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RESUMEN

Se estima que en Brasil nacen aproximadamente de 20 a 30 mil nifios portadores de
cardiopatias congénitas por afio, de ahi que resulto de interés realizar mediciones de los
signos vitales en nifios brasilefios con cardiopatias congénitas, para comprobar la
modificacion de sus valores debido ala afeccion. El universo en estudio lo
constituyeron |os nifios con diagndstico médico de cardiopatia congénita asistidos en un
hospital del municipio Fortaleza-Ceara, Brasil. La muestra quedd conformada por 45
nifios que cumplieron con los criterios de inclusion y estaban ingresados durante €l
periodo de recoleccién de los datos realizada en el afio 2005. Se efectuaron 6

eval uaciones diagndsticas con un intervalo de 48 h entre ellas durante 15 dias, con 270
observaciones en total. Se caracterizd la muestra segun sexo, edad, aturay peso a
nacimiento, entre otros. Se midio la presion arterial sistdlicay diastélica, 1afrecuencia
cardiacay respiratoria, pulso y temperatura. Los resultados se expresaron en medidas de
tendencia central, de dispersion y percentiles. Las alteraciones hemodinamicas
provocadas por |as cardiopatias congénitas causaron elevacion de la presion arterial en
el 95,5 % de los nifios, igual situacion se observo en lafrecuenciarespiratoriay cardiaca
pero en menor porcentgje. Latemperatura corporal se elevo solamente asociada a
infeccionesy se control6 con antipiréticos. Se comprobd que en el cuidado de
enfermeria, lamedicion de los signos vitales es de fundamental importancia pues
permite unavaloracion integral de las alteraciones hemodinamicas que pueden afectar a
nifios con cardiopatias congeénitas.
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Entre los nifios con cardiopatias congénitas, cerca del 99 % manifiestan |os sintomas
caracteristicos de defectos cardiacos durante el primer afio de vida. En un 40 % de los
portadores de las cardiopatias congénitas, el diagndstico se establece hasta en una
semana de edad y en & 50 %, hasta en un mes de edad.* El periodo neonatal para el
paciente con cardiopatia congénita puede ser critico en virtud de la gravedad de defectos
comunmente presentes y de los cambios fisiol gicos de la circulacion después del
nacimiento.?

L a evaluacion diagnostica de nifios con sospecha de defectos cardiacos congénitos
consiste en un abordaje sistematizado que incluye los siguientes componentes: el
examen fisico acompafiado de oximetria de pulso para determinacién de la presencia o
no de cianosis, laradiografia de torax, que suministrainformacion sobre el tamafio del
corazdn y los patrones de flujo sanguineo pulmonar, €l el ectrocardiograma, que define
s hay hipertrofia ventricular derecha, izquierda o bilateral, la auscultacién cardiaca para



la determinacion de las caracteristicas de las bulas cardiacas y de |a presencia de soplos
y laecografiay € cateterismo 0 ambos parala confirmacion diagnostica.

Actualmente, la caracterizacion diagnostica precoz y el tratamiento quirdrgico paliativo
0 correctivo proporcionan un aumento en la supervivencia de nifios con cardiopatias
congeénitas. Cuanto més precozmente son efectuadas las correcciones quirdrgicas,
menores seran | os efectos hemodindmicos adversos consecuentes de las alteraciones
presentes después del paso de lacirculacion fetal a neonatal, agravadas también por las
transformaciones del sistema cardiovascular durante el crecimiento. El éxito de cada
cirugia depende de |l os cuidados pre-operatorios y la supervivencia depende, ademas, de
laafeccion y de lacirugiarealizada.

Una adecuada asistencia de enfermeria al nifio portador de cardiopatia congénita se hace
necesaria en los periodos pre, trans y posguirdrgicos. Se hace énfasis especialmente en
los cuidados de enfermeria que componen la primera parte del tratamiento de las
cardiopatias, dirigidos siempre ala deteccidn precoz de signos de descompensacion y
mantenimiento de las condiciones éptimas parala cirugia.

