IV CONGRESO INTERNACIONAL VIRTUAL DE
ENFERMERIA Y FISIOTERAPIA CIUDAD DE GRANADA

"La Atencion Especializada en la Seguridad del Paciente"

SEGURIDAD EN EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DEL DUCTUS ARTERIOSO EN EL PACIENTE

NEONATAL.

Autor principal FRANCISCO JAVIER RECIO DAMIN

CoAutor 1 DIEGO PEREZ ASENSIO

CoAutor 2

Area Temética La Seguridad del Paciente en el &rea de Enfermeria Neonatoldgica Pediatrica

Palabras clave Ductus Arteriosus Neonatologia indometacina ibuprofeno
» Resumen

Seguridad en el tratamiento farmacoldgico para cerrar o mantener permeable el ductus arterioso en el paciente neonatal a través de los
siguientes farmacos: indometacina e ibuprofeno, siempre y cuando el interés se centre en cerrar un ductus que anormalmente se mantiene
permeable, con las repercusiones hemodinamicas, cerebrales, mesentericas y renales que ello conlleva.

Por el contrario si nuestro interes se centra en mantener permeable esta estructura, deberemos desarrollar una terapia opuesta mediante el uso
de prostaglandinas Esta situacion clinica se dara en aquellos casos en los que el recién nacido padezca una cardipoatia congénita de la familia
ductus dependiente, sirviéndonos de tratamiento paliativo con el que podremos ganar calidad y tiempo para la cirugia correctora o el
intervencionismo percutaneo. Dada la complejidad de las acciones , de la tecnologia y de la inestabilidad de estos pacientes tan delicados, la
enfermeria se convierte en la piedra angular, con su proceso de atencion de enfermeria, gracias al cual conseguiremos desarrollar un trabajo

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Ddénde se realizé el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Coémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

Estudio realizado en la Unidad de Neonatologia del Hospital Universitario Puerta del Mar (Cadiz).
Actualmente no hemos encontrado experiencias previas sobre seguridad en el tratamiento en el ductus en recién nacidos pretérminos desde la

» Descripcién del problema. ¢ Sobre qué necesidades o probleméaticas del contexto pretendia actuar el proyecto? ¢Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencién se realiz6? ;Cémo se cuantificé el problema?

Metodologia y método.

Estudio retrospectivo de 5 afios (1 de enero 2008- 31 de diciembre 20013) en el que se revisaron los archivos del Servicio de Neonatologia del
Hospital Universitario Puerta del Mar (Cadiz) para identificar los pacientes que cumplan los siguientes criterios de inclusion: Haber nacido de
manera prematura, haber sido diagnosticado de Ductus Arterioso Persistente y tener un peso de nacimiento inferior a 1500 gr.

Descripcion del problema

El interés por la cardiologia pediétrica en los uUltimos treinta afios deriva del proceso en logros diagnosticos y terapéuticos que ha llevado a esta

especialidad a un gran crecimiento, que prosigue en nuestros dias de la mano de progresos bioquimicos y tecnolégicos aplicados a la medicina.
El trabajo realizado a continuacion intenta revisar los efectos de la indometacina, ibuprofeno y prostaglandina sobre el conducto arterioso del

recién nacido (RN) y la atencién que enfermeria ha de procurar para el correcto cuidado del paciente.

EL CONDUCTO ARTERIOSO (CA) Y LA REPERCUSION HEMODINAMICA DE SU PERMANENCIA.

EI CA es un vaso que durante el periodo fetal comunica la bifurcacién de la arteria pulmonar con la aorta descendente. En la etapa prenatal la
mayor parte del aporte sanguineo (85%) evita la circulacion pulmonar y va hacia la aorta a través del CA, el cual se mantiene permeable debido a
las bajas tensiones de oxigeno y a los niveles circulantes de prostaglandina PG E2 y PGI2 maternos.

