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INTRODUCCION

El presente informe se realizd al observar la incidencia, prevalencia. y el
prolongado tiempo de permanencia de pacientes neuroquirdrgico en el
servicio de Recuperacion Post-anestésica (URPA).

La URPA del hospital Rebagliati esta regida por el personal médico del
Servicio de Anestesiologia y Reanimacion, cuya principal funcién es sal-
vaguardar la integridad del paciente durante el postoperatorio inmediato.
Igualmente, los pacientes son atendidos por enfermeras especializadas
en cuidados postoperatorios ademas del equipo multidisciplinario. Dise-
fiada para asistir de forma satisfactoria a todos los pacientes postquirirgi-
cos, desde los que se someten a los procedimientos mas leves, hasta
aquellos que precisan atencién extraordinaria (ventilacion mecanica, apo-
yo farmacoldgico complejo, terapia transfusional, etc), transformandose,
en Unidades de Cuidados Criticos para pacientes quirdrgicos. (1)

En el postoperatorio inmediato, el paciente neuroquirirgico e$ trastadado
a la Unidad de Recuperacién, donde es monitoreado hemodinamica y
neurolégicamente de forma continua hasta su paso a la planta de
hospitalizaciéon del 13B o 13 C Neurocirugia. Cabe resaltar; que con el
incremento  de intervenciones quirlrgica y su elevada complejidad de
atencion, la URPA representa un servicio de extraordinaria importancia en
el centro hospitalario Rebagliati. Dentro de los casos quirGrgicos de alta
complejidad recibidos en el servicio de Recuperacién, encontramos los
pacientes neuroquirtrgico, que han sido sometidos a los agentes
anestésicos presentan una serie de efectos adversos sobre la presion
intracraneana, la perfusion cerebral, observando cambios en el nivel de
conciencia, estado respiratorio y cardiovascular del pamente temperatura,
balance hidroelectrolitico, volemia etc. (2}

Por tal razdn, la etapa post anestésico- quirirgica inmediata es vital para
el paciente donde la enfermera como parte fundamental de equipo multi-
disciplinario; juegan un rol importante, la valoracién integral del paciente,
monitorizacion y vigilancia continua, previene e identifica las complicacio-
nes reales y potenciales, con la finalidad de proporcionar una atencion
profesional especializada y cubrir sus necesidades hasta lograr la recu-
peracion por completo de la anestesia y de [a cirugia del paciente. (3)

El informe hace referencia en el capitulo |: Planteamiento del Problema,
en el capitulo 1l: Marco Tedrico, capitulo lli: Experiencia Profesional, en el
Capitulo 1IV: Resultados, Capitulo V: Conclusiones, Capitulo VI: Reco-
mendaciones y Capituio VII: Referencias Bibliograficas.



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situacién problematica

En los EE. UU. la UPMC para atencién neuroquirtrgico y neurolégica,
segun U.S. News & World Report, y es reconocido en todo el mundo
como un hospital pionero e innovador en el tratamiento de afecciones
complejas del cerebro, la base del créaneo, los nervios periféricos, y la
columna vertebral. Cada afo, se realizan en UPMC mas de 11,000
procedimientos  neuroquirrgicos, como: Tumores y lesiones
cerebrales (trastornos de los nervios craneales, trastornos
neurovasculares trastornos del movimiento y epilepsia. La innovadora
técnica quirdrgica minimamente invasiva ha sido implementada por
primera vez y refinada en UPMC, facilitando a los cirujanos el acceso a la
hipdfisis, la base del craneo y del cerebro, y la parte superior de la
columna vertebral, operando exclusivamente a través de la nariz. Los
cirujanos de UPMC tienen la capacidad para tratar muchos tumores a los
que es dificil llegar, incluso aquellos que alguna vez fueron considerados
"inoperables”, sin alterar la cara ni el craneo. Esto conlleva menor riesgo
de secuelas neuroldgicas, y estancias hospitalarias y recuperaciones mas
cortas. Estas cirugias se llevan a cabo en quirofanos exclusivos de Gltima
generacion que incorporan la tecnologia mas sofisticada. Los
neurocirujanos de UPMC se encuentran entre los mas experimentados del
mundo, y han realizado cirugias endoscopicas endonasales a mas de

2,300 pacientes, incluidos mas de 100 nifios. (4)

Por otro lado, en el Peri encontramos a Essalud que es una institucién
peruana de la seguridad social en salud, comprometida con la atencion
integral de las necesidades y expectativas de la poblacion asegurada con
equidad y solidaridad hacia la universalizaciéon de la seguridad social en
salud. Dentro de su estructura organizacional asistencial, encontramos La

