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RESUMEN

Introduccion: Los aneurismas cerebrales son dilataciones localizadas de la
pared arterial, generalmente encontrados en puntos de bifurcacion como las
arterias grandes del poligono de Willis,* las cuales tienen potencial de ruptura
y traen consigo complicaciones serias tales como el evento vascular cerebral
(EVC) hemorragico, en donde la mortalidad es del 66%. 2 Debido al impacto
gue tiene dicha patologia, el profesional de enfermeria requiere brindar
cuidado integral a este grupo de pacientes, a través del uso del Proceso
Cuidado Enfermero (PCE), el cual esta dirigido hacia la planificacion y el

desarrollo de cuidados sistematizados, l6gicos y racionales.®

Objetivo: Desarrollar un plan de cuidado de enfermeria mediante el uso de la
taxonomia NANDA NIC NOC para un paciente postoperado de clipaje de
aneurisma en base a la fisiopatologia de la enfermedad y su intervencion

quirdrgica a partir de un caso clinico.

Metodologia: Valoracion por patrones funcionales de salud de un paciente
postoperado de clipaje de aneurisma, revision bibliografica y elaboracién del
proceso cuidado enfermero (PCE) individualizado con el uso de la taxonomia
NNN.

Conclusiones: El paciente neuroquirurgico representa un gran reto en el area
de salud, por lo que el profesional de enfermeria debe responder a las
necesidades sociales y propias de la disciplina para desempefiar un papel
eficiente en la ejecucion de un plan de cuidado individualizado que permita el

logro de resultados establecidos por el equipo multidisciplinario.

Palabras clave: Aneurisma cerebral, EVC hemorragico, PCE, postoperatorio.
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ABSTRACT

Introduction: Cerebral aneurysms are localized dilations of the arterial wall,
usually found in bifurcation points such as the large arteries of the polygon of
Willis,® which have the potential to rupture and bring with them serious
complications such as the hemorrhagic cerebrovascular event (HCE), in where
the mortality is 66%.2 Due to the impact of this pathology, the nursing
professional needs to provide comprehensive care to this group of patients,
through the use of the Nurse Care Process (NCP), which is aimed at the

planning and development of systematic, logical and rational.®

Objective: Develop a nursing care plan throughout the use of the NANDA NIC
NOC taxonomy for a postoperative patient of an aneurysm clipping based on
the pathophysiology of the disease and its surgical intervention based on a
clinical case.

Methodology: Evaluation by functional health patterns of a postoperative
patient of an aneurysm clipping, bibliographic review and elaboration of the

individualized NCP with the use of the NNN taxonomy.

Conclusions: The neurosurgical patient represents a great challenge in the
health area, that is the main reason why nursing professional must respond to
the social and proper needs of the discipline to play an efficient role in the
execution of an individualized care plan that allows the achievement of results

established by the multidisciplinary team.

Key Words: Cerebral aneurysm, HCE, NCP, postoperative.
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l. INTRODUCCION

Los aneurismas cerebrales son dilataciones localizadas de la pared del vaso
arterial y por lo general se encuentran en puntos de bifurcacién o en relacion
con el origen de una rama arterial. Cualquier arteria del cerebro puede
desarrollar un aneurisma cerebral, no obstante estas lesiones suelen ocurrir

en el punto de bifurcacién de las arterias grandes del poligono de Willis.*

La ruptura de un aneurisma tiene una incidencia general de 1-2% por afio y
una mortalidad asociada de un 66% a nivel mundial 2, es considerada una
urgencia vital debido a las complicaciones serias que trae consigo, siendo su
presentacion mas grave la hemorragia subaracnoidea, la cual es una entidad

del EVC hemorragico. *

El clipaje de aneurisma es uno de los procedimientos quirdrgicos que existen
para tratar un aneurisma cerebral roto y no roto y supone tanto riesgos como
beneficios de gran impacto para el individuo y para los sistemas de salud, esto
debido a que la recuperacion del paciente sometido a dicha intervencion en la
mayoria de los casos es lenta y requiere la participacion de un amplio equipo
multidisciplinario para tratar las multiples deficiencias fisicas, psicologicas y

sociales que se generan en el periodo postoperatorio. 2

Ante la complejidad en la atencion del paciente postoperado de clipaje de
aneurisma, el profesional de enfermeria requiere ampliar y fortalecer los
conocimientos propios de la fisiopatologia y del cuidado propio de la disciplina
en el @mbito perioperatorio, siendo el periodo postoperatorio el que mayor
relevancia presenta en la evolucién del paciente, pues en este momento se
debe llevar un control y evaluacion estrecha que permita identificar
oportunamente las necesidades especificas presentes, complicaciones

potenciales y problemas interdependientes, pues de esta manera se podran

UASLP-FAC-ENF-EECA-2017-113 1
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desarrollar las habilidades que permitan un cuidado integral a este grupo de
pacientes.!

Es necesario que la disciplina de Enfermeria unifique sus acciones con una
metodologia de cuidado que permita satisfacer las demandas de atencién de
este tipo de poblaciéon. EI PCE es una herramienta fundamental utilizada en la
practica asistencial que favorece la perspectiva hacia la planificacion y el
desarrollo de cuidados sistematizados e individualizados, 16gicos y racionales
centrados en respuestas humanas dentro del proceso de salud-enfermedad. *

En la gestién del cuidado, el liderazgo de enfermeria es fundamental debido a
gue debe garantizarse la calidad de atencién, por lo que el enfermero
desempeiia un rol importante en el logro de los objetivos y su actuacion en la
administracion del cuidado tiene multiples beneficios para las organizaciones
de salud, para la salud de la poblacién y para el desarrollo profesional de la

disciplina de enfermeria.*

Dada la importancia de conocer el manejo del paciente neuroquirdrgico, ésta
tesina tiene la finalidad de desarrollar un PCE para el paciente postoperado
de clipaje de anuerisma, que permita conocer la fisiopatologia, tratamiento y
complicaciones de una ruptura aneurismatica y su tratamiento quirdrgico para
asi elaborar un plan de cuidado individualizado a través de la valoracion,
diagndstico, planeacion, ejecucion y evaluacion postoperatoria de un paciente

con dicho diagnéstico.

UASLP-FAC-ENF-EECA-2017-113 2
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II. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Desarrollar un plan de cuidado de enfermeria individualizado a partir de un

caso clinico de paciente postoperado de clipaje de aneurisma mediante la

descripcién de alteraciones en las respuestas de salud derivadas del proceso

fisiopatologico y la intervencion quirdrgica para asi denominar los diagnodsticos

de enfermeria identificados haciendo uso de la taxonomia NANDA NIC NOC.

2.2 Objetivos especificos

v

Describir generalidades del proceso fisiopatoldégico del aneurisma
cerebral roto.

Describir las complicaciones que se derivan del proceso patoldgicoy la
intervencion quirdrgica de clipaje de anuerisma en el paciente valorado.
Realizar valoracion por patrones funcionales de salud de M. Gordon a
paciente postoperado de clipaje de aneurisma.

Describir las alteraciones de salud encontradas en el paciente
postoperado de clipaje de aneurisma.

Denominar los diagndsticos de enfermeria identificados en paciente
postoperado de clipaje de aneurisma.

Desarrollar un plan de cuidados individualizado para paciente
postoperado de clipaje de aneurisma.

Evaluar el PCE

Enunciar complicaciones potenciales y problemas interdependientes

presentes.

UASLP-FAC-ENF-EECA-2017-113 3
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lIl. JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los aneurismas cerebrales rotos y su tratamiento, constituyen un gran
problema de salud, pues 1 de cada 10 000 individuos en el mundo sufre de un
EVC hemorragico secundario a ruptura, constituyendo la primera causa a nivel
mundial de hemorragia subaracnoidea no traumatica. La incidencia mundial

anual de ruptura aneurismatica varia entre 1.4%y 2.3%°

Los aneurismas cerebrales tienen una prevalencia en la poblacion general
entre 0.2 a 9,9%, son responsables de una alta tasa de morbimortalidad
reportada en 60% de los casos, secundaria a la ruptura de los mismos. De
estos, 20 a 26% pueden producir muerte subita y entre 23.7 a 30.6 % pueden

producir discapacidad severa, aun siendo tratados con clipaje quirtrgico. ©

El EVC es una patologia grave secundaria a la ruptura de un aneurisma
cerebral y es uno de los principales problemas de salud publica en todos los
paises industrializados, de acuerdo con la OMS, ésta representa la tercera
causa de muerte y la primera de invalidez en los adultos. ® Tiene una incidencia
mundial de 1.5 a 4 casos por cada 1000 habitantes. En México, el EVC ocupa
el sexto lugar como causa de muerte entre la poblacion general, cuarto lugar
en el género femenino y sexto en el masculino y su elevada incidencia y

prevalencia supone notables costes humanos y econémicos. °

Los trastornos neuroquirdrgicos representan un problema de salud que
requieren ser tratados de manera oportuna, lo que supone la exigencia cada
vez mayor de la preparacion adecuada de los profesionales de la salud
implicados en la atencidn de este tipo de pacientes, de aqui la importancia de
gue el profesional de enfermeria cuente con la especializacion clinica en el

area especifica que permita el desempefio eficiente de sus intervenciones. ’

UASLP-FAC-ENF-EECA-2017-113 4
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Tratando de evitar o disminuir complicaciones desencadenadas de una ruptura
aneurismatica, la cirugia cerebrovascular ha ido evolucionando en busca de
resoluciéon de patologias graves en el individuo. Uno de los procedimientos que
han marcado esta evolucién ha sido el clipaje de aneurisma, el cual representa
un gran riesgo debido a que las condiciones clinicas del paciente son las que

determinan el éxito en los resultados. &

La alta morbimortalidad de los pacientes que no son intervenidos con clipaje
es atribuida principalmente al dafio cerebral causado por la hemorragia inicial
severa, el resangrado temprano y la isquemia cerebral tardia, situaciones

clinicas que representan un impacto importante en la poblacion actual. ©

Desde 1973, con el inicio de la cirugia moderna de anuerisma a traves de la
técnica de angiografia cerebral y con la ayuda de avances tecnoldgicos en las
areas de radiologia, anestesia y cuidados intensivos, se ha logrado disminuir
progresivamente la mortalidad postoperatoria después de procedimientos de

aneurismas intracraneales.®

Esto también ha dado oportunidad a que los profesionales de enfermeria que
se especializan en cuidado quirdrgico tengan acceso a nuevos conocimientos
practicos que permiten participar de forma eficaz no solo en el transoperatorio,
sino también en los periodos preoperatorio y postoperatorio, proporcionando
una base racional para desarrollar estrategias de prevencion y mejoria en la
asistencia implicando la integracion de todos los conocimientos y experiencias

adquiridos para utilizarlos en cada una de las 5 etapas del PCE.’

Hoy en dia resulta indispensable que el profesional de la salud encargado de
valorar y participar en el tratamiento médico y quirdrgico del paciente
neuroldgico sea capaz de identificar las respuestas de salud alteradas y pueda
formular planes de cuidados que cubran las necesidades encontradas en cada
una de las etapas perioperatorias al establecer objetivos reales que lleven al
desarrollo de diagndsticos enfermeros prioritarios y sus respectivas

intervenciones y resultados. ’

UASLP-FAC-ENF-EECA-2017-113 5
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El presente trabajo se realiza con la finalidad de desarrollar un plan de cuidado
individualizado para el paciente en periodo postoperatorio mediato sometido
a cirugia de clipaje de aneurisma. Se considerd importante centrarse en el
periodo postoperatorio debido a que en este momento se puede valorar la
evolucion del paciente respecto a la intervencion quirdrgica y a partir de los
hallazgos relevantes se pueden identificar las necesidades presentes en las
cuales deben centrarse las intervenciones de enfermeria. Esto se realiza con
el propoésito fundamental de conocer el manejo del paciente neuroquirdrgico
mediante el empleo del PCE a través del cual se fundamenta cientificamente
la practica profesional de enfermeria. Esta herramienta es un enfoque para
la resolucion de problemas que exige habilidades cognitivas, técnicas e
interpersonales y va dirigido a cubrir las necesidades del paciente o sistema
familiar.® se pretende que con la realizacion de este trabajo, el especialista
quirurgico perfeccione el conocimiento teorico, para que su labor en el area
clinica se vea reflejada con buenos resultados al realizar sus intervenciones
con un fundamento cientifico que logre integrar las habilidades tedrico-

practicas.

UASLP-FAC-ENF-EECA-2017-113 6
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IV. METODOLOGIA

El presente trabajo se desarrolla por el interés de implementar un plan de
cuidado de enfermeria individualizado al paciente postoperado de clipaje de

aneurisma.

Se did inicio al desarrollo del tema a través de la revisién de literatura cientifica
referente al clipaje de aneurisma y las causas por las cuales se lleva a cabo
dicha intervencién quirtrgica tales como: EVC hemorragico y ruptura de
aneurisma cerebral. La revisiéon del tema permitié conocer generalidades en
un paciente neuroquirdrgico asi como las diversas escalas de valoracion
neurolégica que se utilizan de manera habitual en la practica clinica actual.
(Anexo 1).

Se realiz6 una valoracion por patrones funcionales de salud de M. Gordon para
el paciente médico-quirdrgico (Anexo 2) a un paciente postoperado de clipaje
de aneurisma y drenaje de hematoma subaracnoideo, durante la etapa de
postoperatorio mediato en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
“‘Manuel Velasco Suarez” en la ciudad de México durante la estancia nacional

del programa de especialidad en Enfermeria clinica avanzada de la UASLP.

Previo a esta valoracion, se solicitd de manera verbal la autorizacion del
paciente para realizar una entrevista para la cual se requirié tanto de su
participacion como la de su familiar directo debido a las dificultades de
comunicacion presentes en el momento. Se explicaron las condiciones bajo
las cuales se desarrollaria la entrevista, la cual consistié sélo en responder a
preguntas relacionadas con su padecimiento y en realizar una exploracion
fisica en la que se procuré la dignidad y privacidad del paciente. Se especificd
gue no se llevarian a cabo procedimientos invasivos ni ninguna otra
intervencidén que pudiese alterar las variables fisioldégicas o psicolégicas y la

informacién obtenida se mantendria en anonimato.

UASLP-FAC-ENF-EECA-2017-113 7
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El paciente aceptd que se realizara dicha valoracion y asi mismo se solicitd
autorizacion verbal al jefe de enfermeria del area de recuperacién para
consultar datos del expediente clinico para complementar informacion de

enfermeria.

A través de la informacion recabada en cada uno de los patrones funcionales
se identificaron problemas de salud (patron disfuncional) y se elabor6 un
esquema de razonamiento diagndstico para seleccionar diagnésticos de
enfermeria. Cada uno de los diagndésticos encontrados fue clasificado por nivel
de prioridad de acuerdo al sistema de priorizacién por valor profesional en el
orden siguiente: proteccién a la vida, prevencion y alivio del sufrimiento,

prevencion y correccion de las disfunciones y busqueda del bienestar.

Se seleccionaron 5 diagnosticos en base a las necesidades presentes en el
paciente valorado y que requieren atencion. Una vez seleccionadas las 5
etiquetas diagnosticas a desarrollar, se procedido a identificar factores
relacionados para seleccionar intervenciones de la taxonomia NIC. En base a
las caracteristicas definitorias se seleccionaron criterios de resultados de la
taxonomia NOC, se seleccionaron los indicadores de resultados que se
sugieren en cada resultado y se dié una puntuacion a cada uno de ellos para

obtener una puntuacion dianay se realiz6 la evaluacion de cada resultado.

Se elaboré un formato de plan de cuidado individualizado en el cual se
plasman las intervenciones seleccionadas y las actividades correspondientes
con su respectivo fundamento. Se identificaron problemas interdependientes y
complicaciones potenciales en relacion con el padecimiento y el estado de

salud actual del paciente valorado.

Con la finalidad de elaborar el presente trabajo bajo un periodo de tiempo
establecido, se realiz6 un cronograma (Anexo 3), en el cual se plasman las
actividades realizadas y las fechas en que se llevaron a cabo cada una de

éstas.

UASLP-FAC-ENF-EECA-2017-113 8
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V. MARCO TEORICO

5.1 Anatomia del encéfalo

5.1.1 Desarrollo embrioldgico

e El prosencéfalo o cerebro anterior da origen al telencéfalo (hemisferios
cerebrales y ganglios basales, comisuras y cuerpo calloso), y al
diencéfalo (tdlamo, hipotadlamo, epitalamo y subtalamo).

e EI mesencéfalo o cerebro medio se desarrolla en mesencéfalo y
peddnculos cerebrales.

El romboencéfalo o cerebro posterior da origen al metencéfalo (cerebelo y
protuberancia) y al mielencéfalo (bulbo) °

5.1.2 Telencéfalo: incluye la corteza cerebral que consta de 6 I6bulos (frontal,
parietal, temporal, insular y limbico), la sustancia blanca cerebral subyacente

y los ganglios basales. °

La corteza cerebral contiene 3 tipos de neuronas: piramidales, granulosas y
fusiformes. Estas se disponen ordenadas en capas en el espesor de la corteza
cerebral. °

5.1.3 Hemisferios cerebrales: masas de sustancia gris plegadas en Iébulos
separados por cisuras que, a su vez, se dividen por surcos en
circunvoluciones, lo que permite que el craneo contenga un area grande de

corteza.
Principales cisuras:

e Cisura cerebral lateral o de Silvio: separa el 16bulo temporal de los
|6bulos frontal y parietal.

e Cisura longitudinal: cisura media profunda que separa ambos

hemisferios.

e Cisura central o de rolando: separa el I6bulo frontal del I6bulo parietal.

Cisura parietooccipital: separa el I6bulo parietal del occipital. °
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5.1.4 Lbébulos cerebrales

-Lébulo frontal: se extiende desde el polo frontal hasta el surco central y la
cisura lateral. Funcion principalmente motora, movimientos voluntarios en el
lado opuesto del cuerpo y movimientos conjugados de cabezay ojos, lenguaje
hablado, control de reflejos y comportamiento. °

-Lébulo parietal: se extiende desde la cisura central hasta la cisura
parietooccipital y lateralmente hasta el nivel de la cisura lateral. Tiene funcién
sensitiva del tacto y propioceptiva del lado opuesto del cuerpo. ®

-Lébulo occipital: 16bulo posterior en forma piramidal, por detras de la cisura
parietooccipital. Tiene funcién visual, la cufia se encarga de la vision macular

y por delante de la cisura calcarina de la vision periférica. °

-Lobulo temporal: inferior a la cisura de Silvio y se extiende hacia atras hasta
el nivel de la cisura parietooccipital. Tiene funcion auditiva, olfativa,
comprension del lenguaje, memoria y aprendizaje, conducta emocional y

afectiva. ®
-insula: en la profundidad de la cisura de Silvio, rodeada por el surco circular.

-Sistema limbico: circunvoluciones del cingulo, del parahipocampo y

subcallosa. ®

5.1.5 Cuerpo calloso: gran haz mielinizado de fibras que cruza la cisura
longitudinal del cerebro. Conecta areas corticales simétricas, permitiendo que

ambos hemisferios compartan datos sensoriales. °

5.1.6 Sustancia blanca
e Fibras transversas (comisurales): conectan areas homologas de los dos
hemisferios
e Fibras de proyeccion: las fibras aferentes conectan el tdlamo con la

corteza cerebral, fasciculo geniculo-calcarino, radiacién auditiva,
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radiaciones talamicas. Las fibras eferentes conectan la corteza con
porciones inferiores del encéfalo o la médula.

Fibras de asociacion: conectan circunvoluciones y I6bulos de cada hemisferio.®

5.1.7 Ganglios basales: masas de sustancia gris dentro de los hemisferios
cerebrales.

-Cuerpo estriado: clasicamente incluye el nucleo caudado, lenticular y el globo
palido, aunque este Ultimo deriva de la placa alar del diencéfalo y tiene
funciones opuestas. Centro sindptico superior, a nivel subcortical del sistema
motor piramidal. Se encarga del tono muscular, los movimientos asociados

que acompaifian a los movimientos voluntarios de forma inconsciente. °

-El antemuro: es una capa delgada de sustancia gris entre la corteza de la

insula y el nucleo putamen.
-Nucleo basal de meynert: proyeccion colinérgica hacia el neocortex.

-Cuerpo amigdalino, nucleos del septum: forma parte del sistema limbico,
relacionado con el control de las reacciones emocionales, con los sentimientos

placenteros o aversivos. °

-Sustancia blanca: tiene una capsula externa que separa el antemuro del
putamen y una capsula interna que separa el nucleo lenticular del caudado y
el talamo. Formada por un brazo anterior, rodilla y brazo posterior. Las fibras
corticoespinales y corticobulbares motoras son mas anteriores y las sensitivas

mas posteriores. °

5.1.8 Diencéfalo: masa de sustancia gris que forma las paredes del tercer
ventriculo, incluye el talamo y sus cuerpos geniculados, el hipotalamo,
subtalamo y el epitdlamo. Una evaginacion del suelo del diencéfalo constituye

la neurohipofisis. °

5.1.9 Tadlamo: masa gris ovoide de nucleos par, situado a ambos lados del
tercer ventriculo. Estacion sinptica terminal de las vias sensoriales (vias

somatoestésica, gustativa, éptica, acustica y vestibular). También relacionado
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con el sistema limbico, reticular, cerebeloso y estriatal. Modula toda la

informacion antes de transmitirla a la corteza. °

5.1.10 Hipotdlamo: se encuentra debajo y ventral al tAlamo y forma el piso y
las paredes inferiores del tercer ventriculo. Los puntos externos sobresalientes
del hipotalamo son el quiasma 6ptico y el tuber cinereum con su infundibulo,
gue se extiende hacia el I6bulo posterior de la hipdfisis y los cuerpos mamilares

que se encuentran entre los pedinculos cerebrales. °

-Nucleos hipotaldmicos: en la porcion supraodptica se encuentran los nucleos
supraoptico, supraquiasmatico y paraventricular. En la porcidén tuberal se
encuentran los nucleos ventromedial, dorsomedial y arqueado. En la porcion

mamilar se encuentran los nlcleos posteriores y mamilares. °

-Conexiones de fibras: aferentes del cerebro anterior, cuerpo estriado, el
talamo, el hipocampo y la amigdala y fibra eferentes a la hipofisis, al tegmento
mesencefalico, al tdlamo y al hipocampo. °

-Funciones: el hipotalamo anterior regula la temperatura, regula el equilibrio
hidrico, control de sed, hambre y saciedad (hipotalamo superior y
anteromedial), control del ritmo circadiano (nucleos paraventriculares),
interviene en la expresion de las emociones, en la memoria, regula la funcion
de la hipdfisis anterior y de este modo regula varias funciones endocrinas
incluyendo la reproduccion, la conducta sexual, la lactancia, la funcion tiroidea

y dela corteza suprarrenal y el crecimiento. °

5.1.11 Subtalamo: zona de tejido encefalico ubicado entre el tegmento del
cerebro medio y el tAlamo dorsal. Los haces y areas nucleares del subtdlamo
estan implicados en varias vias funcionales para la funcién sensitiva, motora y

reticular. °

5.1.12 Epitdlamo: esta formado por el trigono habenular en cada lado del tercer

ventriculo, la glandula pineal y la comisura interhabenular.
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5.1.13 Hipdfisis: organo impar y medio que se halla unido a la base del
diencéfalo mediante un pedunculo llamado tallo de la hipéfisis y alojado en la
silla turca del esfenoides. La adenohipdfisis o hipofisisanterior segrega la
mayoria de las hormonas hipofisiarias y la neurohipdfisis o hipoéfisis posterior
almacena y segrega oxitocina y ADH, sintetizadas previamente en el
hipotalamo. °

5.1.14 Tronco del Encéfalo: las principales divisiones externas son el
mesencéfalo, el puente y el bulboraquideo.

5.1.14.1 Mesencéfalo: los tubérculos superiores intervienen en los reflejos
oculares y los inferiores participan en reflejos de audicién y movimiento de la

cabeza hacia la fuente de sonido. °

5.1.14.2 Puente: en la base de la protuberancia hay fibras de haz
corticoespinal o piramidal, nucleos pontinos y nucleos del rafe, con neuronas
gue contienen serotonina. Control del nivel del suefio y regulacion de

aferencias sensitivas, sobre todo para dolor. °

5.1.14.3 Bulborraquideo: hace ascendentes, haces descendentes, ndcleos de

los nervios craneales.
- Ndcleo del hipogloso: motor Xll, musculatura de la lengua

- Ndcleo dorsal motor del vago (nucleo parasimpatico preganglionar, control

del tono parasimpatico de corazon, pulmones y visceras abdominales)

- Nucleo salivatorio superior: parasimpatico, control secrecion salival y

lagrimeo.

