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RESUMEN
INTRODUCCION. La Enfermedad Vascular Cerebral (EVC) es una
enfermedad neuroldgica aguda con alta morbilidad y mortalidad provocada por
una disminucion de flujo sanguineo en el cerebro. Alrededor del 85% de los
casos se explican por una hemorragia subaracnoidea (HSA) secundaria a
ruptura aneurismatica; el tratamiento de eleccion es el clipaje quirdrgico para
evitar complicaciones en lo posible, sin embargo, las complicaciones
neurologicas permanentes son comunes y la calidad de vida de los pacientes
disminuye. En la etapa posoperatoria de esta enfermedad el papel de
enfermeria es fundamental para prevenir en lo posible o detectar de manera
oportuna las graves complicaciones neuroldgicas a las que estos pacientes se
exponen. OBJETIVO. Desarrollar y aplicar el Proceso Cuidado Enfermero
(PCE) en la etapa postoperatoria en un paciente sometido a clipaje de
aneurisma por ruptura. MATERIALES Y METODOS. Se desarroll6 el caso
clinico de un paciente sometido a clipaje de aneurisma por ruptura en el
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Dr. Manuel Velazco Suarez”
y se aplico el PCE basado en la taxonomia NANDA-NIC-NOC en la etapa
postoperatoria. RESULTADOS. Se identificaron dos diagndsticos de
enfermeria de prioridad 1 en base a las necesidades humanas de Maslow; el
exceso de volumen de liquido y deterioro de intercambio de gases. Se realizo
el plan de cuidados de los diagndsticos prioritarios y uno de riesgo en base a
la necesidad del paciente. CONCLUSION. El desarrollo de cuidados
especializados es una estrategia a considerar para establecer protocolos de
atencion que permitan mejorar en lo posible la calidad de vida de estos
pacientes. La elaboracion del PCE en este caso en particular permitié
identificar las necesidades prioritarias del paciente y planificar actividades de

cuidado encaminadas en prevenir el riesgo de complicaciones neuroldgicas.

PALABRAS CLAVE: Evento Vascular Cerebral, Hemorragia subaracnoidea,

clipaje de aneurisma, proceso cuidado enfermero, cuidado postoperatorio.
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ABSTRACT

POSTOPERATIVE NURSING CARE PLAN OF A PATIENT UNDERGOING
ANEURYSM CLIPPING SURGERY

INTRODUCTION. Cerebral Vascular Disease (CVD) is an acute neurological
disease with high morbidity and mortality caused by restrictions in cerebral
blood flow. Ruptured aneurysms are the cause of 85% of CVD cases
secondary to HAS. Clipping is a surgical to close off an aneurysm; surgical
clipping is still considered the best treatment for aneurysms. However, patients
undergoing aneurysm clipping are frequently afflicted with permanent
neurological complications. The goals of nursing care during the postoperative
phase should be focused on restoring the patient's physiological balance and
preventing complications. OBJECTIVE. Elaborate a Nursing Care Process
(NCP) in the postoperative of a patient undergoing clipping of an aneurysm due
to rupture. MATERIALS AND METHODS. A clinical case was developed of a
patient undergoing aneurysm clipping due to rupture at the National Institute of
Neurology and Neurosurgery "Dr. Manuel Velazco Suarez". NCP was
evaluated the postoperative. RESULTS. Two nursing diagnoses were
identified based on Maslow's human needs; excess fluid volume and impaired
gas exchange. A nursing care plan’s of priority diagnoses and a risk diagnosis
were elaborated. CONCLUSION. Nurses have an essential role to play in the
assessment and planning of specialized patient care. Specialist nursing care
may promote the life quality in the patients undergoing aneurysm clipping
surgery through the implementation of NCP focused on the prevention of life-

threatening complications.

KEY WORDS: Cerebral Vascular Event, subarachnoid hemorrhage, aneurysm

clipping, nursing care process, postoperative care.
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l. INTRODUCCION

La Enfermedad Vascular Cerebral (EVC) es una enfermedad neuroldgica
aguda de aparicion brusca con una alta morbilidad y mortalidad debido a que
presenta complicaciones potencialmente mortales. La EVC puede presentarse
como consecuencia de factores cronicos como hipertension arterial,
enfermedades cardiacas, dislipidemia, tabaquismo o0 una diabetes
descontrolada; es la causa mas comun de incapacidad en adultos y
estadisticamente es la quinta causa de muerte en nuestro pais de acuerdo con

el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Suarez’.
1

El término EVC se refiere a los trastornos transitorios 0 permanentes que
afectan el cerebro por alteraciones vasculares y se puede presentar en tres
diferentes tipos; trombotica, embolica y hemorragica. La EVC trombotica y
embdlica pueden desencadenar isquemia por la disminucién del aporte
sanguineo cerebral de forma total o parcial. La EVC hemorragica se refiere a
la presencia de sangre en el encéfalo; si la hemorragia se presenta en el
parénquima se denomina hemorragia intracerebral (HIC); si se presenta en el
interior de los ventriculos cerebrales es nombrada hemorragia intraventricular
0 si se presenta en el espacio subaracnoideo, es decir, en el espacio entre la
membrana aracnoidea y la piamadre alrededor del cerebro, se le llama
hemorragia subaracnoidea (HSA). ?5 Alrededor del 20 % de los accidentes
cerebrovasculares son de tipo hemorragico. El 85% de los casos de EVC
hemorragica se explican por una hemorragia subaracnoidea secundaria a una
ruptura aneurismatica, el 15% restante se es ocasionado por diversas causas
y la mayoria de las veces no se identifica el mecanismo del sangrado. G 10 E|
manejo de los pacientes con HSA es complejo pues la HSA tiene una alta
morbimortalidad; se ha reportado que el 45% de los pacientes muere dentro

de los primeros 30 dias ¥ lo que convierte a la HSA en una emergencia
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neurolégica que requiere un diagnostico y manejo en unidades de atencion

especializadas.

Tras la ruptura de un aneurisma se produce una cascada de disfuncién en el
sistema nervioso simpatico y parasimpatico que induce cambios en las ondas
STy T, edema pulmonar neurogénico, hipertension, hiperglucemia e isquemia
cerebral retardada. © El tratamiento quirdrgico temprano para una HSA por
ruptura de aneurisma se aborda utilizando los principios basicos de toda
cirugia vascular; se garantiza el control proximal y distal del vaso principal
antes de exponer el aneurisma. El objetivo de la cirugia es obliterar el
aneurisma para prevenir nuevas hemorragias y los devastadores resultados
neurolégicos. () El aneurisma es asegurado de la circulacion mediante la
colocaciéon de un clip microquirargico en el cuello aneurismatico mientras se
conservan los vasos entrantes y salientes; esta técnica microquirdrgica es
conocida como Clipaje y desde su introduccion en 1937 por Walter E. Dandy
se ha considerado el tratamiento de eleccién. ® En casos simples la técnica
requiere de un solo clip, aunque en casos complejos un aneurisma puede

requerir de técnicas de clipaje avanzadas.

A pesar de los avances médicos en las ultimas décadas, el tratamiento
quirdrgico de pacientes con ruptura de aneurisma secundaria a una HSA tiene
complicaciones postoperativas que resultan en una alta mortalidad e
incremento en tasas de discapacidad, ademas de generar un gran costo para
los sistemas de salud. " Actualmente, la enfermeria quirdrgica ha sido un
tema central en la investigacion en enfermeria; algunos estudios clinicos
sugieren que intervenciones de enfermeria en el quir6fano pueden acortar el
tiempo de hospitalizacion de los pacientes que presentan un aneurisma
intracraneal por lo que el rol que juega el papel de enfermeria en el entorno

operatorio es crucial para identificar cualquier necesidad prioritaria presente.
9

UASLP-FAC ENF-ECCA-2023-266



PROCESO CUIDADO ENFERMERO EN EL POSOPERATORIO DE PACIENTE SOMETIDO A CLIPAJE DE
ANEURISMA POR RUPTURA

El Proceso Cuidado Enfermero (PCE) se define como un enfoque sistematico
de atencién que utiliza los principios fundamentales del pensamiento critico,
enfoques de tratamiento centrados en el paciente, tareas orientadas a
objetivos, recomendaciones de practica basada en la evidencia e intuicién de
enfermeria; una herramienta mundialmente aceptada que proporciona las
bases para una atencion de calidad ya que permite a los profesionales de
enfermeria organizar y estructurar de forma dinamica las actividades
necesarias para atender las necesidades de los pacientes. % El papel de
enfermeria en el area perioperatoria de pacientes con tratamiento quirirgico
es indispensable para la practica clinica. El objetivo de este trabajo es
proponer, establecer e implementar un plan de cuidados especializado que
permita la identificacion de posibles complicaciones durante la etapa
posoperatoria de un paciente sometido a clipaje de aneurisma por ruptura con
el fin de reestablecer en lo posible, la homeostasis corporal en el manejo

postquirargico de estos pacientes.
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Il. OBJETIVOS

2.10bjetivo general
Desarrollar y aplicar el Proceso Cuidado Enfermero (PCE) en la etapa

postoperatoria en un paciente sometido a clipaje de aneurisma por ruptura.

2.20bjetivos especificos
2.2.1 Aplicar la valoracion de enfermeria por patrones funcionales de M.

Gordon a un paciente posoperado de clipaje de aneurisma por ruptura.

2.2.2 ldentificar y priorizar los diagnosticos de enfermeria encontrados con

base a la jerarquia de las necesidades humanas de Abraham Maslow.

2.2.3 Establecer y desarrollar intervenciones de enfermeria basadas en
conocimiento cientifico para identificar posibles complicaciones consecuencia

de alteraciones por HSA.

2.2.4 Presentar los resultados de la aplicacion del Plan de Cuidado Enfermero

en el paciente sometido a clipaje de aneurisma por ruptura.

UASLP-FAC ENF-ECCA-2023-266



PROCESO CUIDADO ENFERMERO EN EL POSOPERATORIO DE PACIENTE SOMETIDO A CLIPAJE DE
ANEURISMA POR RUPTURA

1. JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En las dltimas décadas se han identificado mecanismos fisiopatol6gicos que
contribuyen a la patogenia de lesiones cerebrovasculares y sus
complicaciones, esto ha permitido el desarrollo y la investigacion de distintos
tratamientos centrados en disminuir las consecuencias de posibles lesiones
cerebrales provocadas por disfunciébn metabdlica, edema, estrés oxidativo,

flujo sanguineo cerebral, e inflamacion, entre otros.