L os cuidados de enfermeria deben seguir un proceso sistematico de pensamiento,
esencia alaprofesiony alacaidad de laasistenciaal paciente. En el cuidado de
enfermeria, la medicion de los signos vital es es de fundamental importancia pues
permite una evaluacioén de las alteraciones hemodinamicas que pueden afectar a nifios
con cardiopatias congénitas. Es importante resaltar que no existen indicadores
especificos parala evaluacién de signos vitales en nifios en esta situacion. Para el
desarrollo del plan asistencial, es indispensable la cuidadosa recopilacion de las
informaciones disponibles, principal mente aquellas sobre la evaluacion de la funcion
cardiacay la deteccion de signosy sintomas caracteristicos de complicaciones de la
cardiopatia de base.

Basados en estas consideraciones, se decidio realizar mediciones de los signos vitales en
nifios brasilefios con cardiopatias congeénitas, para comprobar la modificacion de sus
valores debido ala afeccion.

METODOS

Serealiz6 un estudio longitudinal en un hospital de lared publica del municipio de
Fortaleza-Ceara, Brasil. Estainstitucion es centro de referencia para €l diagnostico y
tratamiento de enfermedades cardiopulmonares. La poblacion del estudio la
congtituyeron todos los nifios, con diagnéstico médico de cardiopatia congénita. La
muestra quedd conformada por 45 nifios que estaban ingresados en el periodo de la
recoleccion de los datos en €l afio 2005 y que cumplieron con los siguientes criterios de
inclusion: hasta 12 meses de edad, diagnostico médico confirmado de cardiopatia
congénita aciandtica o ciandtica, no haber sido sometido a la correccién quirdrgica
cardiaca definitiva o paliativa, aceptacion previadel responsable para participar en el
estudio y admision en la unidad, por 1o menos, 48 h antes deiniciar el estudio.

Como criterios de exclusion, fueron definidos: situaciones gue determinen el
incumplimiento de los criterios de inclusién en algunas de sus psrtes, salidadel nifio de
launidad por alta, transferencia u ébito en un periodo inferior a quince diasy
representacion del nifio por personaincapaz de suministrar todos |os datos necesarios.



L os datos se recogieron después de tener plena confirmacién de las informaciones
meédi cas e identidades de los nifios y 1a aceptacién por escrito de su participacion en el
estudio. Se cont6 con la posibilidad de consultar alos profesionales que componian el
equipo de cuidados de lainstitucion cualquier aspecto relacionado con la prescripcion
de farmacosy evolucion de los pacientes.

L os 45 nifios de la muestra se mantuvieron ingresados durante quince dias. En este
periodo, se efectuaron 6 evaluaciones diagndsticas con un intervalo de 48 h entre ellas
para un total de 270 observaciones. La técnicade verificacion de las frecuencias
cardiacas, respiratorias y de pulso siguio |os pasos descritos por Seibert.« Parala medida
de presion arterial, se utilizo latécnica descritaen el Fourth Report on the Diagnosis,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure y sus valores se tomaron de acuerdo
con el patron recomendado por la Second Task Force Report.s¢ Todas las evaluaciones
serealizaron en €l inicio de la mafiana con € nifio en reposo.

L os datos se expresaron en valores promedios, maximosy minimosy los percentiles 25
y 75. Se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov para la verificaciéon de la normalidad
de los datos numeéricos.

RESULTADOS

El rango de edad de los nifios vario desde 9 dias hasta 11 meses. La media de la edad
fue de 4,74 meses (desviacion tipica de 3,78 meses). Hubo, sin embargo, mayor
frecuencia de nifios con edad hasta 3 meses (46,7 %). En cuanto a sexo, un 66,7 % de
los nifios eran del sexo masculino, en unarazon de 2 nifios para 1 nifia. Se destaca que
esta proporcién puede ser mayor, llegando alarazdn de 4 nifios para 1 nifia, s se
consideran |los extremos de los interval os de confianza, donde el menor porcentgje de
nifios del sexo femenino seriadel 20 %y el mayor parael sexo masculino del 80 %.

En relacién con lamedida de la aturaa nacer, 69 % de los nifios tenian entre 46 y 50
cm. Los datos de altura a nacer fueron constituidos por valores extremos de 42 y 53 cm
mientras |a dispersién encontrada entre |os datos (desviacion tipica de 2,34 cm) fue
pequeia. La mediade laaturaal nacer fue de 48,6 cm. De manera semejante a los datos
de altura, las medidas de peso al nacer presentaron una gran amplitud total, con valores
extremos de 1,8- 5,1 kg. La dispersion entre los datos también fue pequefia (desviacion
tipicade 0,63 kg). Cercadel 77 % de los nifios tuvieron peso a nacer en € intervalo de
2,5a4,1kg.Lamediadel peso fue de 3,11 kg.