-Nucleo del haz solitario: (sensitivo, compartido por VII, IX 'y controla deglucién

y vocalizacion.

- Los cuatro nucleos vestibulares (superior, inferior, espinal, lateral y medial) y

los ndcleos cocleares ventral y dorsal.

-Nucleo olivar inferior. °
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5.1.15 Cerebelo: localizado por detras de la cara dorsal de la protuberancia
anular y el bulboraquideo, separado del Iébulo occipital por la tienda. El
cerebelo consta de corteza, sustancia blanca y cuatro nicleos cerebelosos
profundos, pares localizados en la sustancia blanca por encima del cuarto
ventriculo (de medial a lateral: techo, globoso, emboliforme y dentado). Tiene
las funciones principales de control de movimientos y postura corporal, tono
muscular, participacion del mecanismo de la memoria para actividades

motoras. °

5.1.16 Médula espinal: mide 42 a 45 cm en el adulto, se continda con el tallo
encefalico en su extremo superior y el cono medular es el extremo inferior que
se continua con el filamento terminal (piamadre y glia), que se une al saco
dural distal. La medula espinal se divide en aproximadamente 30 segmentos
(8 cervicales, 12 toracicos, 5 lumbares, 5 sacros y algunos coccigeos). Cada
uno de los 31 pares de nervios raquideos tiene una raiz anterior y una
posterior. En la raiz posterior, cerca de la unién con la raiz anterior, se

encuentra el ganglio espinal. °
5.1.16.1 Sistemas de fibras descendentes en la médula espinal
-Haz corticoespinal

Fasciculo corticoespinal anterior: localizado en la columna anterior, no se
cruza en la decusacion de piramides. Participa en la conservacion de la

postura corporal (musculatura del tronco y proximal de las extremidades). °

e Fasciculo corticoespinal lateral o piramidal: localizado en la columna
lateral. Se cruza con el bulbo en la decusacion de las piramides. Tiene
funcibn motora fina (controla la musculatura distal) y modula las
funciones sensitivas.

- Haz vestibuloespinal: localizado en la columna anterior. Se encarga
de reflejos posturales
- Haz rubroespinal: en la columna lateral. Juega un papel importante

en la funcién motora
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- Haz reticuloespinal: localizado en la columna anterior. Modula las
transmisiones sensitivas, en especial el dolor y los reflejos
espinales.

- Sistema auténomo descendente: localizado en la columna lateral.
Modula las funciones autbnomas.

- Haz tactoespinal: en la columna anterior. Se encarga del reflejo del
giro de la cabeza en respuesta a estimulos visuales o auditivos
repentinos.

- Fasciculo longitudinal medio: localizado en la columna anterior.
Coordina los movimientos de cabeza y ojos. °

5.1.16.2 Sistemas de fibras ascendentes en la médula espinal

-Cordones posteriores (haz de Goll y de Burdach): localizado en la rutina
posterior. Conducen sensaciones propioceptivas de tacto fino, vibracion y
discriminacion, se origina en la piel y articulaciones. El fasciculo medial o de
Goll recibe aferencia de la mitad inferior del cuerpo y el fasciculo lateral o de

Burdach de la mitad superior del cuerpo. °

-Haz espinotalamico: en la columna anterolateral. Conduce las sensaciones

de dolor localizado, temperatura y tacto.

- Haz espinocerebelosos: dos vias ascendentes que proporcionan aferencia

de la medula hacia el cerebelo.

- Haz espinorreticular: via polisinaptica difusa en la columna anterolateral.

Dolor profundo y crénico.

- Los reflejos: el arco reflejo simple incluye un receptor, cuyo estimulo inicia un
impulso, la neurona aferente que transmite el impulso a través de un nervio
periférico hasta el SNC donde el nervio hace sinapsis con la interneurona que
conduce el impulso a la neurona eferente, que conduce el impulso a un

efector.®
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5.1.17 Meninges y Liquidocefalorraquideo: tres membranas envuelven el
SNC: duramadre (méas externa), aracnoides y piamadre. El espacio epidural
separa la duramadre del craneo y la columna vertebral. El espacio subdural es
el espacio virtual entre la duramadre y la aracnoides. El espacio subaracnoideo
entre aracnoides y piamadre contiene liquido cefalorraquideo. La duramadre
se une a la superficie interna de los huesos del crdneo y la interna forma

tabiques entre las porciones del encéfalo. °

e La hoz del cerebro: entre los hemisferios cerebrales.
e Latienda del cerebelo: transversal, separa los |6bulos occipitales del
cerebelo.
e La hoz del cerebelo: entre los hemisferios cerebelosos
e El diafragma de la silla turca: forma un techo incompleto sobre la
hipdfisis. °
El LCR se origina en los plexos coroideos. Circula entre los ventriculos
laterales, a través de los agujeros interventriculares o de monro, al tercer
ventriculo que conecta con el cuarto ventriculo a través del acueducto de
Silvio. Por los agujeros medio (de magendie) y laterales (de luschka) del cuarto
ventriculo, el LCR sale al espacio subaracnoideo cerebral y raquideo. El
liquido se reabsorbe en las vellosidades aracnoideas hacia la sangre venosa
de senos o venas, principalmente en la convexidad superior y en menor
cantidad por difusion en vasos de la piamadre. Tiene una funcion de envoltura
protectora, controla la composicion idnica del encéfalo y regula cambios de
presiéon. Es claro, incoloro e inodoro. El volumen total de LCR en adultos es
aproximadamente de 150 ml, se produce y reabsorbe diariamente entre 400 y

500 ml de LCR. La presién media normal es de 70 a 180 mm de agua. °
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5.2 Vascularizacién cerebral

5.2.1 Vascularizacion arterial
5.2.1.1 Vascularizacion arterial encefalica: consta de dos sistemas

e Arteria carétida interna
e Arteria vertebral. °

-Arteria vertebral

Rama de la arteria subclavia. Tras atravesar el agujero occipital, las dos
arterias vertebrales corren por la cara antero-lateral del bulbo y se unen en el
borde caudal de la protuberancia para formar la arteria basilar, que termina en
el borde protuberancial, bifurcandose como arterias cerebrales posteriores
derecha e izquierda. Las ramas intracraneales de las arterias vertebrales
irrigan la medula espinal cervical, el bulbo, la protuberancia, el mesencéfalo,
el cerebelo y las partes posteriores del diencéfalo y parte de los I6bulos
cerebrales occipital y temporal. °

-Arteria caroétida interna

4 segmentos: cervical, intrapetroso, intracavernoso y cerebral. Las ramas de
la arteria carétida interna son: arteria oftalmica, arteria comunicante posterior,

arteria coroidea anterior, arteria cerebral anterior y arteria cerebral media. °
5.2.2 Circulo anterior cerebral o poligono de Willis

Circunvala el quiasma optico, el tuber cinereum vy la region interpeduncular;
formado por ramas anastomoticas de la arteria carétida interna y ramas de la
arteria basilar. Compuesto por las arterias comunicante anterior y posterior y

porciones proximales de arterias cerebral anterior, media y posterior.

Las arterias cerebrales anteriores discurren en direccion medial y rostral hacia
la cisura interhemisférica, por delante del quiasma Optico. Estas dos arterias
estdn unidas mediante un vaso que las conecta: la arteria comunicante

anterior. Las arterias comunicantes posteriores van en direccion caudal y
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medial y se anastomosan con las partes proximales de las arterias cerebrales

posteriores (formadas por la bifurcacion de la arteria basilar). ®

En el circulo arterial y las arterias cerebrales principales se originan dos tipos

de ramas:

e Ramas centrales: origen en el poligono y porciones proximales arterias
principales. Penetran en sustancia encefalica e irrigan estructuras
profundas. La arteria coroidea anterior (rama de la CIl) y coroidea
posterior (rama de la cerebral posterior) se pueden incluir en este grupo.

e Ramas corticales: arteria cerebral anterior, media y posterior. °

-Arteria Cerebral Anterior

La ACAy sus ramas pasan alrededor de la cara ventral del cuerpo calloso para
irrigar el 16bulo frontal anterior y la cara medial del hemisferio y sus ramas
principales son: arteria estriada medial, ramas orbitarias, arteria frontopolar,

arteria calloso marginal y arteria pericallosa.
-Arteria Cerebral Media

Inmediatamente después de su origen se introduce en la cisura de Silvio y se
distinguen en su trayecto una porcidn basilar y otra cortical. Las ramas de la
porcién basilar salen por los orificios del espacio perforado anterior e irrigan el
nacleo caudado, putamen y talamo. Las ramas de la porcion cortical: arteria
temporal anterior, arteria frontoorbitaria, ramas prerrolandica, y rolandica,
ramas parietales anterior y posterior y rama temporal posterior surgen de la

cisura de Silvio e irrigan la corteza de la cara externa.
-Arteria Cerebral Posterior

Es una bifurcacion de la arteria basilar. Se curva alrededor del tallo encefalico
para regar el I6bulo occipital, los plexos coroideos y la cara inferior del I6bulo
temporal. Sus ramas son la arteria temporal posterior y arteria occipital

interna.®
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5.2.3 Vascularizacion arterial del tallo del encéfalo y el cerebelo.
Las ramas arteriales que lo irrigan son ramas del sistema vertebrobasilar.

e Vasos circunferenciales: arteria cerebelosa inferior posterior, arteria
cerebelosa inferior anterior, arteria cerebelosa superior, arteria cerebral
posterior y arteria pontina.

e Vasos perforantes paramedianos: penetran en el tronco del encéfalo
desde la arteria basilar. °

5.2.4 Vascularizacién arterial medular

-Arteria espinal anterior: formada por la union en la linea media de ramas pares
de las arterias vertebrales, irriga los dos tercios anteriores de la médula.
-Arterias radiculares: se originan de ramas de arterias intercostales, lumbares,
ileolumbares y sacras laterales. La mayor de estas es la arteria radicular
magna o de Adamkiewickz que irriga a la mitad inferior de la médula espinal.
-Arterias espinales posterolaterales: se originan de ramas de las arterias
vertebrales, que se dirigen hacia segmentos cervicales y toracicos superiores.
-Arterias espinales posteriores: se ramifican a varios niveles para formar el
plexo posterolateral e irriga el tercio posterior de la médula.

-Arterias surcarias: se ramifican desde las arterias coronales a casi todos los

niveles. °
5.2.5 Drenaje venoso

5.2.5.1 Drenaje venoso encefalico: incluye los senos venosos de la duramadre,
las venas meningeas y la venas diploicas entre las laminas del craneo. El
interior del cerebro drena a la ampolla de Galeano y en ella desembocan las
venas cerebrales profundas y las que proceden del tronco del encéfalo. El
drenaje de la base del cerebro se realiza por el hexagono de trolard formado
por las venas basales de Rosenthal, unidas por la vena comunicante anterior
y posterior, que drena la vena cerebral magna. El drenaje venoso de la

superficie cortical se realiza a través de venas corticales superficiales. Los
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Senos venosos entre la capa externa e interna de la duramadre drenan en las
venas yugulares internas o del plexo pterigoideo. Los mas importantes son el
seno longitudinal superior, el inferior, el seno recto, los senos transversos, los
senos sigmoides, senos esfenoparietales, senos cavernosos, senos petrosos

y el seno petroso superior. °

5.2.5.2 Drenaje venoso del tronco del encéfalo: las venas basilares (de
Rosenthal), la vena precentral desde el cerebelo y las venas de la porcion
superior del tallo encefalico drenan a la gran vena de Galeno. °

5.2.5.3 Drenaje venoso medular: plexo venoso interno localizado en el espacio
epidural que se comunica con el plexo basilar y a través de las venas
pediculares, con el plexo venoso interno, mas pequeio localizado en el
espacio subaracnoideo. Todo el drenaje venoso desemboca en las venas

cavas. °
5.3 Fisiologia intracraneal

La cavidad craneal tiene un volumen fijo compuesto por el tejido cerebral
(parénquima), el LCR y los vasos sanguineos y sangre intravascular. Segun la
doctrina de Mnro-kelli, la suma de estos componentes dentro del volumen fijo
de la cavidad craneal implica que un aumento de uno de los componentes
debe estar acompafiado de una disminucion igual de uno o los dos
componentes restantes. Si esto no ocurre, aumenta la PIC, lo que origina un

patron de flujo sanguineo sin flujo neto. °

ElI LCR se produce a una velocidad constante de 15-20 ml/hra en los plexos
coroideos. ElI FSC varia en un amplio rango de 30-100 ml/100g de tejido
encefalico/min. La vasculatura del encéfalo ajusta el flujo sanguineo a la
demanda metabdlica del tejido y a pesar de las amplias variaciones de la
presién arterial sistémica, el FSC generalmente proporciona lo que se necesita

debido a la autorregulacion. °
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Si la demanda tisular supera la autorregulacion, o si el FSC disminuye por
razones patoldgicas, la primera defensa es el aumento en la extraccion de
oxigeno y el tejido comienza a experimentar disfuncion produciendo isquemia

en la zona de lesién. °

Si la fase de compensacién se supera, incluso con tratamiento, y la PIC
aumenta, la PPC disminuye y el FSC puede disminuir hasta alcanzar valores
gue causan lesion tisular. PPC= TAM-PIC. Se debe mantener la PPC cerca de
60 mmhg y la PIC por debajo de 20 mmhg. °

Si la TAM disminuye, existe una reduccion compensadora de la resistencia
cerebrovascular mediante dilatacion de las arteriolas cerebrales para
mantener constante el FSC. Si la TAM aumenta, existe un incremento
compensador dela resistencia cerebrovascular mediante constriccion de las

arteriolas cerebrales. °
5.4 Epidemiologia de ruptura aneurismatica

Los aneurismas cerebrales son la principal causa de hemorragia
subaracnoidea no traumatica. Se ha estimado que entre el 1% al 5% de la
poblacién mundial, pueden tener un aneurisma y 1 de cada 10 000 sufre de
hemorragia subaracnoidea por ruptura de un aneurisma constituyendo la

primera causa a nivel mundial de hemorragia subaracnoidea no traumatica.!

La incidencia anual de rotura de aneurismas en pacientes con aneurismas
conocidos varia entre 1.4% y 2.3% y el riesgo de rotura esta relacionado con

el tamafio y la presencia de aneurismas multiples-®

Los aneurismas cerebrales tienen una prevalencia en la poblacion general
entre 0.2% a 9,9%, con un promedio de 5%. Aunque no se manifiestan
clinicamente en la mayoria de los pacientes son responsables de una alta tasa
de morbimortalidad, reportada en hasta 60% de los casos, secundario a la

ruptura de los mismos. 1°
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De estos, 20 a 26% pueden producir muerte subita y entre 23.7 a 30.6 %
pueden producir discapacidad severa, tasas que han sido reportadas aun
siendo tratados quirdrgicamente. La alta morbimortalidad de los pacientes que
no son intervenidos es atribuida principalmente al dafo cerebral causado por
la hemorragia inicial severa, el resangrado temprano y la isquemia cerebral
tardia. 1°

El cuadro clinico inicia con cefalea intensa de inicio subito, puede presentarse
pérdida de conocimiento, el cual en un tercio de los pacientes es transitorio,
otro tercio padece de confusion y el resto de los pacientes tiene probabilidad
de entrar en estado de coma. Un 75% puede presentar nausea y vomito.°

De los EVC que ocurren en la arteria carotida interna, 20 % son hemorragicos
y de este porcentaje: 10% se debe a hemorragia intracraneal y el otro 10% a

hemorragia subaracnoidea. 2

El EVC es uno de los principales problemas de salud publica en todos los
paises industrializados, ya que de acuerdo con la OMS, esta representa la
tercera causa de muerte y la primera de invalidez en los adultos, solo
precedida por las enfermedades cardiacas y por tumores malignos. Tiene una
incidencia mundial de 1.5 a 4 casos por cada 1000 habitantes. En México, el
EVC ocupa el sexto lugar como causa de muerte entre la poblacion general,
cuarto lugar en el género femenino y sexto en el masculino y su elevada

incidencia y prevalencia supone notables costes humano y econémico. ©
5.5 Etiologia y factores de riesgo

El EVC hemorragico representa del 1-20% del total de los EVC. Sus principales

factores de riesgo son:

e Hipertensién arterial: debido al dafio vascular progresivo.
e Malformaciones vasculares: aneurismas y angiomas
e Sangrado tumoral, angiopatia amiloide cerebral

e Ingesta de farmacos como anfetaminas, efedrina, cocaina entre otros.!!
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Los factores de riesgo para padecer un aneurisma cerebral son:

e Hipertension arterial

e Tabaquismo

e Alcoholismo

e Toxicomanias

e Anormalidad congénita de la pared arterial
e Malformacion arteriovenosa

e Traumatismo craneoencefalico

e Neoplasia cerebral.
5.6 Accidente vascular cerebral hemorragico

Los EVC hemorragicos, generan entre 15 y 20% de los trastornos
cerebrovasculares y derivan de la hemorragia intracraneal y de la hemorragia
subaracnoidea. EI EVC hemorragico se debe a la hemorragia que ocurre hacia
el interior del tejido cerebral, los ventriculos o el espacio subaracnoideo. La
hemorragia subaracnoidea deriva de la rotura de un aneurisma intracraneal en
alrededor de la mitad de los casos. La hemorragia intracerebral secundaria se
vincula con malformaciones arteriovenosas (MAV), aneurismas intracraneales,
neoplasias intracraneales o0 ciertos medicamentos (por ejemplo
anticoagulantes o anfetaminas). La tasa de mortalidad alcanza hasta 48% a
los 30 dias tras una hemorragia intracraneal. Los pacientes que sobreviven a
la fase aguda de la atencion suelen presentar defectos mas graves y una fase
de recuperacion mas prolongada en comparacion con aquellos con un

accidente cerebrovascular isquémico. 12
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5.7 Fisiopatologia de ruptura aneurismética que produce EVC

hemorragico

La fisiopatologia del ECV hemorragico depende de la causa y de la variedad
del trastorno cerebrovascular. Los sintomas se producen cuando una
hemorragia primaria, un aneurisma o una MAV generan presion sobre los
nervios craneales cercanos o el tejido cerebral o, de manera mas drastica,
cuando un aneurisma o una MAV se rompen, lo que da origen a una

hemorragia subaracnoidea. 2

El metabolismo cerebral normal se interrumpe por efecto de la exposicién del
cerebro a la sangre, por el aumento de la presion intracraneal (PIC) como
consecuencia del ingreso subito de sangre al espacio subaracnoideo, que
comprime y lesiona al tejido cerebral, o por la isquemia secundaria que sufre
el cerebro por la disminucién de la presion de perfusion y el vasoespasmo que

acompafian en muchas ocasiones a la hemorragia subaracnoidea. 2

Las celulas cerebrales necesitan un suministro continuo de sangre para
conseguir oxigeno y nutrientes y eliminar productos de desecho del

metabolismo como el bioxido de carbono y el acido lactico. 3

Por medio de los procesos de autorregulacion del cerebro se conservan un
flujo sanguineo casi constante de 750 mm/hr. Asi las arterias cerebrales se
distienden o contraen como reaccion a los cambios de presion arterial o de la
tension del biéxido de carbono. Si se interrumpe el flujo sanguineo en alguno
de los vasos del cerebro, este es capaz de recibir un adecuado aporte de
sangre a traves de la circulacion colateral o mediante el desvio de la sangre
de otros vasos; pero aun asi, no se eliminan por completo los problemas de

perfusion insuficiente al tejido cerebral. 13

En el accidente vascular cerebral, se produce isquemia de la zona de tejido
cerebral irrigada por los vasos dafados, lo que produce disminucion del

suministrio de oxigeno e hipoglucemia.
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Estos procesos causan infarto o muerte neuronal asi como afeccion en el
metabolismo cerebral del area afectada.’® La ruptura de un aneurisma suele
ser consecuencia de alguna actividad: la sangre pasa desde el vaso sanguineo
al espacio subaracnoideo, se disemina e irrita la corteza cerebral subyacente.
Despues de la hemoragia sobreviene el vasoespasmo de la arteria, lo que lleva
a una isquemia e infarto cerebral. Esto ocurre 4-12 dias después de la
hemorragia poniendo el peligro la recuperacion del paciente. 3

5.7.1 Hemorragia intracerebral

Una hemorragia intracerebral es mas frecuente en los individuos con
hipertension y ateroesclerosis cerebral puesto que los cambios degenerativos

que derivan de estas enfermedades inducen la rotura del vaso sanguineo. 2

Una hemorragia intracerebral también puede producirse por algunos tipos de
patologia arterial, tumores cerebrales y el uso de medicamentos como
anticoagulantes orales, anfetaminas y drogas. 2 La hemorragia ocurre con
mas frecuencia en los Iébulos cerebrales, los ganglios basales, el talamo, el
tallo cerebral (en particular en el puente) y en el cerebelo. En ocasiones la
hemorragia rompe la pared del ventriculo lateral y se desarrolla una

hemorragia intraventricular, que es muchas veces letal.*?
5.7.2 Aneurisma intracraneal

Un aneurisma intracraneal es una dilatacion de las paredes de una arteria
cerebral, que se desarrolla como consecuencia del debilitamiento de la pared
arterial. Un aneurisma puede derivar de la ateroesclerosis, que genera un
defecto en la pared vascular con debilitamiento subsecuente de la misma, asi
como a un defecto congénito de la pared vascular, a la vasculopatia
hipertensiva, a un traumatismo cefélico o a la edad avanzada. Cualquier arteria
del cerebro puede desarrollar un aneurisma cerebral, no obstante estas
lesiones suelen ocurrir en el punto de bifurcacion de las arterias grandes del

poligono de Willis. 12

UASLP-FAC-ENF-EECA-2017-113 25



Proceso Cuidado Enfermero en Paciente Postoperado de Clipaje de Aneurisma

Las arterias cerebrales a las que con mas frecuencia un aneurisma afecta son
la carétida interna, la cerebral anterior, la comunicante anterior, la comunicante

posterior, la cerebral posterior y la cerebral media.®
5.7.3 Hemorragia subaracnoidea

Una hemorragia en el espacio subaracnoideo puede presentarse como
consecuencia de una MAV, un aneurisma intracraneal, un traumatismo o
hipertension. Las causas mas frecuentes son la fuga a partir de un aneurisma

en la region del poligono de Willis y una MAV congénita cerebral.?
5.8 Valoracién y datos diagnosticos

En la cirugia cerebrovascular, la evaluacion clinica del paciente puede incluir
estudios de imagen para ciertas condiciones clinicas. Se han desarrollado
varias escalas que representan la examinacion neuroldgica exhaustiva tales
como: european stroke scale, Canadian neurological scale, oxbury initial
severity scare, Edinburgh scale y la mas frecuentemente usada national
institutes of health stoke scale (NIHSS), la cual representa una combinacion

de otras escalas. **

Cualquier paciente con sospecha de EVC debe someterse a un estudio de
tomografia computarizada o resonancia magnética para determinar el tipo de
trastorno, la dimension y la localizacion del hematoma y la presencia o
ausencia de sangre intraventricular e hidrocefalia. La angiografia cerebral
confirma el diagnéstico de aneurisma intracraneal o malformacion

arteriovenosa. *

Estos estudios revelan la localizacion y la dimension de la lesidon y aportan
informacion en torno a las arterias afectadas, las venas, los vasos cercanos y
las ramas vasculares. Se lleva a cabo una puncion lumbar si no existe
evidencia de incremento de la presion intracraneal, si los resultados de la
tomografia son negativos o si necesita confirmarse una hemorragia

subaracnoidea.
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La tomografia axial computarizada llega a ser el estudio inicial en todos los
pacientes que acuden al servicio de emergencias presentando cefalea intensa,
la cual es sugerente de hemorragia subaracnoidea, logrando detectar
sangrado en el espacio subaracnoideo hasta en el 92% de los casos, durante
las primeras 24 horas, pudiendo asi detectar el grado de HSA mediante la
escala de Fisher. 1°

Una TAC puede revelar HSA en més del 95% de los casos en las primeras 12
horas desde el inicio de los sintomas y en mas del 93% de los casos tras
transcurrir las primeras 24 horas. La TAC craneal también puede demostrar
hematoma intraparenquimatoso, hematoma subdural o hematoma
intraventricular, hidrocefalia y edema cerebral y puede ayudar a predecir el

sitio de ruptura aneurismatica.®

Para la clasificacion del cuadro clinico al ingreso se han definido la escala de
Hunt y Hess y la escala de la federacién mundial de Neurocirujanos. *°

En el contexto de ruptura de aneurisma cerebral, este produce comunmente
cefalea subita con pérdida de la conciencia. La cefalea causada por una
hemorragia subaracnoidea, es referida por el paciente como la peor cefalea

de su vida. 16

La escala de Fisher es actualmente la mas utilizada a nivel mundial para
cuantificar y clasificar la severidad de la hemorragia y fue descrita inicialmente

para determinar el riesgo de desarrollar un vasoespasmo posterior. 16

La puncién lumbar constituye otro procedimiento para el diagndstico de
urgencia de una HSA, es un examen con elevado numero de aciertos pero
también tiene la probabilidad real de complicaciones graves como sangrado
por alteracion de la presion transmural y la herniacién cerebral cuando existen
signos de hipertension intracraneal. A todo paciente sometido a puncién
lumbar se le debe haber realizado TAC simple para descartar la presencia de

coagulos que puedan producir riesgos al realizar este procedimiento debido al
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riesgo de herniacién amigdalina al descomprimir de manera subita la cisterna

lumbar. 12

La TAC simple es el estudio complementario de eleccion en aquellos pacientes
gue han sufrido de hemorragia subaracnoidea, ya que a través de este estudio
se establece el sitio de sangrado, determina el diagnostico de complicaciones
agudas, algunas de ellas con implicacién quirtrgica de urgencia, es capaz de
predecir la aparicién de vasoespasmo cerebral e hidrocefalia. La sangre en el
espacio subaracnoideo se observa hiperdensa y dependiendo de la cantidad
de sangrado es posible delimitar las cisternas en donde normalmente solo

debe haber liquido cefalorraquideo. *

Por otro lado la angio TC y la angioresonancia desempefian un papel

importante en la decisién quirlrgica de aneurismas cerebrales. 1’
5.9 Manifestaciones clinicas

La alteracion del nivel de conciencia, es con frecuencia el signo mas temprano
de deterioro de una persona con EVC hemorragico. La somnolencia leve y
arrastrar ligeramente las palabras pueden constituir signos tempranos de

deterioro del nivel de conciencia. 12

De manera general, el paciente con EVC hemorragico puede presentarse con
distintas deficiencias neurolégicas. La valoracion integral revela la extension
de las deficiencias neuroldgicas.? Los sintomas que pueden observarse con
frecuencia son el vomito, un cambio subito del nivel de conciencia y quiza las

convulsiones focales, secundarias a la afectacion frecuente del tallo cerebral.*®

La ruptura de un aneurisma suele generar una cefalea subita, de intensidad
inusual, y muchas veces la pérdida de la conciencia durante periodos
variables. Pueden existir dolor y rigidez en la region posterior del cuello y la
columna, por defecto de la irrigacion meningea. Se presentan trastornos

visuales (pérdida visual, diplopia, ptosis) si el aneurisma se encuentra en
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adyacencia al nervio oculomotor. También pueden padecerse acufenos,

mareo y hemiparesia. 2

De manera especifica, las manifestaciones clinicas de un EVC hemorragico

derivan de un cuadro de hipertension craneal: los nervios craneales y el tejido

cerebral se irritan por la presencia de la sangre. El cerebro comienza a

inflamarse, ademas, la interrupcion del flujo sanguineo en las arterias irrigadas

por la arteria puede provocar isquemia cerebral y posible infarto. 1216

Los sintomas aparecen de forma brusca con cefalea intensa y hemiparesia

contralateral. Pasados unos minutos puede instaurarse un coma profundo con

trastornos respiratorios y cardiacos. ?