A pesar de los avances biomédicos en los ultimos afios las enfermedades
cerebrovasculares contindan siendo un problema de salud publica a nivel
mundial debido a su alta incidencia y mortalidad; aproximadamente el 18 % de
los pacientes con EVC fallecen antes de ser evaluados en un hospital; la HSA
se asocia con una mortalidad de mas del 30% y solo alrededor de un tercio de
los pacientes recuperan su vida independiente, aunque mas del 10% de los
supervivientes permanecen con una discapacidad moderada o grave a largo
plazo @ 28) y requieren algln tipo de asistencia para sus actividades diarias
como consecuencia de complicaciones irreversibles; es decir, presentan
alguna discapacidad permanente que afecta significativamente su calidad de

vida.

El tratamiento postoperatorio de estos pacientes suele ser un reto y se requiere
un amplio conocimiento para anticiparse a complicaciones importantes
producto de la HSA como convulsiones, hidrocefalia, alteraciones
hidroelectroliticas, tromboembolismo venoso, o complicaciones derivadas del
clipaje como lesiones cerebrales que condicionan a la paralisis nerviosa de
algunos nervios o neuropatias en general; inclusive el riesgo de lesiones no
intencionadas en vasos por oclusion accidental puede producir isquemiay un
nuevo EVC. ©

Actualmente el gremio de enfermeria ha logrado grandes avances en el campo

tedrico/practico de la atencidén humana al contar con sustento cientifico para
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atender, prever y tratar las necesidades de las personas. El personal de
enfermeria es el que durante gran parte de la historia humana ha mantenido
el mayor contacto con los pacientes y sus intervenciones dependientes,
independientes e interdependientes son vitales para mejorar la calidad de vida
de estos; para ello, es necesario que cuente con herramientas adecuadas para

su atencion.

Durante la etapa posoperatoria, el personal de enfermeria debe estar
capacitado identificar complicaciones posoperatorias al identificar signos y
sintomas que manifieste el paciente, asi como estar consciente de los
conocimientos que tiene para sustentar sus intervenciones, por lo que el papel
del personal de enfermeria en el posoperatorio es fundamental para evitar y
manejar las complicaciones asociadas con estas cirugias. El utilizar un Plan
de cuidados de enfermeria enfocado a la deteccion temprana de posibles
complicaciones puede contribuir a mejorar las estadisticas de esta patologia

al permitir una intervencion oportuna.
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IV. METODOLOGIA

La presente tesina tuvo como finalidad elaborar e implementar un plan de
cuidados especializado a un paciente posoperatorio de clipaje de aneurisma
por ruptura. Se identific6 e investigé el problema de salud a tratar, las
intervenciones y técnicas a realizar comparando diversos articulos revisados

durante la basqueda de informacion.

Para fomentar la practica de enfermeria basada en la evidencia y mejorar el
proceso de investigacion se utilizé la estrategia PICO; un modelo que permite
estructurar una busqueda bibliogréafica precisa derivada de cuatro elementos;
Paciente, Intervencion, Comparacion y Resultados (outcome); se identifico
como “Paciente” a la poblacidén adulta sometida a clipaje de aneurisma por
ruptura secundaria a una hemorragia subaracnoidea y se establecio en los
apartados PICO “Intervencién y Comparaciéon” el desarrollo de un plan de
cuidados de enfermeria basado en la taxonomia Nanda-NIC-NOC para la
identificacion de complicaciones en el posoperatorio. En el apartado
“‘Resultados” se esperd que las intervenciones permitieran la prevencion o

disminucion de complicaciones durante la estancia posoperatoria.

Derivado de la estrategia, se realizO una revision bibliografica sobre
hemorragia subaracnoidea y clipaje de aneurisma por ruptura, asi como la
fisiopatologia de la enfermedad y el manejo de pacientes neurologicos durante
el perioperatorio. Se emplearon articulos cientificos actualizados de libre
acceso en las principales bases de datos de publicaciones cientificas y
médicas: PubMed Central, Science Direct, Scielo, asi como paginas web de
instituciones oficiales: Secretaria de Gobernacion, Instituto Mexicano del
Seguro Social y el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia en el periodo

de septiembre a noviembre de 2022.

Para facilitar la busqueda de articulos cientificos se utilizaron los términos de

busqueda segun los descriptores MeSH: Subarachnoid Hemorrhage,
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Intracranial Hemorrhages, Cerebrovascular disorders, Aneurysm rupture, y las
palabras clave: clipping surgery, nursing care, posoperatory. Se tomaron como
referencia las publicaciones de los ultimos 5 afios en el periodo comprendido
de enero de 2017 a noviembre de 2022. A partir de la lectura, interpretacion,
andlisis e integracion de la informacion de cada fuente se reflejaron los

resultados en el documento.

Durante el periodo de estancia clinica en el &rea de Neurocirugia en el Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Dr. Manuel Velazco Suarez” se
identificé un paciente masculino de 56 afios con las caracteristicas adecuadas
para el objetivo de esta tesina, por lo que se desarrollé el caso clinico y la
aplicacion del Proceso Cuidado Enfermero con el Plan de Cuidados de
Enfermeria ya establecido. Los datos del paciente se recolectaron bajo el
modelo de patrones funcionales de Marjory Gordon y los diagnosticos de
enfermeria encontrados se priorizaron de acuerdo con la jerarquia de las
necesidades humanas de Abraham Maslow. En la etapa de planeacion se
desarroll6 el plan de cuidados acorde a los lineamientos de la Asociacion
Norteamericana de Diagndsticos de Enfermeria para su posterior aplicacion y

evaluacion.
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V. MARCO TEORICO

5.1 Anatomia vascular cerebral
La vasculatura cerebral estd compuesta por segmentos contiguos
funcionalmente distintos y organizados jerarquicamente a través de los cuales
fluye la sangre circulante a lo largo de una compleja e ininterrumpida red; estos
segmentos estdn compuestos por una variedad de células vasculares; células
endoteliales, pericitos, células de mdusculo liso y/o células similares a
fibroblastos perivasculares que interaccionan con neuronas circundantes, glia
y células inmunes perivasculares. Las interacciones celulares dotan a la
vasculatura cerebral de funciones especializadas que tienen como fin
garantizar el suministro de oxigeno, asi como de metabolitos y otros nutrientes
al cerebro, mientras elimina los subproductos del metabolismo cerebral o
previene la entrada de microorganismos y toxinas circulantes.? La anatomia
cerebrovascular es compleja, aunque se puede subdividir en la circulacion
anterior y posterior segun la contribucion del flujo sanguineo a través de las
arterias carotidas internas y las arterias vertebrales, respectivamente, lo que
permite una conexion entre las entradas de flujo sanguineo anterior y posterior

en el cerebro. 17-22)

5.1.1 Circulacién arterial anterior (carotidea)
La circulacion arterial anterior se refiere a la distribucion distal del flujo
sanguineo a través del sistema carotideo. Esta anatomia cerebrovascular
relevante incluye divisiones segmentarias de las arterias carétidas internas
(ACI), las arterias cerebrales medias (ACM) y las arterias cerebrales anteriores
(ACA), y las arterias de ramificacion posteriores con las zonas de perfusion
correspondientes. Multiples arterias perforantes que emanan de las ACI
terminales, las ACM y ACA tienen una gran zona de perfusion a lo largo de los
nlicleos basales y el prosencéfalo basal. (718 (Imagen 1, izquierda) La division

segmentaria de los principales vasos de la circulacion anterior proporciona al
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personal de salud informacion importante sobre las ramas y patologias

asociadas que surgen a lo largo de estas distribuciones.

5.1.2 Circulacion arterial posterior (sistema vertebro-basilar)
La circulacion arterial posterior es la distribucion distal del flujo sanguineo a
través del sistema vertebro-basilar y tiene una estrecha relacion entre las
estructuras vasculares y neurales dentro de la fosa posterior y los nucleos
profundos del tronco encefélico. La fosa posterior contiene tres conjuntos de
complejos neurovasculares: superior, medio e inferior; estos complejos
corresponden a la arteria cerebelosa superior (ACS), la arteria cerebelosa
inferior anterior (ACIA) y la arteria cerebelosa inferior posterior (ACIP) 18, De
manera similar, estos complejos abarcan una zona de perfusion
correspondiente a lo largo del mesencéfalo, el pedunculo cerebeloso y el
cerebelo. Las arterias cerebrales posteriores proporcionan perfusion a lo largo

de las distribuciones de las ACA y ACM. (Imagen 1, derecha)

Anterior circulation: Posterior circulation:

Middle
cerebral artery. .
Posterior
Anterior cerebral arteries
cerebral artery.
Internal carotid Vv
tery, supraclinoid 7
:;:r:‘)er;upr( noie Basilar artery
Ophthalmic
artery
Internal carotid
artery, cavernous Vertebral artery,
segment intracranial
Internal carotid
artery, petrous
segment
Internal carotid artery,
cervical segment
External carotid artery Vertebral artery,
5 Ton extracranial
Common carotid artery 5£Q<'
¢ Subclavian artery
Witz
Brachiocephalic artery - Aorta
Imagen 1. Circulacién
anterior y posterior del encéfalo. Fuente: [Internet]. Disponible en:

https://i.pinimg.com/736x/da/df/32/dadf32920e42fc79d33160fefab2blae--nervous-system-
physiology.jpg
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5.1.3 Sistema venoso cerebral

La anatomia del sistema venoso cerebral se puede dividir en compartimentos
anatomicos de fosa posterior y cerebral (Imagen 2). Esta configuracién venosa
cerebral se puede subdividir en venas superficiales y profundas. La division de
venas superficiales es una serie de venas de drenaje que se pueden agrupar
en cuatro grupos de venas puente: las del grupo sagital superior, grupo
esfenoidal, grupo tentorial y grupo falcino que drenan principalmente la corteza
cerebral. *® Las venas de la division profunda drenan principalmente las
estructuras profundas de los hemisferios e incluyen las que drenan las paredes
de los ventriculos, los plexos coroideos y las cisternas basales; estas
estructuras incluyen el sistema venoso basal, el sistema venoso cerebral
interno y la vena de Galeno. 9

