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INTRODUCCION

El infarto cerebral es un paro cerebrovascular generalmente causado por

un proceso de isquemia, durante el cual muere parte de la masa

encefélica debido al fallo en la irrigacién sanguinea. La mayoria de los

accidentes cerebrovasculares son isquémicos (generalmente debido a la

obstruocién de una arteria), pero algunos son hemorrégicos (debido a la

ruptura de una arteria).

El presente informe de experiencia profesional titulado �034CUIDADOSDE

ENFERMERIA EN PACIENTES CON INFARTO CEREBRAL EN EL

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE

MAYO, LIMA 2014 - 2016", tiene por }401nalidaddescribir los cuidados de

enfermeria en pacientes con Infarto cerebral. Consta de VII capitulos, los

cuales se detallan a continuacién: El capitulo I: describe del planteamiento

de| problema, descripcién de la situacion problemética, objetivos,

justificasién, el capitulo ll incluye |os antecedentes, el marco conceptual y

la de}401niciénde términos, el capitulo Ill: considera Ia presentacién de la

experiencia profesional, capitulo IV: resultados; capitulo V: conclusiones,

capitulo VI |as conclusiones y el capitulo Vll Referencias bibliogré}401casy

contiene un apartado de anexos.
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CAPiTULOl

30l'E

1.1 DESC'Rli5C1ON�030D'E'LA'S}401�030UAClGNP'Ro'�035aLEMA

El i'nfarf6' gczeurselgzrrél, poc�030>r;1siitA}401'y�030eél f;JdaS'las .e.r'1ferHiedéd.es

oerebrovasc'u|ares�034 y se ciéfr}401é�030é<;n'A|a"a�030|téréb;6nhetlrélégica,

pfléducida }401bria unuvzaso séngf}401riéocéregbral; La'l§C:\/.0 ictus

constit}401ye�030IaSri}401wefalcausa &e aiééapaéidéd y �030|:a-segurida causa�030de

morfalidéd a nii/e�031l (1 ). Se es}401fablecéel térder |'ugar�035�030&:om�031oraién de

fnuerie en pai"ses de p'r?nier n�0301�031unido,�034de.sp:.Ié.s'd'ealas ucéfdiopatiés y el

cén6er.(2)�030�030

En Lati}401oaméricanel de las enferrhedédes cf-:"reb"r'<'>'§;§scu|�030aresocurren

' e}401menores de 45 'é}401c$s�031,�034teniendofactlorevs de�030-}ie"s§oI; hipeitensiéri

arterial, el tabaqtuiémo y el consur(r"no�034dge�031:l�030c§Jhol.La inAéiden5ia'd�030elinfarto

cerebral aifnenta con la�030Edad y es fnés baj;en'ad1Jltbéj6venes. (3)

En lger}402,para el _Institu_tg: _Nac;:ionaLd_e Qiencias Nheurqlégica}401(INCN) Ia

enfennedad cerebro}/a,s<A:�031ub|aresdla primera _causa' de hospitalizacjén, Q

pesar de la; esg:a�030sarspu�031ta!i9a<�030:i9nes,lg _r_nayor pang, ds rlqs médicos admite

que es u.n problema Ag__:lir�0301i<:'ofrecuentg.�030lcas etiolggféasipara Ios infag-tp

cerebral en adultog jévenes (ICAJ) perqanos, §onj1]rQé§ variacjas que: para

los adultqg mayo_(e___s, dentro de !.os�030jnjfartqs de _causa infrecuente e§

impor1ante_se}401a_|_arque el factor �030principal.gs la. hjp__ertensién arterial,
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo General

Describir el cuidado de enfermeria en pacientes oon infarto cerebral

en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Dos de mayo,

Lima 2014 �0242016.

1.3 JUSTIFICACION

El presente informe tiene por }401nalidaddar a conocer |os cuidados de

enfermeria que se deben tener con los pacientes con Infarto cerebral, en

el servicio de emergencia de| hospital Naciona| Dos De Mayo, con el

propésito de disminuir Ia mortalidad en los pacientes, Asimismo, el

presente informe se justi}401ca:

A nivel teérioo, ya que profundizaré los conocimientos en cuanto a los

cuidados de enfermeria que se deben tener en el manejo de pacientes

con Infarto cerebral; en el manejo de la hemorragia cerebral y la

hipenensién arterial principalmente. El informe aporta Ios Iineamientos

teéricos cienti}401cosque constituyen base importante para futuros informes

vinculados al tema.

A nivel metodolégico, lograré precisar algunos aspectos a considerar en

los estudios requeridos por profesionales de enfermeria al establecer |os

cuidados en pacientes con Infarto cerebral, para su pronta recuperacién.
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A nivel préciico, permitiré aumentar |os conocimientos a los enfermeros,

familia o cuidador sobre prevencién y cuidado adecuado a pacientes que

ingresan a los servicios de emergencia con Infarto cerebral.