En condiciones normales se cierra funcionalmente poco después del nacimiento simultaneamente con el foramen oval y el conducto venoso.
Fisiologicamente el factor mas importante que estimula el cierre del CA en el momento del nacimiento es el aumento de la concentracion de
oxigeno, que actia directamente sobre el musculo liso de la pared del CA, respuesta que aumenta con la edad gestacional (EG). Otro factor es la
disminucion del nivel serico de prostaglandinas (PG). El cierre anatdmico se produce semanas después, dando lugar al ligamento arterioso. El
fallo de los mecanismos normales de cierre de estas estructuras determina la persistencia de la comunicacion anémala. Este cortocircuito
disminuye el flujo sanguineo diastdlico y la velocidad del flujo cerebral, esplacnico, renal y mesentérico, con la consiguiente isquemia e
incremento de riesgo de Necrosis enterocélica (NEC.)

Las manifestaciones clinicas dependen de la magnitud del defecto, del shunt I-D y de la capacidad del RN para mantener la sobrecarga de
volumen pulmonar, asi un ductus permeable pequefio puede permanecer asintomatico.
La clinica suele aparecer a partir del 3° dia de vida y pueden incluir:
- Signos de Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC).
- Soplo sistdlico.
- Latido Precordial.
- Pulsos Saltones.
- Deterioro de la funcion respiratoria.
- Existe amplia asociacion entre DAP y EPVO (Enfermedad pulmonar vascular obstructiva).

El despistaje del DAP debe realizarse en las primeras 48-72h en los RN con peso inferior a 1000 gr mediante ecocardiografia Eco Doppler.
La incidencia del Ductus arterioso persistente se encuentra en un 10% de todas las cardiopatias congénitas. Esta frecuencia es inversamente
proporcional a la edad gestacional (EG) y al peso al nacer, asi encontramos un pico maximo de 45% en RN de menos de 1750grs.

INDOMETACINA.

La indometacina es uno de los més potentes inhibidores de la sintesis de prostaglandina al inhibir selectivamente la enzima Ciclooxigenasa.
Es un antiinflamatorio no esteroide (AINE) que se utiliza como alternativa de la cirugia para producir el cierre del conducto arterioso.
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* Dosis inicial: 0,2 mg/kg

* 22 dosis: Menos de 48 hrs. de vida: 0,1 mg/kg
Entre el 2°y 7° dia de vida: 0,2 mg/kg
Después del 8°dia de vida: 0,25 mg/kg

* 32 dosis: Menos de 48 hs. de vida: 0,1 mg/kg
Entre el 2°y 7° dia de vida: 0,2 mg/kg
Después del 8° dia de vida: 0,25 mg/kg

Administrar en 30 minutos, una administracion mas rapida aumentaria el riesgo de efectos vasoconstrictores cerebrales, gastrointestinales y
renales. Si no es efectivo el primer ciclo se puede administrar un segundo ciclo.

Las contraindicaciones para el tratamiento con Indometacina incluyen:

- Sangrado activo.

- Trombocitopenia (<60000 u/ml)

- Defectos en la coagulacion.

- Sospecha clinica o radiolégica de Necrosis enterocolica.

- Oliguria: inferior a 0,5ml/kg/h en las Ultimas 6-8 horas

- Descenso de funcién renal. Creatinina sérica superior a 1,8 mg/d|.

También se ha descrito efecto profilactico en la hemorragia intraventricular con el uso de Indometacina.
Los efectos adversos del uso de Indometacina son oliguria, hiponatremia y alteracion plaquetaria.

IBUPROFENO.

Es un antiinflamatorio no esteroideo que al igual que la Indometacina inhibe la sintesis de prostaglandinas por un mecanismo de accién similar.
Su uso via intravenosa para el cierre del DAP ofrece resultados exitosos semejantes a la indometacina, aunque se han descrito menores efectos
secundarios.

La terapia sigue un esquema de 3 dosis de 10-5-5 mg/kg/dosis a intervalos de 24h. La administracion debe realizarse en perfusién del5 minutos.

