdo a la 
aorta o a través de otra vlvula artica. e la aorta 
nacen innumerables ramas ue llevan la sanre a todos los 
ranos  teidos. a circulacin del ventrículo nico con 

doble vía de salida en contraste con el coran normal en el 
ue la aorta sale del ventrículo iuierdo en la doble salida 
de ventrículo derecho  la aorta sale del ventrícu-
lo derecho de forma ue ambos vasos la arteria pulmonar  
la aorta salen del ventrículo derecho  ninuno sale del ven-
trículo iuierdo. e ahí el nombre de doble ambos vasos 
salida de ventrículo derecho . dems en toda  
existe una comunicacin interventricular  asociada2.

as malformaciones conénitas ms frecuentes son las 
cardiopatías conénitas. a prevalencia reportada a nivel 
mundial va de 2.1 a 12.3 por 1000 recién nacidos. En Méxi-
co se desconoce su prevalencia real; como causa de muerte 
infantil se ubica en el sexto luar en menores de un ao  
como la tercera causa en los nios entre uno   aos; con 
base en la tasa de natalidad se calcula ue alrededor de 
10000 a 12000 nios nacen con aln tipo de malformacin 
cardiaca3. En el ospital nfantil de México ederico -
me en el ao 2010 slo se reportan 6 casos de ventrículo 
nico  de éstos a 6 se les realia la intervencin uirrica 
de lenn  a 2 de estos mismos se les realia la interven-
cin uirrica de ontan.

El presente caso trata de una paciente con cardiopatía 
conénita poco frecuente por lo ue necesita se ofrecan 
cuidados especíÀcos de Enfermería en conjunto con la par-
ticipacin del familiar. El obetivo fue planear  mostrar los 
cuidados especialiados de Enfermería otorados a una 
adolescente con ventrículo de doble salida. 



Para la valoracin se utili un instrumento diseado por la 
cademia de Enfermería de la Escuela acional de Enferme-
ría  bstetricia EE para nios en etapa escolar de 6 a 
12 aos diriido a recabar datos subetivos del rado de 
independencia de las 1 necesidades determinadas por ir-
inia enderson también se reunieron datos obetivos a 
través de una exploracin física sistemtica conuntamen-
te se utili la hoa de reporte diario para la valoracin fo-
caliada de las necesidades en las ue se determin el rado 
 duracin de dependencia de las necesidades alteradas de 
acuerdo a la propuesta de Phaneuf a través del GráÀco Con-
tinuum Independencia-Dependencia5 (Àg. 2).

e los datos obtenidos por medio de la valoracin se ela-
boraron 1 diansticos6  se eraruiaron de acuerdo al 
rado de dependencia para cada necesidad alterada o con 
datos potenciales de rieso de dependencia. e los 1 dia-
nsticos slo los de maor prioridad se incluen en este tra-
bao. 

Posteriormente se disearon planes de cuidado personali-
ados7, con intervenciones especiÀcas para cada alteración 

ualit of care. n nursin intervention should be ethicall oriented toards the patient fa-
mil and communit. The obective of this article is to sho the ursin ssistin Process in a 
teenaer ith oxen-needs alterations. The theoretical model as based on the 1 needs 
proposed by Virginia Henderson. A speciÀc instrument was used. From the obtained data, two 
major diagnoses were established, and speciÀc care interventions were planned and assessed. 
The patient did not sho maor sins of hemodnamic unbalances hoever due to the comple-
xit of the patholo it as not possible to reduce the patients level of oxen dependence.
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detectada enfocados a favorecer el alcance de la inde-
pendencia cada intervencin est fundamentada en eviden-
cias cientíÀcas, lo que permite brindar cuidados exitosos que 
eneran autonomía en el paciente; para las consideraciones 
éticas  leales se utili el formato de consentimiento infor-
mado.

