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ABSTRACT

Introduction. The cerebral vasoespasmo as 
complication of the Hemorrhage subaracnoidea 
aneurismática, is considered to be a pathological 
vasoconstricción 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 based on the 
taxonomy Nanda, NOC, NIC to a person with va-
soespasmo cerebral.

Methodology. There was realized the election 
of a clinical case, with the methodology of the 
process of attention of infirmary establishing a 
care plan in the field of recovery and intermediate 
therapy of the National Institute of Neurology and 
Neurosurgery Manuel Velasco Suárez during the 
immediate postsurgical period. The basic needs 
were detected altered on having realized the neu-
rological infirmary evaluation. One proceeded to 
formulate the real diagnoses of infirmary and of 
risk and with base in these the infirmary interven-
tions were planned.

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

Key Words: Nursing interventions, cerebral va-
sospasm, aneurysmal, subarachnoid hemorrhage.

RESUMEN

Introducción. El vasoespasmo cerebral como 
complicación de la Hemorragia subaracnoidea 
aneurismática, es considerado como una vaso-
constricción patológica de las arterias principales 
de la base del encéfalo; es una condición reversible, 
que se caracteriza con la reducción del calibre 
de la luz de las arterias  y por lo consiguiente una 
disminución del flujo sanguíneo al área perfundida 
por el vaso comprometido. 

Objetivo. Desarrollar un proceso enfermero basa-
do en la taxonomía Nanda, Noc, Nic a una persona 
con vasoespasmo cerebral.

Metodología. Se realizó la elección de un caso 
clínico, con la metodología del proceso de aten-
ción de enfermería estableciendo un plan de 
cuidados en el área de recuperación y terapia 
intermedia del  Instituto Nacional de Neurología 
y Neurocirugía Manuel Velasco Suárez durante el 
periodo postquirúrgico inmediato. Se detectaron 
las necesidades básicas alteradas al realizar la 
valoración neurológica de enfermería.  Se procedió 
a formular los diagnósticos de enfermería reales y 
de riesgo y con base en estos se planearon las 
intervenciones de enfermería.

Conclusión. El realizar las intervenciones de 
enfermería de forma sistematizada a partir del 
proceso enfermero, se establece un método cientí-
fico, en donde cada intervención se fundamenta 
y da pauta a la aplicación de un  cuidado especiali-
zado, dirigido hacia la mejora de la persona desde el 
punto de vista individual  y con ello detectar opor-
tunamente  signos y síntomas de alarma así como 
posibles complicaciones.

Palabras clave: intervenciones enfermería, 
vasoespasmo cerebral, hemorragia subaracnoidea, 
aneurismática.
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INTRODUCCIÓN 

E
n la década de los 60’ del siglo pasado se 
observó  cómo el evento vascular cerebral 
aumentaba la  mortalidad; actualmente 
con las modificaciones terapéuticas se ha 
visto mejoría y se han delimitado las com-

plicaciones de esta enfermedad y por lo tanto es 
imperante que el profesional  de enfermería  detecte 
y  establezca a partir de los diagnósticos enfermeros; 
como  y cuando debe proceder teniendo las bases 
teóricas que fundamenten sus intervenciones 
detectando los signos y síntomas que den  directriz 
en  la evolución del enfermo con vasoespasmo 
cerebral secundario a Hemorragia Subaracnoidea 
(HSA) Aneurismática.

La realización de un proceso de enfermería es 
crucial e importante en la atención,  ya que es un 
instrumento de gestión utilizado para el cuidado. 
El Proceso de Enfermería se define como “el sistema 
de la práctica de Enfermería, en el sentido de que 
proporciona el mecanismo por el que el profe-
sional de Enfermería utiliza sus opiniones, conoci-
mientos y habilidades para diagnosticar y tratar la 
respuesta del cliente a los problemas reales o po-
tenciales de la salud”1 y se establecen a razón de 
la Taxonomía Nanda, Noc, Nic en donde este es 
el lenguaje del enfermero que unifica el proceder 
a nivel mundial.

Actualmente, los sistemas de clasificación de len-
guaje más conocidos y utilizados en la realidad 
son las taxonomías NANDA-International (NANDA-I)2, 
Clasificación de Intervenciones de Enfermería - NIC -3 y 
Clasificación de Resultados de Enfermería-NOC-4. 
Esas clasificaciones favorecen la comunicación y 
la documentación sistemática de las acciones de 
la enfermería, además de otros beneficios relacio-
nados a la práctica clínica.