Los signos y sintomas frecuentes son:

cefalea intensa de inicio brsuco, nausea o vomito y rigidez de cuello.
alteracion del grado de conciencia que oscila entre irritabilidad,
confusion y coma.

Irritacion meninguea: rigidez cervical, dolor en el cuello, espalda y
piernas, fotofobia, fiebre y convulsion.

Alteraciones sensitivas y motorras: pérdida sensorial, debilidad motora
o hemiplejia contralateral.

Alteraciones de nervios craneales: vision borrosa, ptosis, incapacidad
de rotacion de los ojos, dificultad en la deglucion y en el habla.
Alteraciones debidas al aumento de la PIC: dilatacion pupilar, cambio
en el diametro pupilar, cambios en constantes vitales como aumento
de la tension arterial, ensanchamiento de la presion del pulso,

disminucién de la frecuencia cardiaca y patrén respiratorio ineficaz. ®

Los pacientes neurocriticos presentan frecuentemente hiperglucemias,

producto de las alteraciones en el metabolismo de la glucosa propias del estrés

metabolico segun el tipo, severidad y estadio de la lesién cerebral. 1°
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La hiperglucemia estd relacionada con un incremento en la tasa de
infecciones, de dafio neurolégico y un aumento de la morbimortalidad.
Produce efectos perjudiciales en la enfermedad cerebral aguda, entre los que
se encuentran el estrés oxidativo mediado por la glucosa y activacion de

citoquinas. *°

La actividad cerebral requiere un alto consumo energético dependiente del
consumo de oxigeno y glucosa. Las fuentes energéticas son aportadas por el
flujo sanguineo cerebral. La glucosa cerebral depende en forma lineal de la
plasmética. El aporte debe ser continuo debido a que el cerebro no dispone de
reservas y el depdsito de glucdgeno se agota rapidamente. La demanda
cerebral de glucosa es de 5 mg cada 100 gr de tejido por minuto, lo que seria
aproximadamente 140 gr al dia de glucosa. Cuando se produce dafio cerebral
aumenta la utilizacién de glucosa como mecanismo de proteccion durante un

corto periodo, luego cae la utilizacion de la misma.?°

Las guias de la asociacion mexicana del ataque cerebral (American Stroke
Association) aconsejan el tratamiento activo de la hiperglucemia en pacientes
con EVC. Recomiendan tratar las glucemias mayores a 180 mg/dl, para
mantener la glucemia plasmatica entre 140-180 mg/dl y monitoreo frecuente

para prevenir hipoglucemias.?

El dolor es una experiencia subjetiva y multidimensional que afecta a la
mayoria de los pacientes sometidos a un procedimiento quirdrgico,
especialmente en el periodo postoperatorio de un clipaje de aneurisma. %2 Esto
es un reto para el area de la salud debido a que causa un gran estrés fisico y
emocional que resulta ser un impacto psicolégico adverso para diversos
sistemas organicos, con repercusiones sobre el paciente y su bienestar
general. Aunque el dolor es considerado el quinto signo vital, este continda
siendo un parametro poco explorado en algunas instituciones de salud. Un
control efectivo del dolor, es un derecho del paciente que deberia ser

garantizado para prevenir complicaciones postoperatorias y una estancia
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hospitalaria prolongada. En este sentido, el manejo efectivo del dolor existe

cuando este es valorado y medido de manera sistematica y continua.??

El prondstico depende de la condicion neuroldgica del individuo, su edad, los
trastornos concomitantes y la extensiéon y localizacion de la hemorragia o el
aneurisma intracraneal. La hemorragia subaracnoidea que deriva de un
aneurisma es un suceso catastrofico con morbilidad y mortalidad

significativa.'?
5.10 Tratamiento
5.10.1 Tratamiento médico

Las metas del tratamiento médico son permitir que el cerebro se recupere de
la crisis inicial (hemorragia), prevenir o minimizar el riesgo de hemorragia de
repeticion y evitar o tratar las complicaciones. El manejo puede consistir en el
reposo en cama con sedacion para prevenir la agitacion y el estrés, el manejo
del vasoespasmo y el tratamiento quirdrgico o meédico para impedir la

repeticion de la hemorragia.*?

Si la hemorragia deriva de la anticoagulacion con warfarina, el INR puede
corregirse utilizando plasma fresco congelado y vitamina K, debido a que

pueden presentarse convulsiones tras una hemorragia intracerebral.

Es frecuente la administracion de anticonvulsivos con fines profilacticos
durante un periodo breve. Pueden prescribirse agentes analgésicos en caso
de cefalea dolor cervical. Se colocan al paciente dispositivos para compresion
secuencial o medias compresivas para prevenir la trombosis venosa profunda,
la fiebre debe controlarse, la hiperglucemia también debe tratarse y puede
requerirse de una infusién continua de insulina intravenosa para lograr su

control.1?

En el manejo de la HSA existe el objetivo central de evitar la lesion isquémica
al tejido cerebral garantizando el constante flujo sanguineo cerebral y el

mantenimiento de la presion de perfusion cerebral mayor a 70 mmhg. ¢
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Es fundamental que al momento de realizar la valoracion inicial se defina el
estado de conciencia y sean aplicados los principios de soporte vital basico:
control de via aérea, ventilacién y soporte circulatorio. Deben iniciarse medidas
generales de tratamiento médico tales como: elevacion de la cabecera de la
cama a 30° con el cuello en posicién neutra, estricta restriccion de estimulos,
reposo gastrico, analgesia, sedacion, proteccién gastrica, manejo de liquidos
y electrolitos, sonda vesical, monitorizacion hemodindmica continua y evitar el

estrefiimiento. 16

La reanimacion con liquidos debe estar encaminada a recuperar el volumen
intravascular si se encuentra disminuido. El liquido de eleccién es la solucién
salina al 0.9% con una indicacion general de administracion de 2.5 a 3.5 litros

siempre y cuando no exista contraindicacion por signos de falla cardiaca. 8

La terapia mas utilizada para evitar el déficit isquémico es la terapia “triple H”
(hemodilucién, hipervolemica, hipertensiva), para que asi a través de los vasos
con luz disminuida, la sangre pueda transitar con mayor facilidad y llegar
finalmente al tejido isquémico. Este tratamiento consiste en la administracion
de cristaloides y coloides, llevar el hematocrito a valores de 30%-38% e inducir

hipertension arterial con aminas vasopresoras como dopamina.

Los riesgos de esta estrategia terapéutica incluyen resangrado de aneurisma
si este aun no ha sido clipado, edema cerebral, edema agudo de pulmon,
transformacion hemorragica de lesiones isquémicas previas y falla cardiaca

congestiva. 6

En el vasoespasmo que se presenta en pacientes con aneurismas no
excluidos se realiza una hemodilucion hipervolemica normotensiva. Después
de una HSA, el rango entre los limites superior e inferior de la autorregulacion
del flujo sanguineo cerebral se estrecha, haciendo que la perfusion del cerebro
dependa aun mas de la tension arterial, como consecuencia el manejo
agresivo de la TA pone en riesgo de isquemia el area donde se ha

comprometido la autorregulacion cerebral. 2
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Los pacientes con HSA deben recibir nimodipino, antagonista de canales de
calcio, inmediatamente después del diagndstico, de esta manera se reduce la

incidencia de isquemia cerebral tardia y se mejora el pronostico. 1©

La tension arterial debe mantenerse alta para asegurar la adecuada perfusion
del area isquémica y la zona encefélica que rodea a los hematomas, ya que
en estas zonas, al perderse la autorregulacion, el flujo sanguineo depende de

la presion de perfusion.
5.10.2 Tratamiento quirdrgico

Las dos técnicas de manejo endovascular de aneurismas cerebrales mas
ampliamente utilizadas en la actualidad son el clipaje y el coiling y la decision
sobre cual procedimiento debe llevarse a cabo depende de las caracteristicas
clinicas del paciente, sin embargo se ha evidenciado que el clipaje de
aneurisma se asocia con un alta meédica hacia la rehabilitacion mas

temprana.?®

En muchos casos la hemorragia intracerebral primaria no se trata con medios
quirdrgicos. Sin embargo, si el diametro del hematoma excede 3 cm vy el
puntaje en la escala de coma de Glasgow disminuye, es muy recomendable la
evacuacion quirurgica de la hemorragia cerebral, la cual se realiza la mayoria

de las veces por medio de craneotomia. %3

Al individuo con un aneurisma intracraneal se le prepara para la intervencion
guirdrgica tan pronto como su condicion se considere estable. El objetivo de la
cirugia es prevenir la hemorragia de un aneurisma integro, o la hemorragia
adicional de un aneurisma ya roto. Este objetivo se logra al aislar al aneurisma
de la circulacion o al reforzar la pared arterial. Un aneurisma puede excluirse
de la circulacién cerebral por medio de una ligadura o la colocacion de una
grapa a nivel de su cuello. Si esto no es posible por cuestiones anatémicas, el
aneurisma puede reforzarse envolviéndolo con alguna sustancia que le dé

apoyo e induzca su cicatrizacion.!?
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El tratamiento Optimo para un aneurisma depende de la condicion de cada
paciente, de la anatomia del aneurisma y la habilidad del cirujano. 8

En las HSA de mal grado resulta oportuno realizar un clipaje de aneurisma
agresivo y oportuno, asi como también el drenaje y evacuacion de hematomas.
No se ha demostrado que la combinacion de técnicas endovasculares (clipaje
o coiling) con craniectomias descomprensivas mejore los resultados en los
pacientes con HSA de mal grado, a pesar del manejo quirdrgico y
endovascular agresivo, se asocia con mayores tasas de mortalidad y mayor

incidencia de efectos adversos. 2*
El tratamiento quirdrgico del aneurisma cerebral puede consistir:

1. Tratamiento endovascular: realizado con abordaje intrarterial
transfemoral por medio de puncidn y cateterizacion de la arteria,
mediante dos técnicas: la oclusion del vaso que da origen al
aneurisma y la del propio aneurisma.?®

2. A través de una craneotomia y exclusion del aneurisma de la
circulacidon mediante clips vasculares. Se coloca un clip en el cuello
del aneurisma para excluirlo de la circulacion cerebral sin ocluir los
vasos sanguineos sin alteraciones. *¥ Puede suturarse el cuello del
aneurisma de la circulacion mediante grapas, el recubrimiento del
saco aneurismatico con grasa y musculo, reforzando su pared, o
colocar dos grapas en el vaso que da origen al aneurisma, para
excluirlo de la circulacion. %

3. Ligadura de cardtida: utilizada para aneurismas de dificil acceso,
como los localizados en el seno cavernoso y en la porcién petrosa

de la carétida. °

UASLP-FAC-ENF-EECA-2017-113 34



Proceso Cuidado Enfermero en Paciente Postoperado de Clipaje de Aneurisma

En opinion de diversos autores, los aneurismas de la circulacion anterior se
pueden abordar de forma convencional, mientras que en los de las porciones
distales de la arteria cerebral anterior y de la circulacion posterior por su
complejidad anatémica se prefiere el abordaje endovascular, asi como en los
pacientes con deterioro clinico y edad avanzada. Segun las guias de la
American Stroke Association en el tratamiento de la HSA aneurismatica, se
debe realizar el clipaje aneurismatico o la implantacién de coil lo mas temprano

posible para disminuir la tasa de resangrado. 2°
5.11 Complicaciones

Entre las complicaciones potenciales del EVC hemorragico que surge a partir
de ruptura aneurismatica se encuentran la hemorragia de repeticion o la
expansion del hematoma, el vasoespasmo cerebral que genera isquemia
cerebral, convulsiones y la hidrocefalia aguda que se genera cuando la sangre
libre impide la reabsorcion del liquido cefalorraquideo en las vellosidades

aracnoideas. %

Especificamente, las complicaciones postoperatorias mas frecuentes durante
las primeras 24 horas son isquemia, hidrocefalia, vasoespasmo, hemorragia y

edema, siendo el vasoespasmo y la hidrocefalia las mas importantes 2

Ademas de éstas complicaciones especificas, se pueden dar una serie de

complicaciones comunes tales como:

e Complicaciones cardiacas: insuficiencia cardiaca, taquicardia,
bradicardia, fibrilacion auricular, flutter auricular y bloqueo.

e Complicaciones respiratorias: hipoxia, broncoespasmo, edema
pulmonar, infecciones respiratorias y atelectasias secuandarias a la
inactividad.

e Complicaciones renales y urinarias: obstruccion de la via urinaria,
infeccion del tracto urinario y pielonefritis.

e Complicaciones gastrointestinales: disgafia y procesos obstructivos.
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e Complicaciones neurolégicas: hipertension intracraneal crisis
epilépticas, agitacion y disminucién del grado de conciencia.

e Complicaciones musculoesqueléticas: incapacidad para deambular,
pérdida de fuerza o sensibilidad generalizada o en una parte del cuerpo,
rigidez articular y ausencia de movilidad.

e Complicaciones sistémicas: fiebre, dolor y desnutricion. 2

5.11.1 Complicaciones inmediatas

5.11.1.1 Hipoxia cerebral y disminucion del flujo sanguineo: la provision de una
oxigenacién adecuada a la sangre que se dirige al cerebro reduce al minimo
la hipoxia cerebral. La funcion cerebral depende del aporte oxigeno a los
tejidos. La administracion de oxigeno complementario y la conservacion de
niveles aceptables de hemoglobina y hematocrito facilitan el mantenimiento de

la oxigenacion tisular. 12

El flujo sanguineo cerebral (FSC) depende de la presion arterial, el gasto
cardiaco y la integridad de los vasos sanguineos cerebrales. Debe asegurarse
una hidratacién adecuada para reducir la viscosidad de la sangre y mejorar el
flujo sanguineo cerebral. Los extremos de la hipertension y la hipotension
necesitan evitarse, con el objetivo de prevenir las modificaciones del flujo

sanguineo cerebral y el potencial de extension del area de lesion.*®

5.11.1.2 Vasoespasmo: es un estrechamiento del lumen de los vasos
sanguineos craneales afectados, es una complicacion grave de la hemorragia
subaracnoideay la causa principal de mortalidad y morbilidad en los individuos
gue sobreviven a la hemorragia subaracnoidea inicial. EI mecanismo
responsable del vasoespasmo se vincula con el incremento del volumen de
sangre en las cisternas subaracnoideas y las fisuras cerebrales, que se

visualiza en la tomografia computarizada. 2
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El vasoespasmo ocurre con frecuencia entre los 3 y 14 dias después de la
hemorragia inicial, cuando el coagulo sufre lisis y se incrementa el riesgo de
hemorragia de repeticion. Conduce al incremento de la resistencia vascular,

que impide el flujo sanguineo cerebral y genera isquemia e infarto locales. 12

El vasoespasmo es muchas veces manifestado por una intensificacion de
cefalea, disminucion del nivel de conciencia (confusion, letargo,
desorientacion) o el desarrollo de algun déficit neurolégico focal (afasia,
hemiparesia).'?

El uso de farmacos puede resultar efectivo para el tratamiento del
vasoespasmo. De acuerdo con una teoria que indica que el vasoespasmo se
debe al incremento de la entrada de calcio a la célula, puede recurrirse a la
terapia medicamentosa para antagonizar este fenémeno y prevenir o revertir
la accion del vasoespasmo si ya existe. El bloqueador de calcio mas utilizado
es el nimodipino. Otra terapia para evitar el vasoespasmo conocida como
terapia de las tres “H”, busca reducir al minimo los efectos deletéreos de la
isquemia cerebral asociada e incluye: 1) uso de expansores de volumen

(hipervolemia), 2) la induccion de hipertension arterial y 3) la hemodilucion.*?

5.11.1.3 Elevacion de la presion intracraneal: Puede presentarse ya sea
después de un AVC isquémico o hemorragico, pero casi siempre sigue a la
hemorragia subaracnoidea, lo que suele ocurrir por efecto de las anomalias de

la circulacion de LCR que provoca la sangre alojada en las cisternas basales.*?

Se realizan valoraciones neuroldgicas frecuentes, y si existe evidencia de
deterioro por aumento de la PIC (por edema cerebral, herniacién, hidrocefalia
0 vasoespasmo) puede instituirse el drenaje de LCR mediante un catéter

ventricular. 12

Puede administrarse manitol para reducir la PIC. Cuando el manitol se utiliza
como medida a largo plazo para el control de la PIC, pueden ocurrir
deshidratacion y trastornos del equilibrio electrolitico (hiponatremia,

hipernatremia, hipopotasemia, hiperpotasemia). El manitol atrae al agua hacia

UASLP-FAC-ENF-EECA-2017-113 37



Proceso Cuidado Enfermero en Paciente Postoperado de Clipaje de Aneurisma

afuera del tejido cerebral mediante ésmosis, y reduce el agua corporal total
por efecto de la diuresis. Otras intervenciones pueden incluir la elevacion de

la cabecera de la cama y el uso de sedacién y de terapia hiperosmolar. °

5.11.1.4 Hipertension: es la causa mas frecuente de hemorragia intracerebral
y su control resulta critico. La presion arterial deseada puede depender de la
presencia de elevacion de la PIC. Es posible reducir la presion arterial sistélica
para prevenir la expansién de un hematoma. Si la presion arterial es alta,
puede prescribirse terapia antihipertensiva (labetalol, nicardipina,
nitroprusiato, hidralacina). 2

Cuando se administran antihipertensivos es importante mantener la vigilancia
hemodinamica arterial para detectar y evitar una caida precipitada de la
presion arterial, que puede producir isquemia cerebral. Se recurre a
ablandadores de las heces para prevenir el esfuerzo al defecar, que puede

elevar la presion arterial.*?

5.11.1.5 Anemia: La OMS define a la anemia como un descenso brusco o
gradual de 2 mg/dl o mas de la cifra de hemoglobina habitual de un paciente.
Se considera anemia cuando los valores de hemoglobina son menores a 13

mg/dl en varén adulto y menor a 12 mg/dl en mujer adulta. °

La anemia es comun y en ocasiones se infravalora, debido a que la
hipovolemia coexistente hace que la concentracion plasmatica de
hemoglobina subestime el grado de pérdida de sangre. La hemorragia peri
operatoria grave se asocia a accidente cerebrovascular e IM subsiguiente en

los pacientes que precisan cirugia no cardiaca, no neurologica.®

La prioridad inicial es distinguir la hemorragia en el foco quirargico de otras
causas. Un objetivo razonable es mantener el nivel de hemoglobina en 7 mg/dl
0 superior, salvo en pacientes con enfermedad cardiovascular, en quienes el
objetivo razonable es de una hemoglobina de 10 mg/dl. El postoperatorio

inmediato no suele ser el momento idéneo para iniciar tratamiento con
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eritropoyetina, reposicion con hierro oral o evaluaciones minuciosas en busca

de otras anomalias hematoldgicas. '

La anemia postoperatoria es un hallazgo comun en los pacientes sometidos a
cirugia mayor, se presenta de forma brusca y es consecuencia de la
hemorragia quirargica y se agrava por el efecto de la respuesta inflamatoria a
la agresion quirdrgica. La respuesta inflamatoria tras una cirugia mayor
produce un bloqueo funcional del hierro propiciado por la liberacion de
hepcidina, que inhibe no solo la salida del hierro de los macré6fagos, sino

también su absorcién intestinal. 22
5.11.2 Complicaciones potenciales
Dentro de las CP mas frecuentes se pueden encontrar:

e Vasoespasmo. 12

e Convulsion.'? Las zonas cerebrales lesionadas se convierten en un foco
para convulsiones recurrentes o epilepsia en un 4 a 10% de los casos.?®

e Hidrocefalia.'?

e repeticion de la hemorragia, hiponatremia e hiperglucemia. 2

e Hipertension intracraneal.?®

e Atelectasia y neumonia, secundarias a la afecciébn de los reflejos
tusigenos y nauseoso, asi como al trastorno de la deglucién.?®

e Sindrome de dificultad respiratoria del adulto secundario a la aspiracion
de secreciones gastricas y a la neumonia.?®

e Infarto de miocardio y arritmias cardiacas, siendo la arritmia mas
frecuente la fibrilacion auricular.?®

e Depresion. %
5.11.3 Complicaciones secundarias

e Coma, secundario al dafo del tronco encefalico o hemisferio bilateral
por edema.

e Sindromes hipotalamicos (SSIHAD, diabetes insipida e hipertermia).
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e Incontinencia fecal y urinaria secundaria a afeccion de l6bulo frontal.

e Edema pulmonar neurdgeno, relacionado con aumento subito de la
presion intracraneal.

e Embolia pulmonar, secundaria a la inmovilidad y a los cambios en el
tono vasomotor.

e Hemorragia gastrointestinal, secundaria a estrés. 2°
5.11.4 Vigilancia y manejo de las complicaciones potenciales

5.11.4.1 Vasoespasmo: se valora al paciente para descartar signos
potenciales de vasoespasmo: intensificacion de la cefalea, disminucion del
nivel de respuesta (confusién, desorientacién, letargo), o bien evidencia de
afasia o pardlisis parcial. Estos signos pueden desarrollarse varios dias
después de la operacion o al iniciar el tratamiento y deben notificarse de
inmediato. Si se diagnostica vasoespasmo pueden prescribirse bloqueadores

de los canales del calcio o expansores de volumen.?!?

5.11.4.2 Convulsiones: las medidas preventivas para evitar convulsiones
deben mantenerse en todos los pacientes que pueden encontrarse en riesgo
de actividad convulsiva. ?° En caso de presentarse convulsion, los objetivos
principales son el mantenimiento de la via aérea y la prevencion de la lesion.
En ese momento se inicia la terapia medicamentosa, si no se prescribio antes.

El farmaco de eleccion es la fenitoina.?

