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RESUMEN

Infroduccion. £l vasoespasmo cerebral como
complicacion de la Hemorragia subaracnoided
aneurismdatica, es considerado como unNa Vaso-
constriccion patologica de las arterias principales
de la baose del encéfalo; es una condicion reversible,
gue se caracteriza con la reduccion del calibre
de la luz de las artferias vy por lo consiguiente una
disminucion del flujo sanguineo al drea perfundida
por el vaso comprometido.

Objetivo. Desarrollar un proceso enfermero basa-
do en la faxonomia Nanda, Noc, Nic a una persona
CON VOSOESPASMO cerebral.

Metodologia. Se realizd la eleccion de un caso
clinico, con la metodologia del proceso de afen-
cion de enfermeria estableciendo un plan de
cuidados en el drea de recuperacion vy ferapio
iNnfermedia del Insfitufo Nacional de Neurologia
vy Neurocirugia Manuel Velasco Sudrez durante el
periodo postquirdrgico inmediato. Se detectaron
laos necesidades bdasicas alferadas al realizar la
valoracion neurclogica de enfermeria. Se procedio
a formular los diagnosticos de enfermeria reales vy
de riesgo y con base en estos se plonearon las
iNnfervenciones de enfermeria.

Conclusiéon. El realizar las intervenciones de
enfermeria de forma sistematizaoda a partir del
proceso enfermero, se establece un método cienti-
fico, en donde cada intervencion se fundamenta
y da pauta a la aplicacion de un cuidodo especiali-
zodo, dirigido hacio la mejora de lo persona desde el
punto de vista individual 'y con ello defectar opor-
funamente signos y sinfomas de alarma asi comao
posibles complicaciones.

Palabras clave: intervenciones enfermerio,
VasSOESpASMO cerelral, hemorragia subaracnoidead,
aneurismatica.

ABSTRACT

Intfroduction. The cerebrol vasoespasmo as
complication of the Hemorrhage subaracnoided
aneurismatica, is considered fo e a pathological
vasoconstriccion of the main arteries of the base
of the brain; it is a reversible condition, which is
characterized by the reduction of the caliber of
the light of the arteries and for consequent a de-
crease of the blood flow to the area perfundida for
the awkward glass.

Target. To develop a process nurse bbased on the
taxonomy Nanda, NOC, NIC to a person with vo-
soespasmo cereral,

Methodology. There was realized the election
of a clinical case, with the methodology of the
process of attention of infirmary establishing @
care plan in the field of recovery and infermediate
therapy of the Natfional Institute of Neurology and
Neurosurgery Manuel Velasco Sudrez during the
immediafe posfsurgical period. The basic needs
were defected altered on having realized the neu-
rological infirmary evaluatfion. One proceeded fo
formulate the real diagnoses of infirmary and of
risk and with base in these the infirmary interven-
fions were planned.

Conclusion. Realizing the interventions of infir-
mary of form systematized from the process nurse,
establishes a scientific method, where every infer-
vention is based and gives rule fo the application
of a specializing care, directed to the progress of
the person from the individual point of view and
with it 1o detect opportunely signs and symptoms
of alarm as well as possible complication

Key Words: Nursing inferventions, cerebral va-
sospasm, aneurysmal, subarochnoid hemorrhage.
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INTRODUCCION

N la década de los 60" del siglo pasado se
observd como el evento vascular cerebral
aumentaba la  mortalidad; actualmente
con las modificaciones ferapéuticas se ha
visto mejoria y se han delimifaodo las com-
plicaciones de esta enfermedad y por o fanfo es
imperante que el profesional de enfermeria defecte
y establezca a partir de los dioagndsticos enfermeros;
como y cuando debe proceder teniendo las bases
fedricas que fundamenten sus intervenciones
defectando los signos vy sinfornas que den directriz
en la evolucion del enfermo con vasoespasmo
cerepral secundario a Hemorragia Subaracnoidea
(HSA) Aneurismdtica.