L os nifios nacieron, en su mayoria, de parto normal (59,1 %), entre 38 y 42 semanas de
gestacion (97,7 %). No hubo registros de parto por férceps o nifio postérmino. Cerca del
68 % de los nifios presentaron puntaje de 9 en la escala de Apgar en e quinto minuto de
vida. Los valores de la escalavariaron entre 6 y 9 puntos.

L as cardiopatias aciandticas representaron el 53,3 % del total, con un intervalo de
confianza del 37,9 % a 68,3 %; las ciandticas tuvieron frecuencia del 46,7 %, con
intervalo del 31,7 % a 62,1 %. La complejidad de algunas cardiopatias |levd a cuadros
clinicos extremadamente graves, con mortalidad de 11,1 % del total de nifios. Los
obitos ocurrieron en un periodo posterior alos quince dias de ingreso hospitalario.



L as cardiopatias congénitas de mayor frecuencia (aciandticas) fueron: comunicacion
interventricular e interatrial, persistencia del cana arterial separado, coartaciones de la
aortay estenosis pulmonar, entre otros. Latetralogia de Fallot, drenaje anémalo total de
venas pulmonares, transposicién de las grandes arterias, atresia pulmonar, atresia
tricispide, truncus arteriosus y ventriculo Unico, constituyeron |los defectos
cianogénicos.

En cuanto a uso de los medicamentos para el tratamiento de las cardiopatias congenitas
y sus complicaciones, fueron utilizados con mayor frecuencia: antipiréticos (84,4 %),
diuréticos (84,4 %), inhibidores de la enzima conversora de la angiotensina (55,6 %),
digitélicos (44,4 %) y antibidticos (26,7 %).

L os antipiréticos fueron prescritos para administracion por la enfermera siempre que
fuese necesario minimizar los efectos de elevacion de la tasa metabdlica por las altas
temperaturas. Los principales diuréticos utilizados fueron los de alzay los ahorristas de
potasio, esenciales cuando esté presente una sobrecarga de volumen manifestada por
congestion pulmonar o por edemeas.

Los digitdlicos se emplearon en €l control de taquicardias supraventricularesy en el
tratamiento de lainsuficiencia cardiaca congestiva por su capacidad de aumentar la
fuerza de contraccion cardiaca. Varios grupos de antibi6ticos se utilizaron para el
tratamiento de infecciones respiratorias, ocularesy cutaneas. Parala prevenciony
correccion de la anemia, se emplearon suplementos vitaminicosy minerales.

En latabla se aprecia que los valores de la presion arterial sistolica siguieron una
distribucion normal en 4 de las 6 evaluaciones realizadas, como muestran la prueba de
Kolmogorov-Smirnov aplicaday €l valor p mayor que el nivel de significacion de 0,05.
Lamediadelapresion arterial sistolica presentd valores proximosa 112 'y 113 mmHg,
desviacion tipica de cerca de 26 mmHg. Los valores minimo y maximo obtenidos entre
las evaluaciones fueron de 72 y 184 mmHg. En el conjunto de las evaluaciones, 25 %
de los nifios alcanzaron valores de presion arterial sistdlica de hasta 98 mmHg.

El conjunto de valores de la presion arteria diastdlica presenté distribucion normal en
todas las evaluaciones. Su mediatuvo valor maximo de 85,91 mmHg en la segunda
evaluacion. La desviacion tipica encontrada fue de cerca de 16 mmHg. Los valores
extremos identificados fueron 48 y 124 mmHg; en un 25 % de los nifios la presion
arterial diastdlicallegd hasta 74 mmHg. Cercadel 95,5 % de los nifios presentaron
hipertension arterial con elevacion de la presion sistélicay diastélica o solamente de
esta Ultima. Apenas 2,2 % presentaron valores normales de presion arterial en una Unica
evaluacion.