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢ Cuéles fueron los efectos y cémo se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

Después de valorar los casos llegamos a la conclusién de que no existen diferencias significativas en el éxito del cierre del DAP por Indometacina
o por Ibuprofeno EV.

Resaltar la importancia de la vigilancia del personal de enfermeria para identificar primero y tratar de manera correcta después los signos y
sintomas que pueden aparecer en este tipo de pacientes.

REVISION CLINICA.
En este estudio hemos revisado las historias clinicas del periodo comprendido entre 1 de enero del 2008 y 31 de diciembre de 2012 y hemos
descrito como criterio de inclusién los Recién Nacidos de menos de 1500 gramos de peso de nacimiento diagnosticados de Ductus Arterioso
Persistente. Bajo estas premisas hemos contabilizado 81 casos, de los cuales:
- Fallecieron 24 (29,6%). Existe una fuerte relacion indirecta entre los fallecimientos y el binomio edad gestacional y el peso al nacer.
- No recibieron tratamiento farmacolégico (Indometacina o Ibuprofeno) en 33 casos (40,7%).
- Fueron tratados con Indometacina 12 casos (14,7%), de los cuales:
7 (58,3%) recibieron un solo ciclo
5 (41,6%) recibieron dos ciclos.
- Recibieron tratamiento con ibuprofeno 32 pacientes (39,5%).
- Fueron derivados para cierre quirirgico 2 pacientes (2,4%), ambos tras haber fracasado el tratamiento con Ibuprofeno EV.

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

El profesional de enfermeria debe conocer la fisiopatologia y el tratamiento de estos casos para proporcionar un cuidado de calidad, el
conocimiento del funcionamiento de las estructuras cardiacas nos ayudara a comprender dicha fisiopatologia. El aumento de los RN cada vez con
menos edad gestacional y peso nos obliga a desarrollar esta revision, centrada en la actividad profesional, humana y cientifica, ya que la
enfermeria debe estar capacitada para desarrollar el proceso enfermero en beneficio del cuidado de estos nifios.

Para lograr la excelencia en nuestra profesion recabaremos datos y trabajaremos en los siguientes aspectos:

Historia clinica: donde buscaremos antecedentes particulares maternos, edad gestacional, datos del tratamiento hasta la llegada a la UCIN, peso,
talla, patron de alimentacion, patrén respiratorio o alteraciones cardiorrespiratorias hasta el ingreso.

Este es el momento adecuado para entablar una relacién de empatia con los padres, es importante realizar la entrevista de manera tranquila,
clara y concisa, reiterando la informacién administrada.

Monitorizacién exhaustiva de FC, FR, TA, Sat de O2, vigilar atentamente la temperatura corporal, ya que en el caso de la administracién de
prostaglandinas es frecuente una subida térmica que habra que controlar con medios fisicos, nunca administrando AINES puesto que logran su
accion, precisamente, inhibiendo la sintesis de prostaglandinas.

Valorar constantemente la piel buscando rubicundez o signos hemorragicos.

Mantener una adecuada higiene general y vigilar la integridad cutanea perianal pues durante el uso de prostaglandinas es usual la aparicion de
diarreas acidas que podrian deteriorar dicha zona.

Participar en la realizacion de procesos diagnésticos y terapéuticos como ECG, Radiografias, cateterismos cardiacos y analisis de laboratorio.
Orientar a familiares sobre el proceso, expectativas, metodologia de trabajo del servicio y brindar la oportunidad de mostrar todas sus
inquietudes.

» Oportunidad de participacion del paciente y familia.
Brindar informacion precisa a padres sobre el proceso y estado del Recién Nacido. Ofrecer apoyo psicolégico y educacion sanitaria a padres y

» Propuestas de lineas de investigacion.

Evaluacion periodica de los conocimientos y habilidades del personal de enfermeria en el uso de farmacos relacionados con el ductus, en este
caso: indometacina, ibuprofeno y prostaglandinas y en sus efectos secundarios sobre el recien nacido tratado.
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