La realizacion de un proceso de enfermeria es
crucial e importante en la atencion, ya que es un
instrumento de gestfion ufilizado para el cuidado.
El Proceso de Enfermeria se define como ‘el sisferma
de la practica de Enfermeria, en el senfido de que
proporciona el mecanismo por el gue el profe-
sional de Enfermeria ufiliza sus opiniones, conoci-
mienfos y habilidades para diagnosticar y trafar la
respuesta del cliente a los problemas reales o po-
fenciales de la salud’" y se establecen a razéon de
la Taxonomia Nanda, Noc, Nic en donde esfe es
el lenguaje del enfermero que unifica el proceder
a nivel mundial.

Actualmente, los sisternas de clasificacion de len-
guagje mas conocidos vy ufilizados en la realidad
son las faxonomias NANDANfernational (NANDA)?,
Clasificacion de Infervenciones de Enfermeria-NIC =y
Clasificacion de Resultados de Enfermeria-NOC-,
Esas clasificaciones favorecen la comunicacion y
la documentacion sistemdtica de las acciones de
la enfermeria, ademas de ofros beneficios relacio-
nados a la practica clinica.
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BASES NEUROFISIOPATOLOGICAS

e conoce como enfermedad vascular ce-

reloral a todos los frastornos en los cuales se

dana un area del cereboro de forma permo-

nenfe o ranstona a causa de isquemia cerelordl

O hemoragiay enlos cudles uno O MAas vasos
sanguineos cerebrales presentan una altera-
cién primaria por algln proceso patoldgico®.

El vasoespasmo cerebral como  complicacion
de la hemorragia subaracnoidea (HSA) aneuris-
mdadtica fue descrifo por primera vez por Ecker vy
Riemenschnaider hace poco mds de 50 anos’,
Aungue mucho se ha avanzado en el manejo de
este evento en las Ultimas décadas, adn se man-
fienen aspectos enigmaticos en su comprension y
desafiantes para su control,

Enla década de los 60's del siglo XX, la mortalidad
registroda fue en un 40 por ciento en la actualidad
se ha reporfado un descenso hasta del 8 por ciento
O menos; esfe dafo se delbbe en gran medida
la infroduccion vy modificacion de las medidas
ferapéuficas del manejo de los pacientes con
vasoespasmo cerebral clinico’. Por lo tanfo, el vo-
soespasmo cerebral es el factor modificable, mas
importante para mejorar la fasa de morbimorto-
lidad en enfermos con HSA aneurismatica y por
ende el profesional de enfermeria esta obligaodo
a definir planes de cuidados especializados gue
guien y den directriz a las diversas infervenciones,
donde el objefivo sea el idenfificar oportunamente
y de forma imperante el inhibir en lo posible, el
curso de esta devastadora complicacion.

El vasoespasmo cerebral se considera como una
vasoconstriccion patoldgica de las arterias intra-
craneales principales de la base del encéfalo; es
una condicion reversible que se caracteriza con
una reduccion del caliore de la luz de la arteria y
por lo consiguiente una disminucion del flujo sanguk-
neo al area perfundida por el vaso comprometido®.




Tipos De Vasoespasmo

Existen fres fipos diferentes de vasoespasmo cerebrdl,
dependiendo del método de deteccion utilizado: £
VaSOESPASMO aNQIOgrafico, Sonografico y Sinfomdaiico.

La definicion del vasoespasmo ceretral sinfomdatico
es la de un deterioro neuroldgico de origen isqué-
mico y diferido en el fiempo.

El vasoespasmo cerebral se clasifica como: leve,
moderado vy grave; usualmente inicia del dia 3¢ al
52 de la HSA, se observa la mayor estrechez de la
luz arterial desde el dia 52 al dia /¢, y se prolonga
en promedio hasta el dia 142 se resuelve en el curso
de 2 a 4 semanas’. Por lo tanfo el profesional de
enfermeria deberd fener énfasis en la valoracion
neurologica en este periodo ya que es considerado
como crfico.

Los factores de riesgo mdas importantes son  1a hiper-
fension, la enfermedad cardiaca, el uso de cocaina
y el consumo de cigarrillos'®. Otros factores incluyen
el elevado consumo de alcohol y niveles altos de
colesterol en la sangre.