Para concluir se llev a cabo la evaluacin comparando el 
estado de independencia alcanado con el rado de depen-
dencia inicial  al término de la presentacin de cada plan 
de intervenciones se presenta la evaluacin de las interven-
ciones realiadas.

a continuidad de los cuidados de Enfermería en el rea 
intrahospitalaria o una ve ue el paciente es dado de alta 
es otro elemento anular en la aplicacin del Proceso de 
Atención de Enfermería (PAE), por lo que también se planiÀ-
caron acciones adecuadas diriidas a ello. 

aloracin
El presente caso trata de una adolescente de 12 aos de 
edad ue naci en Tecoautla idalo; pertenece a una 

familia nuclear interada por su madre de 2 aos su padre 
de 5 aos  un hermano de 5 aos aparentemente sanos 
se observan relaciones afectivas fuertes entre la adolescen-
te y sus padres como se muestra en la Àgura 3.

nicia su padecimiento a los 2 aos al detectarse cardiopa-
tía a ue relata ue al caminar correr o al realiar activi-
dad de esfuero se fatiaba; fue referida por un médico 
pedíatra privado del estado de idalo al ospital nfantil 
de México en el 2001  desde entonces se ha llevado el se-
uimiento de su padecimiento en este hospital se le reali-
aron estudios de abinete como ecocardiorama 
electrocardiograma y se conÀrma cardiopatía congénita de 
ventrículo nico con doble vía de salida. e le indic trata-
miento médico con medicamentos anticonestivos  antihi-
pertensivos; en el ao 2007 se le reali una ciruía de 
lenn bidireccional previa a la ciruía de ontan ésta 
consisti en una anastomosis cavo-pulmonar ue enera un 
Áujo obligado del retorno de la vena cava superior a través 
del lecho del capilar pulmonar, con el Àn de eliminar o redu-
cir la cara de volumen del ventrículo nico.

En mao del 2010 reinresa al hospital por presentar ede-
ma facial, diÀcultad respiratoria, palidez, diaforesis, moti-
vo por el cual se le realian estudios de abinete  se 
prorama el 27 de mao del 2010 para ciruía de ontan 
ue consiste en cerrar todas las comunicaciones entre los 
hemicardios derecho e iuierdo  conectar las venas cavas 
con las arterias pulmonares deando slo sanre venosa 
pulmonar  la sanre del seno coronario para reresar a la 
cmara de la aurícula comn  al ventrículo nico.

ontina en el hospital por presentar complicaciones de 
conestin pulmonar posterior a la ciruía permaneciendo 
hasta el  de diciembre; con una evolucin satisfactoria se 
eresa con tratamiento de los siuientes medicamentos fu-
rosemida captopril espironolactona  es dada de alta a su 
domicilio.

einresa al hospital el 2 de enero del 2011 por presen-
tar Àebre de 39ºC de 4 días de evolución, diaforesis y esca-
lofríos con edema de miembros pélvicos abarcando su 
totalidad tos productiva aumento de la frecuencia respi-
ratoria con disnea de peueos esfueros aleteo nasal 
tiraje intercostal, con el diagnóstico de insuÀciencia cardia-
ca conestiva; se inicia tratamiento con medicamentos an-
ticonestivos vasodilatadores  diitlicos se inicia fa-
se ventilatoria . e solicita interconsulta al ervicio de 

Corazón normal Doble salida ventricular
derecha

Comunicación
intraventricular

Doble salida

Aorta

Aurícula
derecha

Arteria
pulmonar

Aurícula
izquierda

Ventrículo
izquierdo

Ventrículo
derecho

uente ieve . Medical irector ...M. nc. isponible en 
httpbit.l10if
  oble salida de ventrículo derecho.

Tomado de Phaneuf M5.
  GráÀco del continum independencia-dependencia.