A nivel eoonémico, |os pacientes con infarto cerebral son un problema de

la salud pablica como para la familia por la morbilidad que suponen, como

por las graves repercusiones médicas, econémicas y sociales que

genéran |os costos pbr cuidados médicos, exémenes auxiliares �030y

especializados�030,asi como fa medicacién permanente y estancia

prolonga}402apor secuelas 6 complicaciones.�030
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enfermeria en esta patologia son de gran importancia ya que con esto

ayudamos al paciente para que alcance su bienestar y mejoria, estas

deben estar enfocadas en un cuidado integral, tanto en la prevenclén,

curacién y rehabilitacién. con la colaboracién de| individuo y la familia. (2)

PIEDRA RUIZ G, Tamayo Verdecia A, Tamayo Verdecia A, Vézquez

Pérez y, Castillo Brito G. (2017) lnvetigaron sobre la "Mortalidad en la

enfermedad cerebrovascuar en el Hospital General Docente "Enrique

Cabrera", La Habana. El objetivo fue caracterizar a los pacientes

ingresados por Enfermedad Cerebrovascular, identi}401cartipos de

enfermedad y complicaciones agudas, asi como describir las acciones de

enfermeria en el manejo de estos pacientes; para ellos se realizé un

estudio descriptivo, retrosaectivo y corte transversal de 229 pacientes

ingresados en la Unidad de Cuidados lntensivos de lctus del Hospital

General Docente �034EnriqueCabrera�035,La Habana, Cuba, en el a}401o2008,

para detenninar la mortalidad por Enfermedad Cerebrovascular (ECV). La

historia clinica fue la fuente de la cual se obtuvo la informacién primaria.

Se confeccionaron tablas y figuras en donde se expuso la asociacién de

cada una de las variables y su incidencia sobre el estado al egreso. La

mayor mortalidad fue en los pacientes mayores de 70 a}401os,sexo

masculino. Se comprobé que los factores de riesgo ma's frecuentes fueron

hipertensién arterial. hébito de fumar y cardiopatia isquémica. Predominé

el ictus isquémico. Durante la estadia hospitalaria las complicaciones mas

frecuentes fueron neumonia y lillceras por presién, que se asocian a una
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mayor mortalidad. Se describieron |as acciones a desarrollar por el

personal de Enfermeria en el manejo del ictus en la fase aguda, como

elemento imprescindible en la recuperacién de| paciente. (4)

PANS (2016) en su estudio "Enfermeria y el Cédigo Ictus, Tiempo es

cerebro�035de}401neel Ictus como el periodo agudo de la enfermedad

cerebrovascular siendo éste un trastorno brusco de| }402ujosanguineo

cerebral, el mismo que se clasi}401caen: isquémicos y hemorrégicos. Las

manifestaciones clinicas de los mismos dependeran del lugar donde se

produce el Ictus pero son de aparicién brusca, también hay factores de

riesgo que hacen a las personas més susceptibles de padecer un Ictus.

El objetivo de este protocolo pretende ser claro y mi: en todas las

comunidades auténomas, para Io cua| se realizaron dos estrategias de

b}402squeda,la primera fue en diferentes bases de datos mediante Ia

aplicacién de filtros y la segunda fue una basqueda de protocolos sobre el

Cédigo Ictus implantados en Espa}401a.Se desarrollé el protocolo

correspondiente al Cédigo Ictus en el cual se diferencian sus dos fases:

extrahospitalaria e intrahospitalaria y sus diferentes vias de acceso, asi

como los cuidados y actuaciones correspondientes en cada fase del

equipo multidisciplinar. Conclusiones: La actuacién de enfermeria es

fundamental en la prevencién y en el proceso de Ictus agudo, Es

importante que los equipos de urgencias conozcan a la perfeccién el

funcionamiento de| Cédigo Ictus para aumentar Ia e}401caciadel mismo, asi
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como que la poblacién general reconozca |os sintomas comunes del Ictus

agudo. (5)

VIVES, Quintana, y Soto (2014) publicaron un articulo sobre el �034Protocolo

de actuacién de Enfenneria para pacientes con enfermedad

cerebrovasculaf�031,con el objetivo de dise}401arun protocolo de actuacién de

enfenneriaA para pacientes con enfermedad cerebrovascular y con su

aplicacién, satisfacer la uni}401caciénde criterios para la excelencia en la

prestacién de esos servicios. Los protocolos de actuacién de Enfermeria

para la asistencia de los principales problemas neurolégicos y

neuroquirargicos constituyen una necesidad en una unidad de asistencia

médica para la adopcién de decisiones acorde a las mejores evidencias

cien}401}401casy los recursos disponibles, el personal de Enfermeria en su

desempe}401o,necesita de estos protocolos para brindar atencién continua

desde la atencién primaria hasta Ia recuperacién de| paciente. Material y

método: se realizé una revisién documental a partir de métodos teéricos:

dialéctico-materialista, sistémico-estructural e histérioo-légico, que

permitieron establecer las regularidades y contradicciones entre el objeto

de estudio y el problema de investigacién. Se entrevistaron Ios enfermeros

y se sometié a la valoracién de expertos Ia propuesta del protocolo de

actuacién dise}401adb.Resultados: se demostré la ausencia de protocolos

especi}401cosde actuacién de Enfermeria para la atencién a pacientes con

enfennedad cerebrovascular desde Ia atencién primaria de salud hasta la

atencién secundaria, y la necesidad de estos para brindar cuidados de
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enfermeria que amplien la posibilidad de una mejor calidad de vida.

