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INTRODUCCION
A pesar de la eficacia de la circulacion extracorpérea (CEC) en la cirugia cardiaca pediatrica, ésta puede conllevar
complicaciones en los sistemas cardiovascular, renal, pulmonar, neuroldgico y/o inmunitario del paciente.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
Los cuidados inmediatos del paciente pediatrico sometido a CEC en la Unidad de Cuidados Intensivos son decisivos
en la prevencidn y deteccion precoz de posibles complicaciones potenciales.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO
Determinar los cuidados postoperatorios requeridos por un paciente pediatrico sometido a cirugia cardiaca con
circulacioén extracorporea.

MATERIAL
Se llevo a cabo una basqueda bibliogréafica en las bases de datos de Cuiden, Pubmed, Scielo y Dialnet.

METODO

Se utilizaron los siguientes descriptores DeCS: atencién de enfermeria, cuidados postoperatorios, cuidados criticos,
circulacion extracorporea, cirugia cardiaca, pediatria, y sus homdnimos en inglés. Ademas, se consultaron las
recomendaciones publicadas en la pagina web de la Asociacién Espafiola de Perfusionistas. Como booleanes se
empled “AND” y “NOT”.

Se incluyeron en la revision aquellos trabajos que analizaban los efectos secundarios de la CEC y los que describian
los cuidados postoperatorios en el paciente pediatrico, publicados del 2007 al 2017. Por otra parte se excluyen
aquellos que se centraban en la oxigenacion por membrana extracorpérea y el trasplante cardiaco.

RESULTADOS

Se seleccionaron 41 articulos, de los cuales finalmente se analizaron 23: 22 utilizaban una metodologia cuantitativa
(17 descriptiva -7 revisiones bibliogréaficas-, 4 casos-controles y 1 cohorte histdrica) y uno cualitativa (entrevista
semiestructurada).

Como resultado de este analisis, se constatd la importancia de la monitorizacion continua del paciente para conocer
su estado hemodinamico y detectar precozmente los signos de shock hipovolémico, bajo gasto cardiaco,
taponamiento cardiaco, arritmias, derrame pleural/quilotérax y/o Sindrome de la Respuesta Inflamatoria Sistémica.
Otras formas de conocer su estado hemodinamico son la diuresis, que debe ser superior a 1 mi/kg/h, y la
temperatura ya que, en caso de aparicion de hipertermia, se debe descartar el bajo gasto cardiaco como causa.

Otro aspecto a tener en consideracion es el sistema neuroldgico, mediante la valoracién del diametro, simetria y
reactividad pupilar ya que su alteracién es indicativo de edema cerebral. Respecto al drenaje pericardico, se valorara
horariamente durante las primeras 24 horas para determinar la cantidad drenada, que debe ser mayor a 0 cc y no
debe superar los 2 cc/kg/h, la permeabilidad y el aspecto, que pasa de ser sanguinolento a serohematico a partir de
las 18 horas postoperatorias. Diferentes articulos apuntan como otros efectos secundarios la aparicion de



hiperglicemia y de Ulceras, que deben detectarse precozmente.

CONCLUSIONES

El paciente pediatrico sometido a cirugia cardiaca con CEC tiene un gran riesgo de complicaciones inmediatas o
tardias. Por ello es recomendable que se potencien investigaciones enfermeras encaminadas a protocolizar el manejo
integral de estos pacientes y asegurar asi unos cuidados de calidad que las prevengan y detecten precozmente.
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