5.11.4.3 Hidrocefalia: La sangre en el espacio subaracnoideo o los ventriculos
cerebrales impide la circulacion de LCR, lo cual genera hidrocefalia. La
hidrocefalia puede desarrollarse en las primeras 24 horas (aguda) de la
hemorragia subaracnoidea, o varios dias (subaguda) o semanas (tardia)

después. 12

Los sintomas varian de acuerdo con el momento de inicio y pueden ser
inespecificos. La hidrocefalia aguda se caracteriza por el desarrollo subito de

estupor o coma, y se maneja mediante una ventriculostomia para drenaje con
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la que se busca disminuir la PIC. Los sintomas de la hidrocefalia subaguda y
la tardia incluyen somnolencia de inicio gradual, cambios conductuales y
marcha atéxica. Por medios quirdrgicos se coloca una derivacion

ventriculoperitoneal para el tratamiento de la hidrocefalia crénica.!?

5.11.4.4 Hemorragia de repeticién: la tasa de hemorragia recurrente se
aproxima a 2% tras una hemorragia intracerebral primaria. La hipertension es
el factor de riesgo mas grave, lo que sugiere la importancia del tratamiento
antihipertensivo apropiado. El sangrado de repeticion a partir del aneurisma
ocurre con mas frecuencia durante las primeras 2 semanas tras la hemorragia
inicial. Los sintomas de sangrado de repeticién incluyen cefalea intensa subita,
nausea, vomito, disminucion del nivel de conciencia y deficiencias
neuroldgicas. La presion arterial de mantiene en forma cuidadosa por medios
farmacologicos. El tratamiento preventivo mas efectivo es el cierre del
aneurisma, si el paciente es candidato para la cirugia, o el tratamiento

endovascular. *?

5.11.4.5 Hiponatremia: Después de una hemorragia subaracnoidea se
identifica hiponatremia hasta en 30% de los pacientes. Deben verificarse con
frecuencia los resultados de laboratorio, y es necesario identificar la
hiponatremia (que se define como una concentracion sérica de sodio menor a
135 mEqg/L) tan pronto como sea posible. Se valora al paciente para descartar
el sindrome de secrecion inadecuada de hormona antidiurética (SIADH) o el
sindrome cerebral perdedor de sal, el cual se desarrolla cuando los rifiones no
son capaces de conservar el sodio y se produce una deplecién de volumen. El
tratamiento consiste con mas frecuencia en la administracion de solucion

salina hiperténica al 3%.2

Las afecciones agudas del sistema nervioso central producen alteraciones en
la homeostasis del sodio por diversos mecanismos. La hiponatremia constituye
un desafio debido a la etiologia y las complicaciones de su evolucién natural

llegan a ser severas y fatales. %
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Diversos sintomas de hiponatremia son causados debido al desarrollo de
edema cerebral e incremento de la presion intracraneal. Las células cerebrales
comienzan a inflamarse cuando el volumen cerebral se moviliza del espacio
extracelular al espacio intracelular, debido a la diferencia que existe entre la
osmolaridad cerebral y plasmética. Esto ocurre usualmente cuando la
hiponatremia se desarrolla rdpidamente y el cerebro no tiene el tiempo
suficiente para adaptarse a este proceso hipoténico. 3!

1
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5.12 Cuidados de enfermeria en el perioperatorio

Preoperatorio

Transoperatorio

Postoperatorio

Previo a la admision:

1. Valoracion preoperatoria inicial.

2. Ensefianza adecuada a las necesidades
del paciente.

3. Incluir a la familia en la entrevista.

4. Verificar que se han completado las
pruebas preoperatorias.

5. Valorar las necesidades del individuo en
cuanto a traslado y atencién
postoperatorias.

Admisién ala unidad quirudrgica:

1. Completar la valoracion preoperatoria.
2. Valorar los riesgos de complicaciones
postoperatorias.

3. Informar hallazgos inesperados o
desviaciones en la normalidad.

4. Verificar firma de consentimientos
informados.

5. Reforzar ensefianzas previas.

6. Explicar las fases del periodo
perioperatorio y o que se espera.

Medidas de seguridad:

1. Colocacion al paciente.

a) Alineacion funcional.

b) Exposicion del sitio quirurgico.

c) Conservacion de la posicion a lo largo
del procedimiento.

2. Aplicar dispositivos de seguridad al
paciente.

3. Proporcionar apoyo fisico.

4. Recuento de textiles y verificacion de
instrumental estéril.

5. Mantener un ambiente aséptico y
controlado.

Vigilancia fisiolégica:

1. Balance hidrico estricto.

2. ldentificar cambios cardiopulmonares.
3. Identificar cambios en pulso,
respiracion, temperatura y tension
arterial.

Transferencia de paciente a unidad de
recuperacion:

1. comunicar informacion sobre el
procedimiento quirdrgico.

a) Identificacion de paciente

b) Reportar el tipo de cirugia realizada.

c) Mencionar el tipo de anestesia utilizado.
d) Informar la respuesta del paciente a los
procedimientos quirdrgico y anestésico.

e) Describir los incidentes intraoperatorios
(colocacion de drenajes y catéteres,
administracion de sangre y analgésicos)
f) Describir las limitaciones fisicas.

g) Informar el nivel de conciencia
preoperatoria del individuo.

h) Comunicar la necesidad de equipo
especial.

Valoracion en el area de recuperacion:

1. Establecer la respuesta inmediata del
paciente a la intervencién quirargica.
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7. Desarrollar un plan de cuidado.

Previo a la intervencion:

1. Valorar el estado del paciente.
Revisar expediente clinico.

2. ldentificar a paciente.

3. Verificacién de sitio quirargico.

4. Establecimiento de acceso venoso.
5. Administracion de medicamentos
prescritos.

6. Proporcionar apoyo psicologico.

7. Comunicar el estado emocional del
paciente a otros miembros del equipo de
salud.

4. identificar la necesidad de reposicion
de liquidos o terapia transfusional.

2. Vigilancia estrecha del estado
fisiolégico.

3. Mantener seguridad de: via respiratoria,
circulacion y evitar lesiones.

4. Administrar liquidos, medicamentos y
hemoderivados prescritos.

5. Inicio de dieta prescrita, si lo esta.

6. Valorar la necesidad de transferir a
paciente a otra area hospitalaria.

7. Determinar el estado psicologico de
paciente.

8. planeacion del alta. 2
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5.13 Cuidados postoperatorios en paciente neurolégico

En todo paciente que ha sido sometido a un proceso neuroquirdrgico debe
garantizarse una estrecha vigilancia en la unidad de cuidados intensivos al
menos entre 12 y 24 horas. La duracion de la estancia y el grado de
monitorizacion dependeran del cuadro clinico previo a la intervencion
quirdrgica, la aparicion de complicaciones, la coexistencia de enfermedades
asociadas y la necesidad de cuidados de enfermeria especializados. *2

Los cuidados requeridos en el periodo postoperatorio son los siguientes:

1. Monitorizacion general: Monitorizacion minima que supone el registro
continio de la tension arterial, electrocardiograma, saturacion arterial de

oxigeno y gasto urinario. 3233

2. Monitorizacion neurolégica: Monitorizacion clinica mediante escala de coma
de Glasgow, permite un buen seguimiento en pacientes no intubados, pues en
pacientes sometidos a ventilacibn mecanica la respuesta verbal no es
valorable. La caida en su puntuacion anuncia la aparicion de complicaciones
gue amerita una valoracion diagnostica exhaustiva. En pacientes sedados, en
los que la escala de coma de Glasgow no pueda aplicarse, la valoracion del

tamario, simetria y reactividad pupilar supone una monitorizacion util. 32

3. Realizacion de tomografia computarizada: Se debe realizar una TC de
control en las primeras 24 horas del postoperatorio, 0 antes en situaciones de
despertar anémalo, déficit motor de nueva aparicion, aumento de PIC y por

riesgo de un nuevo hematoma sin repercusion en la PIC. 32

4. Medicion de presion intracraneal: Es deseable en pacientes con riesgo de
hipertension intracraneal. Esta indicada su medicion en casos de hemorragia
subaracnoidea que presentan hidrocefalia y/o vasoespasmo y casos en los

gue los hallazgos de la TC sean concordantes con hipertensién arterial grave.
32,33

Los aumentos en la PIC traducen la aparicion de complicaciones y pueden

servir como guia para ver los efectos de la retirada de la sedacion. 2
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5. manejo de ventilacibn mecanica: Indicada en aquellos pacientes en los que
el dafio cerebral por hemorragia subaracnoidea ha producido incapacidad de
mantener una ventilacion espontanea adecuada. En este caso se debe
asegurar la correcta ubicacién del tubo endotraqueal mediante una radiografia

de térax y utilizar ventilaciéon mandatoria intermitente sincronizada (SIMV). %

6. Sedacion: Si el despertar ni serd inmediato o es agitado, deben utilizarse
sedantes de accidén corta como el midazolam o el propofol en perfusion

intravenosa. 33

7. Regulacion hemodinamica: el objetivo es mantener una presién de perfusion
cerebral en torno a 60 mmhg. La hipertension arterial y la bradicardia pueden
traducir la existencia de hipertension intracraneal. En pacientes relajados que
presenten hipertension arterial, hay que asegurar una correcta analgesia e
hipnosis antes de utilizar antihipertensivos. La hipertension arterial cronica
puede exacerbarse en el postoperatorio. Mantener una presion arterial normal

en este tipo de pacientes puede producir isquemia cerebral, 3233

8. profilaxis anticonvulsiva: se recomienda en todos los pacientes tras una
craniectomia. La fenitoina es el farmaco de eleccion con una dosis de
impregnacion de 15-18 mg/kg y mantenimiento con 7.5 mg/kg para conseguir
valores entre 18 y 20 mg/l. El valproato sodico ha demostrado ser otra

alternativa segura y eficaz y la dosis recomendable es de 1.500 mg/dia. 34

9. Profilaxis de sangrado de tubo digestivo: Indicada habitualmente en
pacientes con traumatismo craneoencefalico grave o en pacientes sometidos
a ventilacion mecanica de duracidon superior a 24 horas o tratamiento
esteroideo durante mas de 4 dias. Se utilizan antiacidos, bloqueadores de los

receptores H2 o sucralfato, indicados por via intravenosa. 32

10. Profilaxis tromboembdlica: los pacientes neuroquirdrgicos representan un
especial riesgo de desarrollar esta complicacion. La utilizacion de medias

profildcticas mecénicas y de heparina en dosis profilacticas disminuye su
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incidencia. La utilizacion de heparina puede suponer riesgo de sangrado, por

lo que el balance riesgo/beneficio debe valorarse cuidadosamente. 32

11. Control de la temperatura: la fiebre en los dos o tres primeros dias de
lesiones isquémicas y/o traumaticas se asocia con peor prondostico final, por lo
gue debe ser tratada enérgicamente. Grados moderados de hipotermia
(temperatura corporal de 32-33°c), resultan eficaces en el control de la
hipertension intracraneal en traumatismo craneoencefélico grave, asimismo,
una temperatura corporal entre 33 y 34° ¢ mejora el prondstico en pacientes
con lesiones isquémicas. Para medidas antitérmicas pueden utilizarse medios

farmacoldgicos como paracetamol iv y dipirona magnésica iv. *2

12. Retirada de la sedacion: se retira cuando los parametros de monitorizacion
son optimos: TC sin signos de hipertension intracraneal y PIC normal ante
supresiones momentaneas de la sedacion. La sedacion debe reducirse de

manera paulatina con administracién simultanea de neurolépticos. 3233

13. Retiro de ventilacion mecéanica: la extubacién precoz puede provocar
importantes complicaciones, entre las cuales se encuentran la hipoventilacion
con aumento de la PIC, retencion de secreciones causada por disminucion del
nivel de conciencia y broncoaspiracion. Las condiciones oOptimas para la
extubacion son: paciente despierto, capaz de obedecer ordenes y con tos
eficaz. La traqueotomia realizada a partir del séptimo dia permite una

desconexién mas rapida y un manejo adecuado de las secreciones. 3233
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5.14 Proceso cuidado enfermero

El proceso de atencidon de enfermeria es una herramienta de probada eficacia
para la gestion clinica en los servicios de enfermeria. Su metodologia permite
garantizar el cuidado de enfermeria y lograr la eficiencia, efectividad y calidad
en el cuidado proporcionado. 3

El proceso de enfermeria es el método mediante el cual se fundamenta
cientificamente la practica profesional de enfermeria. Es un enfoque para la
resolucion de problemas que exige habilidades cognitivas, técnicas e
interpersonales y va dirigido a cubrir las necesidades del paciente o sistema
familiar. El PAE es la aplicacion del método cientifico en la practica profesional
de enfermeria, el cual permite prestar cuidados de forma racional, logica y

sistematica.®
5.14.1 Etapas del proceso cuidado enfermero
5.14.1.1 Valoracion

Es la primera etapa del PCE. Es el proceso organizado y metodico de recoger
informacion procedente de diversas fuentes, verifica, analiza y comunica datos
sistematicamente, a fin de identificar el estado integral de salud de la persona.
Proceso intencionado que se basa en un plan de recogida de informacion

exacta y completa para facilitar las siguientes etapas de este proceso. 3

Kozier y colaboradores, por su parte consideran que la valoracion es la etapa
mas importante del proceso cuidado enfermero debido a que ofrece una base

sélida para brindar una atencién individualizada y de calidad. *°

Cuando el profesional de enfermeria realiza la valoracion hace uso del
razonamiento critico y sintetiza su conocimiento, experiencia, estandares y
actitudes con base en el conocimiento de las ciencias naturales, humanisticas

y sociales. 3
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5.14.1.2 Tipos de valoracion

Se puede realizar la valoracion de acuerdo con el estado de salud de la

persona o con el momento en que entre en contacto con el profesional de

enfermeria. 3

Valoracion inicial o basica: se realiza durante la entrevista inicial con la
persona para reunir informacién sobre todos los aspectos del estado de
salud, a través de una guia estructurada. Esta informacion también es
llamada “datos de referencia”; comunica el estado de salud antes de la
intervencién y es de gran utilidad para establecer comparaciones
posteriores, en el momento de evaluar la evolucion de la persona.
Valoracion continuada o focalizada: se realiza para reunir informacion
detallada sobre las respuestas a problemas de salud o a procesos
vitales de un solo aspecto o patron. Este tipo de valoracién se puede
realizar con preguntas cortas y las mas relevantes para cada patron.
Valoracion de urgencia o rapida: se realiza para reunir informacion en
el menor tiempo posible, generalmente en personas en estado critico,
con el fin de obtener datos que permitan la intervencion rapida de

enfermeria. 3

5.14.1.3 Fases de la valoracion

Recoleccion de datos: consiste en la obtencion de la historia de salud y
estado global de la persona a través de las siguientes fuentes y
técnicas: 3

- Fuentes de datos

a) Primaria: es el individuo mismo

b) Secundaria: familia, personas cercanas a su entorno proximo, equipo

de salud, expediente (historia clinica, examenes de laboratorio,

prescripciones médicas, registros de enfermeria), datos de la vivienda.
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- Tipos de datos
Los datos que se obtienen son de cuatro categorias:

Datos subjetivos: se refieren a la percepcion de la persona con respecto
a su estado de salud y a su forma de expresar o responder ante los
problemas o preocupaciones que tiene. En estos datos el profesional
de enfermeria no debe incidir para determinarlos, ya que es la
apreciacion de la propia persona, es por eso que se entrecomillan al
registrarlos. 3

Datos objetivos: son aquellos susceptibles de ser observados y
medidos (cuantificables) por el profesional de la salud; se obtienen
durante la entrevista, observacion y el examen fisico. 3

Datos de antecedentes: se refieren a situaciones de salud o
enfermedades ocurridas con anterioridad. Por ejemplo los datos
heredofamiliares, enfermedades de la infancia, del momento de nacer,
hospitalizaciones, cirugias anteriores e inmunizaciones aplicadas. 3
Datos actuales: comprenden los hechos que estan ocurriendo en el
momento presente: cifras de signos vitales, condiciones de la herida
quirdrgica, entre otros. Estos datos pueden ser tanto objetivos como
subjetivos. 3

- Métodos y técnicas

Para la recoleccion de los datos se requiere de un proceso sistematizado y el

empleo de métodos y técnicas entre los que se recomiendas los siguientes:

La entrevista: técnica empleada principalmente para la obtencion de
los datos subjetivos; consta de tres secciones (inicio, cuerpo y cierre).
Permite obtener informacion acerca de la persona y/o familia entorno a
los problemas o preocupaciones de salud, a través de la interaccion
profesional de enfermeria- persona. Es una forma especial de
interaccion verbal que se desarrolla con privacidad entre el profesional

de enfermeria y la persona que requiere los cuidados de salud. Alfaro®®
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refiere que la entrevista, a través de la formulacion de preguntas, la

observacion y la escucha activa, es una habilidad esencial para una

relacién de confianza. ®

Existen dos tipos de entrevista:

1. Formal o estructurada: consiste en la comunicacion con un propdsito

especifico, disefiada para una finalidad terapéutica, en la cual el
profesional de enfermeria realiza la historia de la persona. En el
proceso de recoleccidn de datos, este tipo de entrevista es el que se
emplea fundamentalmente. 3

Informal o incidental. Es la conversacion entre el profesional de
enfermeriay la persona en el curso de los cuidados. Esta entrevista
también se emplea para recoger datos, sobre todo para actualizar

los obtenidos con antelacion. 2

La observacion: comprende la utilizacion de todos los sentidos para

captar la informacion de manera globalizadora, por lo que se requieren

amplios conocimientos teoricos y habilidades en el uso de éstos. 3

El examen fisico: se realiza a través del uso de ciertas técnicas con la

finalidad de obtener informacion para descubrir o determinar las

respuestas a los procesos vitales de la persona. También puede

detectar problemas reales o potenciales y confirmar objetivamente, los

datos subjetivos obtenidos en la entrevista, interrogatorio o de otras

fuentes. 2 El examen de enfermeria se centra en:

Definir ain mas la respuesta de la persona ante el proceso
fisiol6gico o patoldgico; sobre todo aquellas respuestas susceptibles
de ser tratadas con acciones de enfermeria.

Establecer una base de datos para comparar la eficacia de las
intervenciones de enfermeria, independiente o interdependiente o

de colaboracion. 3
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Durante esta valoracion fisica se utilizan las siguientes técnicas basicas:

1.

Inspeccion: examen visual, cuidadoso y global de la persona, para
determinar estados o respuestas. Uso de los 6érganos de los sentidos
que se centra en las caracteristicas fisicas o comportamientos
especificos. Cada zona del cuerpo se inspecciona en cuanto a
tamafo, forma, color, textura, aspecto, posicion, situacion anatémica,
movimiento y simetria. 3

Palpacion: utilizacion del tacto para determinar caracteristicas de la
estructura corporal, desde la superficie hasta por debajo de la piel. Se
emplean las manos para tocar partes del cuerpo y efectuar

mediciones sensitivas de sefiales fisicas especificas. 3

a) palpacion superficial: los dedos se aplican suavemente sobre la
superficie de la piel, la piel se deprime de 0.5a 1 cm.

b) Palpacion profunda: se utiliza para valorar la situacion, consistencia
y textura de érganos y masas, la piel se deprime de 2 a 3 cm.

c) Palpacion bimanual: se utilizan ambas manos. Un mano esta
relajada y se coloca ligeramente sobre la piel de la persona explorada,
la mano activa aplica presion en la mano sensible

d) Palpacion digital: se utilizan los dedos y se realiza con guante. Este
tipo de palpacion puede emplearse en la valoracion del pulso de la
persona.

Percusion: consiste en golpear la superficie corporal con el fin de
obtener sonidos y vibraciones que determinen la localizacion, tamafio
y densidad de las estructuras. La percusion puede ser directa, en
donde la superficie del cuerpo se golpea con uno o dos dedos, e
indirecta cuando el dedo medio de la mano no dominante se coloca
firmemente contra la superficie a percutir, la punta del dedo

dominante golpea la base de la articulacion distal del pleximetro. 3
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4. Auscultacién: consiste en escuchar los sonidos producidos por los

organos del cuerpo: corazén, pulmones, intestino y arterias. Puede
ser directa e indirecta. La primera se realiza sin el empleo de
dispositivos y la segunda con el apoyo de estos. Todos los sonidos
tiene 4 caracteristicas que deben ser valoradas: frecuencia,
intensidad, calidad y duracion. 3
Medicién: técnica que tiene como objetivo dar un valor numérico. Los
datos que reporta son Utiles para encontrar o reconocer una magnitud
para compararla con otra que se ha tomado como referencia. 2
Validacion de datos: significa asegurarse de que los datos recabados
son reales; se realiza siempre que no exista seguridad sobre la
informacion reunida y debe hacerse tanto de los datos objetivos como
de los subjetivos con la finalidad de garantizar que los datos obtenidos
durante la valoracion sean veridicos. *
Alfaro ' por su parte hace mencion a que la validacion de datos es un
paso fundamental en la etapa de valoracion debido a que proporciona
al profesional de enfermeria las bases para establecer un juicio clinico
basado en un pensamiento critico que le permite analizar informacion
antes de establecer una omision, interpretacion o conclusion. 3
Organizacion de datos: en esta fase se elabora el orden adecuado de
la informacién y datos obtenidos utilizando un marco de referencia que
permita realizar una clasificacion rapida.®
Agrupacion de datos segun el marco de referencia: En esta fase se
identifican las respuestas de salud o patrones funcionales de salud
alterados, este momento de la valoracion es importante debido que
cada una de las alteraciones encontradas requieren de una intervencion
de enfermeria especifica encaminada a fomentar el bienestar del
paciente. 3
Documentacién/ comunicacion: es importante que los hallazgos

relevantes sean informados al equipo multidisciplinario de salud. El
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registro constituye un elemento importante ya que establece un sistema

de comunicacién entre los profesionales de la salud. 2

5.14.2 Diagndstico

Segunda etapa del PCE que comprende un proceso de andlisis- sintesis

para emitir un juicio clinico sobre el estado de salud de la persona ante sus

necesidades de salud tanto reales como potenciales. El diagnostico

constituye la base para las fases posteriores del proceso, por lo cual se

requiere que enfermeria utilice un pensamiento critico-cientifico para lograr

una atencion individualizada y de calidad. 3

5.14.2.1 Componentes

1.

Etiqueta (enunciado del problema): proporciona un nombre al
diagnastico, término que representa un patron de calves relacionadas.
Definicion: descripcion clara y precisa que diferencia de otros
diagnosticos similares.

Caracteristicas definitorias: grupo de signos, sintomas y factores de
riesgo que se agrupan como manifestaciones de un diagndstico.
Factores relacionados: factores que muestran algun tipo de patréon de
relacion con el diagnostico.

Factores de riesgo: factores ambientales y elementos fisiologicos,
psicologicos, genéticos o quimicos que incrementan la vulnerabilidad

ante un evento no saludable. 3

5.14.2.2 Taxonomia

La taxonomia de la NANDA se basa en la topologia de los patrones

funcionales de salud de Marjory Gordon, pero se determina por dominios. El

dominio se define como una esfera o actividad, estudio o interés. Existen 13

dominios. Cada dominio se divide por clases, las cuales son definidas como

una subdivisiéon de un grupo mayor, una divisién de las personas o cosas por

su calidad, existen 48 clases que permiten ubicar el posible diagndstico. 3
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5.14.2.3 Ejes

La taxonomia de la NANDA es un sistema multiaxial formado por 7 ejes; se

define como la dimensién de la respuesta humana que se considera en el

proceso diagndstico. Permite hacer con facilidad modificaciones y aplicarlo a

un paciente especifico. 3

1.

Eje 1. Concepto diagnostico: elemento esencial, consta de una 0 mas
palabras que deben dar idea de un solo significado.

Eje 2. Sujeto del diagndstico: persona concreta para la que se formuld
el diagnostico: persona, familia, grupo o comunidad.

Eje 3. Juicio: es el descriptor o modificador que limita o especifica el
significado de un diagnostico enfermero: anticipado, aumentado,
comprometido, deficiente.

Eje 4. Localizacion: partes o regiones corporales u 6rganos: auditivo,
cardiopulmonar, cerebral.

Eje 5. Edad: afios de vida de la persona a la que se le realiza el
diagnostico: feto, neonato, lactante, preescolar, escolar, adolescente,
adulto, anciano.

Eje 6. Tiempo: duracion del eje diagndstico: agudo, cronico, intermitente
y continuo.

Eje 7. Estado del diagnéstico: actualidad o potencialidad del problema:

promocioén de la salud, salud, riesgo o real.

5.14.2.4 Fases

Clasificacion de datos: analisis mediante la seleccion de los datos
relevantes, los datos se clasifican en subjetivos, objetivos y
antecedentes.