Conclusiones: se dise}401éun protocolo de actuacién de Enfermeria que

permite el cumplimiento de los cuidados a pacientes con enfermedad

cerebrovascular. (6)

ARBOIX y OTROS (2011) publicaron un articulo titulado �034lnfartos

cerebrales recurrentes: estudio de 605 pacientes�035,con el objetivo de

analizar las caracteristicas demogréficas, pronosticas y el per}401lclinico

relacionados con los infartos cerebrales recurrentes (ICR). En el estudio

hospitalario descriptivo de 605 pacientes consecutivos ingresados durante

un periodo de 17 a}401ospor presentar ICR, se efectué una comparacién

con 2.099 pacientes co}401un primer infarto cerebral. Los resultados,

muestran que los ICR representan el 22,4% de| total de infartos

cerebrales; se observaron ICR en el 262% de los infartos trombéticos, en

el 24,4% de los cardioembélicos, en el 21,8% de los lacunares, en el

15,8% de los infartos inhabituales y en el 12% de los infartos esenciales.

Los ICR tienen un peor pronéstico que los infartos no recurrentes

presentando una mayor mortalidad hospitalaria, y una menor frecuencia

de ausencia de Iimitacién al alta hospitalaria. El per}401lclinico

signi}401cativamenteasociado con los ICR fue: presencia de hemorragia

cerebral previa, claudicacién intermitente, hipertensién arterial, diabetes

mellitus, edad, sexo femenino, cefalea y la topografia bulbar. Se ooncluye

que los ICR constituyen aproximadamente una cuarta parte de los infartos

cerebrales, siendo més frecuentes en los infartos trombéticos y en los
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cardioembélicos. Tienen un peor pronéstico, con una mayor mortalidad

hospitalaria y una menor frecuencia de ausencia de Iimitacién al alta

Presentan un per}401lclinico diferenciado de los primeros infartos

cerebrales. (7).

2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 Infarto Cerebral

a) Clasificacién

El infarto cerebral, por su importancia en el pronéstico y sus

implicaciones terapéuticas, debe distinguirse entre infarto cerebral

progresivo y estable (8).

- Infarto cerebral progresivo: Aquel cuyas manifestaciones

clinicas iniciales evolucionan hacia el empeoramiento, sea por

acentuacién, sea por agregarse nuevos sintomas o signos. Este

empeoramiento ha de tener lugar después de la primera hora y no

més tarde de 72 horas de| inicio de los sintomas. Su identi}401cacién

es importante porque implica un peor pronostico, con aumento de

morbimortalidad. Cuando el deterioro clinico se debe a

complicaciones sistémicas concomitantes al ictus, seria més

adecuado el término ictus deteriorante.
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- Infarto cerebral estable: Cuando no hay modificaciones de la

sintomatologia al menos durante 24 horas en el sistema carotideo

y 72 horas en el sistema vertebrobasilar.

b) Causas

La fuente de sangre reducida al cerebro es causada por la

ateroesclerosis, que da lugar a la formacién de una placa grasa en el

vaso sanguineo Ilamado un atheroma. Este depésito graso puede

causar un trombo 0 un coagulo de sangre en una arteria que

suministre el cerebro 0 en otra parte del cuerpo, en este caso el

coégulo se llama una embolia. Un pedazo de este coagulo puede

romperse de distancia y viajar a los vasos sanguineos en el cerebro

donde aloja y forma una embolia cerebral. Una embolia se puede

también causar por la }401brilaciénatrial que puede hacer un coagulo

formar en el corazén y entonces desalojar y viajar a los vasos en el

cerebro via Ia secuencia de la sangre. (9)

La gente con alto colesterol de la sangre y la tension arterial alta

esta en un riesgo creciente de infarto cerebral. Otros factores de

riesgo incluyen fumar, obesidad, antecedentes familiares de la

enfermedad cardiaca, Ia diabetes y el consumo excesivo de| alcohol.

13



c) Factores de riesgo

Se considera factor de riesgo aterotrombético a la condicién que

aumenta la probabilidad de que en el futuro se desarrolle una

enfermedad de este tipo en los individuos que los presentan. Es asi

como tenemos dos tipos: Ios modificables y los no modi}401cables.(10)

- No modificablesz son aquellos cuyo poder predictivo persiste

después de haber sido ajustados para la existencia de otros

factores a los que se asocia, entre ellos tenemos: la edad, con un

incremento de 10% de la tasa de incidencia por cada a}401ode

edad; la raza, mayor riesgo en afroamericanos; y la herencia.

- Modificablesz Aquellos que una determinada terapéutica puede

corregir o disminuir en su intensidad. como por ejemplo: La

hipertensién arterial, que afecta a un 20% de la poblacién adulta;

La diabetes mellitus, que eleva el riesgo relativo a ictus isquémico

de 2 a 3 veces; la dislipidemia, y el tabaquismo.

d) Complicaciones

La Declaracién de Helsinborg (1995, 2006) re}402ejaIa importancia de

tratar las enfermedades cerebrovasculares como emergencia aguda,

a }401nde reducir la mortalidad y el grado de dependencia en el

paciente, pues se ha demostrado que una atencién temprana puede

revertir por completo Ia lesién neurolégica o aminorar |as secuelas
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clinicas. Un ictus puede provocar secuelas diversas entre las que se

encuentran: los trastornos sensitivos, dé}401citde visién, trastornos

motores, pérdida de sensibilidad, alteracién de| equilibrio y

afectacién en el habla.