Red Asistencial Rebagliati, que tiene como base al Hospital Nacional



Edgardo Rebagliati Martins. Este 6rgano desconcentrado tiene como
poblacion adscrita alrededor de 1,816,605 asegurados gue son atendidos
en los diferentes establecimientos de salud (5), de las cuales,
aproximadamente en el mes 1584 usuarios, son sometidos alguin tipo de
cirugia, en el hospital Rebagliati ademdas sin contar con el centro
obstétrico que realiza 699 cirugias. (6) Posterior a la intervencion
quirdargica, esto pacientes son ftrasladados al servicio de Recuperacion
(unidad  de cuidados post anestésicos-quirtrgicos), donde se observa
que alrededor del 10% de ingresos son pacientes neuroquirtrgico. (7)
ademas cabe resaltar que dichos casos prolongan su estancia en este
servicio, debido a diversos factores como, el estado critico del paciente,
evolucion, escasa  disponibilidad de camas en el servicio de uci

neurocirugia y neurocirugia hospitalizacién. (IBID1)

Durante mi ejercicio profesional en el servicio de Recuperaciéon 2°B del
hospital Rebagliati; se ha observado el ingreso de pacientes sometidos a
diferentes tipos de intervencién quirlrgica , ya sea de alta, mediana o
baja complejidad, dentro de ellos encontramos que resalta por su alta
complejidad los pacientes post - operados inmediatos de neurocirugia
(cirugia cerebral ,cirugia de medula espinal, cirugia vascular y cirugia de
nervios perifericos ) , por otro lado, a la intervencién quirurgica se suma
los efectos post anestésicos, esto exige la preparacién especializada de
la enfermera como parte importante del equipo multidisciplinario ; con el
objetivo de identificar las complicaciones reales y potenciales , brindando

una atencion oportuna vy eficaz al paciente.

1.1 Objetivo

Describir la intervencidn de enfermeria en paciente post operado
inmediato con Derivacion Ventriculo Peritoneal del servicio de

Recuperacion 2B, del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.



1.3 Justificacion

El presente informe se realizd, porque se observé la alta incidencia de
pacientes post operados inmediatos de neurocirugia del servicio de Re-
cuperacion y para resailtar la importancia del rol de la enfermera especiali-
zada en el cuidado de dichos pacientes. Cabe mencionar, que en el pro-
ceso de atencion de enfermeria (PAE), la enfermera brinda cuidado inte-
gral de salud a la persona, familia y comunidad. Aplicando el conocimiento
cientifico, de forma oportuna, previniendo las posibles complicaciones
post operatorias, ademas de cubrir las necesidades basicas, hasta lograr
la recuperacion de ia salud.

Por otro lado, la capacitacién continua fortalece las debilidades y poten-
cializa las fortalezas de la enfermera, ref_orZando asi, las habilidades y

aspectos socio-humanos del ejercicio profesional.

Finalmente; los beneficiados con el presente informe son los pacientes
neuroquirdrgicos, familiares, el equipo multidisciplinario, y el centro
hospitalario Rebagliati, ya que nos permite plasmar de manera sucinta y
esquematica fa situacién real del servicio de Recuperacion, realizando a
su vez las recomendaciones y sugerencias en pro de una mejora de

atencion de salud.



II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

RODRIGUEZ HERNANDEZ, IYEMAI, LA HABANA -CUBA, ENERO 2011,
en su estudio descriptivo titulado: El Paciente Neuroquirargico Grave.
Actuacion de Enfermeria.  Se realizd un estudio retrospectivo donde se
analizan los expedientes clinicos de los pacientes operados en la clinica
de Neurocirugia del Centro Internacional de Restauracion Neuroldgica
obteniéndose los datos referentes a patologias mas frecuentes y
complicaciones detectadas precozmente. Con el objetivo de Demostrar ia
importancia de la observacion continuada del paciente neuroquirGrgico
por parte del personal de enfermeria. Poblacién y muestra: Seleccionaron
un universo de trabajo de 656 pacientes con patologias mas frecuentes,
complicaciones detectadas precozmente, operacion realizada. resultados:
En la unidad posquirtirgica, el tratamiento médico, asi como los cuidados
de enfermeria, van encaminados a una pronta recuperacion
postquirurgica inmediata, incidiendo especialmente en el control
hemodinamico, cuidados, fisioterapia respiratoria y tratamiento del dolor.
Conclusiones : los cuidados de la observacion continuada son llevados a
cabo mediante el monitoreo combinado electrénico, clinico y de
laboratorio donde el personal de Enfermeria constituye la figura clave en
la vigilancia de estos pacientes, tiene el mayor contacto con las
necesidades del mismo y representa el factor de continuidad en el trabajo
asistencial por ser ejecutor de las orientaciones médicas, y de esta forma
intenta disminuir la morbimortalidad del paciente neuroquirGrgico de alto

riesgo asi como la estancia hospitalaria. (8)