ETIOLOGIA

asta el dia de hoy no esta claromente

definida, sin embargo el estrechamiento

de la luz del vaso puede causar aumento

de la resistencia vascular y con ello la dis-

minucion del flujo sanguineo cerebral G
niveles crificos gue puede causar isguemiay lesion
cerebral,

Se han sugerido varios factores, iNncluyendo produc-
fos de degradacion de la hemoglobina, mediadores
iNnflamatorios e hiperreactividod de los musculos
lisos cerebrovasculares y de los nlcleos catecola-
minérgicos del fronco neuroldgico.

EPIDEMIOLOGIA

N general la enfermedad vascular cere-
oral (EVC) constituye una de las principo-
les causas de muerte v la principal causa
de incapacidad en sujetos mayores de 60
anos',

Los eventos hemorragicos constituyen el 20 por
ciento del fofal de los eventos cerebrovasculares,
resulfando la localizacion subaracnoidea la mdas
frecuente por encima del 50 por cienfo y esta a
su vez es multifactorial, siendo los aneurismas in-
fracraneales los mdas frecuentes del 21 al 72 por
cienfo'”.

Lo Hemorragia Subaracnoidea (HSA) es una en-
fermedad comun y en algunos casos devastadora,
se ha demostrado 25 por ciento de mortalidad y
el prondstico depende del estado de conciencio
en el que se encuentre el paciente al inicio del
tratarmiento ™,

Lo Hemorragia subaracnoidea (HSA) aneurismdati-
Ca es una importante causa de muerte prematurag,
la cual ocurre con mayor frecuencia entre los 40 y
60 anos de edad. Con relocion ol comportamiento
en cuanto al género presenta una incidencia su-
perior en las mujeres con un promedio del 54-61
por ciento.

El vasoespasmo por HSA aneurismdtfica, es una
complicacion frecuente encontrada hasta en un
/0% de los pacientes que presentan esta enfer-
medad; estos presentan dano isquémico hasta
un 20%, y aumenta la mortalidad en estos pacientes
que presentan esta complicacion, por lo cual es
importante ofrecer fratamiento preventivo vy tera-
péutfico oportfuno'™'®,
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SIGNOS Y SINTOMAS

a sinfomafologia caracteristica es cefalea
infensa, Nnauseq, vomito, alteracion progre-
siva del estado de conciencia, rigidez de
nuca, déficit motriz.

Ofro medio gue se ha ufllizado como factor
de prediccion de vasoespasmo es el grado clinico
de compromiso neuroldgico del paciente admitido
con una HSA; existe ademas una clara correlacion
enfre la evidencia angiogrdfica de vasoespasmo
y el deficiente esfado clinico de ingreso; esto significa
gue la frecuencia vy la gravedad del vasoespasmo
se incrementan con el deterioro del estado clinico
inicial".

DIAGNOSTICO MEDICO

| diagndstico del vasoespasmo  cerepral
secundario a HSA aneurismdtica es clinico
en la mayoria de los casos vy esfe se pre-
senta por la manifestacion  de un Nuevo
déficit neuroldgico que puede ser manifes-
fado por un deterioro de del estado de conciencia,
afasia, déficit motor'®,

Fl soporte en los estudios neurorradioldgicos es de
gran beneficio para determinar el riesgo de vo-
soespasmo cerebral, caracterizar la localizacion
del aneurisma, esfablecer el plan de infervencion
guirdrgica, monitoreo del paciente y asi descartar
el desarollo de vasoespasmo o de diagnosticarlo
precozmente, todo esto con el propdsito de opfimizar
la terapia de intervencion.

Enfre los estudios a realizar se encuentran principak
mente la Angiografia cerebral, Doppler franscraneal
y lo angiofomografia computarizada'®?,

La opfimizacion del estado hemodindmico del
paciente puede ser lograda mediante la aplicacion
de la llamada ferapia triple H (hipertension, hemao-
dilucion e hipervolemia).
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El frastorno de la autorregulacion cerebral en el
area de penumbra isquémica, defermina que el
flujio en esta zona dependa directamente de la
presion de perfusion cerebral (PFC) que puede
ser mejorada mediante al aumento de la presion
arferial media (PAM) o reduccion de la presion
infracraneal (PIC).

No obstante, aungue la efectividad de esfe método
ha sido casi siempre anecddtica, dichos reportes
son suficienfemente  convincentes para mantener
su aplicacion actual.