L a prueba de Kolmogorov-Smirnov demostré una distribucién simétrica entre los
valores de frecuencia cardiaca de los nifios en las 6 evaluaciones. La mediade
frecuencia cardiaca fue de cerca de 148 pulsasiones por minuto (ppm), con desviacion
tipicaen torno a 21 bpm. Del total de nifios, 75 % presentaron frecuencia cardiaca de
hasta 165 ppm. Fueron encontrados valores extremos de 61 y 184 ppm. Se considerd
como normalidad para nifios de hasta 12 meses una frecuencia cardiaca entre 100 y 160
bpm en reposo. Entre los nifios, 2,2 % tuvieron frecuencia cardiaca por debajo del
patrén de normalidad y 32,2 %, frecuencia cardiaca elevada. Se destaca, sin embargo,
que si se considera un patrén de normalidad entre 80/100 — 160 ppm, nifios cardiopatas



con frecuencia cardiaca por arriba de 120 ppm pueden ser considerados taquicardicos,
lo que es un signo importante de insuficiencia cardiaca.”

Hubo unadistribucién normal de los valores de lafrecuenciarespiratoriaen el total de
las evaluaciones. Segun los valores de normalidad adoptados en este estudio de 30 a 50
incursiones por minuto (ipm), 88,5 % de las frecuencias respiratorias se clasificaron
como taquipneicas, 25 % de los nifios presentaron frecuencias de hasta 52 ipm. La
media de frecuencia respiratoria fue de cerca de 68 ipm, con gran dispersion entre los
datos (desviacion tipica de cerca de 14 ipm).

De forma semejante a los signos vitales anteriores, |os valores de la frecuencia de pulso
también mostraron una distribucién normal.

Los valores de latemperatura revelaron caracteristicas de una distribucion asimétrica.
En cercadel 17 % de las evaluaciones, hubo temperaturas por encima de 37,7 °C,

limite méximo considerado. Los valores extremos fueron de 35,5y 39,6 °C. Lamediana
de las observaciones se situd en torno a 36 °C . No se registraron nifios con hipotermia.

Tabla. Distribucion de los nifios segun los valores de los signos vitales

| Variables || 12Eval || 22Eval || 32Eval || 42Eval || 52Eval |g®Eval |

[1. Presion Arterial Sistélica (mmHg) |
K-S (Valor 1,212 1,313 1,484 1,375 1,183 1,122
) (0,106) || (0,063) || (0,024) || (0,046) || (0,122) || (0,161)

Media OT)|[ 112,02 |[ 116,97 |[ 113,20 |[ 112,71 |[ 113,86 | 113,37
(26,33) || (26,83) || (26,45) || (25.22) || (24,43) || (24,03)

Mediana || 104,00 || 108,00 || 104,00 | 104,00 || 106,00 | 110,00

P25 || 96,00 | 98,00 || 9800 | 9600 | 9800 |l 96,00
P75 || 117,00 | 134,00 || 126,00 | 132,00 || 124,00 || 132,00
Minimo || 72,00 || 70,00 || 70,00 | 72,00 | 72,00 |l 70,00

Maximo || 184,00 || 184,00 || 178,00 || 178,00 || 182,00 || 178,00
2. Presion Arterial Diastolica (mmHg)

K-S (valor || 0,735 0,792 0,787 0,709 0,667 0,428
p) (0,653) || (0,556) (0,565) (0,696) (0,766) (0,993)
Media (DT)|| 80,73 85,91 82,24 81,77 84,84 83,15
(16,76) || (16,66) (16,12) (15,25) (16,04) (15,05)
| Mediana || 82,00 | 8600 || 7800 | 8200 | 8600 |l 84,00
| P25 || 6400 | 72,00 || 72,00 | 6800 | 7200 || 74,00
[ P75 || 9200 | 9800 || 9200 | 96,00 | 9400 |l 92,00
|
|

Méximo || 122,00 || 118,00 || 118,00 || 112,00 || 124,00 || 122,00
13. Clasificacion de la Presién Arterial
| HA Total |29 (64,4%)|(33 (73,3%)|(27 (60,0%)|(28 (62,2%)|(32 (71,1%)||31 (68,9%)

HA
Diastélica

|
|
|
Minimo || 52,00 || 52,00 || 5200 | 5400 || 56,00 || 4800 |
|
|
|

14 (31,1%)| |11 (24,4%)||17 (37,8%)||16 (35,6%)||13 (28,9%)| |13 (28,9%)

| Pré-HA || 2(4,4%) || 1(22%) |[ 1(22%) |[ 122%) || -(=) [ -() |
[ Normal [ -() |[ - [ - [ -9 [ -9 |[1(2,2%) |