I
N
D
E
P
E
N
D
E
N
C
I
A 

________   1
El cliente 
responde por 
sí mismo a sus 
necesidades de 
forma aceptable 
que le permite 
asegurar 
homeostasis 
física y 
psicológica 

_________   2
Utiliza sin ayuda 
y de forma 
adecuada un 
aparato o un 
dispositivo de 
sostén 

__________  3
Debe recurrir 
a otra persona 
para que le 
enseñe lo que 
debe de hacer, 
y controlar si lo 
hace bien, debe 
ser asistido 
aunque sea 
ligeramente 

________  4
Necesita 
asistencia 
para utilizar 
un aparato, un 
dispositivo de 
sostén o una 
prótesis 

________  5
Debe contar con 
otro para hacer 
lo necesario 
para cubrir sus 
necesidades 
pero puede 
colaborar de 
algún modo 

 ________  6    
Debe con�arse 
enteramente a 
otro, para poder 
satisfacer sus 
necesidades 

D
E
P
E
N
D
E
N
C
I
A 
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efroloía por presentar oliuria  edema; el 22 de febrero 
del 2011 se instala catéter de Tenoff inicindose dilisis 
peritoneal con sol hipertnica al .25 inresando a tera-
pia uirrica para estabiliar su estado hemodinmico con 
estancia de 3 días  posteriormente se sube a sala de cardio-
vascular.

El caso fue eleido  abordado por primera ve el 26 de 
octubre del 2010 en esa ocasin adems de lo antes referido 
se encontraron los siuientes datos obetivos en las valora-
ciones focaliadas con cabello escaso opaco  uebradio 
liero aleteo nasal encontrndose en fase ventilatoria  cia-
nosis peribucal con palide eneraliada dedos en palillo de 
tambor  con talla  peso baos para la edad.

 continuacin se describe la valoracin focaliada de 
cada una de las necesidades.

Necesidad de oxigenación se encuentra en dependencia 
por la cardiopatía cianena con la ue cursa la adolescente 
 por los sinos  síntomas ue presenta a la exploracin 
física como liero aleteo nasal cianosis peribucal dedos en 
palillo de tambor. Con signos vitales: temperatura 36.6ºC, 
frecuencia cardiaca de 120 latidos por minuto frecuencia 
respiratoria de 30 por minuto  tensin arterial con sistlica 
de 0 mm  diastlica de 5 mm tabla 1.

on asometría en sanre arterial de p de 7. P2

6. P2 31.7 3 2.7 2 26.7.
Necesidad de eliminación se encuentra en dependencia 

en esta necesidad orina de 2 a 3 veces al día color amarillo 
concentrado con sedimento con olor fuerte  en poca canti-
dad con un total de 300 m2 horas adems de edema 
eneraliado motivo por el cual se le instal catéter de 
Tenoff para realiarle dilisis peritoneal con recambios 
de c horas con 500 m de solucin. Estndar en cada re-
cambio presentando balances positivos por retencin de 
líuido; con los siuientes resultados de laboratorio cloro 

103 mmol sodio 137 mmol potasio .3 mmol fsfo-
ro 3. U 22 md con densidad urinaria de 1025.

Necesidad de nutrición e hidratación se encuentra en de-
pendencia a ue la talla  el peso son baos para la edad 
encontrndose en el percentil 5 su inesta de alimentos  
nutrientes est disminuida.

Necesidad de movimiento y postura se encuentra en de-
pendencia ya que presenta diÀcultad para respirar al efec-
tuar randes esfueros aunue adopta posturas a libre 
eleccin así como desplaarse hacia donde ella uiera 
aunue lo realia con actividad moderada porue si se exce-
de presenta liera fatia.  la exploracin física mantiene la 
cabea recta valorando el rado de fuera en 5; el cuello lo 
mantiene recto con movilidad sin limitación, no reÀere do-
lor a la palpacin valorndose con un rado de fuera de 
5; los hombros los mantiene horiontales alineados; colum-
na vertebral recta alineada sin desviaciones; crestas ilíacas 
alineadas; miembros superiores los puede mantener parale-
los al cuerpo se mide la fuera  tono muscular en un rado 
de  pidiéndole a la adolescente ue presione los dedos de 
la mano del examinador; miembros inferiores con rodillas 
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alineada simétricas  pies con puntas en aduccin presio-
nando  empuando las plantas de sus pies se mide el rado 
de fuera  tono en .