Entfre los medicamentos de eleccion esfan farmacos
calcio-anfagonistas como es el nimodipino, se
ha demostrado mejorar el prondstico funciondal,
sin que se haya observado gue pueda reducir 1o
aparicion radiologica de vasoespasmo. Este beneficio
se asume gue es depido a su efecio neuroprotector
vascular. A la inversa, el nicardipino ha demaostrado
reducir un 30 por ciento las cifras de vasoespasmo,
sin gque por contra redunde en un beneficio fun-
cional para los pacientes®.

El fratamiento famiién incluye medidas anti edema
cerebral, asi como protectores de la mucosa gas-
frica, sin olvidarmos de la infervencion de la clinica
del dolor, y ablandadores de heces.

El fratormiento endovascular consiste en la angioplas-
fia con baldn v la infusion infroarterial de papaverina,

La infusion intravenosa de vasodiatadores produce
hipotension antes de que las concentraciones
sean suficienternente alfas como para dilatar las
arferias vasoespasticas.

Ofros farmacos vasodilatadores se han usado de
forma anecddtica para la irmigacion infraarterial
de la circulacion cerebral en eltrafamiento del vasoes-
pasMo sinforndtico secundario a HSA aneurismdatica
como son el nimodipina, verapamilo, fasudilo®,




PRESENTACION DEL CASO

e frata de una fémina de 52 anos de

edad, soltera y de religion catdlica; de pro-

fesion cientifica e infelectual, originaria de

la Ciudad de México, actualmente reside en

el Estado de Morelos. Vive sola en casa medio
urbana que cuenta con todos 10s servicios INfra-
domiciliarios. Sus hdabitos higiénicos vy dietéticos
son adecuados en calidad y canfidad. Como
anfecedentes familiares fiene hipertension arterial
sistemica, y enfisema pulmonar; y presenta ante-
cedentes personales patologicos de alergia a la
penicilina. Su factor de riesgo es el fabaguismo
desde los 16 anos de edad, consumiendo a razon
de 10 cigarrillos al dia.

Inicio su padecimiento el 23 de diciembre del 2014
al ingerir alimentos, manifiesta cefalea intensa
@/10 (escala de EVA) con pérdida del estado de
alerta, presencia de crisis convulsivas y vomito de
contfenido gastro- alimenticio.

Se fraslada a nosocomio del Estado de Morelos
donde presenta afasia maotora, solo sigue ordenes
sencillas y presenta descontrol glicémico.

FI 3 de enero del 2015 es valorada en el servicio
de urgencias del Instituto Nacional de Neurologia y

T/A: 121/94 mmHg
PAM: 72 mmHg

Temperatura:
36.8°C

Frecuencia Cardiaca:
64 latidos por minuto

Neurocirugia Manuel Velasco Sudrez (INNN MVS)
donde se encuentra despierta, inatenta, sin emi-
sibn de lenguaje, No obedece drdenes sencillas, No
cooperadora con pupilas isométricas, de 3mmis,

A su ingreso al (INNN MVS) se realizd el diogndstico
de Hemorragia subaracnoidea (HSA), con escala
Fisher IV y Hunt v Hess IV por probable ruptura de
aneurisma en arferia cereloral media izquierda e
hidrocefalia oguda, confrmando el diognosfico me-
diante angiografia y fornografia axial computarizada,

Se realiza Clipgje de aneurisma de arteria cerebrall
media (ACM) izguierda 'y Derivacion venfriculo pe-
rifoneal el dia & de enero vy ya instalaoda en el Grea
post-quirdrgica se presenta con herida quirdrgica
en region fronfo femporal izquierda, inafenta con
fendencia a la sormnolencia, con pupilas isométricas,
normorreflécticas hemiparesia derecha, con agi-
facion psicomoaotriz, por 1o que requiere confencion
fisica; confinua con afasia motora, reflejo Nauseoso
y deglucion ausente, con una sonda Nasogastrica
PAra ApPoyo NUTcio y farmacologico; con apoyo
de oxigeno suplementario a través de fienda facial

Presién venosa central
8 cm de H20

Glucosa capilar:
106mg/dl

Frecuencia respiratoria: 24
respiraciones por minuto.