Las complicaciones més oomunes son: el edema oerebral,

convulsiones, depresién clinica, ulceras de decubito, contracciones

de las extremidades, do|or de hombro, trombosis venosa profunda,

infeccién del tracto urinario y control de la vejiga y neumonia. (11)

2.2.2 Cuidados de enfermeria

A continuacién se presentan las acciones inmediatas de enfermeria

a realizar en la unidad de emergencia ante un paciente con infarto

cerebral (12):

- Hacer un interrogatorio breve al paciente si su estado lo permite 0

al familiar.

- Colocar el paciente con la cabeza elevada a 30 grados�030

�024 Proceder a rea|izar examen fisico y examen neurolégico.

- Medicién de signos vitales, si parémetro esté alterado avisar al

médico y anotar en hoja de parémetros vitales.

- Colocar oximetro de pulso y monitor cardiorrespiratorio. Y anotar

cifras en hoja de parémetros vitales y avisar si hay alteracién o

algun cambio que se esté produciendo en el paciente.
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- Realizar examen neurolégioo y avisar al médico cualquier cambio

que se esté produciendo.

- Si Ia saturacién de 02 (S02) es inferior al 95%, se administra

oxigeno a 4L mediante una mascarilla nasal.

�024 Canalizar via venosa con trocar 18 o 20, no en miembro afectado.

- Controlar estrictamente las hidrataciones. Realizar

electrocardiograma (ECG) y seguidamente entregar al médico

para valoracién del mismo.

- Avisar inmediatamente al médico si el paciente esté

convulsionando; y realizar acciones de enfermeria para evitar

lesiones que el paciente en su estado pueda provocarse. Ejemplo:

Uso de depresores montados, cabeza ladeada para evitar

broncoaspiracién.

- Cumplir indicaciones médicas para esta complicacién.

�024 Colocar sonda de Ievine, si hay di}401cultadpara deglutir o toma de

la conciencia.

�024 Colocar sonda vesical si hay toma de la conciencia o globo

vesical.

- Si hay cefalea o algan otro do|or avisar al médico para valoracién

de| paciente.

�024 Gestionar cumplimiento de los complementarios.

- Preparar al paciente para pruebas diagnésticas, preparacién

psicolégica de| paciente y sus familiares, explicar al paciente si

esté consciente lo que se le va a rea|izar.

- Agilizar el traslado del paciente para UCI, sala de ICTUS, o

neurocirugia seg}402nindicacién médica, previa estabilizacién de|

paciente, para su mejor estudio y tratamiento.
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- Abrir hoja de balance hidrico.

- Brindar seguridad y confort.

- Evolucionar al paciente segun reglas de| servicio y comenzar con

el proceso de atencién de enfermeria.

2.2.3 Modelo de Virginia Henderson

El modelo conceptual de Virginia Henderson da una visién clara de los

cuidados de enfermeria. (13)

a) Meta paradigmas de la teoria:

El metaparadigma comprende los cuatro elementos siguientes:

o Salud: Estado de bienestar fisico, mental y social, es una

cualidad de la vida y es bésica para el funcionamiento de| ser

humano el que requiere independencia e interdependencia. La

promocién de la sa|ud es més importante que la atencién al

enfermo. Los individuos recuperarén Ia sa|ud o la mantendrén si

tienen la fuerza, Ia voluntad 0 el conocimiento necesario.

0 El Entorno: Es el conjunto de todas las condiciones externas y

�030 |as in}402uenciasque afectan a la vida y el desarrollo de un

organismo. Los individuos sanos son capaces de controlar su

entorno, pero Ia enfermedad puede interferir en tal capacidad, las

enfermeras deben: Recibir informacién sobre medidas de

seguridad; Proteger a los pacientes de lesiones producida por
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agentes mecénicos; Minimizar las probabilidades de lesion

mediante recomendaciones relativo a la construocién de edi}401cios,

compra de equipos y mantenimiento; Tener conocimientos sobre

ios hébitos sociales y las précticas religiosas para valorar |os

peligros.

- Persona: Individuo total que cuenta con catorce necesidades

fundamentales. La persona debe mantener un equilibrio }401sioiégico

y emocional. La mente y el cuerpo de la persona son

inseparables. El paciente requiere ayuda para ser independiente.

El paciente y su familia conforman una unidad.

- Enfenneria: Henderson de}401nela enfemieria en términos

funcionales. La funcién propia de la enfermeria es asistir al

individuo, sano o enfermo, en la realizacién de aquellas

actividades que contribuyen a la salud o a su recuperacién o a la

muerte paci}401ca,que éste realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza,

la voluntad 0 el conocimiento necesario. Y hacerlo de tal manera

que lo ayude a ganar independencia a la mayor brevedad posible.

b) Postulados:

En Ios postulados que sostienen el modelo de Virginia Henderson,

descubrimos Inspiréndose en el pensamiento de esta autora, los

principales conceptos son expiicativos de la siguiente manera:
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- Necesidad fundamental: Necesidad vital, es decir, todo aquello que

es esencial a! ser humano para mantenerse vivo 0 asegurar su

bienestar. Son para Henderson un requisito que han de satisfacerse

para que la persona mantenga su integridad y promueva su

crecimiento y desarrollo, nunca como carencias.