Agrupacién de la informacién: consiste en reconocer datos que
determinan la existencia de un problema y surgen de la comparacion

de los datos obtenidos con el patrén habitual del individuo.
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Posteriormente se forman racimos para buscar las caracteristicas
definitorias.

e Nominacién del diagnostico: se describe el diagnostico de enfermeria.
Para realizarlo se sugiere el formato PES (Problema, Etiologia, Signos
y sintomas), cuando es real. Cuando es de riesgo se utliza PF
(Problema y Factor de riesgo).

e Verificacidn del diagnéstico: validaciéon con fuentes primarias y
secundarias. La validacion con el paciente es necesaria para que

participe activamente en el plan. 3
5.14.2.5 Problemas interdependientes

Son aquellos problemas o situaciones clinicas en cuyas descripciones y
tratamiento colaboran el personal de enfermeria y otros profesionales de la

salud, de esta situacion surge el problema clinico de enfermeria. 3

Alfaro define al problema interdependiente como la identificacion de
complicaciones potenciales y como un problema real o potencial que puede
aparecer como resultado de complicaciones de la enfermedad primaria,
estudios diagnosticos o tratamientos médicos o quirdrgicos y que pueden
prevenirse, resolverse o reducirse mediante actividades interdependientes o

de colaboracion de enfermeria. %°

Los problemas interdependientes se organizan en torno a los sistemas
corporales, pueden ser problemas de salud real (actual) o potencial (de
riesgo), que se centran en la respuesta fisiopatoldégica. Los problemas

interdependientes son: 3

e Reales: problema presente que requiere tratamiento por parte de un
profesional de la salud, la actuacién de enfermeria se orienta a la
aplicacion del tratamiento prescrito y la busqueda de signos y sintomas
gue busquen agravamiento del problema. Se registra como PI

(problema interdependiente) delante de la formulacién del problema.
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e Potenciales: formula una posible complicacién que se puede producir
en la evolucion del estado de salud del individuo y que enfermeria no
esta legalmente autorizada para tratar. La actuacion de enfermeria se
encuentra encaminada a la busqueda de signos y sintomas que
identifiquen la aparicion de un problema. Se registra como CP
(Complicacion potencial) seguida de dos puntos y anotando las
complicaciones posibles que puedan presentarse.

5.14.2.6 Diagndsticos enfermeros y problemas en colaboracion

El modelo de préctica clinica bifocal describe los dos objetivos fundamentales
de la enfermeria clinica: los diagnosticos enfermeros y los problemas en

colaboracion. ¥’

En los diagnosticos enfermeros el enfermero prescribe el tratamiento definitivo
para conseguir los resultados deseados, mientras que en los problemas de
colaboracion, la prescripcion del tratamiento definitivo es la combinacion de
enfermeria y medicina. ®* En un problema de colaboraciéon el enfermero
controla la aparicion y el cambio en el estado de las complicaciones fisiologicas
y gestiona estos cambios para evitar la morbilidad y mortalidad. Estas
complicaciones fisiologicas estan relacionadas con una enfermedad, un
traumatismo, el tratamiento, la mediacion o pruebas diagndsticas. En
consecuencia, los problemas de colaboracion pueden catalogarse como

complicacién potencial ¥’
5.14.3 Planeacion

Tercera etapa del PCE, en ella se seleccionan las intervenciones de
enfermeria posterior a que se han analizado los datos de la valoracion y se ha
llegado al diagndstico enfermero. Se establecen intervenciones de enfermeria
gue conduzcan a la persona a prevenir, reducir o eliminar los problemas
identificados. Es el momento en que se decide como brindar los cuidados de

enfermeria de manera individualizada, organizada y orientada a objetivos. 3

UASLP-FAC-ENF-EECA-2017-113 57



Proceso Cuidado Enfermero en Paciente Postoperado de Clipaje de Aneurisma

5.14.3.1 Etapas

e Establecimiento de prioridades: cuando se ha identificado méas de un
diagnostico de enfermeria, es necesario establecer un orden de
prioridad entre ellos. Lefebvre menciona que para determinar el nivel de
gravedad de un problema se utilizan los criterios de prioridad basados
en los valores profesionales.

El orden de prioridad de un sistema de clasificacion dirigido a orientar
la accion hacia:

v Proteccion a la vida

v Prevencion y alivio del sufrimiento

v" Prevencioén y correccion de las disfunciones

v

Busqueda del bienestar. 3

Cuando varios diagnosticos presentan un mismo nivel de gravedad se puede
recurrir a la jerarquia de necesidades de Maslow (fisiologicas, de proteccion y

seguridad, amor y pertenencia, autoestima y autorrealizacion. 3

Kozier menciona que al asignar las prioridades se deben considerar los

valores y creencias de la persona con relacion a la salud. ®

a) Prioridades de la persona.

b) Recursos a disposicion de la enfermera.

c) Urgencia del problema de salud.

d) Terapéutica médica.

e Formulacion de resultados esperados y objetivos de cuidados: se
elaboran una vez que se han priorizado los diagnosticos. Un objetivo es
la evolucion de la persona o una modificacion deseada de su
comportamiento. Los objetivos de resultado o criterio de resultado, son
considerados como los criterios mensurables utilizados para evaluar el

logro del objetivo. 3
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Desde esta etapa se hace necesario determinar los resultados deseados en la
persona, contenidos en la nursing outcomes classification (NOC) *® que han
de especificarse antes de elegir las intervenciones, ya que servirhn como
criterios comparativos para evaluar las intervenciones de enfermeria

determinadas.

Al establecer los objetivos hay que considerar el tiempo para poder obtener
los resultados esperados. Segun Benavent y colaboradores los objetivos
pueden ser de: corto plazo: resultados que pueden obtenerse de manera
rapida y favorable en cuestion de horas o dias, mediano plazo: para un tiempo
intermedio, pueden oscilar entre una semana o un mes. Y largo plazo:

requieren de un tiempo largo. *°

e Eleccion de intervenciones de enfermeria: las intervenciones estan
dirigidas a modificar los factores etiologicos o factores relacionados. Las
intervenciones representan toda accion que realiza enfermeria, toda

actividad o comportamiento que adopta o desarrolla en la persona. 3

La NIC se utiliza para documentar la practica y determinar el impacto de los

cuidados de enfermeria sobre los resultados de la persona. °
5.14.3.2 Tipos de intervenciones

v Intervenciones independientes o0 auténomas: actividades que
enfermeria esta autorizada a emprender sobre la base de sus
conocimientos y habilidades.

v Intervenciones dependientes: se realizan por orden médica o bajo
supervision, o bien segun procedimientos sistematizados.

v Intervenciones de colaboracién o interdependientes: acciones que
enfermeria lleva a cabo en colaboracidén con otros miembros del equipo
de asistencia sanitaria. Son resultado de decisiones tomadas

conjuntamente 3
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Desarrollo de planes de cuidados: el plan de cuidados es una guia
escrita que organiza la informacion sobre la intervencién de enfermeria
con una personay tiene la finalidad de diferenciar las responsabilidades
de enfermeria de la de otros miembros del equipo multidisciplinario,
orientar la atencion de enfermeria mediante la determinacién de
acciones conducentes a prevenir, paliar o resolver problemas de salud
y proporcionar pautas para la evaluacion de los cuidados, ya que sirven
de registro de las actividades realizadas. *

5.14.3.3 Tipos de planes de cuidados

v

v

Individualizados: se realizan para cada persona en particular, se basa
en la valoracion detallada de la persona.

Estandarizados: soporte de informacion que reagrupa los mismos
elementos que un plan de cuidados, pero estos datos son
preestablecidos con respecto a un diagnostico de enfermeria, un tipo
de pacientes y una préctica de cuidados determinada. 3 Charrier sefiala
gue se trata de protocolos de cuidados adecuados para las personas
gue presentan problemas habituales o previsibles asociados a un
diagnostico enfermero o a un problema de salud. #

Informatizados: se realizan mediante equipo computarizado, con el
disefio de software, por lo que se pueden generar planes
individualizados y estandarizados. 3

Documentacion y registro: es el registro organizado de los diagnosticos
de enfermeria, resultados esperados e intervenciones, se deben

registrar: fecha, verbo de accion, area de contenido, tiempo y firma.?
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5.14.4 Ejecucién

Se pone en marcha el plan de cuidados y esta enfocada en el inicio de aquellas

intervenciones de enfermeria que ayudan a la persona a lograr los objetivos

deseados. Esta etapa debe demostrar flexibilidad en el plan de cuidados, ya

gue puede haber cambios en el estado de salud del paciente y en los recursos

disponibles. 3

Kozier sefiala que son necesarios tres tipos de habilidades para ejecutar

satisfactoriamente el plan de cuidados. ®

v' Habilidades cognitivas: para la solucion de problemas, toma de

decisiones y razonamiento critico.

v' Habilidades interpersonales: recursos utilizados para comunicarse

directamente con otras personas.

v' Habilidades técnicas: habilidades psicomotoras o manuales para la

manipulacion de equipo y material.

La ejecucion tiene tres pasos: preparacion, intervencion y documentacion.

1. Preparacion: considera lo siguiente:

v' Revisar las intervenciones de enfermeria para asegurarse de que son

compatibles con el plan de cuidados y las intervenciones establecidas.

NI NN

salud.

v
v
v

Analizar los conocimientos y habilidades necesarias.
Reconocer las complicaciones potenciales.
Proporcionar los recursos necesarios.

Proporcionar un entorno adecuado y seguro.

Intervencion: conjunto de actividades para cubrir las necesidades de

Se ajusta a los siguiente:

Refuerzo de las cualidades en la persona.

Ayuda en las actividades de la vida diaria.

Supervision del trabajo de otros miembros del equipo de
enfermeria.

Comunicacion con otros miembros del equipo de salud.
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b)

c)
d)

v' Educacion: conocimientos, actitudes y habilidades.
v' Prestaciones de cuidados para conseguir los objetivos de la
persona.

Documentacion: se realiza en todas las fases anteriores del proceso y
adquiere un valor fundamental en la ejecucién. Los registros
proporcionan la tnica prueba documental de que se han llevado a cabo
los tratamientos médicos y enfermeros y los propésitos del registro son:
Mantener informados a otros profesionales del area de la salud sobre
datos de la persona, cuidados proporcionadosy las respuestas que éste
tenga a las intervenciones.
Proporcionar una base para la evaluacion, investigacion y mejorar la
calidad de los cuidados.
Respaldar legalmente las actuaciones del personal de enfermeria.

Estimar el pago de los servicios prestados.

5.14.5 Evaluacion

Ultima etapa del PCE, definida como la comparacion planificada y

sistematizada entre el estado de salud del paciente y los resultados esperados.

Tiene como propodsito fundamental determinar el progreso de las personas o

grupos para mejorar, aliviar o recuperar su situacion de salud. Los dos criterios

mas importantes que valora enfermeria son la eficacia y la efectividad de las

actuaciones. 3

El proceso de evaluacién consta de:

v

v
v

Obtencién de datos sobre el estado de salud/problema/diagnostico que
se pretende evaluar.

Comparacion con los resultados esperados.

Elaboracion de un juicio sobre la evolucién del paciente hacia la

consecucion de los resultados esperados. 3
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Actualmente existe la clasificacion de resultados de enfermeria (NOC), cuya
finalidad es evaluar los efectos de las intervenciones de enfermeria. El NOC
mide resultados especificos de enfermeria, describe un estado, conducta o
percepcion variable del paciente. 8

5.15 Importancia del proceso cuidado enfermero

El PCE es una herramienta fundamental de la practica asistencial de
Enfermeria que establece el logro de objetivos a través de la identificacién de
necesidades centradas en respuestas humanas dentro del proceso de salud-

enfermedad. *2

El logro de los objetivos establecidos durante la practica clinica tienen un gran
impacto tanto en el paciente, familia y comunidad, como en la institucion de
salud, el profesional del cuidado y personal multidisciplinario debido a que
aborda el cuidado de manera holistica utilizando una herramienta fundamental

que fomenta el logro de los mismos. %2

Para la persona, familia y comunidad es importante, pues favorece el cuidado
integral de manera individualizada y en el profesional de enfermeria fortalece
la toma de decisiones y la evaluacion critica, analitica y racional de las
acciones realizadas, al igual que la modificacion de dichas acciones con el fin
de mantener o restablecer el bienestar fisico, mental y social de los

individuos.3*?

El desarrollo de un Proceso de Atencion de Enfermeria facilita la evaluacion
integral y objetiva de la persona permitiendo que la practica clinica del
profesional sea visible a toda la comunidad clinica y sirva de guia en las

intervenciones en busqueda de resultados favorables.*?

El PCE favorece la construccion de esquemas de intervenciones y actividades
individualizadas que pueden satisfacer necesidades reales y potenciales de la
persona con la finalidad de reducir o eliminar factores contribuyentes de

enfermedad, ademas permite identificar los dominios de Enfermeria alterados
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y las necesidades presentes facilitando el establecimiento de diagnosticos
enfermeros que orienten la implementacion de los objetivos y el desarrollo de
actividades e intervenciones que tienen la finalidad Unica de brindar cuidados
integrales encaminados a preservar el funcionamiento neuroldgico y prevenir

el riesgo de complicaciones en el individuo vulnerable.342

1
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5.16 Caso clinico

5.16.1 Ficha de identificacion
Nombre: M.P.B.M

Edad: 49 afios

Sexo: femenino

Diagnéstico médico: PO clipaje de aneurisma de arteria comunicante anterior

(ACA) + Drenaje de hematoma subaracnoideo.

Escolaridad: Preparatoria

Ocupacion: secretaria

Estado civil: casada

Religion: catdlica

Servicio hospitalario: Recuperacion

Fecha de ingreso a recuperacion: 01.09.17

Entrevista: directa: paciente/ expediente clinico, indirecta: familiar (esposo),
5.16.2 Historia clinica

v' Antecedentes heredofamiliares: padre finado hipertenso e infarto agudo
al miocardio, madre finada cancer y diabetes mellitus tipo Il

v' Antecedentes personales no patolégicos: tabaquismo y toxicomanias
negadas, alcoholismo ocasional.

v' Antecedentes personales patoldgicos: hipertension arterial de 3 afios
de evolucion en tratamiento, colecistectomia hace 6 afos, alergias
interrogadas y negadas. Niega diabetes mellitus y enfermedad

pulmonar.

1
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v' Padecimiento actual: postoperada de clipaje de aneurisma de arteria
comunicante anterior + drenaje de hematoma subaracnoideo,

Hipertension arterial de 3 afios de evolucion.

5.16.3 Situacion clinica

Paciente femenino de 49 afios de edad que se encuentra cursando
postoperatorio mediato de clipaje de aneurisma de la ACA y drenaje de
hematoma subaracnoideo tras haber presentado un EVC hemorragico en
hemisferio derecho por ruptura de aneurisma cerebral un dia previo a su
intervencion quirdrgica, detectandose hemorragia subaracnoidea mediante
tomografia axial computarizada y presencia de un segundo aneurisma no roto
visualizado a través de arteriografia cerebral. Ingresa a la institucion tras
presentar cefalea intensa de inicio subito, nausea, somnolencia y disminucion
de la movilidad. Se sabe hipertensa desde hace 3 afos. Debido a sangrado
de 500 cc en transoperatorio, se transfundieron 2 paquetes globulares y 2
PFC

A la exploracién fisica se encuentra somnolienta, mucosa oral seca, normo
térmica, desviacion facial hacia lado izquierdo, no uso de musculos accesorios

para la respiracion, hemiplejia izquierda.

TA 150/90, TAM 110, PVC 12 mm/hg FC 73 Ixm, FR 18 rxm, T° 36.6 ° C,
Sa02 98%. PIC no valorable debido a que no cuenta con catéter ventricular

para su medicion.

Drenaje subaracnoideo en region frontoparietal derecha tipo Blake, sonda
nasogastrica recibiendo alimentacion enteral, oxigeno suplementario por
nebulizador al 35%, catéter venoso central yugular izquierdo de 3 limen, 7 Fr,
linea arterial en miembro superior derecho, sonda vesical tipo Foley a
derivacion peso medido a su ingreso de 81 kg. Recibiendo solucion fisiologica
al 0.9%.
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5.16.4 Resultados de laboratorio previos y posteriores a intervencion

quirargica
LABORATORIOS RESULTADO PREVIO RESULTADO VALORES DE
A INTERVENCION POSTERIOR A REFERENCIA
QUIRURGICA INTERVENCION
QUIRURGICA

SODIO 134 135 136-145 mmol/I
POTASIO 3.7 3.6 3.5-5.1 mmol/I
CLORO 99 99 98-106 mmol/I
CALCIO 2.5 2.2 2.2-2.6 md/dl
GLUCOSA 99 140 70-110 mg/dl
UREA 22 24 10-55 mg/d|
CREATININA 0.6 0.7 0.4-1.4 mg/d|
ACIDO URICO 5.5 6.3 3.5-8.5 mg/dI
HEMOGLOBINA 13 11 12-16 mg/d|
HEMATOCRITO 43 41 35-48%
TP 13 13.5 12-14 seg.
TPT 39 40 35-42 seg.

5.16.5 Tratamiento actual

1) 1000 CC solucion fisiologica al 0.9% mas 10 mg de nimodipino
ampula para 12 hrs

2) paracetamol 1 gramo iv cada 6 horas

3) ketoprofeno 100mg iv ¢/8 hrs

4) citicolina 1 gramo iv cada 12 horas

5) ceftriaxona 500 mg iv cada 12 horas

6) fenitoina 125 mg IV ¢/12 hrs.

1
UASLP-FAC-ENF-EECA-2017-113 67



Proceso Cuidado Enfermero en Paciente Postoperado de Clipaje de Aneurisma

5.16.6 Alteraciones encontradas en estudios de laboratorio

FUNDAMENTO

La hiponatremia es causada debido al desarrollo de edema
cerebral e incremento de la presién intracraneal. Las células
cerebrales comienzan a inflamarse cuando el volumen cerebral
se moviliza del espacio extracelular al espacio intracelular,
debido a la diferencia que existe entre la osmolaridad cerebral y
plasmatica. %!

Los pacientes neurocriticos presentan frecuentemente
hiperglucemias, producto de las alteraciones en el metabolismo
de la glucosa propias del estrés metabdlico. 1°
La actividad cerebral requiere un alto consumo energético
dependiente del consumo de oxigeno y glucosa. Las fuentes
energéticas son aportadas por el flujo sanguineo cerebral. El
aporte debe ser continuo debido a que el cerebro no dispone de
reservas y el depésito de glucdégeno se agota rapidamente.
Cuando se produce dafio cerebral aumenta la utilizacién de
glucosa como mecanismo de proteccion durante un corto
periodo, luego cae la utilizacién de la misma.?°

RESULTADO VALOR INTERPRETACION | REFERENCIA
SODIO 134 /135 Hiponatremia 136-145 mmol/l
GLUCOSA 140 Hiperglucemia 70-110 mg/dl
HEMOGLOBINA | 11 Anemia 12-16 mg/dl

Se considera anemia cuando los valores de hemoglobina son
menores a 13 mg/dl en vardn adulto y menor a 12 mg/dl en mujer
adulta.?’

La anemia postoperatoria es un hallazgo comun en los pacientes
sometidos a cirugia mayor, se presenta de forma brusca, es
consecuencia de la hemorragia quirdrgica y se agrava por el
efecto de la respuesta inflamatoria a la agresion quirdrgica. La
respuesta inflamatoria tras una cirugia mayor produce un
bloqueo funcional del hierro propiciado por la liberacion de
hepcidina, que inhibe no solo la salida del hierro de los
macrdéfagos, sino también su absorcion intestinal .2
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5.16.7 Medicamentos prescritos

NOMBRE GRUPO DOSIS MECANISMO DE ACCION EFECTOS ADVERSOS CUIDADOS DE ENFERMERIA
Y VIA
Paracetamol | AINE lorlv Inhibe la sintesis de prostaglandinas en | Nausea, dispepsia, reaccion alérgica y | -La infusién v debe
el sistema nervioso central y bloquea la | necrosis hepética ( 10-15 gr)*® administrarse en 15 minutos.
generacion del impulso doloroso a nivel - La infusion IV debe cambiarse
periférico. Actia sobre el centro a VO tan pronto como sea
hipotalamico regulador  de la posible.
temperatura. Estimula la actividad de - Especial precaucion en
las vias serotoninérgicas descendentes pacientes con disfuncion renal o
que bloguean la transmisién de las hepatica.
sefiales nociceptivas a la medula - Precaucibn en aquellos
espinal  procedentes de tejidos pacientes con  desnutricion
periféricos. 43 crénica o alcoholismo crénico.
- No exceder la dosis de 15
gramos. En dado caso tratar con
acetil cisteina IV para proteger
contra el dafio hepético. 4
Ketoprofeno | AINE 100 mg | Inhibicién de la ciclooxigenasa lo cual | Gastrointestinales: dolor epigastrico, | -Precaucién en pacientes con
v conduce a un bloqueo de la biosintesis | nausea, vémito, diarrea, estrefiimiento, | hipertension o insuficiencia
de las prostaglandinas a partir del &cido | ulcera péptica y sangrado | cardiaca congestiva, ya que hay
araquidénico. A nivel central actla | gastrointestinal. aumento de probabilidad de
sobre el dolor debido a que atraviesa | Cutaneas: alopecia, erupciones | retencion de liquidos y edema.

rapidamente la barrera
hematoencefélica. Actua sobre la
sintesis y la actividad de sustancias
neuroactivas que tienen un papel
fundamental en la apariciéon del influjo

ampollosas incluyendo el sindrome de
Stevens Johnson y y sindrome de Lyell.
SNC vy periférico: cefalea, vértigo,
parestesias y convulsiones.

Trastornos psiquiatricos: somnolencia
Trastornos visuales: vision borrosa,

-Contraindicado en pacientes
con antecedentes de asma o
alergia inducida.*
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nociceptivo en el asta posterior de la
médula.*®

Trastornos auditivos. Tinnitus

Sistema renal: insuficiencia renal aguda,
nefritis intersticial, sindrome nefético
Higado y vias biliares: elevacion de las
concentraciones de transaminasas.
Hematologia: trombocitopenia, anemia,
agranulocitosis y aplasia de la médula
Osea.*®

Citicolina Psicoestimulante, | 1 gr IV Nucleétido encontrado de forma natural | Alteraciones psiquiatricas: alucinaciones | -Valorar el estado de conciencia
nootrépico en el organismo, en donde es | Alteraciones del SNC: cefaleay vértigo | antes durante y después de la
intermediario esencial en la biosintesis | Alteraciones vasculares: hipertension e | administracion.
de los fosfolipidos estructurales de las | hipotension arterial. -Diluir en solucion salina al 0.9%
membranas neuronales, favoreciendo | Alteraciones respiratorias, toracicasy del | o glucosada al 5% y perfundir a
el metabolismo cerebral y actuando al | mediastino: disnea. velocidad de 21 ml/hra.39 debido
nivel de varios neurotransmisores | Alteraciones gastrointestinales: nausea, | a que unavelocidad de perfusion
(noradrenalina y dopamina). Por su | vomito, diarrea. mayor puede producir
accién estabilizadora posee | Alteraciones de la piel y tejido celular | alucinaciones, cefalea y
propiedades que favorecen la | subcutaneo: rubor, urticaria, exantemas | vértigo.*
reabsorcion del edema cerebral. 43 y parpura.*®
Ceftriaxona Cefalosporina de | 500 mg | Antibidtico de amplio espectro de | Locales: dolor e induracién en el sitio de | -Vigilar tiempo de trombina ci el
tercera v actividad bactericida debido a la | aplicacion y flebitis, exantema, prurito, | paciente presenta desnutricién o

generacion

inhibicibn de la sintesis de la pared
celular. Destaca su capacidad de
difusion tanto en tejidos blandos como
en 6seos. Se une a la albumina en
forma reversible y en el espacio
intersticial se logra una concentracion
libre superior a la del plasma. Logra
buena concentracién en el liquido
cefalorraquideo, la cual es superior a la
concentracion inhibitoria  minima
cuando las meninges se encuentran
inflamadas.*?

urticaria, edema eritema multiforme.
Gastrointestinales: diarrea, nausea Yy
vomito.

Hematolégicas: eosindfilia,
trombocitosis, leucopenia, anemia,
neutropenia, linfopenia, trombocitopenia
y alargamiento del tiempo de
protrombina.

Renales: elevacion de nitrégeno ureico y
creatinina, oliguria. 4°

enfermedad hepatica crénica.
Puede requerirse de vitamina K
en caso de que el tiempo de
trombina este prolongado.
-Incompatible con vancomicina,
fluconazol, aminoglucosidos o
liquidos que contengan calcio
(solucion Hartmann o ringer).