Se ministra soporte hemodindmico a través de farmacos vasopresores (vasopresina y norepinefrina)
para mantener una Tension Arferial Media (TAM) 100-110 mmHg. Y con manejo de tergpia friple H. a
fravés de catéter central subclavio derecho para mantener pardmetros hemodindmicos Optimaos.
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A partir de la valoracion neuroldgica de enfermeria y jerarguizacion de necesidades se procede y se
establecen los diagndsticos post quirdrgicos reales y de riesgo siendo los siguientes:

NOTA: Por cuestion editorial se enumeran los referentes, enfocandonos ol de relevancia inmediata.

DIAGNOSTICOS REALES

Diagnéstico Relacionado /con Manifestado/por

Anomalia en el habla, cambios en la
Perfusion tisular cerebral ineficaz. Interrupcion del flujo arterial. respuesta motora.

Dificultad para formar frases y/o palabras,

Deterioro de la comunicacién verbal Alteraciéon de la circulacion cerebral. emitir lenguaje.
Deteri del ilidad fisl Al 16n de la clreulacié bral Hemiparesia, disminucién de la
eterioro de la movilidad fisica. eracién de la circulacion cerebral.
fuerza muscular.

) ) Inquietud. No cooperadora

Ansiedad. Amenaza en el estado de salud, estrés. 4 p ’
renuente al cuidado.
Confusién aguda. Alteracién del ciclo sueno-vigilia. Inatencién, facies de agotamiento.
Alteracién de la percepcion Post quirargico inmediato. Dolor agudo.
. » . . ) Falta de masticacion y dificultad en la ingesta

Deterioro de la deglucion. Debilidad de los musculos requeridos para

de sus medicamentos.
masticar y tragar.

DIAGNOSTICOS DE RIESGO

Diagnéstico Relacionado/con

Riesgo de caida. Alteracion del estado mental y
disminucién de la fuerza.

Riesgo de desequilibrio de volumen de Abundante aporte de liquidos.
liquidos.
Riesgo de desequilibrio electrolitico. Deterioro de los mecanismos reguladores.
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PLAN DE CUIDADO

Dominio: 4
actividad/reposo

Clase: 4 respuestas
cardiovasculares / pulmonares

Dx. Enfermeria

Perfusién tisular cerebral ineficaz r/c interrupcién del flujo arte-
rial o venoso. m/p anomadlia en el habla, cambios en la
respuesta motora, alteracion del estado mental.

Definicién Adecuacion del flujo sanguineo a través de las
arterias cerebrales para mantener la funcién cerebral.

Resultado esperado: Perfusion tisular cerebral | Estado: Real

INDICADORES

P

resién d
Presion arterial media

Presion intracraneal

rfusion cerebral

INTERVENCIONES: Mej on cerebral

Definicion: Fomento de una perfusion adecuada y limitaciéon de
complicaciones en una persona que experimenta o corre el
riesgo de experimentar una perfusién cerebral incorrecta.

ACTIVIDADES

Inducir la hipertensién arterial con la expansion del volumen o
con agentes inotropicos o vasoconstrictores, segin prescripcion
para mantener los pardmetros hemodindmicos y mejorar la
presién de perfusion cerebral (PPC).

Administrar agentes que expandan el volumen intravascular, si
procede, (coloides, productos sanguineos y cristaloides).

Mantener en nivel de hematocrito alrededor del 33% para la
terapia de hemodilucion hipervolémica.
Mantener la posicién éptima de la cabecera de la cama 30°

Ministrar analgesia si procede.
Mantener el nivel de glucosa en suero dentro del margen normal.

‘ Tiempo: Posqui

‘ Concepto: patron cardiovascular

Sujeto: no

Juicio: ineficaz

Localizacién: cerebral

Edad: Adulto

gico inmediato

Dominio: salud fisiologica (Il) | Clase: Cardiovascular (E)