BASES NEUROFISIOPATOLOGICAS 

S
e conoce como enfermedad vascular ce-
rebral a todos los trastornos en los cuales se 
daña un área del cerebro de forma perma-
nente o transitoria a causa de isquemia cerebral 
o hemorragia y en los cuales uno o más vasos 

sanguíneos cerebrales presentan una altera-
ción primaria por algún proceso patológico5.

El vasoespasmo cerebral como complicación 
de la hemorragia subaracnoidea (HSA) aneuris-
mática fue descrito por primera vez por Ecker y 
Riemenschnaider hace poco más de 50 años6.    
Aunque mucho se ha avanzado en el manejo de 
este evento en las últimas décadas, aún se man-
tienen aspectos enigmáticos en su comprensión y 
desafiantes para su  control.

En la década de los 60’s del siglo XX, la mortalidad  
registrada fue en un 40 por ciento en la actualidad 
se ha reportado un descenso hasta del 8 por ciento 
o menos; este dato se debe en gran medida a 
la introducción  y  modificación de las medidas 
terapéuticas del manejo de los pacientes con 
vasoespasmo cerebral clínico7. Por lo tanto, el va-
soespasmo cerebral es el factor modificable, más 
importante para mejorar la tasa de morbimorta-
lidad en enfermos con HSA aneurismática y por 
ende el profesional de enfermería está obligado 
a definir planes de cuidados especializados que 
guíen y den directriz a las diversas intervenciones, 
donde el objetivo sea el identificar oportunamente 
y de forma imperante el  inhibir en lo posible, el 
curso de esta devastadora complicación.

El vasoespasmo cerebral se considera como una 
vasoconstricción patológica de las arterias intra-
craneales principales de la base del encéfalo; es 
una condición reversible que se caracteriza con 
una reducción del calibre de la luz de la arteria y 
por lo consiguiente una disminución del flujo sanguí-
neo al área perfundida por el vaso comprometido8.
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Tipos De Vasoespasmo

Existen tres tipos diferentes de vasoespasmo cerebral, 
dependiendo del método de detección utilizado: El 
vasoespasmo angiográfico, sonográfico y sintomático.

La definición del vasoespasmo cerebral sintomático 
es la de un deterioro neurológico de origen isqué-
mico y diferido en el tiempo.

El vasoespasmo cerebral se clasifica como: leve, 
moderado y grave; usualmente inicia del día 3º al 
5º de la HSA, se observa la mayor estrechez de la 
luz arterial desde el día 5º al día 7º, y se prolonga 
en promedio hasta el día 14º; se resuelve en el curso 
de 2 a 4 semanas9. Por lo tanto el profesional de 
enfermería deberá tener énfasis en la valoración 
neurológica en este periodo ya que es considerado 
como crítico. 

Los factores de riesgo más importantes son  la hiper-
tensión, la enfermedad cardiaca, el uso de cocaína 
y el consumo de cigarrillos10. Otros factores incluyen 
el elevado consumo de alcohol y niveles altos de 
colesterol en la sangre.

ETIOLOGÍA

H
asta el  día de hoy no está claramente 
definida, sin embargo  el estrechamiento 
de la luz del vaso puede causar aumento 
de la resistencia vascular y con ello la dis-
minución del flujo sanguíneo cerebral a 

niveles críticos que puede causar isquemia y lesión 
cerebral.

Se han sugerido varios factores, incluyendo produc-
tos de degradación de la hemoglobina, mediadores 
inflamatorios e hiperreactividad de los músculos 
lisos cerebrovasculares y de los núcleos catecola-
minérgicos del tronco neurológico.

EPIDEMIOLOGÍA

E
n general la enfermedad vascular cere-
bral (EVC) constituye una de las principa-
les causas de muerte y la principal causa 
de incapacidad en sujetos mayores de 60 
años10.

Los eventos hemorrágicos constituyen el 20 por 
ciento  del total de los eventos cerebrovasculares, 
resultando la localización subaracnoidea la más 
frecuente por encima del 50 por ciento y esta a 
su vez es multifactorial, siendo los aneurismas in-
tracraneales los más frecuentes del 21 al 72 por 
ciento12. 

La Hemorragia Subaracnoidea (HSA) es una en-
fermedad común y en algunos casos devastadora, 
se ha demostrado 25 por ciento de mortalidad y 
el pronóstico depende del estado de conciencia 
en el que se encuentre el paciente al inicio del 
tratamiento13.

La Hemorragia subaracnoidea (HSA) aneurismáti-
ca es una importante causa de muerte prematura, 
la cual ocurre con mayor frecuencia entre los 40 y 
60 años de edad. Con relación al comportamiento 
en cuanto al género presenta una incidencia su-
perior en las mujeres con un promedio del 54-61 
por ciento14.