Necesidad de aprendizaje se encuentra en dependencia 
en esta necesidad debido a ue por complicaciones de 
su enfermedad contina hospitaliada  no puede asistir a 
la escuela, perdió el año escolar de 5º año.

Necesidad de seguridad y protección se encuentra en de-
pendencia por la hospitaliacin prolonada 6 meses  por 
los procedimientos ue se le han realiado durante el curso 
de su hospitaliacin ciruía de ontan cateterismo car-
diaco colocacin de catéter central venoso catéter de 
Tenoff. dems cuenta con los siuientes exmenes de la-
boratorio leucocitos de 3000 neutrfilos 1 linfocitos 
10%, monocitos 40%, plaquetas 150,000, neutróÀlos totales 
100 falta aplicarse la vacuna T toxoide tetnico diftéri-
co) y contra la InÁuenza.

Necesidad de termorregulación se encuentra en rieso 
en esta necesidad por la hospitaliacin prolonada porue 
existe la presencia de aentes patenos oportunistas te-
niendo factores de rieso como la patoloía de base ue es 
la cardiopatía la desnutricin oxíeno intermitente aun-
ue no ha presentado manifestaciones clínicas de dister-
mias ha mantenido su temperatura corporal eutérmica con 
registro de temperaturas de 36ºC a 36.5ºC.

Necesidad de realización se encuentra en rieso en esta 
necesidad porue no puede desempear sus roles en la fa-
milia como hia hermana en la escuela como estudiante; 
con sus amistades. Por otra parte la familia est unida para 
afrontar esta situacin ue los pudiera afectar posterior-
mente.

Necesidad de recreación se encuentra en rieso en esta 
necesidad porue no puede uar a lo ue a ella le usta 
reÀere que jugaba mucho con su hermano, con sus amigas 
en la escuela  con una tía.

Necesidad de descanso y sueño se encuentra en indepen-
dencia en esta necesidad ya que reÀere que descansa bien 
por las noches con un total de  horas consecutivas  
adems toma su siesta a las 1200 PM  a las 17 horas sin 
problema aluno.

Necesidad de vestir y desvestir se encuentra en indepen-
dencia en esta necesidad porue la adolescente se viste 
 desviste sola sin presentar aluna limitacin física en el 
hospital viste con pijama de algodón, pantuÁas, se baña y 
cambia su ropa diario.

Necesidad de higiene y protección se encuentra en inde-
pendencia en esta necesidad porue tiene el conocimien-
to sobre la hiiene personal el bao  el cambio de ropa lo 
realia diario utilia shampoo  abn hidratante así como 
crema especial para piel seca el lavado de dientes lo reali-
a después de cada alimento 3 veces al día lava sus manos 
antes de comer  después de ir al bao acude al dentista 
cada 6 meses.

Necesidad de comunicación se encuentra en independen-
cia ya que la adolescente no presenta diÀcultad para expre-
sarse adecuadamente en forma verbal  corporal.

Necesidad de creencias y valores se encuentra en inde-
pendencia en esta necesidad porue cree en uien ella 
uiere an udas Tadeo  fomenta su fe en el hospital re-
ando todas las noches.