- lndependencia: Satisfaccién de una 0 de las necesidades del ser

humano a través de las acciones adecuadas que realiza el mismo o

que otros hacen en su lugar seg}401nsu fase de crecimiento y de

desarrollo y segun las normas y criterios de salud establecidos.

V - Dependencia: No satisfaccién de una o varias necesidades de| ser

humano por las acciones inadecuadas que realiza o por tener la

imposibilidad de cumplirlas en virtud de una incapacidad 0 de una

falta de suplencia.

- Problema de dependencia: Cambio desfavorable de orden

biopsicosocial en la satisfaccién de una necesidad fundamental que

se manifiesla por signos observables en el cliente.

- Fuente de di}401cultad:Son aquellos obstéculos o Iimitaciones que

impiden que la persona pueda satisfacer sus necesidades, es decir

los origenes o causas de una dependencia. Henderson identi}401catres

fuentes de dificultad: faita de fuerza, conocimiento y voluntad.

- Fuerza: Se entienda por ésta no solo Ia capacidad fisica o

habilidades mecénicas de las personas sino también Ia capacidad
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del individuo para llevar a término las acciones. Se distinguen dos

tipos de fuerzas: fisicas y psiquicas.

- voluntad: compromiso en una decision adecuada a la situacion,

ejecucion y mantenimiento de las acciones oportunas para satisfacer

|as catorce necesidades, se relaciona con e| término motivacién.

Dichos postulados se resumen en:

- Cada persona quiere y se esfuerza por conseguir su

independencia.

- Cada individuo es un todo compuesto y complejo con catorce

necesidades.

- Cuando una necesidad no esta satisfecha el individuo no es un

todo complejo e independiente.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

- Hemorragia Cerebral: Acdmuio de sangre en el interior del

cerebro. Es un término genérico que no especi}402cael lugar exacto

en el que se Iocaliza la sangre. Se manifiesta clinicamente como

un ictus y el diagnostico se confirma mediante técnicas de

neuroimagen.

- Ictus: Sinonimo de ataque vascular cerebral. Cuadro brusco,

producido por la obstruccién o por la rotura de un vaso cerebral.
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En el caso de la obstruccién, se habIa de un �034ictusisquémico�035.En

el caso de la hemorragia se habla de un �034ictushemorra'gico".

- Infarto cerebral: Lesién del tejido cerebral secundaria a la

obstruccién de un vaso cerebral, que puede necrosarse, siendo

ese tejido muerto lo que se denomina infarto cerebral. Se

mani}401estaclinicamente como un ictus isquémico.

- Isquemia: Disminucién del }402ujosanguineo en un érgano

determinado. Cuando afecta al cerebro produce un ictus

isquémico. '

- Placa ateromatosa: Lesién de las arterias en la que lipidos

(grasas) con 0 sin calcio, se acumuian en su pared. produciendo

una estrechez, que di}401cultaIa ciroulacién sanguinea. ocasionar la

formacién de un trombo 0 de agregados de plaquetas, que a!

soltarse obstruyen otras arterias més alejadas. Se interrumpe el

}402ujosanguineo en una zona del cerebro, produciendo un infarto

(manifestado como un ictus isquémico).

- Unidad de Ictus: Unidad delimitada fisicamente, en la que los

pacientes con ictus son tratados con protocolos predeterrninados,

por personal de enfermeria especializada y por neurélogos con

especial competencia en el diagnéstico y tratamiento de pacientes

con ictus.
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CAPiTULO III

EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 RECOLECCION DE DATOS

Los datos se recabaron de la o}401cinaestadistica del Hospital

Naciona| Dos de Mayo, asi como de| libro de registros de enfermeria

de| servicio de emergencias, siendo presentados a través de tablas y

gré}401cospara su respectiva interpretacién.

3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL

Soy egresada de la Universidad Nacional Hermilio Valdizén de

Huénuco, en el 1992. Inicié mi SERUMS en el mismo a}401oen el

Puesto de Salud de| Seguro social en el distrito de Pozuzo, en la

provincia de Oxapampa del departamento �034Junin�035.

lnicié mi carrera profesional en el mes de setiembre de| a}401o1994 en

el Hospital Naciona| Dos de Mayo Lima, ese mismo a}401oingresé a

Iaborar �030como enfermera asistencial en dicho nosocomio,

desempe}401éndomeen los diferentes servicios de hospitalizacién,

medicina general, en esta érea donde ejerci Ia jefatura en tres

oportunidades en los servicios de medicina, cirugia general,

traumatologia, ginecologfa, medicina pediétrica, unidad de

recuperacién pos anestésica (sala de operaciones central).

22



En el a}401o2008 ingreso a trabajar al servicio de emergencia donde

me encuentro laborando hasta la fecha, me desempe}401ocomo

enfermera asistencia| de acuerdo a la programacién mensual

realizada por la enfermera jefe de servicio, rotando en las diferentes

éreas de servicio como (triaje, atencién répida, tépico de medicina,

tépioo de cirugia, observacién 1, observacién 2, servicio de

neurotrauma y la unidad de shock trauma).

