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RESUMEN

El término enfermedad cerebrovascular (ECV) se refiere a aquellos
trastornos en los cuales existe un area cerebral afectada por un proceso
isquémico o hemorragico. Es una de las principales causas de muerte y de
discapacidad en la poblacion. En Meéxico ocupa la tercera causa de
mortalidad con mas de 30,000 fallecimientos anualmente.

La hemorragia subaracnoidea (HSA) es uno de los mayores dafios
intracraneanos y puede ser secundario a la ruptura de un aneurisma, el cual
lleva al paciente a un estado critico grave y por ende eleva la tasa de
morbimortalidad. De las personas que sufren un accidente cerebrovascular la
mayoria pueden volver a llevar una vida normal. Sin embargo, algunas

personas enfrentan discapacidad permanente.

Esta enfermedad tiene un alto costo y afecta a la sociedad en aspectos
econdémicos y sociales, su incidencia representa un gran riesgo para el

equilibrio financiero de las empresas de salud.

En la actualidad, el personal de mayor interaccién con el paciente es el
personal de enfermeria, el cual cuenta con los conocimientos y la experiencia
necesaria para brindar cuidados especializados y participar en la deteccion
precoz de posibles complicaciones. Es por ello que el personal de salud debe
de estar consciente de sus conocimientos, deberes y sus principios tedricos,
esto le permite realizar y planificar los cuidados que estaran orientados a la

individualidad, calidad y continuidad de los cuidados.

El siguiente trabajo tiene como proposito presentar el desarrollo de un caso
clinico de interés, con el cual se llevd a cabo la aplicacion del Proceso

Cuidado Enfermero.

Palabras clave: Enfermedad Cerebrovascular, Hemorragia Subaracnoidea,

Aneurisma, Enfermeria, discapacidad, cuidados, caso clinico.



SUMMARY

The term cerebrovascular disease (CVD) refers to those disorders in which
there is a brain area affected by an ischemic or hemorrhagic process. It is one
of the main causes of death and disability in the population. In Mexico it

occupies the third cause of mortality with more than 30,000 deaths annually.

Subarachnoid hemorrhage (SAH) is one of the greatest intracranial damages
and may be secondary to the rupture of an aneurysm, which leads the patient

to a critical state and therefore raises the rate of morbidity and mortality.

Of the people who suffer a stroke, most of them can return to a normal life.
However, some people face permanent disability, only one third of patients
with aneurysmal subarachnoid hemorrhage recover their functional
independence, the majority who survive leave the hospital with a disability

and usually have a neurological deficit.

This disease has a high cost and affects society in economic and social
aspects, its incidence represents a great risk for the financial balance of
health companies.

At present, the staff with the greatest interaction with the patient is the nursing
staff, who have the knowledge and experience necessary to provide
specialized care and participate in the early detection of possible
complications. That is why health personnel must be aware of their
knowledge, duties and theoretical principles, this allows you to perform and
plan care that will be oriented to individuality, quality and continuity of care.
The following work is intended to present the development of a clinical case
of interest and with this perform the application of the Nursing Care Process.

Key words: Cerebrovascular Disease, Subarachnoid Hemorrhage, Aneurysm,

Nursing, disability, care, clinical case.