  

a meta primordial del PE en la adolescente con cardiopa-
tía es mantener estable a la paciente evitar la aparicin de 
complicaciones facilitar una pronta recuperacin  la inde-
pendencia en la satisfaccin de las 1 necesidades; de 
acuerdo a esta meta  con base en los datos obtenidos en la 
valoracin se disearon los siuientes planes de cuidado 
tabla 2.

ontinuidad del cuidado
En la planiÀcación de los cuidados es importante no olvidar 
proramar acciones ue promuevan el alcance de la inde-
pendencia en la satisfaccin de sus necesidades por el pa-
ciente en forma autnoma o con la mínima intervencin de 
Enfermería al aplicar el plan se inclueron las siuientes 
orientaciones con la Ànalidad de dar secuencia al cuidado 
una ve ue el paciente sea dado de alta.

eteccin temprana de sinos  síntomas de alarma como 
coloración azul o pálida, diÀcultad para respirar, aleteo na-
sal edema en miembros inferiores tauicardia sudoracin 
excesiva fatia falta de apetito oliuria pérdida de peso 
Àebre, dolor en el pecho o tos productiva; ante la aparición 
de cualuiera de estos criterios se recomend acudir al mé-
dico inmediatamente.

Tratamiento farmacolico se orient al cuidador prima-
rio sobre el manejo, dosiÀcación y precauciones en la admi-
nistracin de los medicamentos enfatiando la importancia 
de no automedicarse  apearse en todo momento al réi-
men terapéutico. 

actores de rieso como la obesidad el tabauismo si-
tuaciones emocionales  actividades sexuales intensas tem-
peraturas extremas e ingesta de sodio, son modiÀcables por 
lo ue se recomend al paciente evitarlos para favorecer la 
calidad de vida.

También se brindaron indicaciones sobre medidas hiiéni-
cas  dietéticas recomendando principalmente evitar la in-
esta de sodio  la interacin de un plan de eercicio 
proresivo. simismo se invit a completar el esuema de 
vacunacin e incorporar técnicas de reduccin del estrés 
como el oa o la meditacin.

En cuanto al apoo emocional en todo momento se brin-
d compaía  se resolvieron dudas sobre desconocimiento 
o falsas creencias sobre el dianstico de ventrículo nico.



El caso seleccionado ejempliÀca la importancia que tienen 
los padecimientos cardiacos en los nios a ue ocasionan 
una elevada mortalidad. dems siendo la necesidad de 
oxienacin la ms alterada  tomando en cuenta ue cons-
tituye una de las necesidades Àsiológicas prioritarias que 
pone en rieso la vida es relevante ue cuando se sospe-
che de aln caso en los nios durante la consulta externa 
se realice la valoracin correspondiente  de esta forma po-
der realiar las intervenciones independientes interdepen-
dientes así como dependientes de forma inmediata. 

e lor el obetivo plateado brindar el cuidado aplican-
do la metodología del PAE con base en la propuesta ÀlosóÀ-
ca de irinia enderson  es posible afirmar ue esta 
propuesta terica se puede aplicar de forma fcil a los 
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  Plan de cuidados

: Patrón de respiración ineÀcaz relacionado con disfunción neuromuscular manifestado por disnea.
: Mantener la ventilacin  oxienacin adecuada.
:

• Observar signos y síntomas de insuÀciencia respiratoria.
• Evaluar el esfuero respiratorio frecuencia ritmo  profundidad.
• Evaluar los sonidos respiratorios.
• Evaluar el incremento de cianosis. Proporcionar oxíeno suplementario sen hallaos.
• Mantener la vía aérea permeable.
• olocar al paciente en posicin para alivio de la disnea semi-oler.

:
inos  síntomas como facies de anustia fatia disnea tauipnea retraccin xifoidea tiros intercostales estertores 
audibles en lbulos pulmonares inferiores cianosis central  periférica saturacin de oxíeno menor a 60 indican ue la 
inspiracin o espiracin no proporcionan una ventilacin  oxienacin adecuada consecutivamente entran en accin los 
mecanismos compensatorios del oranismo; si las necesidades de oxíeno superan la disponibilidad de éste se aota el me-
canismo de compensacin  se presenta la falla cardiaca porue la hipoxia produce alteraciones biouímicas en el interior de la 
Àbra miocárdica, lo que hace necesario aumentar el aporte de oxígeno inmediato a la detección de estas manifestaciones. 
onservar la vía aérea permeable  descansar en posicin semi-oler disminue la presin de llenado diastlico reduce el 
trabao del msculo cardiaco meora el retorno venoso del coran a los pulsos meora la ventilacin pulmonar alivia la 
conestin pulmonar  disminue la compresin del híado sobre el diaframa.