Thalamostriate Superior ahastomotic vein
and choroidal veins

Anterior
cerebral vein

Superior sagittal sinus

Inferior sagittal
sinus

~ |ntemal
cerebral
vein

_— Great
cerebral
vein

Basal vein

Straight

Superticial middle :
sinus

cerebral vein

|nferior
anastomolic
vein

Deep middle
cerebral vein

Cavemous sinus ;
Transverse sinus

Superior petrosal sinus ——— Oceipital sinus

Inferior petrosal sinus — —— Sigmoid sinus
Imagen 2. Sistema venoso cerebral. Fuente: [Internet]. Disponible en:
https://lwww.researchgate.net/figure/The-Cerebral-Venous-System-Principal-internal-and-external-
veins-of-the-brain-and-their_fig2_ 294582717
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Las venas cerebrales carecen de paredes musculares y valvulas y convergen
en los principales senos de drenaje; el seno sagital superior, el seno sagital
inferior, el seno recto, los senos transversos, los senos tentoriales, los senos
cavernosos, los senos petrosos superiores, los senos esfenoparietales, los
senos esfenobasales y los senos esfenopetrosos, situados dentro del espacio
subaracnoideo. La mayor parte del drenaje de los principales senos de drenaje
converge en las venas yugulares internas, que sirven como la salida principal
de la béveda craneal a la sangre desoxigenada para ser devuelta al corazoén.
Las estructuras venosas de la fosa posterior se pueden dividir en cuatro

divisiones: venas superficiales, profundas, del tronco encefalico y puente. (¢

21)

5.2 Alteraciones cerebrovasculares graves
Las alteraciones en las estructuras y funcionalidad de la circulacion sanguinea
pueden provocar complicaciones graves en el funcionamiento celular cerebral,
por ello, es necesario que los profesionales de la salud estudien y comprendan
la distribucién anatomica y fisioldgica del cerebro y las arterias espinales para
poder predecir los efectos y las consecuencias clinicas de los ataques
isquémicos focales, o en su defecto, las consecuencias de una isquemia

global.

5.2.1 Isquemia
El término Isquemia se utiliza para indicar la ausencia de circulacion sanguinea
en una zona determinada. Esta ausencia puede deberse a varias causas,
incluida la oclusion de un vaso sanguineo que provoca isquemia focal, o a la
reduccion sistémica del flujo sanguineo. La isquemia cerebral puede
clasificarse como isquemia focal después de la oclusién por reduccion severa
de la luz (vasoconstriccion), trombosis y embolismo de un vaso sanguineo
arterial, mientras que la isquemia cerebral total puede ser consecuencia de
una hipotension severa, paro cardiaco o condiciones en las que hay una

disminucién sustancial flujo cerebral que involucra todas las arterias
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cerebrales. De acuerdo con su etiologia, los bajos niveles de oxigeno (en
adelante, hipoxia) pueden ser causados por una cantidad baja de oxigeno en
el ambiente (hipoxia hipobérica), por bajos niveles de oxigeno en sangre
(hipoxemia), por niveles bajos de hemoglobina y/o glébulos rojos (hipoxia
anémica), o por el deterioro del consumo de oxigeno en el tejido (hipoxia
histotoxica). Independientemente del origen de estos procesos, la isquemia
puede provocar que las células en la zona afectada entren en un proceso de

muerte celular. 2329

5.2.2 Necrosis
Se denomina necrosis a la muerte celular resultado de la alteracion de la
homeostasis de la membrana celular y a la desregulacion de las bombas de
sodio-potasio que conducen a la pérdida del equilibrio de agua y iones entre
el sistema extracelular y espacios intracelulares. La isquemia es una causa
comun de necrosis. Durante un proceso isquémico la célula puede perder la
integridad de su membrana y por consiguiente alterar la estructura de los
distintos organelos dentro de ella. Esta ruptura membranal conduce a una
hinchazén mitocondrial e hinchazon citoplasmatica (oncosis); el nacleo sufre
alteraciones que conducen a la cariopicnosis (condensacion irreversible de la
cromatina en el nucleo de una célula en proceso de muerte) y es seguida de
cariorexis (fragmentacién nuclear hacia el citoplasma) donde nucleasas que

se encuentran en el citoplasma fragmentan el ADN.

La hipoxia puede activar varias cascadas metabdlicas; se provoca una
disminucién en la producciéon de adenosina trifosfato (ATP), disminucién
fosfocreatina, aumento de lactato y se altera el metabolismo de proteinas,
carbohidratos y lipidos. Asimismo, la privacion de oxigeno induce la expresion
génica, por ejemplo, de factores de transcripcion de las familias Fos, Jun, Bcl,
transportadores de glucosa, hemo-oxigenasa, proteinas chaperonas como
proteinas de choque térmico, quinasas, factores de crecimiento, convertidores

de interleucina proteasas similares a enzimas y caspasas. La acidosis celular
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provocada por la masiva extrusién de contenido intracelular es un factor que

contribuye a la necrosis después de la isquemia.

5.2.3 Inflamacién
El proceso inflamatorio consecuencia a la muerte celular se considera como
un factor importante que contribuye en la fisiopatologia de las lesiones
cerebrales. El dafo celular ocasionado por isquemia secundaria a, por
ejemplo, hemorragia cerebral, activa de manera inmediata a las células
residentes del cerebro y permite la infiltracion de leucocitos periféricos
circulantes. La respuesta inflamatoria inicial a la hipoxia-isquemia conduce a
una lesion neuronal secundaria que puede durar varios dias, seguida de una

respuesta antiinflamatoria hacia la resolucion de la inflamacion. @3

5.2.4 Reperfusion circulatoria
Si bien la baja o nula perfusibn sanguinea a zonas del cerebro tiene
consecuencias devastadoras, la reperfusion puede aumentar el dafio cerebral.
El restablecimiento de la circulacion tras un episodio de isquemia se conoce
como reperfusion y puede ser natural o artificial. Contrario a lo que se intuye,
la reperfusion cerebral artificial suele tener efectos negativos a nivel celular ya
gue se asocia con la fuga de liquido de los capilares, el oxigeno se convierte
en aniones superoxidos y en especies reactivas de oxigeno lo que aumenta el
dafo oxidativo, e incrementan los procesos inflamatorios mediados por
interleucinas que se potencian por el aumento de los niveles de O2 en el tejido

reperfundido.

5.2.5 Presion Intracraneal
La presion intracraneal (PIC) es definida como la presion contenida en el
encéfalo resultado de la interaccidon dinamica de su contenido. La PIC puede
variar debido a situaciones fisiologicas como la presion arterial y respiracion,

aunque también se altera secundario a situaciones fisiopatoldgicas.
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Por mas de 200 afios la doctrina Monro-Kellie ha sido un principio fundamental
de neurofisiologia. De acuerdo con esta doctrina la PIC esta mediada por tres
elementos; el parénquima cerebral, el liquido cefalorraquideo y el volumen
sanguineo cerebral; estos tres compartimentos dan como resultado la PIC. En
situaciones normales la suma de las presiones ejercidas es constante,
cualquier cambio en uno de los tres elementos resulta en la respuesta
compensatoria de los otros dos componentes mediante mecanismos de
autorregulacion que tienen como fin regular el volumen de los elementos, por
ejemplo, el LCR drena hacia el espacio subaracnoideo de la médula espinal,
mientras que el volumen sanguineo cerebral disminuye principalmente por la
capacidad contractil de los vasos sanguineos. La autorregulacion mantiene la
homeostasis de los volumenes cerebrales asegurando un flujo cerebral
adecuado, sin embargo, en lesiones graves como en una Hemorragia
Subaracnoidea la autorregulacién puede perderse al producirse un deterioro
en el drenaje sanguineo y del LCR. Este tipo de lesiones hace imposible que
el volumen cerebral pueda compensarse y predispone al paciente a desarrollar

una hipertension intracraneal y complicaciones derivadas. 0 4%

5.2.6 Hemorragia subaracnoidea
La hemorragia subaracnoidea aguda (HSA) es una afeccion neurolégica grave
gue se asocia con una morbilidad y mortalidad considerables; entre el 10 al 25
por ciento de todos los pacientes con HSA aguda mueren inmediatamente
después de la hemorragia o antes de llegar al hospital. Un tercio de estos
permanece en estados totalmente dependientes de la atencion de enfermeria,
y solo el 30% puede regresar a la vida independiente, aunque en la mayoria
de los casos con una baja calidad de vida. Este resultado depende de multiples
factores, desde la gravedad de la hemorragia, la presencia de hemorragias
subsiguientes, complicaciones pulmonares, complicaciones cardiacas y la

presencia o ausencia de isquemia cerebral retardada. La causa mas comun
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de una HSA es la ruptura de un aneurisma, de los cuales hablaremos mas

adelante. 0

5.2.7 Manifestaciones clinicas de la HSA
Entre las manifestaciones clinicas de una HSA, la presencia cefalea intensa
de aparicion repentina es una caracteristica o sello de la enfermedad, a
menudo, esta se describe por los pacientes como la cefalea mas intensa en
su vida. Es importante destacar este sintoma debido a que existen pacientes
gue sufren de dolores de cabeza crénicos antes de tener una HSA, por lo que
se debe escuchar atentamente a los pacientes o sus familiares, ya que se corre
el riesgo de ser mal diagnosticados como, por ejemplo, con un ataque de
migrafia. La HSA también se manifiesta con signos de meningismo (rigidez de
nuca, fotofobia y cefalea), signos de hipertension intracraneal (nauseas y
vomitos, disminucion de la conciencia), ataques epilépticos y déficits
neuroldgicos focales; estos ultimos suelen reflejar alteraciones de nervios

craneales, hemorragia intraparenquimatosa o isquemia focal.

Aproximadamente el 10% de los pacientes con HSA aguda tienen hemorragias
intraoculares, en estos casos en su mayoria se trata de hemorragias
subhialoideas prerretinianas pequefias cerca del disco Optico. Las
hemorragias prerretinianas graves pueden extenderse al cuerpo vitreo y
provocar lo que se conoce como sindrome de Terson; una asociacion de una

hemorragia vitrea con una hemorragia subaracnoidea. ®

Después de una HSA también es posible observar complicaciones cardiacas,
estas reflejan una alteracion del vinculo fisiologico entre el sistema nervioso y
el corazon: la secrecion elevada de catecolaminas después de una HSA aguda
puede provocar necrosis y disfuncion miocéardica, asi como provocar
hipertension y edema pulmonar. Mas del 90% de todos los pacientes con HAS
aguda tienen anomalias en el ECG, y estas pueden ser muy dificiles de
distinguir de las de un infarto agudo de miocardio. Se observan signos

isquémicos (elevacion del ST), asi como arritmias y prolongacion del segmento

16
UASLP-FAC ENF-ECCA-2023-266



PROCESO CUIDADO ENFERMERO EN EL POSOPERATORIO DE PACIENTE SOMETIDO A CLIPAJE DE
ANEURISMA POR RUPTURA

QT. El estrés cardiaco resultado de la HSA puede provocar hipotension que, a
su vez, exacerba la hipoperfusién cerebral ya presente. Es importante tener
en cuenta que, los cambios en el ECG comUnmente pueden atribuirse a otro
problema cardiaco mas que a una HSA aguda subyacente cuando se
diagnostica en sala de urgencias, por lo que existe el riesgo de pasar por alto
el diagndstico de HSA.