El vasoespasmo por HSA aneurismática, es una 
complicación frecuente encontrada hasta en un 
70% de los pacientes que presentan esta enfer-
medad; estos presentan daño isquémico hasta 
un 20%, y aumenta la mortalidad en estos pacientes 
que presentan esta complicación, por lo cual es 
importante ofrecer tratamiento preventivo y tera-
péutico oportuno15,16. 
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SIGNOS Y SÍNTOMAS

L
a sintomatología característica es cefalea 
intensa, nausea, vomito, alteración progre-
siva del estado de conciencia, rigidez de 
nuca, déficit motriz. 

Otro medio que se ha utilizado como factor 
de predicción de vasoespasmo es el grado clínico 
de compromiso neurológico del paciente admitido 
con una HSA; existe además una clara correlación 
entre la evidencia angiográfica de vasoespasmo 
y el deficiente estado clínico de ingreso; esto significa 
que la frecuencia y la gravedad del vasoespasmo 
se incrementan con el deterioro del estado clínico 
inicial17.

DIAGNÓSTICO MÉDICO 

E
l diagnóstico del vasoespasmo cerebral 
secundario a HSA aneurismática es clínico 
en la mayoría de los casos y este se pre-
senta por la manifestación  de un nuevo 
déficit neurológico que puede ser manifes-

tado por un deterioro de del estado de conciencia, 
afasia, déficit motor18.

El soporte en los estudios neurorradiológicos es de 
gran beneficio para determinar el riesgo de va-
soespasmo cerebral, caracterizar la localización 
del aneurisma, establecer el plan de intervención 
quirúrgica, monitoreo del paciente y así descartar 
el desarrollo de vasoespasmo o de diagnosticarlo 
precozmente, todo esto con el propósito de optimizar 
la terapia de intervención.

Entre los estudios a realizar se encuentran principal-
mente la Angiografía cerebral, Doppler transcraneal 
y la angiotomografía computarizada19,20. 

La optimización del estado hemodinámico del 
paciente puede ser lograda mediante la aplicación 
de la llamada terapia triple H (hipertensión, hemo-
dilución e hipervolemia).

El trastorno de la autorregulación cerebral en el 
área de penumbra isquémica, determina que el 
flujo en esta zona dependa directamente de la 
presión de perfusión cerebral (PFC) que puede 
ser mejorada mediante al aumento de la presión 
arterial media (PAM) o reducción de la presión 
intracraneal (PIC).

No obstante, aunque la efectividad de este método 
ha sido casi siempre anecdótica, dichos reportes 
son suficientemente convincentes para mantener 
su aplicación actual.

Entre  los medicamentos de elección están  fármacos 
calcio-antagonistas como es el nimodipino, se 
ha demostrado mejorar el pronóstico funcional, 
sin que se haya observado que pueda reducir la 
aparición radiológica de vasoespasmo. Este beneficio 
se asume que es debido a su efecto neuroprotector 
vascular. A la inversa, el nicardipino ha demostrado 
reducir un 30 por ciento las cifras de vasoespasmo, 
sin que por contra redunde en un beneficio fun-
cional para los pacientes22.

El tratamiento también incluye medidas anti edema 
cerebral, así como protectores de la mucosa gás-
trica, sin olvidarnos de la intervención de la clínica 
del dolor, y ablandadores de heces.

El tratamiento endovascular consiste en la angioplas-
tia con balón y la infusión intraarterial de papaverina.

La infusión intravenosa de vasodilatadores produce 
hipotensión antes de que las concentraciones 
sean suficientemente altas como para dilatar las 
arterias vasoespásticas.

Otros fármacos vasodilatadores se han usado de 
forma anecdótica para la irrigación intraarterial 
de la circulación cerebral en el tratamiento del vasoes-
pasmo sintomático secundario a HSA aneurismática 
como son el nimodipina, verapamilo, fasudilo23.
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PRESENTACIÓN DEL CASO

S
e trata de una fémina de 52 años de 
edad, soltera y de religión católica; de pro-
fesión científica e intelectual, originaria de 
la Ciudad de México, actualmente reside en 
el Estado de Morelos. Vive sola en casa medio 

urbana que cuenta con todos los servicios intra-
domiciliarios. Sus hábitos higiénicos y dietéticos 
son adecuados en calidad y cantidad. Como 
antecedentes familiares tiene  hipertensión arterial 
sistémica, y enfisema pulmonar; y presenta ante-
cedentes personales patológicos de alergia a la 
penicilina. Su factor de riesgo es el tabaquismo 
desde los 16 años de edad, consumiendo a razón 
de 10 cigarrillos al día.