DE MATTIA, AL., FARIA MAIA, L., SANTOS SILVA, S., DE OLIVEIRA,
T.C. MURCIA- ESPANA, FEBRERO. 2010, en su estudio descriptivo
‘método cuantitativo y de lineamiento no experimental titulado:
Diagnésticos de enfermeria de complicaéiones en la sala de
Recuperacion anestésica; con el objetivo de Identificar los diagndsticos de
enfermeria que se basan en la Taxonomia il de la NANDA, en la SRPA,
de pacientes adultos sometidos a anestesia general. El campo de
investigaciéon fue la sala de recuperacion post-anestésica, con ocho
camas. La muestra incluy6 treinta pacientes en recuperacion anestésica.
Los criterios de la muestra exigieron que el paciente fuese adulto
clasificacion ASA | sometido a cirugia electiva con anestesia general. Los
resultados de la identificacion de la muestra indican que hubo
equivalencia entre el sexo femenino y el masculino entre pacientes de
cuarenta y seis, cincuenta y cincuenta y un afios. los resultados y los
estudios realizados colocan en evidencia que la hipotermia y el dolor
agudo son comunes en los procedimientos anestésico-quirtrgicos entre
las complicaéiones posibles durante el periodo de recuperacién
anestésica. Estas alteraciones pueden prevenirse planificando la
asistencia de enfermeria. (9)

A. DEL CARMEN CRUZ G'C')IVIEZ, MA. MAGDALENA MATA CORTES*,
México ,2011, en su estudio descriptivo titulado: Proceso de Atencion de
Enfermeria aplicado a un paciente adulto con aneurisma cerebral de la
arteria comunicante anterior, con el objetivo de Aplicar el proceso de
atencion de enfermeria con base en el modelo de Virginia Henderson a
una persona adulta con aneurisma cerebral de la arteria comunicante
anterior. Identificar problemas y necesidades que presente cada persona
y asi poder planear un plan de atencion restablezca su salud. El presente
estudio concluye sefialando que el proceso de atencion aplicado nos
ayudo a identificar las necesidades de las personas y éstas sirvieron para
manejar los diagndsticos de enfermeros necesarios de donde obtuvimos
los resultados esperados aplicando las intervenciones requeridas para la
recuperacion satisfactoria de la persona. (10)



FLORES ALVIS LADISLAO, FLORES HERRERA DANIELA, BOLIVIA,
2013, en su estudio descriptivo, titulado: Complicaciones poco frecuentes
de la derivacidon ventriculo peritoneal en el Hospital del Nifio Manuel
Ascencio Villarroel, Universidad Mayor de San Andrés, con el objetivo de
estudiar las Complicaciones Derivacion ventriculo peritoneal, Hidrocefalia,
pseudoquiste abdominal es tenerlas siempre presentes, y considerar que
aun siendo raras debemos tomarlas en cuenta., la poblacién incluye 56
enfermos con hidrocefalia, con un promedio de 14 casos/afio, en los
cuales se estudid la frecuencia y la incidencia de las complicaciones que
presentaban después de realizar la derivaciéon ventriculo peritoneal (DVP).
En los resultados se encontré que las Infecciones: presentan en un 10-
15%, es la principal causa de mortalidad. Los agentes etiologicos mas
frecuentes son estafilococos y menos frecuentemente gram negativos, de
56 pacientes 4 de estos desarrollaron infeccion ventricular representando
el 7% manejados con DVP y antibiéticos. Hidrocele y extruccion escrotal:
se produce hasta en el 15% de los pacientes, se asocia al aumento de la
presion intra-abdominal que genera la migracion del catéter Peritonitis:
describe 5 casos de perforacion de colon” Perforacion visceral y extrusion
anal: el lapso de 4 afios se presentd 3 pacientes con presencia de salida
de cateter distal por recto, dos de ellos desarrollaron peritonitis asociado a
Ventriculitis, manejado con DVP hasta controlar la infeccién. Finalmente:
"Una hidrocefalia bien tratada tiene una evolucion favorable; pero, la
probabilidad de déﬁcit intelectual o anormalidades fisicas son
considerablemente elevadas cuando ocurren complicaciones no tratadas

adecuadamente. (11)