- Precaucion en pacientes con
estasis o0 lodo biliar ya que estos
aumentan el riesgo de
pancreatitis. 4

UASLP-FAC-ENF-EECA-2017-113

70




Proceso Cuidado Enfermero en Paciente Postoperado de Clipaje de Aneurisma

Fenitoina Antiepiléptico 125 mg | Medicamento anticonvulsivante. El sitio | Sistema cardiovascular: hipotension. -Debe administrarse solo ya que
Y, primario de ac_:ci()_n esla corteza motora S_NC_: r_listagmus, ataxia,_ di_sartria, puedg c_)currirprecipitacién.
en donde se inhibe la dispersion de la | disminucion de la coordinacion y | -Administrarse a una tasa menor
actividad epiléptica. Posiblemente al | confusion mental, vértigo, insomnio, | de 50 mg/min para evitar
promover la salida de sodio de las | nerviosismo transitorio, contracciones | arritmias, hipotension, prolapso
neuronas, tiende a estabilizar el umbral | motoras, parestesia, somnolencia vy | cardiovascular y depresion del
contra la hiperexcitabilidad causada por | cefalea. SNC.
estimulacion excesiva o cambios | Tejido conectivo: deformidad de rasgos | - Posterior a su administracion
ambientales capaces de reducir el | faciales, hiperplasia  gingival e | IV, enjuagar con SS 09. % para
gradiente de membrana hacia el sodio. | hipertricosis. prevenir irritacion en sitio de
Reduce la actividad méaxima de los | Sistema gastrointestinal: nausea, vomito, | inyeccion.
centros del tallo cerebral responsables | estrefiimiento, hepatitis téxica y dafio | - Debe monitorizarse ECG y TA
de la fase ténica de los ataques | hepatico. durante todo el tratamiento.
tonicoclonicas. 43 Sistema hematopoyético: | - Protegerse de luz y no
trombocitopenia, leucopenia, | refrigerarse.
granulocitopenia, agranulocitosis, | -Precaucién especial en el uso
pancitopenia, macrocitosis y anemia | con pacientes con hipotensién e
megaloblastica. 4 insuficiencia cardiaca grave.
- No administrar con
alimentacién enteral continua.
Debe administrarse dos horas
después con  alimentacion
intermitente a intervalos de 2
horas. *
Nimodipino Vasodilatador 10mg |V | Aumenta el flujo sanguineo cerebral, | Disminucién de la tension arterial, | -debe administrarse con

central y periférico

disminuyendo la lesién neurolbgica
isquémica en pacientes con
vasoespasmo. Bloquea los canales de
calcio lentos dependientes del voltaje
tipo L, protegiendo a la neurona de la
sobrecarga de calcio en situacion de
isquemia y procesos degenerativos
neuronales. 4

taquicardia, bradicardia, nausea, vértigo,
cefalea, agitacién motora, trombopenia y
trastornos renales y urinarios.*?

precaucién en caso de presién
arterial sistdlica menor a 100
mmhg.

- no debe utilizarse en caso de
hemorragia subaracnoidea de
origen traumatico.

- precauciones en caso de
retencion  hidrica y PIC
elevada.*®
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5.16.8 Valoracion por patrones funcionales de salud de Marjory Gordon
1. Percepcion —Manejo de la salud

Interrogatorio: Hipertension arterial de 3 afios de evolucién con medicacion
diaria antihipertensiva: enalapril 10 mg vo c/12 horas, no acude regularmente
a valoracibn médica, alcoholismo ocasional, tabaquismo, toxicomanias y

alérgicos negados.

Examen fisico: se observa en condiciones higiénicas adecuadas.
Hospitalizada en area de recuperacion por intervencion quirdrgica, cursando

postoperatorio mediato.

Laboratorios: no aplica.

2. Patrén Nutricional- Metabélico

Interrogatorio: no alergias a alimentos, no DM I, disminucién del apetito

desde su ingreso a hospital. Peso: 81 kg, talla: 1.66 centimetros, IMC: 29.4.

Examen fisico: mucosa oral semihidratada, palidez de piel +, llenado capilar
de 4 segundos. Sonda nasogastrica recibiendo alimentacion enteral
intermitente, se administra alimentacion durante 4 horas a 40 ml/hra, se cierra
sonda durante 2 horas, posterior se abre a gravedad durante 1 hra y se reinicia
alimentacion. Abdomen distendido, peristalsis presente. No datos de edema
en extremidades. Recibiendo solucion salino 0.9% a 120 ml/hra los cuales

disminuyen posteriormente a 80 ml/hra por CVC.

Par craneal V: disminucion de reflejo de deglucion, desviacion labial izquierda

con dificultad para succién, Par craneal IX: disfagia.

Laboratorios: glucosa 140 mg/dl, hemoglobina 11 mg/dl, hematocrito: 41 %,
tp: 13.5 seq, tpt: 40 seg. Na: 135 mmol/l, K: 3.6 mmol/l, Cl: 99 mmol/l, Ca: 2.2
md/dl.
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3. Patron Eliminacion
Interrogatorio: experimenta estrefiimiento de dos dias.

Examen fisico: Sonda vesical tipo Foley a derivacion obteniendo uresis clara

con un gasto urinario de 1.4 ml/kg/hr (poliuria).

Laboratorios: urea: 24 mg/dl, creatinina: 0.7 mg/dl, 4cido Urico: 6.3 mg/dl,

densidad urinaria 1010.

4. Patron Actividad- Ejercicio
Interrogatorio: quinto dia de hospitalizacion, tercer dia de postoperatorio.

Examen fisico: Drenaje subaracnoideo en region frontoparietal derecha tipo
Blake a succion con gasto hematico de 120 mil/dia. Linea arterial radial en
miembro superior derecho. Respiracion eupneica, oxigeno con nebulizador
FiO2 al 35%, a la auscultacion no hay presencia de ruidos agregados. Sus
signos vitales en el momento de la valoracion: TA 150/90, TAM 110, PVC de
12 mmhg, FC 73 Ixm, FR 18 rxm, T° 36.6 ° C, Sa0O2 98%. PIC no valorable.

Par craneal VII: desviacion hemifacial izquierda, Par craneal X: hemiplejia
izquierda, no percibe en su totalidad su hemicuerpo izquierdo, con
incapacidad para movilizacion y gran espasticidad, lo que implica que

mantenga brazo flexionado, no respuesta a estimulos dolorosos en miembro.
Laboratorios: No aplica

5. Patrén Reposo- Suefio

Interrogatorio: somnolencia desde su hospitalizacion.

Examen fisico: en suefio fisiolégico la mayor parte del dia, apatia, no
interaccién con el entorno a menos de que reciba estimulos verbales o

dolorosos.

Laboratorios: no aplica.
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6. Patron Cognitivo Perceptual
Interrogatorio: disminucion del estado de alerta.

Examen fisico: orientada en persona, y espacio pero no en tiempo,
desconoce fecha actual, Glasgow 11 puntos. En escala de Hunt y Hess se
encuentra en grado 3= confusidon o somnolencia, signos neurologicos focales
leves. No dispositivos para audicion, 18 puntos en escala NIHSS = déficit
importante. En la escala de la Federaciéon Mundial de Neurocirujanos se
encuentra en grado IV (Glasgow 7-12/15) = con déficit motor. Refiere dolor en
sitio de herida quirlrgica y cefalea frontal EVA 5 puntos mostrando facies de

dolor al movimiento leve.

Par craneal Il: hemianopsia izquierda, Par craneal X: Refiere no sentir
hemicuerpo izquierdo, lateraliza el sonido hacia el lado derecho, no atiende
ordenes desde hemicuerpo izquierdo, sin respuesta a estimulo doloroso, Par

craneal XII: Presenta disartria, bradipsiquia.

Laboratorios: no aplica.

7. Patron Autopercepcion- Auto concepto
Interrogatorio: dificultad para la comunicacion.

Examen fisico: se observa frustracion e impotencia asi como facies de
tristeza al intentar expresar algo, periodos de llanto al verbalizar con dificultad

la frase “no puedo yo sola, necesito ayuda para todo”.

Laboratorios: no aplica.
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8. Patrén Rol- Relaciones

Interrogatorio: secretaria en institucion educativa desde hace 20 afios. Vive
con sus dos hijos de 23 y 25 afios y su marido.

Examen fisico: incapacidad para comunicacion eficaz con su familia. Cuando
sus familiares la visitan muestra afliccién al tratar de responder a preguntas

gue le realizan sobre su estado de salud.

Laboratorios: no aplica.

9. Patron Sexualidad-Reproduccion

Interrogatorio: Menarquia a los 11 afios, no uso de método anticonceptivo,

gestas: I, partos: Il, Cesareas: 0, abortos: 0. Menopausia a los 45 afios.
Examen fisico: genitales integros.

Laboratorios: no aplica.

10. Patron Tolerancia y Afrontamiento al Estrés
Interrogatorio: no experimentod periodos de estrés previos a su padecimiento.

Examen fisico: se observa que su estado de animo mejora cuando estan sus

hijos presentes, sin embargo muestra decaimiento y tristeza al estar sola.

Laboratorios: no aplica

11. Patron valores y creencias
Interrogatorio: practica religion catélica.
Examen fisico: no aplica.

Laboratorios: no aplica.

1
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5.16.9 Razonamiento diagndstico

Caracteristicas definitorias
(RACIMOS)

Patrén funcional
alterado

Dominio

Clase

Diagndstico de Enfermeria

Hipertension arterial, consumo de
alcohol ocasional, Deterioro
neuroldgico, periodos de
desorientacién en tiempo, fatiga y
cansancio constante.

1.Percepcion-
mantenimiento de la
salud

Dominio 1 promocion de
la salud

Clase 2 gestion de la
salud

00043 proteccion ineficaz

R/c: régimen terapéutico

M/p:  deterioro  neurosensorial,
inmovilidad, desorientacion, fatiga.

Mucosa oral semihidratada,
palidez de piel, disfagia,
disminucion de reflejo de

deglucioén, cierre incompleto de
labios con dificultad para succion,

disminucion del apetito, SNG
recibiendo alimentacion
intermitente, un IMC de 29.4,

glicemia capilar de 140 mg/dl.

2.Nutricional-metabdlico

Dominio 2. Nutricién

Dominio 4. Actividad
reposo

Dominio 2. Nutricion

Clase 1. Ingestién

clase 5 autocuidado

Clase 1. Ingestién

00103 Deterioro de la deglucién
R/c: lesion cerebral
(cerebrovascular)

M/p: cierre incompleto de labios,
succion ineficaz, retraso en la
deglucion.

00102 Déficit de autocuidado:
alimentacion

R/c: deterioro neuromuscular M/p:
deterioro de la habilidad para
comer por si solo de manera
aceptable, deterioro de la habilidad
para deglutir alimentos, deterioro
de la habilidad para masticar la
comida.

00002 Desequilibrio nutricional:
ingesta inferior a las necesidades
corporales

R/c: incapacidad para ingerir los
alimentos

M/p: debilidad de los musculos
necesarios para la deglucion,
palidez de mucosas, incapacidad
percibida para ingerir alimentos.
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Dominio 2. Nutricién

Dominio 2. Nutricién

Dominio. 11
seguridad/proteccion

Clase 1. Ingestién

Clase 4. Metabolismo

Clase 2. Lesion fisica

00233 Sobrepeso

R/c: la actividad fisica diaria media
es inferior a la recomendada segun
el sexoy la edad.

M/p: indice de masa corporal
mayor a 25 kg/m2

00179 Riesgo de nivel de glucemia
inestable

F/r: estado de salud fisica
comprometido.

00039 Riesgo de aspiracion
F/r: alimentacién enteral, deterioro
de la deglucion.

Sonda vesical, gasto urinario de
1.4 ml/kg/dia. (poliuria),
estrefiimiento, abdomen
distendido.

3.Eliminacién

Dominio 2. Nutriciéon

Dominio. 2 Nutriciéon

Dominio 3. Eliminacién
e intercambio

Dominio 11. seguridad

proteccién

Clase 5. Hidratacion

Clase 5. Hidratacion.

Clase 2. Funcion
gastrointestinal

Clase 1. Infeccién

00026 Exceso de volumen de
liquidos

R/c: mecanismos de regulacién
comprometidos.

M/p: cambios en la presion arterial,
disminucion de hemoglobina,
desequilibrio electrolitico

00011 estrefiimiento

R/c: cambio en los habitos
alimentarios, deterioro neurolégico.
M/p: cambios en el patrén intestinal
habitual, disminucion en la
frecuencia de las deposiciones,
distencion abdominal

00004 Riesgo de infeccién Fir:
procedimiento invasivo, alteracion
de la integridad de la piel.
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Encamada, disminucién  del
estado de alerta, dependiente,
requiere ayuda para actividades
basicas por incapacidad para
movilizar ~ miembro  superior
izquierdo, hemiplejia izquierda,
refiere no percibir en su totalidad
su extremidad superior izquierda,
desviacion hemifacial izquierda,
en miembro superior izquierdo
presenta gran espasticidad, no
respuesta a estimulos dolorosos
en miembro. Drenaje
subaracnoideo en region
frontoparietal derecha tipo Blake
a succién con gasto hematico de
120 mi/dia

TA 150/90, TAM 110,

4.Actividad-ejercicio

Dominio 4. Actividad
reposo

Dominio 4. Actividad
reposo

Dominio 4. Actividad
reposo

Dominio 5. Percepcion
cognicion

clase 2 Actividad
ejercicio

Clase 4. Respuestas
cardiovasculares
pulmonares

Clase 5. Autocuidado

Clase 1. Atencion

00085 Deterioro de la movilidad
fisica

R/c: deterioro neuromuscular M/p:
movimientos espasticos,
disminucion de actividades
motoras gruesas, disminucion en la
amplitud de movimientos

00201 riesgo de perfusion tisular
cerebral ineficaz

F/r: aneurisma cerebral,
hipertension, lesion cerebral
cerebrovascular.

00108 Déficit de autocuidado: bafio
R/c: deterioro neuromuscular M/p:
deterioro de la habilidad para
acceder al agua, deterioro de la
habilidad para acceder al bafio,
deterioro de la habilidad para lavar
el cuerpo.

00123 Desatencion unilateral

R/c: lesion cerebral;
cerebrovascular

M/p: alteracion de la lateralizacion
del sonido, fracaso al mover el
tronco en el hemiespacio
desatendido, hemiplejia izquierda a
causa del accidente
cerebrovascular.
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Dominio 11. Seguridad
proteccion

Dominio 11.
Seguridad/proteccion

Dominio 11. Seguridad
proteccion

Clase 2. lesion fisica

Clase 2. Lesion fisica

Clase 2. Lesion fisica

00155 Riesgo de caidas
f/r: deterioro de la movilidad

00047 Riesgo de deterioro de la
integridad cutanea

F/r: factor mecénico (inmovilidad
fisica)

00100 Retraso en la recuperacion
quirdrgica

R/c: deterioro dela movilidad M/p:
Deterioro de la movilidad, requiere
ayuda para el autocuidado,
incapacidad para reanudar la
actividad laboral.

Somnolencia, cansancio

5.Reposo-suefio

Dominio 4.
Actividad/reposo

Clase 3. Equilibrio de la
energia

00093 Fatiga

R/c: acontecimiento vital negativo
M/p: apatia, cansancio, deterioro
de la habilidad para mantener la
actividad fisica habitual.

Desorientacion en tiempo vy
espacio, disartria y bradipsiquia,
hemianopsia homénima
izquierda, refiere dolor en sitio de
herida quirargica y cefalea frontal
EVA 5 puntos mostrando facies
de dolor refiere no sentir
miembro pélvico izquierdo, sin
respuesta a estimulo doloroso.

6.Cognitivo-perceptual

Dominio 5. Percepcion
cognicion

Dominio 5.
Percepcibén/cognicién

Clase 4. Cognicién

Clase 5. Comunicacién

00129 Confusién crénica

R/c: accidente cerebrovascular
M/p: alteracion de memoria a corto
plazo, deterioro del funcionamiento
social, nivel de conciencia normal.

00051 deterioro de la
comunicacion verbal

R/c: enfermedad fisioldgica
(disminucién de la circulacién
cerebral)

M/p: desorientacion en tiempo,
dificultad para formar palabras
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Dominio 12. Confort

Clase 1. Confort fisico

(disartria), dificultad para
verbalizar.

00132 Dolor agudo

R/c: agente lesivo biologico m/p:
autoinforme de intensidad de dolor
usando escalas estandarizadas
(EVA), cambio en pardmetros
fisiologicos (TA), expresion facial
de dolor.

Ignora lo que le ocurre en la mitad
izquierda de su  cuerpo,
frustracién e impotencia, muestra
facies de tristeza, expresa
incapacidad cuando se le pide
responder a estimulos.

7.Autopercepcion-
autoconcepto

Dominio 6.
Autopercepcion

Clase 2. Autoestima

00120 Baja autoestima situacional
R/c: deterioro funcional

M/p: subestima su habilidad para
gestionar la situacion,
verbalizaciones de negacién de si
mismo.

Le angustia reanudar a su trabajo.
Su familia se encuentra muy
angustiada y preocupada por su
estado de salud y muestran gran
tristeza por su estado de salud
actual.

8.Rol- relaciones

Dominio 7.
Rol/relaciones

Clase 2. Relaciones
familiares

00060 Interrupcién de los procesos
familiares

R/c: cambio en el estado de salud
M/p: cambio en el patrén de
relaciones, cambio en el patrén de
comunicacién, cambio en las
rutinas.

Muestra decaimiento y tristeza al
estar sola, dependencia

10.Tolerancia
afrontamiento al estrés

y

Dominio. 9
afrontamiento tolerancia
al estrés

Clase 2. Respuestas de
afrontamiento

00125 Impotencia

R/c: régimen terapéutico complejo
M/p: dependencia, depresion,
sentido de control insuficiente.
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5.16.10 Priorizaciéon de diagndsticos de enfermeria

VALOR PROFESIONAL

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

PROTECCION A LA VIDA

00026 Exceso de volumen de liquidos
00201 riesgo de perfusion tisular cerebral
ineficaz

00039 Riesgo de aspiracion

PREVENCION Y ALIVIO DEL SUFRIMIENTO

00125 Impotencia
00132 Dolor agudo.

PREVENCION Y CORRECCION DE LAS
DISFUNCIONES

00103 Deterioro de la deglucién

00102 Déficit de autocuidado: alimentacion
00108 Déficit de autocuidado: bafio

00002 Desequilibrio nutricional

00233 Sobrepeso

00179 Riesgo de nivel de glucemia inestable
00011 estrefiimiento

00004 Riesgo de infeccion

00123 Desatenciéon unilateral

00085 Deterioro de la movilidad fisica
00047 Riesgo de deterioro de la integridad cutanea
00129 Confusién crénica

00051 deterioro de la comunicacién verbal

BUSQUEDA DEL BIENESTAR

00155 Riesgo de caidas

00100 Retraso en la recuperacion quirdrgica
00093 Fatiga

00120 Baja autoestima situacional

00060 Interrupcién de los procesos familiares
00043 proteccion ineficaz

Se deciden desarrollar 5 diagnosticos de enfermeria: De cada nivel de

prioridad se seleccioné solo el diagnostico presente que requiere de atenciéon

segun las necesidades principales manifestadas por el paciente en el

momento de la valoracion. Se valida cada diagnodstico elegido con las

caracteristicas definitorias y factor relacionado de la etiqueta diagndstica y el

orden en que se desarrollan obedece al sistema de priorizacion por valor

profesional antes plasmado.

Aunque la priorizacion se realiza en base al cuadro anterior, la etiqueta

diagndstica de riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz aparece posterior a

las etiquetas diagndsticas reales debido a que se debe prestar atencion inicial
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a las necesidades reales, posterior a las de riesgo y finalmente a las de

bienestar, psicoldgicas o sociales. El orden a desarrollar es el siguiente:
1. Exceso de volumen de liquidos.

2. Dolor agudo.

3. Desatencion unilateral.

4. Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz.

5. Baja autoestima situacional.

1
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5.16.11 Planes de cuidado de
enfermeria individualizados
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NIVEL ESPECIALIDAD | SERVICIO PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)
NANDA ESCALA DE
RESULTADO INDICADORES MEDICION PUNTUACION DIANA
DOMINIO: 2 Nutricién
e > DOMINIO: Salud | 060101 presion arterial 1 _ gravemente | MANTENER | AUMENTAR
CLASE: 5 Hidratacion Fisiologica (II) 060102 presién arterial media comprometido A A
ETIQUETA: Exceso de Volumen de _ .
PI o 060107 entradas y salidas | 2 sustancialmente 15 20
L|CIU|dOS CLASE L|CIU|dOS Y | diarias equilibradas comprometido
i i Electrolitos (G) lectrolitos séri
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA g?giz ﬁ:;t;fo':::ose”“’s 3 moderadamente
RESULTADO: 0601 P
00026 Exceso de volumen de liquidos. Equilibrio Hidrico.%® 4 levemente
comprometido
Definicion: aumento de la retencién de 5 no comprometido
liquidos isotdnicos. 4
DOMINIO: Salud
R/c: mecanismos de  regulacion | Fisiologica (If) 080208 frecuencia cardiaca
comprometidos. CLASE: Reaulacion | apica o
| g 080203 frecuencia del pulso 1 desviacion grave del 20 25

M/p: cambios en la presién arterial ,
disminucion de hemoglobina, desequilibrio
electrolitico

Metabdlica (1)

RESULTADO: 0802
Signos vitales.®

radial

080204 frecuencia respiratoria
080210 ritmo respiratorio
080211 profundidad

de la inspiracion

rango normal

2 desviacion sustancial
del rango normal

3 desviacion moderada
del rango normal

4 desviacion leve del

rango normal

5 sin desviacion del
rango normal
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

INTERVENCION INDEPENDIENTE: 4120 Manejo de Liquidos. %
CAMPO: 2 Fisiol6gico Complejo
CLASE : N Control de la Perfusién Tisular

FUNDAMENTO

ACTIVIDADES
1. Realizar un registro preciso de ingesta y eliminacion de liquidos y
drenajes (drenaje subaracnoideo, sonda vesical).

2. Controlar resultados de laboratorio relevantes en la retencion de
liguidos (aumento de la gravedad especifica, aumento de BUN,
disminucion de hematocrito y aumento de los niveles de osmolaridad
de la orina).

3. Monitorizar estado hemodinamico, incluyendo niveles de PVC,

TAM.

4. Administrar terapia intravenosa segun prescripcion

5. Monitorizar signos vitales.

1. El registro de ingresos y egresos ayuda a detectar los primeros signos
de desequilibrio hidrico. Es necesario el control estricto para evitar la
sobrecarga hidrica o deshidratacion. ¥

2. Los cambios en el volumen de los liquidos corporales causan
alteraciones en la concentracibn de electrdlitos. La vigilancia de
parametros clinicos permite controlar las deficiencias o excesos que
generen cambios importantes en el estado de salud. 3’

3. La retencion de liquido y la sobrecarga pueden provocar hipertension y
aumento de PVC. ¥

4. Se puede impedir la sobrecarga hidrica con una cuidadosa reposicion
ademas debe controlarse el volumen circulante para evitar hipervolemia
aguda. ¥’

5. Los signos vitales son parametros clinicos que reflejan el estado
fisiol6gico del organismo humano y proporcionan datos para evaluar el
estado homeostético del paciente. 3’
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INTERVENCION INDEPENDIENTE: 2020 Monitorizacion de
Electrolitos. 4

CAMPO: 2 Fisiol6gico Complejo

CLASE : G Control de Electrolitos y acido- base

FUNDAMENTO

ACTIVIDADES
1. Vigilar el nivel de electrolitos en suero

2. Identificar posibles causas de desequilibrios electroliticos

3. Observar si hay pérdidas de liquidos y pérdida asociada de
electrolitos.

4. Observar si hay signos y sintomas de hiponatremia:
desorientacién, contracciones musculares, nauseas y voOmitos,
retortijiones abdominales, jaquecas, cambios de personalidad,
ataques convulsivos, letargia, fatiga, abandono y coma.