Otro hallazgo comun después de una HSA es la presencia de alteraciones
electroliticas provocada por el sindrome de pérdida de sal Cerebral
caracterizado por hiponatremia y deshidratacion. Esta forma de hiponatremia
se debe a la excrecion excesiva de liquido y sodio por los rifiones provocado
por alteraciones en el SNC con hipovolemia resultante y un riesgo elevado de
vasoespasmo. 9 Otra causa de alteraciones electroliticas es el sindrome de
secrecion de Schwartz-Bartter) donde ocurre también hiponatremia con
hipotonia consecutiva del espacio extracelular, solo que el volumen plasmatico

no disminuye. ")

5.3 ANEURISMAS
Los aneurismas son dilataciones focales de los vasos sanguineos. Estas
malformaciones vasculares se caracterizan por una estructura alterada de

diferentes tipos de vasos sanguineos donde se forman fistulas arteriovenosas.

De manera mas explicativa, un aneurisma cerebral es una alteracion vascular
gue se produce cuando la pared de una arteria o vena cerebral se debilitay se
genera una protuberancia hacia afuera, la cual se conoce como aneurisma.
Este proceso ocurre debido a que las paredes de las arterias estan bajo
presion constante por el flujo de sangre a alta presién dentro de ellas. La
presion constante puede hacer que un area débil de la pared se hinche y se

forme un aneurisma.

Un aneurisma se compone de una parte sacular y el cuello, el cual se une al

resto de la vasculatura. A nivel del cuello del aneurisma histolégicamente se

17
UASLP-FAC ENF-ECCA-2023-266



PROCESO CUIDADO ENFERMERO EN EL POSOPERATORIO DE PACIENTE SOMETIDO A CLIPAJE DE
ANEURISMA POR RUPTURA

puede percibir la ausencia de la tinica media y eléstica, disrupcién endotelial,
pérdida de células de musculo liso y fibrosis de toda la pared del aneurisma.
Alrededor del 7% al 20% de los pacientes con hemorragia subaracnoidea
aneurismatica pueden tener un familiar con antecedente de aneurisma
intracraneal, de hecho, la predisposicion familiar es un factor de riesgo para la

hemorragia subaracnoidea aneurismatica. %

La mayoria de los aneurismas cerebrales miden menos de 1 cm y tienen un
bajo riesgo de ruptura. El 80-90% de todos los aneurismas cerebrales se
localizan en la circulacion anterior del cerebro (la arteria carétida interna, las
arterias cerebrales anterior y media y sus ramas) y solo el 10-20% en la
circulacion posterior (la circulacion vertebral, basilar, y arterias cerebrales
posteriores y sus ramas). Los aneurismas no rotos suelen ser asintomaticos,
pero en 5% de los casos pueden dar lugar a convulsiones epilépticas o, si son
grandes, a un evento tromboembdlico o a un déficit neurolégico debido al

efecto de masa (p. ej., una pardlisis del nervio oculomotor). (?8-39)

5.3.1 Ruptura de aneurisma
El principal riesgo de un aneurisma es que el area hinchada eventualmente se
rompa y por ende, se derrame sangre en el cerebro. La ruptura inicial del
aneurisma generalmente hace que la sangre atraviese rapidamente las
cisternas intracraneales y el espacio subaracnoideo en segundos, esto se
manifiesta por el intenso dolor de cabeza que sufren los pacientes, aunque
también la hemorragia subaracnoidea puede provocar la pérdida de la
conciencia debido a la isquemia cerebral global resultante del aumento de la
presion intracraneal (PIC), la disminucion de la presion de perfusion cerebral
(PPC) y la reduccién del flujo sanguineo cerebral. EI derramamiento de sangre
dentro del parénquima cerebral puede dar lugar a hipoxia, infarto y edema
cerebral por lo que se considera una emergencia médica que se encuentra

entre las principales causas de discapacidad o la muerte a nivel mundial.
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En cuestion de minutos se produce una respuesta simpética compensatoria
que implica hipertension sistémica y alteraciones en el sistema nervioso
simpatico y parasimpatico. Este proceso ademés de la hipertension conduce
a arritmias que incluyen cambios en las ondas ST y T, edema pulmonar
neurogeénico, hiperglucemia e isquemia cerebral retardada. Hay liberacion de
mediadores vasoactivos, como el tromboxano y la serotonina, que llevan a la
constriccion de la microcirculacion en la barrera hematoencefélica, edema

cerebral, y a una activacion en la cascada tromboinflamatoria.

El riesgo de re-sangrado aneurismatico, es decir, que una nueva seccion del
aneurisma se rompa y derrame mas contenido hematico en el cerebro, ocurre
con mas frecuencia dentro de las primeras 6 horas después de la hemorragia
subaracnoidea inicial. Existen factores de riesgo asociados con el resangrado,
estos incluyen la presencia de presion sistolica alta, presencia de un
hematoma intracerebral o intraventricular, aneurismas en la circulacion

posterior o un aneurisma de tamafio mayor a >10 mm. 132

5.3.2 Isquemia cerebral retardada
Entre los pacientes con hemorragia subaracnoidea (HSA) que sobreviven a la
hemorragia inicial de una ruptura de aneurisma, la presencia de isquemia
cerebral retardada es la causa prevenible mas importante de mortalidad y de
mal resultado neuroldgico. La isquemia cerebral retardada afecta hasta al 30
% de los pacientes y deja a la mayoria de los sobrevivientes con déficits
motores, disfuncion cognitiva y calidad de vida reducida. El riesgo de DCI se
relaciona principalmente con la gravedad de la hemorragia inicial, siendo una
mayor cantidad de sangre cisternal e intraventricular en las imagenes iniciales
y un examen neurolégico posterior a la reanimacién deficiente los predictores
mas fuertes de una evolucion desfavorable. La hemoglobina oxigenada de la
sangre dentro del espacio subaracnoideo comienza un proceso de reduccion
guimica, convirtiéndose a Metahemoglobina y donde el oxigeno pierde

afinidad y se libera en forma de anion superoxido (O2-); enzimas
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especializadas como la Superodxido dismutasa (SOD) disminuyen la toxicidad
del O2- convirtiéndolo en perdxido de hidrégeno, sin embargo, esta molécula
altera la membrana lipidica de las células al provocar la peroxidacion lipidica
y altera la estructura membranal, provocando la muerte celular,
vasoconstriccion y el inicio de una cascada de activacion que inhibe la
vasodilatacion al interferir con el 6xido nitrico. Este proceso culmina con

vasoespasmos e isquemia cerebral. (24 42-46)

5.3.3 Diagnéstico por imagen

El estdndar de oro para la deteccién de aneurismas cerebrales con HSA aguda
basal es mediante una angiografia por sustraccion digital que permitira la
visualizacion del sitio y la configuracion del aneurisma, su vasos entrantes y
salientes, y su relacion con la vasculatura cercana. Esto es de suma
importancia para planificar el tratamiento definitivo para asegurar el aneurisma.
La isquemia cerebral retardada conlleva un pequefio riesgo de resangrado
aneurismatico (aprox. 1 a 2 %), asi como de nuevos déficits neurologicos (1,8
%).

Cuando se necesita una intervencion quirdrgica urgente, como en pacientes
con sangrado masivo y signos de hernia cerebral, debe prescindirse de la
angiografia por sustraccion digital en favor de la angiografia por TC. Sin
embargo, siempre que la situacion del paciente no ponga en peligro la vida de
inmediato, la angiografia por sustraccion digital sigue siendo la modalidad de

imagen de eleccion, y la angiografia por TC no debe sustituirla. ?®

5.3.4 Tratamiento quirurgico de ruptura de aneurismas
El abordaje temprano en una ruptura de aneurisma es crucial para la sobrevida
del paciente. El clipaje de aneurismas cerebrales es una técnica ampliamente
utilizada para tratar esta patologia. El clipaje técnicamente es complejo, y
existe el riesgo de una lesién no intencionada de las ramas de los vasos que
produce isquemia. Estadisticamente se produce un nuevo accidente

cerebrovascular postoperatorio hasta en el 11 % de los pacientes que se
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someten a un clipaje del aneurisma. Es necesario mejorar y refinar los métodos

neuroquirdrgicos, en particular, la introduccién de técnicas microquirdrgicas.
(33)

5.3.5 Desafios en el tratamiento de la ruptura de aneurismas
El manejo de estos sintomas crea desafios practicos. Los esfuerzos de
tratamiento temprano se enfocan en asegurar el aneurisma con clipaje o
intervencién endovascular, lo que ofrece el beneficio de prevenir nuevas
hemorragias y sus devastadores resultados neuroldgicos. Sin embargo, a
pesar de los avances en la prevencion y el tratamiento de esta patologia, las
complicaciones cerebrales aterotrombdticas y cardiacas siguen aumentando

la morbimortalidad alrededor del mundo.

Para brindar una atencién optima, el personal de salud debe comprender los
conceptos subyacentes detrds de una HSA y estandarizar técnicas y
tratamientos para su manejo. Desde la promocién a la salud para implementar
intervenciones basadas en evidencia y reducir el riesgo de desarrollar HSA,
hasta la deteccion temprana y seguimiento para revertir lo mas rapido posible
la isquemia antes de que el proceso isquémico progrese a infarto. El objetivo
es proporcionar una herramienta estructurada que brinde al personal de

enfermeria una ayuda para brindar una atencion 6ptima a los pacientes.

5.3.6 Medidas en el posoperatorio
De acuerdo con lo revisado bibliograficamente se identificaron actividades
para mejorar la atencién de los pacientes sometidos a clipaje de aneurisma
por ruptura y prevenir posibles complicaciones como consecuencia de la

fisiopatologia de la enfermedad.