2.2 Marco Conceptual

2.2.1 Concepto del sistema nervioso:

El sistema nervioso es el conjunto de estructuras. que dirige y regula el
funcionamiento correcto del organismo. Dentro de la escala dentro de la
escala de evolucion de las especies, es el sistema mas evolucionado de

la naturaleza y extraordinariamente complejo.
Se divide en tres partes:
1. Sistema Nervioso Central (SNC):

Compuesto por el encéfalo y medula espinal; a su vez, el encéfalo esta
compuesto por el cerebro, estructuras talamicas, tronco cerebral y
cerebelo. El cerebro a su vez, es la parte mas evolucionada y comprende
la corteza cerebral, donde se sitdan las neuronas que van a realizar las
funciones mas conscientes del individuo (movilidad, sensibilidad, habla,
vision, etc.) y las estructuras subcorticales, mas en profundidad, donde se
sitian ndcleos de neuronas que realizan funciones mas automaticas

(coordinacién de movimientos).

TALAMO, SUBTALAMO E HIPOTALAMO: Estan constituidos por
conjuntos de nucleos de neuronas cuya funcién es servir de conexién en
la elaboracion de la informacion desde el cerebro al resto de las
estructuras encefalicas y viceversa. Las funciones que regulas son
multiples, desde la informacion sensitiva. y sensorial, incluyendo la
informacion dolorosa, a los controles de comportamientos fundamentales

para el funcionamiento de organismo, como la sensacion de hambre sed.

EL CEREBELQO: estd relacionado mas con la coordinacion de
movimientos y esta en intima interconexion con el talamo y nicleos

subcorticales.



EL TRONCO CEREBRAL: es una zona obligada de paso entre encéfalo y
medula espinal. Pero ademas tiene nucleos neuronales que mantiene

funciones vitales como la respiracion, ritmo cardiaco y la conciencia.

LA MEDULA ESPINAL: alojada ya sea fuera del craneo y dentro del canal
vertebral, esta formada por las vias nerviosas que vienen y van hacia el
encéfalo. Y ademas tiene una estructura neuronal que recibe informacion

desde la periferia y ejecuta las érdenes que'envia el encéfalo.
2. Sistema Nervioso Periférico (SNP):

Lo constituyen los nervios craneales que salen del tronco cerebral, las
raices nerviosas que salen de la medula espinal y los nervios periféricos
que se forman a partir de la unién o como continuacién de las raices
nerviosas medulares. Este sistema de cableado es ya mas simple y tiene
fundamentalmente tres tipos de fibras nerviosas: dolorosas, sensitivas, y
motoras. Todas estas fibras son prolongaciones de las neuronas que se

localizan a nivel de la medula u del tronco cerebral.
3. Sistema Nervioso Auténomo (SNA):

Es algo mas complejo que el anterior, las neuronas o grupos neuronales
que lo constituyen estd a nivel del tronco cerebral y al final de la medula
espinal (parasimpatico) ; y una cadena de ganglios situados por fuera de
la medula, aunque en estrecha conexion con ella (simpatico) . Es el que
mantiene el correcto funcionamiento de organos como el aparato
digestivo, corazon, respiracién, funcion sexual, etc. adaptandolos de
forma automatica a las situaciones que percibe el sistema nervioso

central.
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2.2.2 Neurocirugia:

La neurocirugia es la ciencia médica que estudia las enfermedades que
afectan al sistema nervioso que requieren o pueden requerir un
tratamiento quirdrgico en algin momento de su evolucion, (incluyendo la
educacion, prevencion, diagnéstico, evaluacion, tratamiento, cuidados
intensivos, y rehabilitacion) de determinadas enfermedades del sistema
nervioso central, periférico y vegetativo, incluyendo sus estructuras
vasculares; la evaluacién y el tratamiento de procesos patoldgicos que
modifican la funcién o la actividad del sistema nervioso, incluyendo la
hipdfisis y el tratamiento quirdrgico del dolor. Como tal, la cirugia
neurolégica abarca el ftratamiento quirdrgico, no quirdrgico y
estereotactico de pacientes adultos y pediatricos con determinadas
enfermedades del sistema nervioso, tanto del cerebro como de las
meninges, la base del craneo, y de sus vasos sanguineos, incluyendo el
tratamiento quirurgico y endovascular de procesos patologicos de los
vasos intra- y extra craneales que irrigan al cerebro y a la médula espinal;
lesiones de la glandula pituitaria; ciertas lesiones de la médula espinal, de
las meninges, y de la columna vertebral, incluyendo los que pueden
requerir el tratamiento mediante fusion, instrumentaciéon, o técnicas
endovascular; y desérdenes de los-nervios craneales y espinales todo a lo

largo de su distribucién. (12)