5. Observar si hay enfermedad medica subyacente que pueda
conducir a un desequilibrio de electrolitos.

1. Los electrdlitos se encuentran en el organismo en un estado de equilibrio
dinamico que exige una composicion estable de los diversos elementos
gue son esenciales para conservar la vida .La sobre hidratacién produce
una dilucién de electrolitos generando complicaciones severas tales como
cambios en el estado de conciencia (hiponatremia).*’

2. En el postoperatorio son frecuentes las pérdidas de liquidos a través de
drenajes o0 a causa de procesos fisiolégicos con consecuente disminucion
o alteracion en el nivel de electrolitos.*’

3. La pérdida de liquidos durante una cirugia puede producir un trastorno
del equilibrio de liquidos en el paciente de alto riesgo. *’

4. La hiponatremia aparece por pérdida de Na por vias anormales,
excesiva ingesta de liquidos o insuficiente sodio en la dieta, produciendo
edema celular generado por osmosis el cual provoca edema cerebral,
debilidad y contraccion muscular.®

5. El edema cerebral produce desequilibrios electroliticos como la
hiponatremia cuando las células cerebrales comienzan a inflamarse
cuando el volumen cerebral se moviliza del espacio extracelular al espacio
intracelular, debido a la diferencia que existe entre la osmolaridad cerebral
y plasmatica.*’
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Evaluacion de resultados

NOC

0601 Equilibrio hidrico

0802 Signos vitales

Resultados

Demostré mejoria en el equilibrio hidrico
con cantidades aceptables de ingresos y
egresos (balance negativo), sin datos de
sobrecarga hidrica (sonidos respiratorios
adventicios, edema) con mejoria del
nivel 3 al nivel 4.

Demostr6 mantenimiento adecuado de
constantes vitales sin cambios anormales en
los valores medidos de FC, con mejoria del
nivel 4 al nivel 5.
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NIVEL ESPECIALIDAD | SERVICIO PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)
NANDA
RESULTADO INDICADORES ESCALA DE PUNTUACION DIANA
MEDICION

DOMINIO: 12. Confort DOMINIO: Salud 1 grave MANTENER | AUMENTAR
CLASE: 1. Confort fisico Percibida (V) 210201 dolor referido . A A

CLASE: Sintomatologia | 210204 duracién de los 2 sustancial
ETIQUETA: Dolor Agudo V) episodios de dolor 3 moderado 10 15

D|AGNOST|CO DE ENFERMERI’A RESULTADO: 2002 210206 expresiones faciales de

Nivel del Dolor. 3 dolor 4 leve

00132 Dolor agudo. 210208 inquietud .
210209 tensiéon muscular S ninguno

Definiciobn:  Experiencia  sensitiva vy
emocional desagradable ocasionada por
una lesion tisular real o potencial, o
descrita en tales términos; inicio subito o | DOMINIO: Salud
lento de cualquier intensidad de leve a | Percibida (V) 210301 intensidad del 1 grave
grave con un final anticipado o previsible.*® sintoma _ _

CLASE: Sintomatologia 210302 frecuencia del 2 sustancial

. . s ' sintoma
R/c: agente lesivo bioldgico V) 210304 malestar asociado 3 moderado 10 15
210308 movilidad fisica

M/p: autoinforme de intensidad de dolor | RESULTADO: 2103 alterada o 4 leve
usando escalas estandarizadas (EVA), | Severidad de los 210311 estado de animo
cambio en parametros fisiolégicos (TA), | Sintomas. alterado 5 ninguno
expresion facial de dolor.

. _________________________________________________________________________________________|
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

INTERVENCION INDEPENDIENTE: 2210 Administracion de
analgésicos. %

CAMPO: 2 Fisiol6gico Complejo

CLASE: H Control de Farmacos

FUNDAMENTO

ACTIVIDADES
1. Administrar los analgésicos a la hora adecuada para evitar picos y
valles de la analgesia, especialmente en el dolor severo.

2. Establecer expectativas objetivas respecto a la eficacia de los
analgésicos para optimizar la respuesta del paciente.

3. Controlar los signos vitales antes y después de la administracion
de analgésicos narcéticos, a la primera dosis o si se observan signos
inusuales.

4. Registrar la respuesta al analgésico y cualquier efecto adverso.

5. Colaborar con el medico si se indican farmacos, dosis, vias de
administracibn o cambios de intervalo con recomendaciones
especificas en funcion de los principios de la analgesia.

1. el dolor agudo amenaza gravemente la recuperacién del cliente y
deberia ser una prioridad en el cuidado. El dolor agudo postoperatorio
obstaculiza la capacidad para la actividad y aumenta el riesgo de
complicaciones debidas a la inmovilidad.*’

2. no puede haber progreso fisico o psicoldgico mientras persista el dolor
agudo pues el paciente centra toda su atencion en el alivio de éste. Tras
el alivio del dolor, el paciente y el equipo de atencién sanitaria pueden
dirigir toda su atencion a la recuperacion.*’

3. Los analgésicos traen consigo efectos adversos reflejados directamente
en los signos vitales tales como: taquicardia/bradicardia,
hipertensién/hipotensién, ademas de cambios en el estado de
conciencia.*’

4. La rapida deteccién y notificacién de signos y sintomas adyacentes al
tratamiento aumentan la probabilidad del control continuo. **

5. el tratamiento del dolor agudo o crénico requiere de la participacion en
conjunto del equipo multidisciplinario, un enfoque sistematico asegura una
respuesta rapida por parte del personal sanitario hacia el malestar del
paciente, el juicio clinico de enfermeria ayuda a asegurar el mejor alivio
posible del dolor. #
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INTERVENCION INDEPENDIENTE: 1400 Manejo del Dolor. 4
CAMPO: 1 Fisioldgico Basico

CLASE: E Fomento de la Actividad Fisica

FUNDAMENTO

ACTIVIDADES
1. Observar claves no verbales de molestias especialmente en
aquellos que no pueden comunicarse eficazmente

2. Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre la calidad
de vida (suefio, apetito, actividad, funcion cognoscitiva, humor,
relaciones, trabajo y responsabilidad de roles.

3. Utilizar un método de valoracion adecuado que permita el
seguimiento de los cambios en el dolor y que ayude a identificar los
factores desencadenantes reales y potenciales (hoja de informe,
llevar un diario)

4. Utilizar estrategias de comunicacion terapéuticas para reconocer la
experiencia del dolor y mostrar la aceptaciéon de la respuesta del
paciente al dolor.

5. Disminuir o eliminar los factores que precipiten 0 aumenten la
experiencia del dolor (miedo, fatiga)

1. Reconocer y comprobar el dolor a través de facies, gestos y expresiones
no verbales ayuda a identificar la intensidad y duracion de las molestias.
La comprension de las claves no verbales establece confianza de
comunicacion entre el profesional del cuidado y el paciente. ¥

2. El dolor crénico puede producir alteraciones psicolégicas como
depresion, aislamiento y dependencia. ¥’

3. La frecuente evaluacion del alivio del dolor permite ajustar el régimen
para lograr una maxima eficacia. ¥’

4. La enfermera que se convierte en observadora activa y conocedora de
un paciente con dolor, hara un analisis objetivo de la experiencia del dolor.
El paciente manifiesta que el dolor esta presente a través de conductas
especificas (irritabilidad, llanto, ansiedad, apatia) y la enfermera trabaja
para aplicar técnicas y actividades que le proporcionen alivio. *’

5. el miedo ante el dolor produce ansiedad, con la cual aumenta la
percepcion nociceptiva. Los estimulos dolorosos activan la porcion del
sistema limbico, responsable de controlar emociones, particularmente la
ansiedad. El sistema limbico debe procesar la reaccién emocional al dolor,
agravandolo o aliviandolo. #
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Evaluacion de resultados

NOC

2002 Nivel de dolor

2103 Severidad de los sintomas

Resultados

Demostro disminucion en la duracion de
los episodios del dolor e inquietud, con
mejoria del nivel 2 al nivel 3.

Demostro disminucion en la intensidad y
frecuencia del sintoma asi como disminucion
en la alteracion del estado de animo a causa
de dolor y moderada mejoria en la alteracion
de la movilidad fisica, con mejoria del nivel 2
al nivel 3.
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NIVEL | ESPECIALIDAD | SERVICIO

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

NANDA
DOMINIO:5 Percepcion cognicion
CLASE: 1 Atencion

ETIQUETA: Desatencion Unilateral

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
00123 Desatencion unilateral.

Definicién: deterioro de la respuesta
sensorial y motora, la representacion
mental y la atencién espacial del
cuerpo y el entorno correspondiente,
caracterizado por la falta de atencién a
un lado del cuerpo y su entorno y una
atencion excesiva al lado opuesto. La
desatencion del lado izquierdo es mas
grave y persistente que la desatencién
del lado derecho. “¢

R/c: lesion cerebral; cerebrovascular

M/p: alteracién de la lateralizacién del
sonido, fracaso al mover el tronco en el
hemiespacio desatendido, hemiplejia
izquierda a causa del accidente
cerebrovascular.

ESCALA DE
RESULTADO INDICADORES PUNTUACION DIANA
MEDICION
MANTENER | AUMENTAR
A A
130803 dapta a limitaci
DOMINIO: Salud funcionalseesa apta a limitaciones | 1 nunca demostrado 5 20
Psicosocial (llI) — 2 raramente demostrado
CLASE: Adaptacion 130807 identifica maneras para
PSiCOSO-CiaI (KI) aumentar el sentido de control. 3 a veces demostrado
130809 identifica riesgo de
complicaciones asociadas con la | 4 frecuentemente
RESULTADO: 1308 discapacidad demostrado
a_daptaCi(_,)n ala . 130811 identifica un plan para | 5 siempre demostrado
discapacidad fisica. @ cumplir las actividades
instrumentales de la vida diaria
130823 obtiene ayuda de un
profesional sanitario
1 nunca demostrado 15 20

DOMINIO:
fisiologica (II)
CLASE: Neurocognitiva (1)

Salud

RESULTADO: 0918
Atencion al lado
afectado.®®

091801 reconoce el lado afectado
como parte integral de si mismo
091805 protege el lado afectado
durante el reposo o suefio

091806 realiza actividades de la
vida diaria con el lado afectado
091808 cambia la orientacion del
cuerpo para permitir que el lado no
afectado compense los déficits
fisicos o sensoriales

091812
postural

mantiene el  control

2 raramente demostrado
3 a veces demostrado

4 frecuentemente
demostrado

5 siempre demostrado
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

INTERVENCION INDEPENDIENTE: 2760 Manejo ante la
anulacion de un lado del cuerpo. “°

CAMPO: 2 Fisiol6gico Complejo

CLASE: | Control Neurolégico

FUNDAMENTO

ACTIVIDADES
1. Observar si hay respuestas anormales a los tres tipos principales
de estimulos: sensoriales, visuales y auditivos.

2. Asegurar que las extremidades afectadas estén en una posicion
correcta

3. Adaptar el ambiente al déficit centrandose en el costado no
afectado durante el periodo agudo

4. Centrar gradualmente la atencion del paciente en el lado afectado
a medida que el paciente muestre capacidad de compensar la
anulacion

5. Incluir a la familia en el proceso de rehabilitacion para apoyar los
esfuerzos del paciente y ayudar con los cuidados, si procede.

1. El déficit sensorial se debe a una lesion en el hemisferio cerebral
derecho, la perdida de la vision puede aparecer en el lado contralateral a
la lesién cerebral. Al identificar déficits se determina que areas estan
afectadas. ¥’

2. El paciente inmovilizado puede tener deterioro de la sensibilidad,
interfiriendo con la capacidad de percibir dolor debido a una lesion cutanea,
por lo que se debe garantizar una adecuada alineacién que no comprometa
la integridad tisular y ésea. *’

3. La adaptacién ambiental aumenta la seguridad. Al centrase en el lado
no afectado el paciente tendra facilidad de comprension para después
compensar el déficit del lado contralateral y paulatinamente integrar ambas
partes en su totalidad. ¥’

4. La estimulacion de las zonas afectadas fomenta su integracion en la
totalidad del cuerpo. ¥

5. El paciente que se siente bien apoyado en la vida es capaz de afrontar
mejor las situaciones estresantes, la falta de apoyo genera ansiedad y
temor.*’
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INTERVENCION INDEPENDIENTE: 0740 Cuidados del paciente
encamado. “°

CAMPO: 1 Fisioldgico Béasico

CLASE: C Control de la Inmovilidad.

FUNDAMENTO

ACTIVIDADES
1. Explicar las razones del reposo en cama

2. Girar al paciente inmovilizado al menos cada 2 horas, de acuerdo
con un programa especifico

3. Vigilar el estado de la piel

4. Realizar ejercicios de margen de movimiento pasivos y/o activos

5. Ayudar con las actividades de la vida diaria

1. La posicion recostada favorece el drenaje venoso. Si el paciente
comprende la necesidad del tratamiento, puede mejorar su cumplimiento.®

2. La inmovilidad prolongada y el deterioro de la funciéon neurosensorial
pueden producir contracturas permanentes. Los cambios posturales
facilitan la reperfusion de areas comprimidas. *’

3. Lainspeccion regular de la piel permite una rapida deteccion de lesiones
cutaneas que pueden comprometer el funcionamiento, asi como las
causas que han generado dichas alteraciones pudiendo asi establecer
intervenciones para evitar el dafio. *

4. Los ejercicios activos aumentan la masa, tono y fuerza muscular ademas
de mejorar la funcién cardiaca y respiratoria, mientras que los ejercicios
pasivos mejoran la movilidad articular y la circulacién. **

5. El paciente necesita que se le recuerde la importancia de incluir el lado
afectado para evitar ignorar partes corporales que carecen de funcion.
Ayudar al paciente a comprender que es responsable del cumplimiento
aumenta la sensacién de control y autodeterminacién de si mismo
pudiendo ayudar a mejorar el seguimiento.®
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Evaluacion de resultados

NOC 1308 Adaptacion a la discapacidad fisica | 0918 Atencion al lado afectado

RESULTADOS Demostré mejoria en la identificacion de | Reconocié el lado afectado y demostré
limitaciones fisicas y aceptacion de compensar las deficiencias con el lado no
ayuda del profesional sanitario, con afectado, con mejoria del nivel 3 al nivel 4.

mejoria del nivel 3 al nivel 4.

. _________________________________________________________________________________________|
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n Paciente Postoperado de Clipaje de Aneurisma

NIVEL | ESPECIALIDAD | SERVICIO

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

NANDA
DOMINIO: 4 actividad reposo

CLASE: 4 respuestas
cardiovasculares/pulmonares

ETIQUETA: Riesgo de perfusion
tisular cerebral ineficaz

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
00201 Riesgo de perfusion tisular
cerebral ineficaz.

Definicién: vulnerable a una disminucion
de la circulacion tisular cerebral, que
puede comprometer la salud. *°

F/r: aneurisma cerebral, hipertensiéon

ESCALA DE
RESULTADO INDICADORES MEDICION PUNTUACION DIANA
DOMINIO: salud | 040613 Presion 1 desviacion grave | MANTENER | AUMENTAR
fisiologica (Il) sanguinea sistolica del rango normal A A
_ 040614 presion 5 desviacion
CLASE: CarlepUImonar sanguinea diastdlica . 15 20
(E) 2 . sustancial del rango
040517 presion arterial | normal
RESULTADO: 0406 media
: 040615 hallazgos en 3 desviacion
Perfusion tisular: angiograma cerebral moderada del rango
cerebral. 38 normal
4 desviacion leve del
rango normal
5 sin desviacion del
rango normal
DOMINIO Salud . B 1 ravemente
il 090901 conciencia gre
fisiologica (Il comprometido 10 15
gica (1) 090902 control motor P
CLASE: Neurocognitiva | central _ 2  sustancialmente
0 g 090923 orientacién comprometido
cognitiva . 3 moderadamente
RESULTADO: 0909 090924 capacidad comprometido
Estado Neurolégico. cognitiva
4 levemente
comprometido
5 no comprometido
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

INTERVENCION INDEPENDIENTE: 2550 Mejora de la perfusion
cerebral. %

CAMPO: 2 fisiolégico complejo

CLASE: | control neurolégico

FUNDAMENTO

ACTIVIDADES
1. Consultar con el médico para determinar los parametros
hemodinamicos y mantener dichos parametros dentro del margen
debido.
2. Observar si hay signos de hemorragia (busqueda de sangre en
heces y drenaje nasogastrico)

3. Administrar agentes que expandan el volumen intravascular
(coloides, cristaloides.).
4. Monitorizar la presién intracraneal y la respuesta neurolédgica a las

actividades del cuidado

5. Controlar la presion arterial media

1. Los parametros hemodinamicos deben establecerse segun el estado de
salud del paciente y estos deben modificarse siempre que existan cambios
en la situacién clinica. El mantenimiento debe ser constante para
garantizar el adecuado funcionamiento orgénico. ¥

2. La presencia de sangrado/hemorragia por ruptura de un vaso sanguineo
puede producir obstruccion vascular con déficit motor y sensorial. 3

3. La reanimacién con liquidos debe estar encaminada a recuperar el
volumen intravascular si se encuentra disminuido para garantizar el
adecuado riego sanguineo y perfusion tisular. La solucién salina es util,
debido a que el sodio aumenta la distribucion del agua, elevando asi el
volumen circulante. 3

4. El aumento de PIC compromete al tejido cerebral debido a la carencia
de aporte sanguineo cerebral comprometiendo funciones vitales.*’

5. En el cerebro, una hipertension continua provoca una progresiva
arterioesclerosis cerebral e isquemia. ¥
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INTERVENCION INDEPENDIENTE: 2620 Monitorizacién
Neurologica. %°

CAMPO: 2 fisiolégico complejo

CLASE: | control neurolégico

FUNDAMENTO

1. Comprobar el tamafio, forma, simetria y capacidad de reaccion de
las pupilas

2. Vigilar el nivel de conciencia

3. Comprobar el nivel de orientacién

4. Vigilar las tendencias en la escala de coma de Glasgow

5. Comprobar la respuesta a estimulos: verbal, tactil y dafinos.

1. Los cambios pupilares indican presion sobre el nervio motor ocular
comun o sobre el nervio 6ptico. *7

2. Los cambios en el nivel de conciencia pueden generarse como
consecuencia de una hipoperfusion cerebral. ¥

3. La hemorragia cerebral y el aumento de la PIC compromete el tejido
encefélico produciendo confusion y letargo. ¥

4. La ECG examina la capacidad del paciente para integrar 6rdenes con
movimientos voluntarios e involuntarios. Se puede evaluar la funcién
cortical.¥”

5. El deterioro sensorial que aparece después de un EVC interfiere con la
percepcion tactil.¥”
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Evaluacion de resultados

NOC 0406 perfusion tisular: cerebral 0909 estado neurolégico

RESULTADOS Demostré6 mantenimiento en cifras de | Demostr6 aumento en la capacidad y
tension arterial sin alteraciones graves | orientacion cognitiva sin alteraciones graves
en las mediciones registradas, con | de conciencia, con mejoria del nivel 2 al nivel
mejoria del nivel 3 al nivel 4. 3.

. _________________________________________________________________________________________|
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NIVEL ESPECIALIDAD

Praceso Cuidado Enfermero en

SERVICIO

aciente Postopel

ado de Clipaje de Aneurisma

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

NANDA
DOMINIO: 6 Autopercepcion

CLASE: 2 Autoestima

ETIQUETA: Baja Autoestima
Situacional

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA
00120 Baja autoestima situacional.

Definicién: desarrollo de una percepcién
negativa de la propia valia en respuesta a
una situacioén actual. 6

R/c: deterioro funcional

M/p: subestima su habilidad para gestionar
la situacion, verbalizaciones de negacion
de si mismo

ESCALA DE
RESULTADO INDICADORES MEDICION PUNTUACION DIANA
MANTENER | AUMENTAR
A A
DOMINIO: Salud | 120502 aceptacién de las 1 nunca positivo
Psicosocial (|||) propias limitaciones 2 raramente positivo
CLASE: Bienestar 120504  mantenimiento  del N 15 20
Psicolégico (M) contacto ocular 3 aveces positvo
RESULTADO: 1205 129509 ‘n‘1antenimiento del g;;?t?\llJoentemente
Autoestima. 3 cuidado/ higiene personal
120511 nivel de confianza 5 siempre positivo
120519 sentimientos sobre su
propia persona.
DOMINIO: Salud 1 nunca demostrado 15 20

Psicosocial (lll)

CLASE: Adaptacién
social (N)

RESULTADO: 1309
Capacidad personal de
recuperacion. 38

130902 utiliza estrategias de
afrontamiento efectivas

130903 expresa emociones
130906 muestra un estado de
animo positivo

130911 verbaliza un sentido
aumentado de control

130912 busca apoyo emocional

2 raramente demostrado
3 a veces demostrado

4 frecuentemente
demostrado

5 siempre demostrado
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

INTERVENCION INDEPENDIENTE: 4920 Escucha Activa. %
CAMPO: 3 Conductual

CLASE: Q Potenciaciéon de la comunicacion

FUNDAMENTO

ACTIVIDADES
1. Mostrar interés en el paciente

2. Mostrar conciencia y sensibilidad a las emociones

3. Utilizar la comunicacion no verbal para facilitar la comunicacion (p.
ej., saber que la posicion fisica expresa mensajes no verbales.)

4. Verificar la comprensién del mensaje mediante el uso de preguntas
y retroalimentacion.

5. Evitar barreras a la escucha activa (minimizar sentimientos, ofrecer
soluciones sencillas, interrumpir, hablar de uno mismo y terminar de
manera prematura).

1. El contacto frecuente con enfermeria indica aceptacion facilitando la
confianza. La comunicacion abierta ayuda al paciente a sobreponerse al
proceso. ¥

2. El paciente puede necesitar ayuda para determinar opciones reales y
fomentar un afrontamiento eficaz. Si el paciente comprende la
enfermedad puede motivarle a seguir las restricciones y cambios en el
estilo de vida.®’

3. El deterioro de la capacidad de comunicacién resulta frustrante para el
paciente, por lo que enfermeria debe centrarse en reducir la tensién y
transmitir una comprensién efectiva. 3

4. La informacion reforzada aumenta el conocimiento del paciente sobre
el proceso y aumenta su necesidad de seguir el tratamiento para
adaptarse a los cambios en el estilo vida.®

5. Un dialogo abierto y franco puede ayudar a iniciar la resolucién
constructiva de problemas de esperanza.®
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INTERVENCION INDEPENDIENTE: 5230 Aumentar el
Afrontamiento. “°

CAMPO: 3 Conductual

CLASE: R Ayuda para hacer frente a situaciones dificiles

FUNDAMENTO

1. Valorar el impacto de la situacioén vital del paciente en los papeles
y relaciones.

2. Valorar la comprension del paciente del proceso de enfermedad.

3. Proporcionar informacion objetiva
tratamiento y pronaéstico.

respecto al diagndstico,

4. Favorecer situaciones que fomenten la autonomia del paciente.

5. Alentar la manifestacion de sentimientos, percepciones y miedos.

1. La pérdida relativa de la funcién provoca respuesta de duelo
dependiendo de cdmo perciba el paciente la forma en que la enfermedad
interfiera con sus objetivos personales. ¥

2. La percepcion inexacta del estado de salud implica conocimientos
erréneos de la naturaleza y gravedad de la enfermedad, susceptibilidad a
complicaciones y la necesidad de limitaciones para el control de la
enfermedad.?

3. Presentar la informacion importante y util de forma facilmente
comprensible disminuye la frustracién en el aprendizaje y puede ayudar a
mejorar el cumplimiento. 7

4. Esta estrategia ayuda al paciente a centrarse en la resolucion del
problema y aumentar su sensacion de control. La participacion del
paciente reduce la sensacién de dependencia y pérdida del control.*’

5. Conocer la capacidad de expresar lo que piensa el paciente ayuda a
evaluar la respuesta y el progreso actual. La participacion en los
autocuidados y la planificacién indica intentos de afrontar los cambios.*’
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Evaluacion de resultados

NOC

1205 Autoestima

1309 Capacidad personal de recuperacion

RESULTADO

Demostr6 aceptacion de las limitaciones
personales y aumento en el nivel de
confianza, con mejoria del nivel 3 al
nivel 4.

Demostré mejoria en la expresion de
emociones y estado de animo, verbalizando
sentido de control aumentado con busca de
apoyo emocional, con mejoria del nivel 3 al
nivel 4.
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5.16.12 Problemas interdependientes y complicaciones potenciales

identificados

PROBLEMA INTERDEPENDIENTE IDENTIFICADO
hiponatremia secundaria a desequilibrio electrolitico por terapia de “triple h” (hipervolemia,

hipertension y hemodilucidn)
Hiperglucemia secundario a nutricién enteral
Sangrado, secundario a hipertension arterial.

Infeccion de vias urinarias, secundario a sonda vesical por tiempo prolongado

Trombosis venosa profunda, secundaria a inmovilidad

Sangrado secundario a puncion femoral para realizar arteriografia.

INTERVENCIONES:

verificar con frecuencia los resultados de
laboratorio, y es necesario identificar la
hiponatremia (que se define como una
concentracion sérica de sodio menor a 135 mEq/L)
tan pronto como sea posible. 3°

Valorar al paciente para descartar el sindrome de
secrecion inadecuada de hormona antidiurética
(SIADH) o el sindrome cerebral perdedor de sal. ¥’

Administracion de solucion salina hipertonica.®

FUNDAMENTO:

Diversos sintomas de hiponatremia son
causados debido al desarrollo de edema
cerebral e incremento de la presion
intracraneal. Las células cerebrales comienzan
a inflamarse cuando el volumen cerebral se
moviliza del espacio extracelular al espacio
intracelular, debido a la diferencia que existe
entre la osmolaridad cerebral y plasmaética.'?