Se ha demostrado que la neuro monitorizacion durante y después del clipaje
del aneurisma reduce el riesgo de lesion de las arterias perforantes al permitir
la deteccion en tiempo real de la isquemia antes de que la lesion se vuelva

permanente; la vigilancia de la saturacién de oxigeno en la vena yugular es
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importante ya que esta puede disminuir de forma aguda; el sangrado
intraventricular puede causar dilatacion ventricular aguda e hidrocefalia; la
restauracion oportuna de la perfusién cerebral mediante la colocacién de un
drenaje ventricular externo a menudo mejora el estado neurolégico del
paciente casi de inmediato asi como reduce de la presion de oxigeno y el pH
del tejido cerebral. Estas y otras actividades deben tomarse en cuenta para la
vigilancia y seguimiento de estos pacientes, asi como para promover la

seguridad y una comunicacion clara antes y después de la atencion quirdrgica.
(34, 35)

Entre las actividades a tomar en cuenta para la monitorizacion posoperatoria

Sse encuentran:

- La valoracion del tamafio pupilar.

- Vigilancia de ondas en el electrocardiograma.

- Niveles de saturacion de oxigeno igual o superior a 90%, vigilancia de
PO2 alrededor de 80-100mmHg y pCO2 alrededor de 35- 45mmHg.

- Mantenimiento de la presion arterial media entre 90-110 mmHg para
mantener la perfusion cerebral.

- Balance de liquidos.

- Monitorizacion de la Presion venosa central (PVC) entre 8-12 mmHg y
Presion intracraneal (PIC) entre 5-15 mmHg.

- Monitorizacion de la temperatura corporal que puede variarde 1 a 1,5°C
en el posoperatorio.

- Vigilancia de glicemias capilares con énfasis >70mg/dL.

- Vigilancia farmacoldgica en general.
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5.4 PROCESO ENFERMERO
El proceso cuidado enfermero es una guia sistematica para el cuidado
centrado en el paciente y cuenta con cinco pasos secuenciales; estos son
valoracion, diagndstico, planeacion, ejecucion y evaluacion. 9 Los objetivos
de los cuidados de enfermeria deben estar enfocados a restablecer el

equilibrio fisiolégico del paciente, manejar el dolor y prevenir complicaciones.

Para lograr estos objetivos, el personal de enfermeria debe realizar una
evaluacién exhaustiva e intervenir oportunamente para permitir que el paciente

logre una salud 6ptima de manera rapida, segura y efectiva.

5.4.1 Etapas del proceso cuidado enfermero

5.4.1.1 Valoracion
La valoracion es el primer paso del PCE implica habilidades de pensamiento
critico y recopilacion de datos subjetivos y objetivos. Los datos subjetivos
implican declaraciones verbales del paciente o de los familiares mientras que
los datos objetivos son datos medibles y tangibles, como los signos vitales, la
ingesta y la salida, y la altura y el peso. La recopilacion de los datos puede
provenir del paciente directamente o de los cuidadores principales que pueden
ser o no familiares directos. Los registros de salud fisicos y electrénicos
pueden completar los datos y ayudar en la valoracion. En esta etapa es de

suma importancia desarrollar habilidades de pensamiento critico.

5.4.1.2 Diagndéstico
La formulacién de un diagnéstico de enfermeria mediante el juicio clinico
ayuda en la planificacion e implementacion de la atencidén al paciente. La
Asociacion Norteamericana de Diagnosticos de Enfermeria (NANDA)
proporciona al personal de enfermeria una lista actualizada de diagndsticos de
enfermeria los que se definen como un juicio clinico sobre las respuestas a los
problemas de salud reales o potenciales por parte del paciente, la familia o la

comunidad.
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5.4.1.2.1 Jerarquia de necesidades de Maslow
La jerarquia de necesidades de Maslow fue desarrollada por el psicélogo
Abraham Maslow para identificar y categorizar las necesidades que las
personas requieren para su autorrealizacion. El término autorrealizacion se
refiere a un impulso innato dentro de los individuos para realizar todo su
potencial y acercarse a un estado ideal del ser. La jerarquia de necesidades
se compone de 5 niveles jerarquicos que describen las necesidades humanas
basicas. Los cinco niveles de la piramide incluyen las necesidades
psicoldgicas, necesidades de seguridad y proteccion, necesidades de amor y
pertenencia, de autoestima y autorrealizacion; la parte inferior de la jerarquia
incluye las necesidades humanas de orden biolégico que hacen que la
supervivencia del cuerpo sea viable y proporcionan cobertura a las funciones
fisiologicas que mantienen el equilibrio en nuestros tejidos, células, 6érganos vy,
especialmente, del sistema nervioso, estas necesidades deben satisfacerse
primero antes de que un individuo pueda atender las necesidades que estan

mas arriba en la jerarquia (amistades, autorrealizacion, etc.).

El comprender los cinco niveles de necesidades permite al personal de salud
ayudar a priorizar y satisfacer estas necesidades basicas en la atencion del
paciente. En enfermeria, el enfoque esta en mejorar el bienestar general de
cada paciente utilizando la jerarquia en la toma de decisiones y determinar las
prioridades para el tratamiento. Esta capacidad de determinar la prioridad mas
alta aborda los problemas de manera eficiente y ordenada, de forma
interdisciplinaria ayuda a tener objetivos comunes para mejorar la atencion al
paciente e incluso priorizar entre pacientes quien requiere atencioén urgente,
asegurando que todos los pacientes reciban la atencion de calidad que

necesitan. (30.31)

5.4.1.3 Planeacion
La etapa de planificacion es donde se formulan los objetivos y los resultados

gue impactan directamente en la atencion del paciente. Estos objetivos
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especificos del paciente y el logro de estos ayudan a garantizar un resultado

favorable. En esta etapa los planes de cuidado de enfermeria son

fundamentales: los planes de cuidado brindan un curso de direccion para la

atencion personalizada adaptada a las necesidades Unicas del paciente y

mejoran la comunicacion, la documentacion y la continuidad de la atencion en

todo el proceso de atencion de enfermeria.

Dentro de los objetivos a lograr en la atencién posoperatoria se encuentran:

Resultados

Indicadores

Cadigo: 0208 MOVILIDAD

Dominio:1 salud funcional
Clase: C movilidad

20801 mantenimiento del equilibrio
20803 movimiento muscular
20805 realizacion del traslado
20809 coordinacioén

20810 marcha

Cabdigo: 0900 cognicion

Dominio: 2 salud fisiologica
Clase: J neurocognitiva

90003 atiende

90004 se concentra

90009 procesa informacion

90011 toma decisiones apropiadas
90014 comunicacion clara segun la
edad

Caddigo: 0902 comunicacion

Dominio: 2 salud fisiologica
Clase: J neurocognitiva

90201 utiliza lenguaje escrito

90202 utiliza el lenguaje hablado
90205 utiliza el lenguaje no verbal
90206 reconoce los mensajes
recibidos

90208 intercambia mensajes con los
demas

Caddigo: 1004 estado nutricional

Dominio: 2 salud fisiologica
Clase: K digestion y nutricion

100401 ingesta de nutrientes
100402 ingesta de alimentos
100403 energia

100408 ingesta de liquidos
100411 hidratacion

Caddigo: 1101 integridad tisular: piel
y membranas mucosas

Dominio: 2 salud fisiologica
Clase: L integridad tisular

110101 temperatura de la piel
110104 hidratacion

110109 grosor

110111 perfusion tisular
110113 integridad de la piel
110115 lesiones cutaneas
110116 lesiones de la mucosa
110121 eritema

110122 palidez
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5.4.1.4 Ejecucidn
La ejecucion es el paso que implica la accion o el hacer de las intervenciones
de enfermeria descritas en el plan de cuidados. Los cuidados de enfermeria
deben asegurar la continuidad de los cuidados del paciente durante su
estancia hospitalaria. En el contexto del area posoperatoria de un paciente con
HAS sometido a clipaje de aneurisma, las actividades del personal de
enfermeria deben enfocarse en la monitorizacion neurologica para la

prevencién de complicaciones; entre las que destacan:

- Observar si hay confusién, cambios del nivel de consciencia, sintomas
de mareo.

- Monitorizar estrechamente el estado neurologico y compararlo con la
situacion basal.

- Monitorizar los signos vitales.

- Monitorizar las caracteristicas del drenaje de LCR: color,
transparencia y consistencia.

- Registrar el drenaje de LCR.

- Monitorizar la PVC, la presion de enclavamiento de la arteria pulmonar
y la PAP, segun corresponda.

- Monitorizar la PIC y la presién de perfusion cerebral

- Monitorizar el estado respiratorio: frecuencia, ritmo y profundidad de
las respiraciones; niveles de PaO2, pCO2, pH y bicarbonato

- Restringir la administracion de liquidos.

- Evitar la administracion de liquidos i.v. hipoténicos

- Vigilar los valores de laboratorio: osmolalidad sérica y urinaria, niveles
de sodio y potasio.

- Mantener la normotermia.

- Administrar diuréticos de asa u osmaticos.
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5.4.1.5 Evaluacion
El paso final del proceso de enfermeria es vital para un resultado positivo para
el paciente. Cada vez que un enfermero(a) interviene o implementa una
actividad debe volver a evaluar para garantizar que se haya logrado el
resultado deseado. La evaluacion debe realizarse finalmente de cada etapa
del proceso y con ella se determina si se han logrado los objetivos establecidos

en cada una de las etapas.
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VI. PROCESO CUIDADO ENFERMERO EN EL POSOPERATORIO
DE PACIENTE SOMETIDO A CLIPAJE DE ANEURISMA POR
RUPTURA

6.1 CASO CLINICO
Paciente masculino de 56 afios de edad que ingresa el dia 28 de julio de 2022
al Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Dr. Manuel Velasco
Suarez” por presentar disminucion del estado de conciencia con una
puntuacién de 10 en escala de Glasgow (apertura ocular a estimulo doloroso,
respuesta verbal confusa y respuesta motora con retirada al dolor) y evidencia
de hemorragia subaracnoidea por ruptura de aneurisma gigante en arteria
cerebral media segmento m1, Se programa y realiza clipaje de aneurisma y
bypass sin incidentes el dia 29 de julio de 2022, posteriormente angiografia.
Se realiza primera valoracion por parte de enfermeria en el posoperatorio el
dia 3 de agosto de 2022 en el servicio de neurocirugia y una segunda

valoracion de seguimiento el dia 9 de agosto de 2022.