Desperté en mi el interés de conocer a profundidad todo lo

relacionado del cuidado de enfermeria en pacientes con infarto

cerebral. A lo largo de mi experiencia laboral en el servicio indicado

he podido observar que es oportuno el cuidado de enfermeria que se

brindan a pacientes con infarto cerebral para prevenir

complicaciones en el servicio de emergencia.

Funciones del cargo o puesto de trabajo:

Las funciones que desempe}401osegnin el Manual de Organizacién y

Funciones como enfermera en el servicio de emergencia son:

�024 Atencién de enfermeria en forma directa y especializada,

brindando seguridad y confort al paciente en situacién de

emgrgencia y/o urgencia.
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- Coordinacién y ejecucién de cuidados al paciente antes, durante y

después de los diferentes procedimientos en Emergencia,

siempre pendiente de las necesidades del paciente.

�024 Coordinacién y asistencia al equipo médico en los procedimientos

invasivos de Emergencia, contribuyendo a garantizar lo

protocolizado.

�024 Evaluacién, monitoreo y registro del estado hemodinémico,

neurolégioo, respiratorio y otras funciones que el paciente

requiera.

- Reporte de enfermeria escrito y verbal al cambio de turno y

cuando el paciente lo requiera en emergencia.

- Brindar terapia médica indicada y reponar las reacciones

adversas al médico de guardia en Emergencia, para poder

prevenir cualquier episodic que comprometa la vida de| paciente 0

de algun otro.

�024 Coordinar e informar al personal médico de guardia de las

diferentes especialidades la evolucién de los pacientes para poder

acortar plazos en la atencién que requiere nuestro paciente.

- Controlar el stock y uso racional de medicinas, insumos y equipos.

24



- Coordinar y ejecutar Ia atencién de enfenneria inmediata en

situaciones de emergencia trabajando junto al equipo de Salud,

contribuyendo a la pronta solucién de la contingencia.

�024 Coordinar y ejecutar el Plan Nacional de Desastres cumpliendo

con lo indicado para la atencién de enfermeria, en coordinacién

con el comité encargado.

- Coordinar y supervisar Ia limpieza, desinfeccién y esterilizacién de

equipos médicos y materiales que son requeridos para la atencién

de pacientes, asi como rea|izar y vigilar el manejo adecuado de

objetos punzoconantes cumpliendo con las normas de

bioseguridad.

- Responsabilidad de| desecho y vigilancia y reporte de ocurrencias

con medicinas, insumos y equipos que no cumplan con los

requerimientos minimos, con la finaiidad de brindar al paciente

una atencién de calidad.

- Supervisién, control y revision de| coche de �030parode los diferentes

servicics, para poder utilizarlos en situaciones de emergencia.

�024 Coordinar el traslado y movilizacién del paciente para la

realizacién de los exémenes auxiliares, interconsultas y otros, con

Ias condiciones de comodidad y seguridad.

25



�024 Coordinacién con los diferentes servicios Ia hospitalizacién o

transferencia de pacientes en condiciones adecuadas, con

Historia Clinica, evolucién del turno y registros completes,

asegurando que el paciente sea recepcionado.

- Coordinar, organizar, informar y brindar la atencién integral de

enfermeria junto a todo el equipo de salud. en caso de

emergencias, desastres y operatives especiales, brindando al

paciente seguridad.

- Participar y promover Ia realizacién de investigacién y

capacitacién en el campo de la enfermeria en el servicio de

Emergencia con la }401nalidadde desarrollar conocimientos en dicho

campo, respetando y cumpliendo con el cédigo de ética y

Deontologia.

- Demés funciones asignadas por su jefe/a inmediato superior.

3.3 PROCESOS REALIZADOS

En el Hospital Nacional Dos de Mayo se atienden a pacientes oon

Infarto Cerebral, donde Ios cuidados de| personal profesional de

enfermeria se priorizan hacia la valoracién hemodinémica y

neurolégica constante, asi como en el monitoreo de las

complicaciones y la educacién al paciente y la familia.
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Requiere de observacién, de| monitoreo de los signos vitales y

neurolégioos para el reconocimiento temprano de| deterioro. Al

ingreso de un paciente con sospecha de esta patologia, hay

aspectos que deben ser considerados por enfermeria en la

recepcion, tales como:

- Valoracién de la via aérea, respiracién y circulacion (ABC), a }401n

de asegurar una adecuada ventilacién con la consecuente Ilegada

de oxigeno a todos los érganos.

�024 Reconocer el estado de oonciencia, recordando |os diferentes

estadios de la misma: alerte, Ietargo, obnubilacién, estupor, coma.

- Valorar la movilidad de los cuatro miembros.

- Control estricto de signos vitales: Frecuencia cardiaca, buscando

reconocer arritmias cardiacas; Tension arterial, Ia hipenensién es

un signo de injurias cerebrales; Frecuencia Respiratoria; y

Temperatura. Se debe tener presente la triada de bradicardia,

hipertensién sistélica y amplia presién de pulso, como signos de

deterioro neurolégico.

- Colocaciénde via endovenosa periférica (seieccionar el miembro

superior no afectada, iniciar hidratacién con solucién }401siolégica).