Inicio su padecimiento el 23 de diciembre del 2014 
al ingerir alimentos, manifiesta cefalea intensa 
9/10  (escala de EVA) con pérdida del estado de 
alerta,  presencia de crisis convulsivas y vomito de 
contenido gastro- alimenticio.

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

El 3 de enero del 2015 es valorada en el servicio 
de urgencias del Instituto Nacional de Neurología y 

Neurocirugía Manuel Velasco Suárez (INNN MVS) 
donde se encuentra despierta, inatenta, sin emi-
sión de lenguaje, no obedece órdenes sencillas, no 
cooperadora con pupilas isométricas, de 3mms. 

A su ingreso al (INNN MVS) se realizó el diagnóstico 
de  Hemorragia subaracnoidea (HSA), con escala 
Fisher IV y Hunt y Hess IV por probable ruptura de 
aneurisma en arteria cerebral media izquierda e 
hidrocefalia aguda, confirmando el diagnostico me-
diante angiografía y tomografía axial computarizada.  

Se realiza Clipaje de aneurisma de arteria cerebral 
media  (ACM ) izquierda y Derivación ventrículo pe-
ritoneal el día 6 de enero  y ya instalada en el área 
post-quirúrgica se presenta con herida quirúrgica 
en región fronto temporal izquierda,  inatenta con 
tendencia a la somnolencia,  con  pupilas isométricas, 
normorreflécticas hemiparesia derecha,  con agi-
tación psicomotriz, por lo que requiere contención 
física; continua con afasia motora, reflejo nauseoso 
y deglución ausente, con una sonda nasogástrica 
para apoyo nutricio y farmacológico; con apoyo 
de oxigeno suplementario a través de tienda facial 

Se ministra soporte hemodinámico a través de fármacos vasopresores (vasopresina y norepinefrina)  
para mantener una Tensión Arterial Media (TAM) 100-110 mmHg. Y con manejo de  terapia triple H. a 
través de  catéter central subclavio derecho para mantener parámetros hemodinámicos óptimos.
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A partir de la valoración neurológica de enfermería y jerarquización de necesidades  se procede y se 
establecen  los diagnósticos post quirúrgicos  reales y de riesgo siendo los siguientes: 

NOTA: Por cuestión editorial se enumeran los referentes, enfocándonos al de relevancia inmediata.  

DIAGNOSTICOS REALES

DIAGNÓSTICOS DE RIESGO
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PLAN DE CUIDADO

109



Vol.14. No. 2 mayo - agosto 2015

El día 7 de enero se realizó Angiografía cerebral donde se reportó Vasoespasmo  multifocal moderado 
de la  arteria cerebral media izquierda con respuesta parcial a la administración de nimodipino intraarterial 
por lo que se decide trasladar a la Unidad de Terapia Intensiva para continuar manejo.
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CONCLUSION

E
l realizar las intervenciones de enfermería 
de forma sistematizada a partir del proceso 
enfermero, establece un método científico 
en donde cada intervención se funda-
menta y da pauta a la aplicación de un  

cuidado especializado, dirigido hacia la mejora 
de la persona desde el punto de vista individual  
y con ello detectar oportunamente  signos y sínto-
mas de alarma así como posibles complicaciones.

Al hacer referencia  a la utilización del proceso  
enfermero, da estructura  al  caso clínico nos va 
direccionando en la valoración de la persona 
mediante la recolección de diversos datos que  
posteriormente jerarquizan las necesidades hu-
manas, con ello diagnosticamos  y planeamos el 
cuidado, a través de esta planificación se funda-
menta científicamente el proceder del profesional 
enfermero, sustentando los conocimientos  de la 
propia patología como del mismo proceso de en-
fermedad y las condiciones del enfermo.

A partir de éste momento en que es nuestra res-
ponsabilidad, mentalmente estructuramos el proceder 
profesional, a bien de contar con un bagaje cul-
tural y científico propio, dado por la formación 
académica, en este caso se diagnosticaron y 
dieron las intervenciones ex profeso;  sin embar-
go la persona necesito cuidado intensivo, por su 
condición hemodinámica por lo que fue trasla-
dada de la unidad de recuperación (área post 
quirúrgica) a la unidad de terapia intensiva, por 
ello  se establece el límite de nuestra intervención, 
sin embargo es imperante dar la información  al 
realizar la entrega y recepción de la persona a 
otro  profesional enfermero, en este caso en área 
crítica, enfatizando  la valoración inicial y como  
fue evolucionando así como las intervenciones 
independientes como interdependientes, lo que 
determina dar continuidad de cuidado evitando 
en el paciente riesgos  y daños que pudieran poner 
en riesgo su vida.
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