Se encuentra con disminucion del estado de alerta Glasgow 11 puntos,
postrado en cama, pupilas isocdricas reactivas a la luz, se muestra con signos
de dolor; escala EVA de 5.

6.2 VALORACION INICIAL POR PATRONES FUNCIONALES DE
MARJORY GORDON

6.2.1 Patréon Percepcion-Manejo de la Salud
Al interrogatorio la hija refiere que radica en Ciudad de México, jubilado.
Hipertension Arterial con 3 afios de evolucion bajo tratamiento con enalapril;
tabletas de 20 mg, con aparente desapego al tratamiento farmacologico.
Menciona que presentaba cuadros de cefalea sin seguimiento oportuno. Niega
alergias y como antecedente quirdrgico refiere apendicetomia complicada
debido a apendicitis grado Il en el afio 2011. Se observa al paciente en buenas

condiciones generales, higiene adecuada.
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6.2.2 Patrén Nutricional-Metabdlico

Se encuentra paciente normotérmico (36.8°C) de 172 cm de estatura y 90 kg
de peso corporal; IMC de 31. Presenta coloracion palida en extremidades con
presencia de edema 4+ en miembros superiores y 2+ en miembros inferiores.
Herida quirargica fronto-parietal derecha sin indicios de infeccion. Como
aditamento presenta sonda nasogastrica con fecha de colocacion el dia 30 de
julio 2022 por la cual se administra apoyo nutricional y medicacion VO,
tolerando adecuadamente. Soluciones parenterales de 1000 ml de solucién
fisiolégica al 0.9%. Laboratorios: Sodio (Na) 135 mMol/L, Potasio (K) 3.3
mMol/L, Cloro (Cl) 99 mMol/L, Calcio (Ca) 2.2 mg/dL, Glucosa 120 mg/dL.
Magnesio (Mg) 0.72 mmol/L

6.2.3 Patrén Eliminacion

Paciente con sonda vesical tipo Foley calibre 16 Fr. A derivaciéon con uresis
clara de 2650 ml. De volumen en 8 horas con densidad 1010. Gasto de 1.4
ml/kg/dia. Durante el turno presenta 1 evacuacion color café oscuro, fétida,
Ruidos peristalticos en el rango normal esperado. Abdomen blando,
depresible, sin distension. Cuenta con drenaje subaracnoideo en region fronto-
parietal tipo Blake con gasto de liquido hematico 100 ml. Laboratorios: Urea
24mg/dL, Creatinina 0.7mg/dL, Acido Grico 6.3mg/dL.

6.2.4 Patrén Actividad-Ejercicio
Paciente postrado en cama en posicion semi-fowler con elevacion del cabezal
a 30°. A la exploracion fisica presenta sensibilidad y movilidad en las cuatro
extremidades; tono y fuerza disminuida en miembro superior izquierdo 3

puntos en la escala de DANIELS.

Se obtienen valores de signos vitales: signos de inicio: Presion Arterial 130/90
mmHg, Presion arterial media 96 mmHg, Frecuencia Cardiaca 78X,
Frecuencia Respiratoria 22x°, Saturacion de Oxigeno (Sa0O2) 92%, llenado
capilar de 3", pulso femoral derecho presente, pulso popliteo y pedio

débilmente palpable, no hay datos de cianosis distal por el momento.
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Aditamentos: paciente se encuentra con apoyo de oxigeno con mascarilla a
FIO2 al 100%, catéter venoso central colocado en yugular derecho instalado
el dia 29 de julio de 2022. Laboratorios: hemoglobina 11mg/dL, hematocrito
40%, TP13.2, TPT 31. Datos de Gasometria arterial del dia de valoracién: FIO2
0.21, pH 7.27, PCO2 30.4, PO2 78.8.

6.2.5 Patron Suefo-Descanso
La familiar refiere que no logra conciliar el suefio en las tltimas noches debido
al ambiente hospitalario, lo observa inquieto por las noches, se encuentra

somnoliento durante el turno matutino.

6.2.6 Patron Cognitivo-Perceptual
Se encuentra con disminucion del estado de alerta Glasgow 11 puntos,
postrado en cama, pupilas isocoricas reactivas a la luz, se muestra con signos
de dolor; escala EVA de 5, presenta una PIC de 12mmHg. Presion de perfusion

Cerebral de 84 mmHg.

A la evaluacion de pares craneales se encuentra: I) Nervio olfativo: No
valorado, I1) Nervio Optico: Campimetria por confrontacion sin alteraciones, I,
IV, VI) Nervio Oculomotor, Nervio Troclear, Nervio Abductor: Mirada primaria
central, Movimientos oculares sin alteraciones, pupilas de 4 mm reflejo foto
motor, acomodacion y consensuado sin alteracion, V) Nervio trigémino: reflejo
corneal bilateral presente, sensibilidad facial, fuerza masticatoria conservada,
VII) Nervio facial: Simetria facial en reposo y a la gesticulacion, VIII) Nervio
vestibulococlear: Presente, IX, X) Nervio Glosofaringeo, Nervio Vago: Uvula
central, elevacion del paladar simétrica, reflejo nauseoso presente, XI) Nervio
accesorio: Fuerza y motricidad presente, XII) Nervio Hipogloso: Tono lingual

disminuido (disartria) y trofismo lingual conservado.
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6.3 SEGUNDA VALORACION DE ENFERMERIA DE SEGUIMIENTO

POR PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS

6.3.1 Patrén Nutricional-Metabdlico
A la exploracion fisica el paciente presenta una adecuada coloracién de
tegumentos, la presencia del edema es de 2+ en extremidades superiores y
1+ en extremidades inferiores, en la escala de godete, herida frontoparietal
limpia sin signos de infeccion. Como aditamento cuenta con sonda
nasogastrica reinstalada el 4 de agosto. Soluciones parenterales 1000 ml
solucion fisiologica al 0.9%. Laboratorios de termino: Sodio (Na) 141 mMol/L,
Potasio (K) 3.9 mMol/L, Cloro (Cl) 100 mMol/L, Calcio (Ca) 4 mg/dL, Glucosa
97 mg/dL.

6.3.2 Patrén Eliminacion
Se retira sonda vesical, patron de evacuaciones y micciones normal. Abdomen

blando, depresible y sin distension. Se retiro drenaje tipo Blake.

6.3.3 Patrén Actividad-Ejercicio
Paciente en semi-fowler. A la exploracién presenta disminucion de tono y
fuerza en miembro superior izquierdo 4 puntos en la escala de DANIELS.
Signos vitales de término: presion arterial 125/80 mmHg, presion arterial media
95 mmHg, frecuencia cardiaca 82x’, frecuencia respiratoria 19x", saturacion
de Oxigeno (Sa02) 97%

6.3.4 Patrén Cognitivo-Perceptual
Se encuentra con un Glasgow 13 puntos, pupilas isocéricas y reactivas a la
luz. Dolor segun escala de EVA 3. PIC 11, Presién de perfusion cerebral de 84

mmHg.

A la evaluacion de pares craneales se encuentra: I) Nervio olfativo: No
valorado, I1) Nervio Optico: Campimetria por confrontacion sin alteraciones, I,
IV, VI) Nervio Oculomotor, Nervio Troclear, Nervio Abductor: Mirada primaria

central, Movimientos oculares sin alteraciones, pupilas de 4 mm reflejo foto
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motor, acomodacion y consensuado sin alteracion, V) Nervio trigémino: reflejo
corneal bilateral presente, sensibilidad facial, fuerza masticatoria conservada,
VII) Nervio fascial: Simetria facial en reposo y a la gesticulacion, VIII) Nervio
vestibulococlear: Presente, IX, X) Nervio Glosofaringeo, Nervio Vago: Uvula
central, elevacion del paladar simétrica, reflejo nauseoso presente, XI) Nervio
accesorio: Fuerza y motricidad presente, XII) Nervio Hipogloso: Tono y

trofismo lingual conservado

6.4 PRIORIZACION DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
Acorde con los hallazgos encontrados en la primera valoracion realizada el dia
3 de agosto de 2022 se identificaron seis etiquetas diagnosticas de enfermeria
bajo la taxonomia NANDA. Mediante la jerarquizacion de necesidades
humanas de Abraham Maslow se determind que dos de las etiquetas
diagnosticas; 00026 Exceso de volumen de liquido y 00030 deterioro de
intercambio de gases, se encontraban en prioridad 1 al amenazar

directamente las necesidades fisioldgicas del paciente.

Las etiquetas diagndésticas 00201 Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz,
00128 Confusion aguda, 00040 Riesgo de sindrome de desuso y 00004
Riesgo de infeccion se identificaron como prioridad 2 al representan una
amenaza para la proteccion y seguridad. A continuacién, se presentan en los
racimos encontrados Yy las respectivas etiquetas diagndsticas con base a las

necesidades humanas de Abraham Maslow.
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6.4.1 Necesidades humanas de Abraham Maslow: Prioridad 1.-

Problemas que representan una amenaza para las necesidades

fisiolégicas.
Racimos Diagnosticos de enfermeria NANDA
FC 78x’ Dominio 4: Actividad-descanso

TA 130/90mmHg
Antecedente de
hipertension

Llenado capilar 3a 5
seg.

TP 13.2

TTP 31

Ruptura de aneurisma

Clase 4: cardiovasculares

pulmonares

Respuestas

Etiqueta diagnostica:
00201 Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz
f/r procedimiento invasivo

Clipaje de aneurisma
Procedimiento
quirdrgico

TP 13.2

TPT 31

Antecedente de
hipertension

Dominio 11 seguridad/ proteccion
Clase 2 lesion fisica

Etiqueta diagnostica:
Riesgo de sangrado F/R Aneurisma
Régimen de tratamiento

Somnoliento
Posoperado de clipaje
de aneurisma
Disminucion del estado
de conciencia

Dominio 5: Percepcidn/ cognicion
Clase 4: Cognicién

Etiqueta diagnéstica:

00173Rriesgo de confusion aguda

F/R personas con antecedentes de enfermedad
vascular cerebral, disminucion del nivel de
conciencia
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6.4.2 Necesidades humanas de Abraham Maslow: Prioridad 2.-

Problemas que representan una amenaza para la proteccion y seguridad.