ESCALA | Inicia | Esperada | Final
Gravemente comprometido 1

Sustacialmente comprometido 2

Moderadamente comprometido 3

Levemente comprometido 4

No comprometido 5

Fundamentacién

La presién arterial media es el promedio de la presién de la sangre en las
arterias a lo largo del ciclo cardiaco, es decir, la presidn sostenida que se
mantiene dentro de los vasos sanguineos dependiendo de los niveles de
presién sistdlica y diastélica; este es un valor que indica la presién que
debe tener el corazén, teniendo un flujo constante , para mantener una
adecuada perfusion tisular; se asume que la PAM es un indicador impor-
tante del flujo sanguineo arterial orgdnico?, sin embargo, una de las
limitaciones que presenta es que en situaciones de hipotension, los baror-
receptores carotideos alteran el tono vascular de forma que aumenta la
presién arterial y por lo tanto la PAM se mantiene, mientras que el flujo de
sangre y el transporte de oxigeno a algunos drganos puede ser inadecuado .
Los monitores calculan la presién arterial media, aunque este cdlculo lo
puede realizar el enfermero, teniendo en cuenta que la irrigacién de los
tejidos se da en un tercio de la sistole y en dos tercios de la didstole. Con
base a lo anterior se utiliza la siguiente ecuacién para el cdalculo de la
presién arterial media®:

PAM: 2PAD + PAS
3

PAD: Presion arterial diastélica.
PAS: Presion arterial sistélica
Para mantener una perfusién orgdnica adecuada es necesario que la
presion arterial media se encuentre sobre 65 mmHg, aunque para decir
que el paciente cursa por un periodo de mala perfusion se requiere llevar
un seguimiento de estos valores y relacionarlos con otros pardmetros
hemodindmicos y clinicos como frecuencia cardiaca, presion venosa cen-
tral, gasto urinario, estado de conciencia, color de la piel y llenado capilar.
uando hay un aumento en la demanda metabdlica del organismo, se
incrementa el flujo sanguineo a los érganos por vasodilatacion local de
las pequenas arteriolas. Si el volumen minuto cardiaco no puede incre-
mentarse de manera adecuada, la presién arterial disminuye. Si la
demanda metabdlica se mantiene constante, se producen cambios en
el tono de las paredes arteriales lo que produce un aumento de la
presion arterial para mantener el flujo sanguineo orgdnico constante.
Este mecanismo de control vasomotor local se denomina autorregu-
lacion. Si bien la autorregulacion ocurre en érganos como el cerebro, el
higado, el misculo esquelético y la piel, no es un fenédmeno universal?’®
Una presion arterial normal no significa que todos los érganos tengan
una perfusién adecuada porque el aumento del tono vasomotor local y
las obstrucciones mecdnicas pueden adn inducir isquemia vascular
asimétrica. Sin embargo, la hipotensién es siempre una alteracion que se
asocia con disminucién de la perfusion orgdnica.?*

Vol 14. No. 2 mayo - ago
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INTERVENCIONES : Monitoreo de la presion arterial media. Fundamentaci

Definicion: Medicion e interpretacion de parametros de la PAM
invasiva para determinar la funcion cardiovascular para
determinar y prevenir complicaciones.

El monitoreo invasivo de la PAM requiere del uso de dispositivos que
son inserfados en algunos de los vasos sanguineos del sistema
cardiovascular con el fin de obtener mediciones de las presiones

. : " ) s = . que se generan dentro de estos. Para realizar esta clase de moni-
Realizar la insercion de una linea hemodinamica invasiva. -

toreo se requiere atravesar una de las barreras naturales del cuerpo

] ] ] como la piel, lo que puede aumentar el riesgo de desarrollar

Poner a cero y cdlibrar el equipo cada 4 horas si procede, procesos infecciosos®. La correcta monitorizacion invasiva permite

con el fransductor a nivel de la auricula derecha. llevar un control continuo y se utiliza en los pacientes que se

encuentran hemodinamicamente inestables o que presentan una
alteracién en el organismo que pueden llevar a un mal funciona-
miento del sistema cardiovascular®?

Comparar los parametros hemodindmicos con los signos y
sintomas clinicos.

Monitorizar la perfusion periférica distal al sitio de insercion.

Mantener la esterilidad de los orificios asi como el circuito
cerrado del sistema.

Cambiar la solucion heparinizada y los sistemas o equipos
cada 24 horas si procede, segiin protocolo.

Administrar liquidos y/o expansores de volumen para mantener
el parametro de la PAM dentro del margen especificado.
Administrar agentes farmacologicos para mantener la PAM
dentro del margen especificado.