:
Se llevaron a cabo las intervenciones planiÀcadas, con resultados poco favorables, no se alcanzó mejoría en la oxigenación 
puesto ue la paciente present un cuadro clínico audo  reuiri ventilacin asistida.

: isminucin del asto cardiaco relacionado con factores mecnicos poscara ventricular manifestado por pulsos 
periféricos reducidos fatia  oliuria.
: avorecer el incremento del asto cardiaco.
:

• Monitorización electrocardiográÀca continua.
• dministrar diitlicos a dosis de imprenacin  mantenimiento. dministracin de medicamentos inotrpicos diuréticos 

soluciones a reuerimientos.
• iilar manifestaciones de efectos adversos de la administracin de medicamentos.
• sistir al paciente en necesidades bsicas hiiene dieta evacuacin moviliacin  cambios posturales. 
• imitar las actividades o mantener al paciente en reposo absoluto de acuerdo a su estabilidad hemodinmica.
• Ensear mecnica corporal al paciente ue le permita la satisfaccin de sus necesidades con el menor asto de enería.
• Mantener oxíeno suplementario durante  después del inicio de actividades.
• eterminacin del asto cardiaco  reistro constante de la presin venosa central.

:
a monitoriacin permanente permite reconocer indicios tempranos de posibles complicaciones  ofrecer cuidados oportunos 
para su control.
os frmacos  soluciones audan a reducir la mortalidad evitar recaídas  reinresos hospitalarios controlar la proresin de la 
enfermedad suprimir o minimiar los síntomas meorar la capacidad funcional  la calidad de vida  prevenir las descompensaciones.
En los pacientes cardipatas es habitual el uso de politerapia farmacolica en consecuencia también es elevado el nmero de 
complicaciones relacionadas con la interaccin de los mltiples medicamentos la correcta administracin de medicamentos 
incluye observación posterior a su aplicación para identiÀcar oportunamente signos de anaÀlaxias o complicaciones mayores.
sistir al paciente en las necesidades bsicas para las ue no cuenta con independencia permite ue el consumo de enería sea 
menor beneÀciando la regulación del gasto cardiaco.
on la moderacin en la actividad la elevacin del asto cardiaco se ve favorecida.
Al integrar gradualmente la actividad física el consumo de oxígeno también se modiÀca siendo necesario favorecer un aporte 
superior de él.
iilar frecuentemente el asto cardiaco  la presin venosa central aporta datos ue permiten medir la efectividad del 
tratamiento farmacolico  las intervenciones de Enfermería adems de indicar si es necesario austar las dosis o implemen-
tar acciones más especiÀcas.

:
A pesar de que se brindaron los cuidados de Enfermería e interdependientes programados no se alcanzó mejora signiÀcativa en 
el estado hemodinmico de la adolescente.
Podemos considerar ue el plan de enseana fue efectivo puesto ue se ofreci orientacin a la paciente  cuidador primario 
demostraron comprensin de las indicaciones lo ue puede favorecer apeo al réimen terapéutico.
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pacientes peditricos independientemente de la patoloía 
ue ellos tenan.

e llev a cabo la valoracin exhaustiva así como focalia-
da de las 14 necesidades, pero especíÀcamente de la nece-
sidad de oxienacin durante la cual se realiaron 1 
seuimientos para poder realiar las intervenciones corres-
pondientes.

Por otra parte  aunue no se desarroll la necesidad de 
realiacin la familia siempre tuvo un papel fundamental 
en el cuidado de su hia esto fortaleci la evolucin de las 
necesidades  evidenci la importancia de este rupo pri-
mario como parte del cuidado. 
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