�024 Coordinar'|a actividad con los servicios de apoyo: radiologia y

laboratorio.
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- Observar continuamente al paciente en busca de signos

neurolégicos, desorientacién, cambios en la coloracién de la piel,

signos vitales, relajacién de esfinteres.

- Registrar todos los datos del ingreso como asi también todas las

intervenciones realizadas.

- Conocer y aplicar la escala de Glasgow.

Actividades a desarrollar en las primeras 24 a 48 horas de

evolucién:

- Controlar los signos vitales cada 30 minutos, cada hora, y segun

Ia necesidad del paciente, y cuidar de no controlar Ia temperatura

en la axila del lado afectado.

- Controlar el estado de conciencia y aplicar Ia escala de G|asgow.

- Conocer, registrar e informar el balance hidroelectrolitico. a través

del control de la diuresis.

�024 Aplicar medidas de confort relacionadas con su inmovilidad.

- Propiciar un ambiente tranquilo.

Caso relevante dentro da mi experiencia laboral profesional:

Tuve Ia experiencia directa de| cuidado a través de mi se}401orpadre,

quien fue diagnosticado de infarto cerebrai isquémico, a quien se le

complicé Ia enfermedad con una neumonia.
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De esta segunda enfermedad se recuperé en una semana,

posteriormente asumi la directa responsabilidad en casa de su

rehabilitacién y cuidado constante.

Limitaciones en el desempe}401oprofesional

- Alta demanda de pacientes di}401cultael trato humanizado

~ El sistema ha mecanizado la atencién de enfermeria.

~ Pacientes en situecién de abandono o indigentes.
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cAPiTuLo IV

RESULTADOS

CUADRO 4.1

PRINCIPALES PATOLOGiAS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, LIA 2014 �0242016

Principales patologias 1' 2014 2015 2016

. 758 1,084 2.016
Infarto de cerebral 38

Diabetes Memtus E3
mfartodemiocérdio _ EZZK
Hemorragia digestiva alta 41 29

Fuente: elaboracion pmpia

GRAFICO 4.1

PRINCIPALES PATOLOGiAS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

Hosv31T_AL NACl_ONAI_._ DOS QE MAYO, LIMA 2019; 2016
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El gréfico 4.1 evidencia que ' después de las infecciones respiratorias Ia

segunda mayor causa de atencién es el infarto cerebral, el mismo que en

el 2016 era Ia quinta causa.

30



CUADRO 4.2

DISTRIBUCION POR SEGUN SEXO DE LOS PACIENTES CON INFARTO

CEREBRAL EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL

DOS DE MAYO, LIMA 2014 - 2016

V �024 sexo. A 2014 5 2015 E 2016

I Masculino 1 23 60% 36 L 33% 58 ' 36%

L Femenino 15 40% j 26 Le7% 3 31 64%

g A Total 38 100% 62 100% . 89 100%
7-"«'1�030(-zr1'te:'eIaboraci<')77_p7o�030§i/a_~�034" W �030W_ "-7 7�030L4wA�034�034N�031�030'

GRAFICO 4.2

DISTRIBUCION POR SEGUN SEXO DE LOS PACIENTES CON INFARTO

CEREBRAL EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL

DOS DE MAYO, LIMA 2014 - 2016

70 *1": E"�030�034�034'�024""" �035

60 53

50 1-:- 

40 ~�024�024�024�024�024�024�024�024�024n 2014
31

30 23 2 . n 2015

20 �030 n 2015

10 ~

0 .

Masculino Femenino

El gréfioo 4.2 evidencia que el sexo masculino es el que presenta mayor

frecuencia de infarto cerebral, invirtiendo Ia situacién en el 2014 donde el

sexo masculino era el de mayor frecuencia.
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CUADRO 4.3

DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS PACIENTES CON INFARTO CEREBRAL

EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE

MAYO, LIMA 2014 �0242016

;?-7~.j�030é:;;:;.j�030=;�031I�030{;é'D'AD'_f_,.' S, -';;?_2b14 A " I 72015 4 j 1 A :2d16' -. LI
'/5:2;-pl�030-44~x.J , ., ~, .- ...~ .. .- .. » . - . - . . =' I

40 - 49 6 8% 7 10% 8 11%

I
60 - 61 E 47% II

24%

Fuente: elaboracion propia

GRAFICO 4.3

DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS PACIENTES CON INFARTO CEREBRAL

EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE

MAYO, LIMA 2014 �0242016
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El gré}401oo4.3 evidencia que la edad de mayor demanda de atencién es en

los adulto mayores (>60 a}401os).asi mismo se ha incrementado Ia atencién

en todos los rangos de edad para el ultimo a}401o.
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CUADRO 4.4

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES DE LOS PACIENTES CON INFARTO