4. Frecuencia Cardiaca (ppm) |

N | N~




K-S (Valor || 0,690 0,884 1,109 1,203 0,587 0,720
) 0,729) || (0,415) || (0,171) || (0,111) || (0,881) || (0,678)

Media (DT)|[ 143,04 |[ 150,00 || 148,82 |[ 149,84 || 148,88 || 146,64
(23,34) || (22,83) || (21,13) || (22.27) || (21.68) || (21.45)

Mediana || 145,00 || 153,00 || 150,00 || 155,00 || 149,00 || 148,00

P25 || 129,00 || 141,00 || 144,00 | 144,00 || 137,00 || 136,00
P75 || 162,00 || 16500 || 163,00 | 16500 || 163,00 || 162,00

Maximo || 182,00 || 184,00 || 181,00 || 183,00 || 180,00 || 177,00
5. Respiracion (ipm)

I |
| |
| |
| Minimo || 61,00 | 70,00 || 67,00 | 6200 | 6500 | 61,00 |
| |
| |

K-S (Valor || 0,478 0,555 0,600 1,168 0,463 0,826
p) (0,976) (0,918) (0,864) (0,130) (0,983) (0,502)
Media (DT)|| 60,71 68,17 67,66 69,73 69,28 68,20
(14,57) (18,36) (13,08) (13,12) (14,01) (14,99)
| Mediana || 59,00 | 67,00 || 69,00 | 6500 | 69,00 || 6500 |
[ P25 || 5200 | 5200 || 6000 | 6100 | 59,00 || 5800 |
| P75 || 7000 | 8100 || 7600 | 79,00 | 8100 || 78,00 |
[ Minimo || 3300 | 3500 || 3900 | 46,00 | 39,00 || 4500 |
[ Maximo || 93,00 | 102,00 || 10500 | 99,00 | 98,00 |l 97,00 |
6. Pulso (ppm) |
K-S (Valor || 0,614 0,768 0,809 0,978 0,603 0,952
p) (0,845) (0,596) (0,530) (0,295) (0,860) (0,325)

Media (DT)|[ 129,17 |[ 136,35 |[ 134,31 || 134,22 |[ 134,20 |[ 132,31
(25,05) || (25,40) || (23,19) || (23,33) || (23,33) || (24,26)

Mediana || 130,00 || 136,00 || 136,00 || 141,00 || 134,00 || 139,00

P25 || 113,00 || 123,00 || 121,00 | 123,00 || 121,00 || 121,00
P75 || 147,00 | 151,00 || 153,00 | 147,00 || 149,00 || 149,00

Méximo || 176,00 || 178,00 || 175,00 || 176,00 || 172,00 || 168,00
7. Temperatura (°C)

I |
| |
| |
| Minimo || 52,00 || 5800 || 5500 || 5000 | 5300 | 4900 |
| |
| |

K-S (Valor || 1,588 1,902 1,347 1,284 0,965 1,384
p) (0,013) || (0,001) (0,053) (0,074) (0,309) (0,043)
Media (DT)|| 36,33 36,60 36,79 37,25 37,20 36,78
(0,76) (0,92) (1,06) (1,11) (1,07) (0,91)
| Mediana || 36,20 | 3650 || 36,30 | 3680 | 37,10 || 36,50 |
[ P25 || 3590 | 36,10 || 36,10 | 36,40 || 36,30 || 36,20 |
| P75 || 3650 | 3960 || 3720 | 3850 | 3820 || 37,10 |
| Minimo || 3560 | 3560 || 3550 | 3560 | 3590 || 3570 |
[ Maximo || 39,40 || 36,70 || 3920 | 39,20 || 39,50 || 39,20 |

HA: hipertension arterial, K-S: prueba de Kolmogorov-Smirnov, DT: desviacion tipica,
P25: percentil 25, P75: percentil 75, ppm: pulsaciones por min, ipm: incursiones por
min.

DISCUSION

Se estima que en Brasil nacen cerca de 20 a 30 mil nifios portadores de cardiopatias
congénitas por afio. El diagndstico precoz y el tratamiento clinico podrian determinar



un aumento de la supervivencia con disminucion de |os efectos del etéreos de
descompensacion de las cardiopatias. Aunque la correccion quirdrgicatotal no siempre
se puede realizar, tratamientos paliativos pueden minimizar el sufrimiento de los nifios.
Sumandose a eso, la realizacion de una evaluacion cardiaca cada vez mas precisa
aumenta el nimero de recién nacidos en las unidades pediétricas especializadas.

