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TRATAMIENTO KINESICO EN EL POST-QUIRURGICO DE CIRUGIA CARDIACA EN EL PACIENTE
PEDIATRICO.
JUSTIFICACION:

El postquirtrgico de las cardiopatias congénitas en pacientes pediatricos (ya sea por intervencion palia-
tiva o correctiva), merece un especial cuidado debido a sus particulares caracteristicas.

En los casos intervenidos mediante la técnica de torax abierto se deberan seguir ciertas recomendaciones
especiales, diferentes a las aplicables a los intervenidos por via endovascular. Las complicaciones aso-
ciadas a la cirugia toracica pueden aparecer durante su estadia hospitalaria, tal es el caso de atelectasia,
derrame pleural, neumonia, etc.

Los efectos ejercidos por la ventilacion mecanica sobre la interaccion cardiopulmonar en el paciente por-
tador de patologia cardiaca suele diferir significativamente respecto del paciente con funcion cardiaca
normal. En el paciente sin cardiopatia la presion positiva disminuye la precarga del VD (ventriculo dere-
cho) por reduccion del retorno venoso, mientras que aumenta la postcarga, por aumento de la PTP (pre-
sion transpulmonar) y disminuye la postcarga del VI (ventriculo izquierdo). El paciente portador de disfun-
cion cardiaca puede responder de diferentes formas segun su patologia. Por ejemplo, en la disfuncion
ventricular izquierda, la presion positiva beneficiaria al paciente al reducir la postcarga ventricular. Como
resultado, aumenta el volumen sistélico y disminuye el volumen de fin de didstole; ambos efectos reducen
el estrés parietal y el consumo miocérdico de oxigeno, lo que en determinados casos podria justificar la
posibilidad de una extubacion asociada a la ventilacion mecénica no invasiva (VMNI), colaborando asi
con la reduccion de la postcarga del ventriculo izquierdo.

Otras alteraciones que se pueden encontrar son la hipertension y el hiperflujo pulmonares. En el primer
caso, las acciones que se implementan buscan mejorar el flujo sanguineo pulmonar utilizando FiO- alta
(fraccion inspirada de oxigeno), y presiones bajas del ventilador, mientras que con el hiperflujo pulmonar
sucede lo contrario, por lo que se utilizard FiO, baja y presiones ventilatorias mas elevadas para contra-
rrestar dicha situacion. El uso de ¢xido nitrico (NO) en el paciente con hipertension pulmonar también re-
quiere de ciertas consideraciones especiales.

Todas estas diferentes situaciones deben ser tenidas en cuenta al momento de la interaccion con el pa-
ciente, desde las maniobras sobre el torax, el uso de PPI (presion positiva intermitente), de preoxigena-
cion ante maniobras de limpieza bronquial, etc. Su realizacion requiere evaluacion previa de cada pacien-
te y del momento de aplicarlas.

AMBITO DE APLICACION: Unidad de Terapia Intensiva Pediétrica.
RESPONSABLES DE SU APLICACION: Kinesidlogos de Terapia Intensiva Pediatrica.

RESPONSABLES DEL CONTROL DE SU APLICACION Y DE LA EVALUACION DE RESULTADOS:
Jefe y Coordinador del Servicio de Kinesiologia.

OBJETIVO GENERAL:

e Desvinculacion temprana de la ARM (Asistencia Respiratoria Mecanica) y alta temprana de la
hospitalizacion.

Objetivos especificos:

¢ Mantener una adecuada higiene bronquial.
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e Preveniry resolver atelectasias.
e Optimizar la interaccidn paciente-ventilador.
¢ Intervenir en la prevencion de neumonias asociadas a la ventilacion mecanica.

e Interpretar e intervenir en los cuidados posicionales y cambios de decubito en casos de derrame
pleural, neumotorax y atelectasia.

o Obtener muestras para cultivo de secreciones.

o |Interpretar e implementar la VMNI en aquellos pacientes susceptibles de beneficiarse con dicha
técnica.

Procedimiento y consideraciones especiales:

Al Ingresar un paciente luego de una Cirugia Cardiaca a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos el
Kinesidlogo procede de la siguiente manera:

Antes de iniciar el contacto con el paciente, se debe obtener informacidn respecto de su pato-
logia de base, tipo de cirugia, abordaje y estado postquirdrgico. Por ejemplo, si se trata 0 no de
una cardiopatia cianotica y cuél es su rango normal de saturacion de O,. Esto permitira controlar
la FiO, de manera precisa, para no elevarla innecesariamente, evitando el hiperflujo pulmonar
que se presenta al vasodilatar el lecho vascular pulmonar por efecto del O..

1° Monitoreo de los signos vitales, de la mecanica ventilatoria, valoracion de la auscultacion y radiologia
previa al abordaje del paciente.

La evaluacion periddica de las imagenes radiograficas permite valorar no sélo eventuales com-
plicaciones pulmonares, sino también las interacciones cardiopulmonares, como por ejemplo la
congestion por insuficiencia cardiaca izquierda. La correcta ubicacion del tubo endotraqueal tam-
bién se controla por este medio, prestando suma atencion al modo y tipo de fijacion, para evitar
asi los desplazamientos.