Instruir al paciente sobre la restriccion de actividades mientras la
linea arterial permanece en su sitio.

INTERVENCIONES: Presion intracraneal. | Fundamentacion

Definicion: La Presidn Intracraneal, se define como aquella

medida en el interior de la cavidad craneal que es el resultado La doctrina de Monro-Kellie establecia que el craneo es un com-

de la interaccién entre el continente (craneo) y el contenido partimento rigido con tres componentes no compresibles: tejido

(encéfalo, LCR y sangre) . cerebral, volumen sanguineo cerebral y liquido cefalorraquideo, y
que un incremento de la PIC puede originar un descenso de la PPC,

Monitorizacion de la presion intracraneal (PIC). lo cual conlleva isquemia cerebral y un peor pronéstico®.
Una vez la presion intracraneal ha sido determinada, es facil obtener

Poner a cero y calibrar el equipo cada 4 horas si procede, con la presion de perfusidon cerebral (PPC), la cual estd dada por la
el transductor. diferencia entre la presién arterial media y la presion intracraneal.

(PPC= PAM-PIC). Esta presidon debe mantenerse como minimo en

Registrar la caracteristica y forma de la onda de PIC. 70 mmHg.*
Registrar la lectura de presion de la PIC.

Vigilar el estado neurologico.

Observar la frecuencia, cantidad y caracterisiticas del liquido
cefalorraquideo (LCR).

Prevenir el desplazamiento del dispositivo de monitorizacion.
Mantener esteril el sistema de monitoreo y drengje.

Obtener muestras del drenaje de LCR.
Observar el sitio de insercion.
Evitar maniobras de Valsalva.

Las intervenciones realizadas fueron asertivas, sin embargo no se

EVALUACION [ee] (e} mgnfgner Ic] ’pre3|on f;merlal medlla deseac;la ya que la paciente
presentd disfunciéon del sistema nervioso auténomo y por lo tanto
no tuvo una respuesta adecuada a los vasopresores.

El dia 7 de enero se realizd Angiografia cereboral donde se reportd Vasoespasmo mulfifocal moderado
de la arferia cereloral media izguierda con respuesta parcial a la administracion de nimodipino intraarterial
por o que se decide trasladar a la Unidad de Teropia Infensiva para continuar manejo.
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CONCLUSION

| realizar las infervenciones de enfermeria
de forma sistematizada a partir del proceso
enfermero, establece un Método cientifico
en donde cada infervencion se fundo-
mentfa y da pauta a la aplicacion de un
cuidado especializado, dirigido hacia la mejora
de la persona desde el punto de vista individual
y con ello detectar oportunamente  signos y sinfo-
mas de alarma asi como posibles complicaciones.

Al hacer referencia  a la ulilizacion del proceso
enfermero, da esfructura al caso clinico Nos va
direccionando en la valoracion de la persona
mediante la recoleccion de diversos datos que
posteriormente jerarquizan las necesidades hu-
manas, con ello diagnosficamos vy ploneamaos €l
cuidado, a fravés de esta planificacion se fundao-
menta cientificamente el proceder del profesional
enfermero, sustentando los conocimientos de la
propia patologia como del mismo proceso de en-
fermedad vy las condiciones del enfermo.

A partir de ésfe momento en que es nuestra res-
ponsabiidad, mentalmente estructuramos el proceder
profesional, a bien de contar con un bagaje cul-
fural y cientifico propio, dado por la formacion
académica, en esfe caso se diagnosticaron vy
dieron las infervenciones ex profeso;  sin embar-
go la persona necesito cuidado infensivo, por su
condicion hemodindmica por 1o que fue fraslo-
dada de la unidad de recuperacion (Grea post
quirdrgica) a la unidad de ferapia intensiva, por
ello se establece el limite de nuestra intervencion,
sin embargo es imperante dar la informacion  al
realizar la enfrega y recepcion de la persona G
ofro profesional enfermero, en este caso en area
critica, enfatizando 1o valoracion inicial y como
fue evolucionando asi como las infervenciones
independientes como inferdependientes, lo que
determina dar continuidad de cuidado evitando
en el paciente riesgos vy danos que pudieran poner
en resgo su vida.
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