CEREBRAL EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL

DOS DE MAYO, LIMA 2014 �0242016

Complicaciones 2014 2015 2016

Deshidratacién 2 6 8

lillnn
E33
 j
.. .,,,4,,E_T°�030a'EW?" .__ E,J�030;W__39...._ L4

Fuente: elaboracion propia

CUADRO 4.4

COMPLICACIONES MAS FRECUENTES DE LOS PACIENTES CON INFARTO

CEREBRAL EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL

DOS DE MAYO, LIMA 2014 �0242016

, 9

11 9

Infeccién de tracto urinario  }402

I 11$ 9 me
Ulceras por dectibito  }402D 2015

11$ 8 �034W,
Convulsiones  -

13 8
DeshidrataciénE

:11

0 2 4 6 8 10

Las principales complicaciones que presenta un paciente con infano

cerebral son las Lllceras por decubito, la infeccién de tracto urinario y la

neumonia.
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CL�030-ADRO4.5

MONITOREO HEMODINAMICO DE LOS PACIENTES CON INFARTO

CEREBRAL EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL

DOS DE MAYO, LIMA 2014 �0242016

; �031 1' A Monitoreo.h'em3odinémico�031 420174 _ 2015 2016
. , , V v >. , ~ I . »

Control de funciones vitales 5,016 8,184 11,748

Monitoreo neurolégico 5,016 11,748

Fuente: ela�024boracionpropia

GRAFICO 4.5

MONITOREO HEMODINAMICO DE LOS PACIENTES CON INFARTO

CEREBRAL EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL
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El gréfico 4.3 muestra que tanto el control de funciones vitales como el

monitoreo neurolégico dentro de los cuidados que brinda el profesional de

enfermeria ha incrementado a més de| doble.
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CUADRO 4.6

PROCEDIMIENTOS INVASIVOS EN LOS PACIENTES CON INFARTO

CEREBRAL EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL

DOS DE MAYO, LIMA 2014 - 2016

lnstalacién de cateterismo 2014 2015 �030 2016

Vesical 38 29% 62 29% 89 30%

Nasoeésmca
new

Total , 132 ; 100% 7 211 §1oo% 297 {100%

Fuente: elaboracion pmpia�030*-

GRAFICO 4.6

PROCEDIMIENTOS INVASIVOS EN LOS PACIENTES CON INFARTO

CEREBRAL EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL

DOS DE MAYO, LIMA 2014 - 2016
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En el gré}401co4.4 se observa que el procedimiento de mayor realizacién en

los pacientes con infarto cerebral es el catéter venoso periférico, para la

adrninistracién de }402uidosy tratamiento respectivo,
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CUADRO 4.7

ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO EN LOS PACIENTES CON INFARTO

CEREBRAL EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL

DOS DE MAYO, LIMA 2014 �0242016

Tratamiento farmacolégico 2014 1 2015 2016

Medicamento por via oral 76 29% 124 9 29% 178 29%

Medicamento por SNG 76 29% 29%

Medicamento por via EV 114 186 43% 43%

> .._T3�030!Li_£6§.i_J.997§;,�030L3L_L99}401..§??_§J_�030B°£J
Fuente: elaboracion propia

GRAFICO 4.7

ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO EN LOS PACIENTES CON INFARTO

CEREBRAL EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL

DOS DE MAYO, LIMA 2014 - 2016
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El gré}401co4.5 muestra que el en tratamiento de pacientes con infarto

cerebral, Ia via de administracién de principal eleccién es la endovenosa.
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CUADRO 4.8

CUIDADOS DE ENFERMERiA EN LOS PACIENTES CON INFARTO

CEREBRAL EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL

DOS DE MAYO, LIMA 2014 - 2016

Otfos procedimientos ' 2014 2015 g 2016

Alimentacién x SNG 132 267

Colocacién de 02 x CBN 38 62 E

124
Traslado dgpacientes a_'[AC _�035 76 124 176

Traslado de pacientes a Rx. Térax 38 62 89

Toma de mues_t§ de oripa aséptica 38 a

Balance Hidrico 38 E

Confort del paciente 17L

Fuente: elaboracion propia

GRAFICO 4.8

CUIDADOS DE ENFERMERiA EN LOS PACIENTES CON INFARTO

CEREBRAL EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL

DOS DE MAYO, LIMA 2014 - 2018
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cAPi'ruLo v

CONCLUSIONES

a) En la emergencia del Hospital Naciona| Dos de Mayo, los primeros y

principales cuidados de| profesional de enfermeria ejecutados en el

paciente con infarto cerebral deben enfocarse en el monitoreo

neurolégico, el control de los signos vitales y la valoracién

hemodinémica.

b) Los cuidados de enfermeria en un paciente oon secuelas por infarto

cerebral estén enfocados en el soporte de alimentacién a través de

la sonda nasogéstrica y el confort del paciente.

c) Es fundamental brindar el soporte emocional necesario al paciente

para afrontar de manera efectiva Ia enfermedad, y en muchos casos

hasta el abandono, que es uno de los mayores problemas,

sobretodo en adultos mayores.
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CAPETULO VI

RECOMENDACIONES

a) A! profesional de enfermeria, capacitarse y actualizarse

constantemente para la atencién adecuada y oportuna a estos

pacientes, previniendo complicaciones y facilitando su pronta

recuperacién.

b) Al servicio, elaborar guias a protocolos oonsensuados entre el

equipo multidisciplinario donde participa la enfermera profesional,

que sirvan de referencia y garanticen un adecuado soporte y

cuidados en la atencién de los pacientes con infarto cerebral.

c) A la institucién, elaborar estrategias para disminuir Ios casos de

abandono, 0 en su defecto establecer alianzas estratégicas que

favorezcan dar un mejor destino a los pacientes en situacién de alta

y abandono.
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