2° Decidir el Tratamiento apropiado, segun la necesidad del paciente. Considerando la presencia de los
tubos mediastinales, pleurales, eventuales crisis de HTP (hipertension pulmonar) y si el torax se encuen-
tra cerrado o abierto.

a) Maniobras de Higiene Bronquial:

Se pueden aplicar maniobras manuales (vibrocompresion) que dependeran del tipo de abordaje,
extremando los cuidados de la herida quirirgica, evitando el cizallamiento de la misma.

En cuanto a las técnicas de higiene bronquial y aspiracion de secreciones, ademas de seguir la
normativa vigente (UTIP-006, Aspiracion Endotraqueal en Pediatria), se tendra especial conside-
racion en aquellos pacientes que presenten o puedan presentar crisis de HTP. En estos pa-
cientes se pueden utilizar concentraciones de O, mas elevadas, priorizando el mantenimiento de
niveles inferiores de presiones pulmonares. En los pacientes que reciban NO por su hipertension
pulmonar y requieran de maniobras con bolsa de resucitacion, esta Ultima deberd estar conec-
tada al sistema de entrega de NO, para que en ningin momento se altere su administracion,
provocando mayor hipertension pulmonar a la que el paciente ya sufre. Merecen especial consi-
deracion las necesidades de analgesia y sedacion.
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b) Maniobras manuales (vibro compresion). Se utilizaran dependendiendo del tipo de abordaje, ex-
tremando los cuidados y evitando el cizallamiento de la herida.

c) Maniobras de reclutamiento alveolar con Presién Positiva Intermitente (PPI). Se puede utilizar
dentro del tratamiento kinésico. Deberan tenerse en cuenta los efectos que puede producir en el
llenado ventricular, por ejemplo en pacientes con ventriculo Unico. La saturacion de O, no de-
pende exclusivamente de las presiones aplicadas con la bolsa de resucitacion, debe conside-
rarse la posibilidad de que la presion positiva afecte el llenado ventricular, haciendo caer los va-
lores de presion arterial y, consecuentemente, la saturacion de O,. Por estos motivos, se regu-
lara entonces la presion ejercida con la bolsa de resucitacion y la frecuencia impuesta para per-
mitir el adecuado llenado ventricular.

d) Aerosolterapia. Utilizando aerocdmaras adecuadas intra ARM.

e) Toma de muestras respiratorias. Aspirado traqueal, remitiendo muestra rotulada al laboratorio
para estudio viroldgico.

f)  Fijacién del tubo endotragueal. Con cinta apropiada para evitar deslizamientos y eventuales au-
toextubaciones (Tensoplast® o similar), que serén reevaluados diariamente.

3° Monitoreo: de los signos vitales, de la mecénica ventilatoria, valoracion de la auscultacion.
Durante y una vez finalizado el abordaje del paciente.

4° Evaluacion del Inicio del Protocolo de Weaning. De acuerdo a la evolucién del paciente, mejoria
clinica, gasométrica y radiolégica. Se considera la posibilidad de que pueda ventilar por sus propios me-
dios. Se somete a vacaciones de sedacion y prueba de ventilacién espontanea.

Para iniciar el weaning de la ARM se aplicard la normativa vigente (UTIP-005 Retiro programado de
ARM), utilizando los mismos pardmetros que en todo paciente ventilado, pero teniendo en consideracion
la relatividad de la validez de los resultados PaO; (presion arterial de oxigeno) y FiO,, descartando su uso
en pacientes univentriculares o en los biventriculares con shunt (comunicacion interauricular, comunica-
cion interventricular, persistencia del ductus arteriosus).

En pacientes en los que exista riesgo de que el retiro de la presion positiva pueda influir negativamente
en su funcién cardiaca, se tendra especial consideracion en las interacciones cardiopulmonares y se de-
berd evaluar la utilizacion de la prueba de respiracion espontanea en tubo en T (en lugar de presion de
soporte).

Se considerara:
a) Oxigenoterapia e interfaces adecuadas.

b) Aerosolterapia

c) Higiene bronquial y mantenimiento de la permeabilidad de la via aérea superior.
d) VMNI. Muchos pacientes requeriran de la implementacion de VMNI. En forma preventiva, al salir
de la ventilacion invasiva en aquellos pacientes en los que se sospeche que necesitaran apoyo a
su trabajo ventilatorio (por cirugia a tdrax abierto, por desventaja mecanica, por el tiempo trans-
currido bajo ARM, por paresia diafragmatica, etc.), y en los que se vean favorecidos en su fun-
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cion cardiaca con el uso de la presion positiva. También como rescate en aquellos pacientes que
fueron extubados y en los que la aplicacion de VMNI podria evitar su reintubacion.

FLUJOGRAMA:

EVALUACION DE RESULTADOS Y REVISION:
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