El SIADH o el sindrome cerebral perdedor de
sal se desarrolla cuando los rifiones no son
capaces de conservar el sodio y se produce
una deplecion de volumen. 12

La solucion salina hiperténica contiene una
mayor concentracion de sodio que las
soluciones isotoénicas, lo que permite reducir el
volumen total de liquido en la sangre logrando
retener el sodio para estabilizar valores
normales en sangre.®
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PROBLEMAS DE COLABORACION/COMPLICACION POTENCIAL

Hipertensién intracraneal.
Vasoespasmo.

Convulsion.

Hidrocefalia.

repeticion de la hemorragia

Atelectasia y neumonia, secundarias a la afeccion de los reflejos tusigenos y nauseoso, asi como al trastorno

de la deglucion.
Depresion.

INTERVENCIONES:
Comprobar signos y sintomas de aumento de
presion intracraneal
A través de la Evaluacion con escala de coma de
Glasgow, signos vitales, reaccién ocular, presencia
de vomito y/o cefalea y cambios en el estado de
conciencia. %’

Elevaciéon de cabecera de la cama a 30° y evitar
cambios bruscos de posicion. ¥

Mantener un entorno tranquilo, relajado y sin mucha
luz, planear actividades que ayuden a reducir la
PIC.3

Controlar las convulsiones.

Examinar niveles bajos de sodio en plasma,
cantidad de sodio elevada en orina o densidad
elevada en orina. ¥’

Comprobar signos de diabetes insipida: diuresis
excesiva, polidipsia, nivel elevado de Na en plasma
y densidad baja. ¥’

Comprobar la temperatura corporal.®’

FUNDAMENTO:

El tejido cerebral peligra cuando se producen
déficit en el riego sanguineo. Estos pueden estar
provocados por hemorragia, hematoma, edema
cerebral, trombo o0 embolia. La ECG examina la
capacidad del paciente para integrar 6rdenes
con movimientos voluntarios e involuntarios. Se
puede evaluar la funcién cortical examinando la
reaccion cortical y la motora. Los cambios en la
FC indican presidon en el tronco cerebral, los
cambios en TA son signos tardios de hipoxia
grave y la presencia de vomito es a causa de
presion sobre la médula. 7

La ligera elevacion de la cabeza puede ayudar al
drenaje venoso y asi reducir la congestién
cerebrovascular. ¥

Estas medidas favorecen el descanso y reducen
la excitacion, lo que ayuda a reducir la PIC. Una
sucesién continua de aspiraciones, cambios de
posicién, y torsion del cuello aumentaran
notablemente la PIC. ¥

Las zonas isquémicas pueden servir como focos
epileptdbgenos. Las alteraciones metabdlicas
pueden disminuir el umbral de convulsion.®’

El dafio causado en la regién del hipotalamo
puede dar lugar a un aumento en la secrecion de
vasopresina.®’

La constriccion de la glandula pituitaria posterior
0 de sus conexiones neurales puede causar una
disminucion de la hormona antidiurética. 37

La constriccion de la pituitaria hipotalamica
puede poner en peligro el mecanismo de
regulacion de la temperatura corporal. ¥
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5.16.13 Evaluacion del proceso cuidado enfermero

Para controlar mejor las practicas de cuidados, se consideran tres tipos de
evaluacion. 48

v/ Evaluacion de los objetivos: se centra en los resultados u objetivos de

los cuidados. ( si se han conseguido o no los objetivos, si la persona
esta satisfecha o no con los cuidados)

Evaluacién del proceso: se centra en como se brindaron los cuidados,
si las intervenciones se realizaron consistentemente y a tiempo.
Evaluacion de la estructura: se centra en el entorno en el que se brindan
los cuidados y si éstos fueron los adecuados para un tratamiento eficaz
(entorno fisico, plantilla de personal, y las practicas de organizacion de

la comunicacion).

EVALUACION DE
OBJETIVOS

Los resultados obtenidos con las intervenciones de enfermeria seleccionadas

mostraron resultados aceptables reflejandose de la siguiente manera:

v

Balance hidrico y resultados de laboratorios dentro de parametros
aceptables, en relacion con el tratamiento de terapia triple H prescrito.
Disminucion de dolor durante periodos posteriores a la administracion
de analgésicos, con adecuada tolerancia durante un periodo de tiempo
considerable para la fisiopatologia presente.

Reconocimiento de alteracion en el hemicuerpo izquierdo, que facilita
la comprension de la inmovilidad y promueve la participacion en los
cuidados y rehabilitacion.

Mantenimiento de una perfusion tisular cerebral adecuada mediante la
regulacion hemodinamica permitida segun el tratamiento prescrito y la
patologia de base identificada (HAS), con ausencia de signos y
sintomas de aumento de PIC (convulsion, vomito, confusion y letargo).
Aceptacion de la dependencia presente a causa del proceso
fisiopatolégico, de las limitaciones fisicas y ayuda por parte del

personal sanitario y familiares.
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EVALUACION
DEL PROCESO

Los cuidados se brindaron de manera oportuna, aunque se establecieron
durante el postoperatorio tardio, las complicaciones presentes y potenciales
en ese momento pudieron identificarse. Se encontraron necesidades
presentes para establecer intervenciones, las cuales de integraron al plan de
cuidado previo establecido por el equipo multidisciplinario de la institucion.

Debido a que el periodo de tiempo con que se conté para llevar a cabo el plan
de cuidado fue corto, las intervenciones no fueron realizadas de manera
consistente, sin embargo los resultados obtenidos con aquellas actividades
gue se implementaron fueron favorables tomando en cuenta la situacion

clinica presente.

EVALUACION DE
LA ESTRUCTURA

Los cuidados de enfermeria fueron brindados en el area de recuperacion, la
cual esta adaptada en infraestructura muy similar a una unidad de cuidados
intensivos, por lo que fue posible contar con los aditamentos necesarios para
monitorizacion invasiva y no invasiva, adecuada iluminacion y distribucion,
suficientes bombas de infusion, medicamentos controlados y liquidos
parenterales. En el area donde se llevo a cabo la ejecucion de las actividades
de enfermeria se cuenta con total de 12 camas, las cuales en todo momento
estuvieron ocupadas en su totalidad, se considerd este factor como una
limitante para brindar medidas de confort al paciente, sin embragdé se
adaptaron las condiciones con otros recursos disponibles (por ej. Biombos).
En cuanto a la plantilla de personal se considera que fue suficiente debido a
gue por cada 1-2 pacientes se cuenta con un enfermero, la mayoria de las
veces especialista. Se permitio la participacion de estudiantes en la
administracién de los cuidados y asi mismo se brindé la oportunidad de actuar
de manera autbnoma en la ejecucién de las actividades, contando con la
supervision del personal capacitado a cargo del paciente con quién ademas
de estar constante comunicacion, se aclararon dudas respecto a las

intervenciones de competencia para los profesionales de enfermeria.
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VI. CONSIDERACIONES ETICAS

En la elaboracion del presente caso clinico, se consideraron los aspectos
éticos establecidos en Carta de los Derechos Generales de los Pacientes, el
Cédigo de Etica de Enfermeros y Enfermeras de México y el Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud.

La Carta de los Derechos Generales de los Pacientes establece que el
paciente tiene derecho a:1) Recibir atencién médica adecuada; 2) Recibir trato
digno y respetuoso, 3) Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz;
4) Decidir libremente sobre su atencion; 5) Otorgar 0 no su consentimiento
validamente informado; 6) Recibir atencidon médica en caso de urgencia; y 7)

Contar con un expediente clinico.*®

El Codigo de Etica para las enfermeras y enfermeros en México, en su Capitulo

Il establece los deberes de las enfermeras para con las personas.

Articulo segundo.- Respetar la vida, los derechos humanos y por consiguiente

el derecho de la persona a decidir tratamientos y cuidados una vez informado.

Articulo tercero.- Mantener una relacion estrictamente profesional con la
persona, en un ambiente de respeto mutuo y de reconocimiento de su

dignidad, valores, costumbres y creencias.

Articulo cuarto.- Proteger la integridad de la persona ante cualquier afectacion

ocasionada por la mala préactica de cualquier miembro del equipo de salud.

Articulo quinto.- Mantener una conducta honesta y leal; conducirse con una
actitud de veracidad y confidencialidad salvaguardando en todo momento los

intereses de la persona.
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Articulo séptimo.- Fomentar una cultura de autocuidado de la salud, con un
enfoque anticipatorio y de prevencion del dafio, y propiciar un entorno seguro
gue prevenga riesgos y proteja a la persona.

Articulo octavo.- Otorgar a la persona cuidados libres de riesgos, manteniendo

un nivel de salud fisica, mental y social que no comprometa su capacidad.>®

Del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud, se considero lo establecido en el Titulo I, capitulo I, articulo 13, a fin
de asegurar el respeto a la dignidad de los sujetos y la proteccién de sus
derechos y bienestar, solicitando el consentimiento a la paciente para realizar
la valoracién de enfermeria por patrones funcionales. >!

Se di6é cumplimiento al articulo 16, ya que se protegio la privacidad y la
confidencialidad del sujeto del estudio. La valoracion de enfermeria por
patrones funcionales se aplico en un lugar privado y solo en presencia del
encuestador y familiar directo, se garantizd el anonimato al no identificar la
guia de valoracion con el nombre de la paciente. De acuerdo a la fraccion | del
articulo 17, se considerd una investigacion sin riesgo porque no se emplearon
técnicas, ni se realizo intervencion o modificacion en las variables fisiolégicas,

psicoldgicas y sociales del paciente. °*
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VIl. CONCLUSIONES

El periodo postoperatorio del paciente neuroquirdrgico es considerado un
momento critico debido a que las complicaciones importantes se manifiestan
durante éste. La identificacion de dichas complicaciones requiere de un
complejo sistema de evaluacion integral que garantice la actuacién oportuna
ante las necesidades presentes en el paciente vulnerable. A través de la
realizacion de este trabajo se tuvo la oportunidad de implementar un plan de
cuidado individualizado utilizando la herramienta fundamental de la disciplina
de enfermeria, el PCE, pudiéndose comprobar que con el uso de este método
sistematico se pueden establecer intervenciones que pueden llevarse a cabo
en el momento en que se identifican necesidades especificas, y dichas
intervenciones pueden ser modificadas o no al evaluar continuamente la

respuesta del paciente ante ellas.

Esto permite que el profesional de enfermeria realice su labor de forma
auténoma y basada en evidencia clinica al mismo tiempo que comprende y
analiza las intervenciones del resto del equipo multidisciplinario, permitiendo
gue el tratamiento y los cuidados otorgados sean efectivos al fomentar la

comunicacion continua entre los miembros del equipo sanitario.

Dado que un gran porcentaje de afecciones neuroldgicas requieren de
tratamiento quirdrgico, la participacion del profesional de enfermeria
especializado en ésta area resulta esencial debido a que al desempefiarse en
su area de mayor experiencia, no solo establece y adecua las condiciones
necesarias para llevar a cabo una intervencion idonea, sino que garantiza la
seguridad y eficacia en el funcionamiento del equipo quirudrgico, al tener el
conocimiento necesario sobre el problema de salud a resolver y al identificar
con pertinencia sus funciones en los periodos pre, trans y postoperatorio, lo

cual se traduce en un beneficio para el paciente, familia y sistemas de salud.
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Es necesario que el actuar cotidiano de los profesionales de la salud se base
en el razonamiento critico que permita emitir juicios clinicos acertados y
priorizar la atencién de aquellas necesidades que suponen un riesgo para la
vida del paciente en estado de salud comprometido. Los enfermeros
especialistas han logrado desempefiar un papel fundamental en la atencion
integral del paciente y por tal motivo requieren estar capacitados para atender
las necesidades que demanda la situacién actual.

Se considera que el PCE desarrollado en esta tesina sera de utilidad para
aquellos profesionales del cuidado en quienes se despierte el interés por
conocer los diagnésticos enfermeros reales, de riesgo, psicoldgicos o sociales
gue pueden presentarse en el paciente postoperado de clipaje de aneurisma,
aunque éste PCE es individualizado podra utilizarse como marco comparativo
con otros planes de cuidado estandarizados que se implementen para la

atencion del paciente neuroquirdrgico.

1
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IX. ANEXOS

9.1 Anexo 1. Escalas de valoracién neuroldgica

GRADO HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA EN TAC

1 NO SE DETECTA SANGRADO

2 SANGRE DIFUSA EN CAPAS VERTICALES DE MENOS DE 1
MM DE ESPESOR

3 COAGULO LOCALIZADO O CAPAS VERTICALES MAYOR O
IGUALA1MM

4 COAGULO CEREBRAL O INTRAVENTRICULAR CON O SIN
HSA DIFUSA.

1. ESCALA DE FISHER.®

NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH STROKE SCALE

1 A. NIVEL DE CONCIENCIA

0 ALERTA

1 SE DESPIERTA FACILMENTE

2 REQUIERE ESTIMULOS ENERGICOS

3 COMA

1 B. PREGUNTAS (EDAD, MES)

0 RESPONDE A AMBAS ADECUADAMENTE

1 UNA CORRECTA

2 INCORRECTAS LAS DOS

1 C. ORDENES (ABRA/CIERRE LOS 0JOS, ABRA/CIERRE UN PUNO)

0 AMBAS CORRECTAS

1 UNA CORRECTA

2 AMBAS INCORRECTAS

2. MOVIMIENTOS HORIZONTALES DE LA MIRADA

0 NORMAL

1 PARALISIS SON DESVIACION FORZADA

2 DESVIACION FORZADA

3. CAMPOS VISUALES

0 NO PERDIDA

1HEMIANOPSIA PARCIAL

HEMANOPSIA COMPLETA

3 HEMIANOPSIA BILATERAL (CEGUERA COMPLETA O CEGUERA CORTICAL)

4. PARALISIS FACIAL

0 NORMAL

1 PARESIA LEVE (ASIMETRIA DEL SURCO NASOGENIANO)

2 PARALISIS INFERIOR O SUPRANUCLEAR

3 PARALISIS FACIAL COMPLETA UNI O BILATERAL

1
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5. FUNCION MOTORA DE LOS BRAZOS (52 BRAZO DERECHO; 5B BRAZO IZQUIERDO)

0 NORMAL (MANTIENE EL BRAZO DURANTE 10 S A 90° SENTADO, 45° DECUBITO)

1 CLAUDICA

2 ALGUN ESFUERZO CONTRA LA GRAVEDAD

3 ALGUN MOVIMIENTO, NO VENCE LA GRAVEDAD

4 SIN MOVIMIENTO

5 NO VALORABLE (ARTRODESIS O AMPUTACION)

6. FUNCION MOTORA DE LAS PIERNAS ( 62 DERECHA; 6 B IZQUIERDA)

0 MANTIENE LA PIERNA A 30° DURANTE 5 S SIN CAER

1 CLAUDICA

2 ALGUN ESFUERZO CONTRA GRAVEDAD

3 NINGUN ESFUERZO CONTRA GRAVEDAD

4 SIN MOVIMIENTO

5 NO VALORABLE (ARTRODESIS O AMPUTACION)

7. ATAXIA DE MIEMBROS

0 SIN ATAXIA

1 EN UNA EXTREMIDAD

2 EN DOS EXTREMIDADES

8. SENSIBILIDAD

0 NORMAL

1 HIPOALGESIA LEVE-MODERADA

2 PERDIDA GRAVE O TOTAL

9. LENGUAIJE

0 NORMAL

1 AFASIA LEVE- MODERADA

2 AFASIA GRAVE

3 AFASIA GLOBAL O MUTISMO

10. DISARTRIA

0 ARTICULACION NORMAL

1 LEVE- MODERADA

2 HABLA CASI ININTELIGIBLE O ANARTRIA

3 INTUBADO

11. EXTINCION, INATENCION

0 NORMAL

1 EN UNA DE LAS MODALIDADES SENSITIVAS

2 HEMIINATENCION GRAVE O EN MAS DE UNA MODALIDAD

2. ESCALA NIHSS. 1!

1
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GRADO

GRADO | GLASGOW 15/15 SIN DEFICIT MOTOR
GRADO I GLASGOW 13-14/15 SIN DEFICIT MOTOR
GRADO Il GLASGOW 13-14/15 CON DEFICIT MOTOR
GRADO IV GLASGOW 7-12/15 CON O SIN DEFICIT MOTOR
GRADO V GLASGOW 3-6/15 CON O SIN DEFICIT MOTOR

3. ESCALA DE LA FEDERACION MUNDIAL DE NEUROCIRUGANOS 16

RESPUESTA PUNTAJE
APERTURA OCULAR (O)
ESPONTANEA

A LA ORDEN VERBAL

AL DOLOR

NULA

RESPUESTA MOTORA (M)
OBEDIENCIA A ORDENES
LOCALIZACION DEL DOLOR
RETIRADA AL DOLOR
FLEXION ANORMAL AL DOLOR
EXTENSION AL DOLOR

NULA

RESPUESTA VERBAL (V)
ORIENTADA

CONVERSACION CONFUSA
PALABRAS INAPROPIADAS
SONIDOS INCOMPRENSIBLES
NULA

RN W b

| N W b~ O O

| N W b~ O

4. ESCALA DE COMA DE GLASGOW 52

1
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CLASIFICACION CLINICA DE LA HSA

GRADO 1

ASINTOMATICO O MINIMA CEFALEA; RIGIDEZ
DE NUCA LIGERA

GRADO 2 CEFALEA, RIGIDEZ DE NUCA, PARESIA NERVIOS
CRANEALES

GRADO 3 CONFUSION O SOMNOLENCIA, SIGNOS
NEUROLOGICOS FOCALES LEVES

GRADO 4 ESTUPOR, PARESIA O PLEJIA

GRADO 5 COMA, RIGIDEZ DE DESCEREBRACION

4. ESCALA DE HUNT Y HESS %
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9.2 Anexo 2. Guia de valoracién por patrones funcionales de salud de

Marjory Gordon para el paciente médico-quirtrgico.>

FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE: GENERO: EDAD:
OCUPACION:

ESTADO CIVIL: ESCOLARIDAD: RELIGION:
SERVICIO: CAMA: FECHA DE
INGRESO:

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES:

ENFERMEDADES ANTERIORES:

ENFERMEDAD ACTUAL:

DIAGNOSTICO MEDICO:

TRATAMIENTO MEDICO:

1. PATRON PERCEPCION- MANTENIMIENTO DE LA SALUD

HABITOS SOCIALES ( ALCOHOLISMOS, TABAQUISMO, TOXICOMANIAS)

FRECUENCIA DE ASISTENCIA A REVISION MEDICA:

CONTACTO CON ENFERMOS INFECTOCONTAGIOSOS:

EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO (HOGAR, COMUNIDAD, LABORAL)

2. PATRON NUTRICIONAL-METABOLICO

PESO: TALLA: IMC:

PERISTALSIS: GLICEMIA CAPILAR: TEMPERATURA:

ALIMENTACION PRESCRITA:

LIQUIDOS PARENTERALES PRESCRITOS:

CARACTERISTICAS DE MUCOSA ORAL: ENCIAS:
LENGUA: LABIOS:

FARINGE: DENTADURA: PIEL:
PRESENCIA DE ANOREXIA: VOMITOS:
POLIFAGIA: POLIDIPSIA:

HERIDAS: DRENAJES: EDEMA:
MOLESTIAS GASTROINTESTINALES: NAUSEA:
DISFAGIA:

VIAS INTRAVENOSAS:

OTROS:
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3. PATRON ELIMINACION

HABITO DE ELIMINACION INTESTINAL:

CARACTERISTICAS DE EVACUACION:

PRESENCIA DE PERISTALTISMO: DISTENSION ABDOMINAL:
CONSTIPACION:

DOLOR AL EVACUAR: INCONTINENCIA:

FISTULAS: OSTOMIAS:

HABITO DE ELIMINACION URINARIA:

CARACTERISTICAS DE URESIS: DISURIA: POLIURIA:
HEMATURIA: GLUCOSURIA: POLAQUIURIA:
NICTURIA:

DRENAJE URINARIO: OSTOMIAS:
RETENCION URINARIA:

4. PATRON ACTIVIDAD-EJERCICIO

FC: FR: TA: PULSO: RITMO CARDIACO:

LLENADO CAPILAR:

PAM: PVC: INGURGITACION YUGULAR:

VERTIGO: DIAFORESIS: SOPLOS: PALPITACIONES:
FATIGA: LIPOTIMIAS:

CARACTERISTICAS DE PATRON RESPIRATORIO: SECRECIONES:
CIANOSIS: ORTOPNEA: ALETEO NASAL: TOS:

USO DE MUSCULOS ACCESORIOS: SONIDOS ADVENTICIOS:
DISPOSITIVOS DE OXIGENO: VENTILACION MECANICA:
DISNEA: DISFONIA:

LIMITACIONES PARA EL MOVIMIENTO:

5. PATRON REPOSO-SUENO

HORAS DE SUENO AL DIA:; HABITOS:

INSOMNIO: ALUCINACIONES: CANSANCIO:

6. PATRON COGNITIVO-PERCEPTUAL:

NIVEL DE CONCIENCIA: GLASGOW:

ORIENTACION (PERSONA, TIEMPO Y ESPACIO):

CEFALEAS: MIOSIS: MIDRIASIS: ANISOCORIA:

CRISIS CONVULSIVAS: IRRITABILIDAD:

ALTERACION DE LENGUAJE: VISION: SIGNOS MENINGEOS:

ALTERACIONES SENSORIOPERCEPTIVAS:

ALTERACION EN PROCESOS DE PENSAMIENTO:

INFORMACION SOBRE SU ENFERMEDAD Y CUIDADOS:
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7. PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO

ESTADO ANIMICO:

FACTORES QUE AFECTAN SOBRE EL AUTOESTIMA:

8. PATRON ROL-RELACIONES

PERSONAS CON LAS QUE COVIVE:

LUGAR QUE OCUPA EN EL NUCLEO FAMILIAR:

DESEMPENO ADECUADO DEL ROL:

PROBLEMAS DE COMUNICACION:

SISTEMAS DE APOYO FAMILIAR:

SISTEMAS DE APOYO POR PARTE DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO:

9. PATRON SEXUALIDAD- REPRODUCCION

MUJER: MENARQUIA: FUM:

GESTAS: PARTOS: ABORTOS: CESAREAS:

METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR:

HOMBRE: AUTOEXAMEN TESTICULAR: PROBLEMAS DE PROSTATA:

10. PATRON AFRONTAMIENTO- TOLERANCIA AL ESTRES

CONDUCTA ANTE LA HOSPITALIZACION:

PREOCUPACION DEL PACIENTE:

PREOCUPACION DE LA FAMILIA:

CAPACIDAD PARA EL AUTOCUIDADO:

CAPACIDAD PARA LA TOMA DE DESICIONES:

11. PATRON VALORRES-CREENCIAS

ACTITUD RELIGIOSA DEL PACIENTE:

MITOS Y CREENCIAS RELACIONADOS CON EL CUIDADO DE LA SALUD:

1
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9.3 Anexo 3. Cronograma de actividades

MES JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO FEBRERO

ACTIVIDADES Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana

1/2|13[4[1[2]|3[4]| 1| 2| 3] 4(1|2[3|4[ 1] 2| 3] 4|1]2|3[4]1][2|3]4]1]2]|3

1ra reunién con mi director de Tesina
y eleccion de tema

Elaboracién de cronograma de
actividades

busqueda de informacién bibliografica
individual

Elaboracion de fichas de resumen

Seleccion y valoracion de paciente
para caso clinico

Elaboracién de estructura de formato
de tesina. Elaboracion de
introduccion, objetivos, justificacion y
metodologia y envio electrénico de
avance inicial. Segunda visita con
director de tesina y primera revision.

Tercera revisién y andlisis de caso
clinico.

Verificacion de tema de tesina 'y
contenidos para redactar resumen

Cuarta revision con director de tesina.
Acuerdo sobre congreso internacional
para ponencia de cartel

Confirmacién de aceptacion a
congreso internacional para ponencia
modalidad cartel. se sugieren tépicos
a incluir en ponencia

quinta reunién y revision de avance
de PCE y diagnosticos, se sugiere
afiadir dx enf
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Envio digital de cartel finalizado

Asistencia a congreso internacional
como ponente modalidad cartel

Sexta revision Revision de redaccion
de marco teérico y caso clinico con
diagnésticos desarrollados

Séptima revisioén, diagnésticos
priorizados y places fundamentados.

Entrega de tesina a revision con
coordinacion

Revision de sugerencias de lectores

Programacion predefensa y defensa
(Word y power point)
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