Racimos

Diagnésticos de enfermeria NANDA

Antecedente de
hipertension
Tratamiento
Confusion
Inmovilizado en cama
Hospitalizacion
prolongada

Dominio 11 seguridad/ proteccién
Clase 2 lesion fisica

Etiqueta diagnostica:

00303 Riesgo de caidas

F/R trastornos neurocognitivos, personas que
experimentan hospitalizacion prolongada,

Inmovilizado en cama
Glasgow 11
Disminucion de tono y
fuerza

Dominio 4: Actividad/reposo
Clase 2: Actividad/ ejercicio

Etiqueta diagnéstica:

00040 Riesgo de sindrome de desuso
f/r disminucién del nivel de conciencia,
inmovilizacion

Herida fronto parietal
Hipertension arterial
Clipaje de aneurisma

Dominio 11: Seguridad-proteccion
Clase 1: Infeccion

Etiqueta diagndstica:
00004 Riesgo de infeccion f/r Integridad de la piel
deteriorada, procedimiento invasivo

Hospitalizacion

PO clipaje de
aneurisma
Inmovilizado en cama

Dominio 1 promocion de la salud
Clase 2 gestion de la salud

Etiqueta diagnostica:

00043 Proteccion ineficaz R/C autogestion
ineficaz de la salud

M/P deterioro de la movilidad fisica,
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6.5 PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: RIESGO DE PERFUSION TISULAR CEREBRAL INEFICAZ

NIVEL ESPECIALIDAD | SERVICIO PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)
NANDA RESULTADO INDICADORES ESCALA DE MEDICION PUNTUACION
CODIGO: 00201 DIANA
DOMINIO: 4 Actividad reposo DOMINIO: 2 Salud mantener | Aumentar
CLASE: 4 Respuestas cardiovasculares fisiologica 40602 Presion intracraneal | 1 Desviacion grave 3 4
pulmonares CLASE: E Cardiopulmonar 40617 Presion arterial 2 Desviacion sustancial 3 4
ETIQUETA: Riesgo de perfusién tisular | RESULTADO: 0406 media 3 Desviacién moderada
cerebral ineficaz Perfusion tisular cerebral 4 Desviacion leve 6 8
5 Sin desviacion

DEFINICION: Susceptible a  una | DOMINIO: 2 Salud 3
disminuciéon de la circulacién tisular | fisiologica 40151 Relleno capilar 1 Desviacion grave
cerebral que puede comprometer la salud. | CLASE: E Cardiopulmonar 40153 Deterioro cognitivo 2 Desviacion sustancial

RESULTADO: 0401 3 Desviacion moderada S 9
F/R Procedimiento invasivo, Tiempo de | Estado circulatorio 40907 Tiempo de 4 Desviacion leve
tromboplastina sérico anormal, tromboplastina parcial 5 Sin desviacion
Aneurisma cerebral DOMINIO: 2 Salud 40913 Hemoglobina

fisiologica

CLASE: E Cardiopulmonar 3 4

RESULTADO: 0409

coagulacién sanguinea 15 23
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6.6 PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: RIESGO DE SANGRADO

NIVEL ESPECIALIDAD | SERVICIO PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

NANDA RESULTADO INDICADORES ESCALA DE MEDICION PUNTUACION
CODIGO: 00206 DIANA
DOMINIO: 11 Seguridad/ proteccion DOMINIO: 2 Salud mantener | Aumentar
CLASE: 2 Lesion Fisica Fisiologica 40104 Presion Arterial Media 1 desviacion grave 5 5
ETIQUETA: Riesgo de Sangrado CLASE: E Cardiopulmonar 40101 Presion Arterial Sistolica | 2 desviacion sustancial 4 4

RESULTADO: 0401 Estado | 40102 Presion Arterial Diastolica | 3 desviacion moderada 5 5
DEFINICION: Riesgo de disminucion del | circulatorio 40153 Deterioro Cognitivo 4 desviacion leve 2 4
volumen de sangre que puede 5 sin desviacion
comprometer la salud. 16 18

DOMINIO: 2 Salud
F/R Aneurisma, Régimen de tratamiento. | fisioldgica 230403 Estabilidad 1 desviacién grave

CLASE: AA Respuesta hemodinamica 2 desviacion sustancial

terapéutica 230412 Equilibrio electrolitico 3 desviacion moderada

RESULTADO: 2304 230418 Integridad 4 desviacion leve

Recuperacion quirargica: Neurovascular 5 sin desviacion

convalecencia 8 13
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6.7 PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: RIESGO DE CONFUSION AGUDA

NIVEL ESPECIALIDAD SERVICIO PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

NANDA RESULTADO INDICADORES ESCALA DE MEDICION PUNTUACION
CODIGO: 00173 DIANA
DOMINIO: 5 Percepcion Cognicion DOMINIO: 2 Salud mantener | Aumentar
CLASE: 4 Cognicion Fisiologica 90102 Orientacion 1 Gravemente comprometido 3 4
ETIQUETA: Riesgo de confusién aguda | CLASE: J Neurocognitiva | Cognitiva 2 Sustancialmente comprometido 3 4

RESULTADO: 0912 90104 Obedece Ordenes 3 Moderadamente comprometido 3 4
DEFINICION: Susceptible a la aparicion de | Estado Neuroldgico: 90106 Atiende a los 4 Levemente comprometido
riesgos reversibles de la conciencia, la | conciencia. estimulos ambientales 5 No comprometido 9 12
atencion, el conocimiento y la percepcion
gue se desarrollan en un corto periodo de
tiempo, que pueden comprometer la salud. | DOMINIO: 2 Salud 90101 Se autoidentifica. 1 desviacién grave 3

fisiologica 902103 Identifica el lugar 2 desviacion sustancial
F/R Personas con antecedentes de | CLASE: J Neurocognitiva | en donde est. 3 desviacion moderada 1
enfermedad vascular cerebral, Disminucion | RESULTADO: 0901 90104 Identifica el dia 4 desviacion leve
del nivel de conciencia Orientacién Cognitiva. presente. 5 sin desviacion 5 1
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6.8 PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA: INTERVENCIONES

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

Intervencion independiente: [2540] Tratamiento del edema cerebral
DOMINIO: 2 Fisiolégico: complejo
CLASE: | Control neurolégico

e Observar si hay confusiéon, cambios del nivel de consciencia,
sintomas de mareo y sincope

e Monitorizar estrechamente el estado neurolégico y compararlo
con la situacién basal

e  Monitorizar los signos vitales.

e Monitorizar las caracteristicas del drenaje de LCR: color
transparencia y consistencia

e Registrar el drenaje de LCR

e Monitorizar el estado respiratorio: frecuencia, ritmo y
profundidad de las respiraciones; niveles de PaO3, Pco2, pHy
bicarbonato

e Disminuir los estimulos ambientales del paciente

e Evitar las maniobras de Valsalva

e Colocar el cabecero de la cama levantado a 30° 0 mas

e Evitar la administracion de liquidos IV hipotdnicos

e Monitorizar entradas y salidas

Intervencion interdependiente: [ 2620] Monitorizacién neurolégica
DOMINIO: 2 Fisiol6gico: complejo
CLASE: | Control neurolégico

e Vigilar el nivel de consciencia
e  Comprobar el nivel de orientacion
e Vigilar las tendencias de la escala de coma de Glasgow

e Controlar el sentido del olfato

FUNDAMENTO
El vasoespasmo es una complicacién grave con una alta tasa de
morbilidad al ser precursor de la isquemia cerebral tardia; Se produce
cuando la sangre liberada dentro del espacio subaracnoideo se
comienza a metabolizar y se liberan radicales libres producto de la
degradacion de la oxihemoglobina. La reduccién de oxihemoglobina a
metahemoglobina libera radicales libres de oxigeno que generan
peroxidacion de lipidos que perpetian la vasoconstriccion y el dafio
estructural de los vasos al inhibir el 6xido nitrico.
El tratamiento del edema cerebral se basa en la prevencion del
vasoespasmo Yy el déficit neurol6gico isquémico tardio y requiere
medidas de seguimiento constante. Uno de los pilares en la prevencion
es el uso de nimodipino como neuroprotector y lograr que los pacientes
mantengan en todo momento una Euvolemia y una Eunatremia.
En pacientes con signos y sintomas presentes de vasoespasmo la
terapia Triple-H (Hemodilucién, Hipertension, Hipervolemia) se utiliz6 de
manera profilictica posterior al clipaje de aneurisma con la finalidad de
mejorar el flujo sanguineo cerebral, sin embargo, se ha demostrado que
NO existe un beneficio en el uso de Hipervolemia sobre la Euvolemia;
al contrario, la hipervolemia aumenta el riesgo de alteraciones en la
dindmica cardiovascular que pueden ser perjudiciales. La hemodilucion
tampoco ha demostrado un beneficio, ya que incrementa el FSC, pero
disminuye la disponibilidad de oxigeno. El uso de hipertension inducida
por volumen o vasopresores por si sola es mas efectiva que junto a la
hemodilucion y la hipervolemia.
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e Controlar la presencia de trastornos visuales (diplopia,
nistagmo, recortes del campo visual, vision borrosa, agudeza
visual)

e Vigilar el tamafio, la forma, la simetria y la reactividad de la
pupila

e  Monitorizar la simetria facial

e  Monitorizar el tono muscular, el movimiento motor, la marchay
la propiocepcion, comparando ambos lados del cuerpo
simultdneamente

e Observar si el paciente refiere cefalea

e Vigilar las caracteristicas del habla

Intervencion independiente: [3320] Oxigenoterapia
DOMINIO: 2 Fisiolégico: complejo
CLASE: K Control respiratorio

e Mantener la permeabilidad de las vias aéreas

e  Administrar oxigeno suplementario segun érdenes

e Vigilar el flujo de litros de oxigeno

e Comprobar periddicamente el dispositivo de aporte de oxigeno
para asegurar que se administra la concentracion prescrita

e Controlar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioximetro,
gasometria arterial, segun corresponda

Asegurar la recolocacion de la mascara de oxigeno cada vez que se
retire el dispositivo

Intervencion independiente: [4120] Manejo de liquidos
DOMINIO: 2 Fisioldgico: complejo
CLASE: N Control de la perfusion tisular

e Realizar un registro preciso de entradas y salidas

e Monitorizar los signos vitales, segun corresponda

En este sentido las Intervenciones de Enfermeria realizadas tienen
como meta prevenir el vasoespasmo y complicaciones asociadas,
asegurar la aportacion de nutrientes y la perfusion cerebral.