En un estudio epidemiol dgico de nifios y adolescentes con defectos cardiacos
congeénitos, las edades mas frecuentemente encontradas fueron la neonatal y el periodo
de lactancia, 1o que coincidio con el hecho de que el 71,5 % del total de participantes
con defecto en este estudio, tenian estas edades.® Los resultados de este estudio
concordaron con estudios anteriores sobre diagnodsticos enfermeros de nifios con
cardiopatias congénitas, en cuanto ala edad, sexo y procedencia.>** A pesar dela
mayor proporcion de nifios del sexo masculino en este estudio, la prevalenciade las
cardiopatias congénitas fue diferente en |os varios tipos de defectos diagnosticados.
Algunos de esos defectos pueden, incluso, presentar proporciones mayores en las
nifas.

La historia perinatal propicié e conocimiento de las condiciones de nacimiento y
permitio identificar situaciones de asfixia, precocidad u otras complicaciones que
orienta el diagndstico de las cardiopatias. En este estudio, 1os nifios nacieron en su
mayoria de parto normal y fueron clasificadas como recién nacidos atérmino. Los
anicos problemas identificados en el periodo posnatal fueron asfixiay septicemia
neonatal. Ante las cardiopatias, en especial las ciandticas, |a historia clinica materna fue
pobre en hallazgos, |as gestaciones y 10s partos se presentaron generamente sin
problemasy los nifios evolucionaron bien en las primeras horas del nacimiento.:

En estos nifios y posteriormente, el organismo infantil busca mecanismos
compensatorios de adaptacién por medio del aumento de la actividad simpatica con
elevacion de lafrecuencia cardiaca, de la vasoconstriccion sistémicay de la
contractilidad cardiaca, causando mayor consumo de oxigeno y elevacién de la presion
arterial. En este estudio un alto porcentaje de los nifios tuvieron hipertension arterial.
Generalmente, |os cambios encontrados en |os indicadores analizados, se deben, ademés
del tipo de defecto que los provoca, a los mecanismos de adaptacion del organismo
infantil.

En resumen, las alteraciones hemodinamicas inducidas por las cardiopatias congénitas
provocaron, en la muestra estudiada, elevacion de la presion arterial, de lafrecuencia
respiratoriay cardiaca. Latemperatura corporal se elevo solamente asociada a
infeccionesy se mantuvo en niveles normales después la administracion de
antipiréticos.

Finalmente se puede concluir que en el cuidado de enfermeria, lamedicién de los signos
vitales es de fundamental importancia pues permite unavaloracion integral de las
alteraciones hemodinamicas que pueden afectar a nifios con cardiopatias congénitas.

SUMMARY

Vital signs in children with congenital heart diseases



In Brazil , it is estimated that from 20 to 30 thousand children carriers of congenital
heart diseases are born every year. That's why, it was of interest to measure the vital
signs of the Brazilian children with congenital heart diseases to confirm the
modification of their values due to this affection. The universe of study was composed
of children with amedical diagnosis of congenital heart disease seen in a hospital of
Fortaleza-Ceara municipality, Brazil . The sample was made up of 45 children that
fulfilled the inclusion criteria and that were admitted during the data collection period in
2005. Six diagnostic evaluations were made with 48-hour intervals among them during
15 days, with 270 observations in all. The sample was characterized according to sex,
age, height, and birth weight. Systolic and diastolic blood pressures were measured as
well as heart and respiratory rate, pulse, and temperature. The results were expressed in
measures of central tendency, dispersion, and percentiles. Hemodynamic alterations
caused by congenital heart diseases gave rise to the elevation of blood pressurein 95.5
% of the children. A similar situation occurred with the respiratory and cardiac rates, but
in alower percentage. Body temperature rises only when it was associated with
infections, and it was controlled by means of antipyretics. It was proved that in nursing
care, the measurement of the vital signsis very important, since it allows an integral
evaluation of the hemodynamic alterations that may affect the children with congenital
heart diseases.

Key words: Congenital heart diseases, vital signs, nursing.
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