La oxigenoterapia [4120] pretende satisfacer la necesidad de oxigeno
al tejido cerebral, siempre y cuando no se presenten signos de una
nueva hemorragia cerebral ya que potenciaria el efecto de los radicales
libres [2540]. EI manejo de liquidos [4120] pretende mantener la
Euvolemia y Eunatremia en el paciente, asi mismo, si es necesaria la
indicacion de hipertensién inducida por volumen o por vasopresores
debido a la apariciéon de vasoespasmo la actividad de enfermeria en el
plan de cuidados se adapta a la necesidad del paciente manteniendo la
vigilancia de la presion arterial, en cuyo caso la meta por conseguir es
lograr una PAS de 160-180 mmHg, ya sea por la infusién de
norepinefrina (primera linea), dopamina o fenilefrina o solucién Isoténica
(15ml/kg por hora). Si en 30 minutos no hay respuesta se escala la meta
para lograr PPC:120mmHg, PAM:140mmHg, PAS 220mmHg.

La monitorizacion neurolégica estrecha tiene como objetivo detectar,
para intentar evitar o reducir el riesgo de vasoespasmo Yy Sus
complicaciones. Ademés de lograrlo con las medidas anteriores, las
actividades indicadas en las intervenciones de enfermeria [2620]
Monitorizacién neuroldgica y [2540] Tratamiento del edema cerebral
pretenden guiar en la identificacion de la aparicion de vasoespasmo en
el paciente. La evaluacion del estado neuroldgico del paciente y la
identificacion de riesgo de vasoespasmo se lleva a cabo mediante
VASOGRADE, un indicador que utiliza la escala modificada de Fishery
la WFNS para brindar informacion en categorias de color que
representan el riesgo en el paciente. La meta conjunta de estas
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e Evaluar la ubicacion y extensién del edema, si lo hubiera.

e  Administrar liquidos, segun corresponda

e Consultar con el médico, si los signos y sintomas de exceso de
volumen de liquidos persisten o empeoran

actividades es asegurar una correcta perfusion cerebral en el paciente
al mismo tiempo que se mantiene una estrecha vigilancia de las posibles

complicaciones derivadas de un vasoespasmo.

Entre otros tratamientos propuestos a lo largo de los afios el uso de
sulfato de magnesio se propuso como vasodilatador importante al ser
efectivo en otros padecimientos, sin embargo, en este padecimiento
estudios han demostrado que su uso no mejora los desenlaces
neurolégicos después de HSA, por lo que no se recomienda su
administracion de forma rutinaria. Caso contrario, el uso de estatinas ha
tomado importancia recientemente al reducir la mortalidad,
vasoespasmo e isquemia cerebral tardia gracias a los efectos
antiinflamatorios, reguladores angiogénicos y neurogénicos que
poseen, aunque aun deben realizarse mas estudios el campo es

favorable. (4246)
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VIl.  RESULTADOS

La ejecucién del Proceso Cuidado Enfermero mediante la elaboracién del Plan
de Cuidados basados en la taxonomia NANDA-NIC-NOC permitio identificar
las necesidades prioritarias del paciente. Para atender los dos principales
diagnésticos de enfermeria de prioridad se determinaron las Intervenciones y
actividades NIC necesarias con fundamento cientifico, asi como los resultados
esperados NOC para determinar la efectividad del plan de cuidados en la

atencion del paciente.

Los resultados obtenidos para el diagnéstico NANDA 00201 Riesgo de
Perfusion Cerebral Ineficaz presentaron una puntuacion diana aumentada de
dos puntos en el resultado NOC 0406 Perfusion tisular cerebral al disminuir la
desviacion de la presion intracraneal y la desviacion de la presion arterial
media un punto cada uno en la escala de medicion. El resultado NOC 0401
Estado circulatorio tuvo una mejoria de seis puntos a la disminucién de la
desviacidn sustancial/moderada y a leve/sin desviacion en los indicadores de
relleno capilar, edema periférico y deterioro cognitivo, siendo estos ultimos los

gue se aumentod su puntaje hasta sin desviacion.

El diagnostico NANDA 00206 Riesgo de sangrado tuvo un aumento en su
puntuacion diana de 16 a 18 puntos para el indicador NOC 0401 Estado
circulatorio, teniendo una mejoria en el indicador Deterioro cognitivo donde se
aumentd de desviacion Sustancial a desviacion leve, el indicador de presion
arterial sistélica se mantuvieron en desviacion leve, aunque esto no representa
un peligro para el paciente ya que se espera un leve aumento como efecto
protector fisiolégico a causa de su padecimiento, mientras que los indicadores
de presion arterial media y diastélica se mantuvieron sin desviacion. El
indicador NOC 2304 Recuperacion quirargica también se encontraba con una
mejoria de cinco puntos en la escala de medicion, por lo que respecto a este

diagndstico la recuperacion del paciente fue favorable.
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Por ultimo, respecto al diagndstico NANDA 00173 Riesgo de confusién aguda
ambos resultados NOC; 0912 Estado Neurolégico: Consciencia y 0901
Orientacion cognitiva, presentaron una mejoria a la segunda evaluacion, de
tres y seis puntos respectivamente. Esto nos brindo la informacién necesaria
para identificar la mejoria neuroldgica del paciente comparado este resultado
con la valoracién inicial, siendo un ejemplo de esto la valoracion en la escala
de Glasgow de 13 puntos, dando como resultado una mejoria en el estado de
conciencia en comparacion con la primera valoracion que se realizé. A la
interpretacion de los resultados obtenidos, de forma general las intervenciones
NIC (2540) Tratamiento del edema cerebral, (2620) Monitorizacién
Neurologica, (3320) Oxigenoterapia y (4120) Manejo de Liquidos se
encaminaron en la vigilancia y mantenimiento de la Euvolemia y Eunatremia
para la prevencion del vasoespasmo y otras complicaciones. Gracias a la
implementacion del plan de cuidados se mantuvieron niveles fisiolégicos de
perfusion cerebral y equilibrio hidroelectrolitico, asi como mejoria en el estado
cognoscitivo y fisico del paciente. No se presentaron complicaciones graves ni

se detectaron eventos adversos.
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VIIl. ASPECTOS ETICO LEGALES

El presente trabajo de investigacion de tipo tesina no aplica ni incurre en los
criterios establecidos en los lineamientos del Reglamento de la Ley General
de Salud. Para la elaboracion de este trabajo se tomd en cuenta la Ley de
Derechos del Paciente en relacion con los profesionales e instituciones de
salud, que menciona en su primer apartado en el articulo 1°, el ejercicio de los
derechos del paciente, en cuanto a la autonomia de la voluntad, la informacion
y la documentacion clinica, se rige por la presente ley. Se conté con el
consentimiento informado por parte de los familiares sin la intervenciéon de
ningun elemento de fuerza, fraude o engafio y se informo sobre la utilizacion
de la informacion obtenida para la exposicion de este trabajo considerando el
aspecto de confidencialidad. La correcta aplicacion de los documentos antes
mencionados permite al profesional de salud no tener problemas ético-legales
en el momento de realizacion del proyecto, ya que esto permite a la persona
conocer lo que se le va a practicar, si implica o no riesgos para que desde su
punto de vista la tome la decision de participar o no. Este proyecto no presento
ningun tipo de riesgo para los participantes, en cambio obtuvieron como
beneficio la participacion de enfermeria mediante la aplicacion del Proceso
Cuidado Enfermero en etapa postoperatoria regido bajo fundamentacion

tedrica de acuerdo a las necesidades del paciente.
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IX. CONCLUSIONES

La Enfermedad Cerebro Vascular es un problema de salud publica que
compromete la calidad de vida de los pacientes que lo padecen y en gran
porcentaje de ellos puede provocar la muerte. Es muy importante identificar a
la poblacion en riesgo y crear lineamientos para prevenir o controlar los
factores asociados a la EVC. Sin embargo, la prioridad en la atencién a esta
patologia debe enfocarse en la atencién y cuidados de las personas que ya la
padecen. Mejorar los cuidados e identificar posibles complicaciones podria
ayudar a disminuir os prolongados tiempos de estancia hospitalaria y las
terapias de rehabilitacion que los supervivientes a esta patologia deben tener;
aspectos que actualmente conllevan un gasto enorme en servicios de salud.
Debemos tener en cuenta que en la practica clinica la atencion que se le brinda
a los pacientes puede cambiar la percepcion de los pacientes y familiares al
sistema de salud. Los pacientes requieren tener la comodidad de saber que
obtendran una atencion de calidad. Es por ello que, la utilizacion del Proceso
Cuidado Enfermero mediante la taxonomia NANDA-NIC-NOC permite una
mejor organizacion de las actividades necesarias para brindar atencion de
calidad a los pacientes. Durante el posoperatorio de un clipaje de aneurisma,
el papel del personal de enfermeria se debe centrar en la vigilancia continua
de las necesidades de los pacientes, asi como en la identificacion de posibles
complicaciones mediante la aparicion repentina de signos y sintomas que
puedan comprometer la evolucion positiva o la vida misma del paciente. El
presente trabajo muestra evidencia de las actividades que realiza el personal
de enfermeria quirdrgica y su papel en la atencidén postoperatoria en el cuidado

de pacientes en los servicios de recuperacion.
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Xl.  ANEXOS

11.1 ESCALA DE DOLOR DE EVA

TODERADA
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11.2 ESCALA DE COMA DE GLASGOW

I A A DE A
) A\ DF A
L/ A DL A \

tipos de respuesta motora y su puntuacié'n

La escala de coma de Glasgow (en Inglés Glasgow Coma Scale (GCS)), de aplicacién neurolégica, permite medir el nivel
de conciencia de una persona. Utiliza tres pardmetros: la respuesta verbal, la respuesta ocular y la respuesta motora.
El puntaje mds bajo es 3 puntos, mientras que el valor mds alto es 15 puntos. La aplicacién sistemdtica a intervalos regulares
de esta escala permite obtener un perfil clinico de la evolucién del paciente.

4 3 2 .
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11.3 ESCALA MUSCULAR DE DANIELS

Escala muscular de
Daniels

para la evaluacion de la fuerza muscular

Ausencia de contraccion

Contraccion sin movimientos

Movimiento que no vence la
gravedad

Movimiento completo que vence la
gravedad

' Movimiento con resistencia
parcial

Movimiento con resistencia
maxima

SK_YLIGHTMed

Lo que pe Siempre debes CONSUtAr a un

toe con fines
profesional Ge 13 sailud sl tenos alguna Inguistud médica.
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