El Sistema Nervioso Central (SNC), formado por el encéfalo y la médula
espinal esta protegido por un fluido de color amarillento, el liquido
cefalorraquideo (LCR) que lo mantiene humedo y io protege de los
golpes, entre otras funciones. Este liquido se produce en los plexos
coroideos de los ventriculos encefalicos a razon de unos 800 cc por dia.
El desequilibrio entre la produccion, reabsorcion y la retencion de LCR en
los ventriculos, estos se dilatan de manera andmala. Provocando la
hidrocefalia. (13}

11



2.2.3 La Hidrocefalia:

El término hidrocefalia se deriva de las palabras griegas "hidro” que
significa agua y "kephale" que significa cabeza. Como indica su nombre,
es una condicion en la que la principal caracteristica es la acumulacién
excesiva de liquido en el cerebro. Aunque la hidrocefalia se conocia
antiguamente como "agua en el cerebro”, el "agua” es en realidad liquido
cerebroespinal (LC) - un liquido claro que rodea el cerebro y la médula
espinal. La acumulacion excesiva de liquido cerebroespinal resulta en la
dilatacién anormal de los espacios en el cerebro llamados ventricuios.
Esta dilatacion ocasiona una presion potencialmente perjudicial en los

tejidos del cerebro.

El sistema ventricular esta constituido por cuatro ventriculos conectados
por vias estrechas. Normalmente, el liquido cerebroespinal fluye a través
de los ventriculos, sale a cisternas (espacios cerrados que sirven de
reservorios) en la base del cerebro, bafia la superficie del cerebro y la
médula espinal y, luego, es absorbido en la corriente sanguinea. El liquido

cerebroespinal tiene tres funciones vitales importantes:

1) mantener flotante el tejido cerebral, actuando como colchén o

amortiguador,;

2) servir de vehiculo para transportar los nutrientes al cerebro y eliminar

los desechos;

3) fluir entre el craneo y la espina dorsal para compensar por los cambios
en el volumen de sangre intracraneal (la cantidad de sangre dentro del

cerebro).

El equilibrio entre la produccién y la absorcion de liquido cerebroespinal
es de vital importancia. En condiciones ideales, el liquido es casi
totalmente absorbido en la corriente sanguinea a medida que circula. Sin

embargo, hay circunstancias que, cuando se hallan presentes, impediran

12



o perturbaran la produccién de liquido cerebroespinal o que inhibiran su

flujo normal. Cuando se perturba este equilibrio, resulta la hidrocefalia.
A. Tipos de Hidrocefalia
La hidrocefalia puede ser congénita o adquirida

-La hidrocefalia congénita se halla presente al nacer y puede ser
ocasionada por influencias ambientales durante el desarrollo del feto o por

predisposicion genetica.

-La hidrocefalia adquirida se desarrolla en el momento del nacimiento o
en un punto después. Este tipo de hidrocefalia puede afectar a las
personas de todas las edades y puede ser ocasionado por una lesién o

una enfermedad.
La hidrocefalia también puede ser comunicante o no comunicante:

La hidrocefalia comunicante ocurre cuando el flujo del liquido

cerebroespinal se ve bloqueado después de salir de los ventriculos. Esta
forma se denomina comunicante porque el liquido cerebroespinal aun

puede fluir entre los ventriculos, que permanecen abiertos.

La hidrocefalia no comunicante - llamada también hidrocefalia

"obstructiva" - ocurre cuando el flujo del liquido cerebroespinal se ve
bloqueado a lo largo de una o mas de las vias estrechas que conectan los
ventriculos. Una de las causas mas comunes de hidrocefalia es la
"estenosis acuaductal”. En este caso, la hidrocefalia resulta de una
estrechez del acueducto de Silvio, un pequefio conducto entre el tercero y

cuarto ventriculo en la mitad del cerebro.

Hay dos formas mas de hidrocefalia que no encajan claramente en las
categorias descritas mas arriba y que afectan principalmente a los

adultos: la hidrocefalia ex vacuo y la hidrocefalia de presion normal.

13



La hidrocefalia _ex vacuo ocurre cuando hay dafic en el cerebro

ocasionado por un ataque cerebral (stroke) o una lesién traumatica. En
estos casos, puede haber una verdadera contraccién (atrofia o

emaciacion) del tejido cerebral.

La hidrocefalia de presién normal ocurre comunmente en las personas

ancianas y estd caracterizada por muchos de los mismos sintomas
asociados con otras condiciones que ocurren mas a menudo en los
‘ancianos, tales como pérdida de memoria, demencia, trastorno patologico
al andar, incontinencia urinaria y una reduccion general de la actividad

normal del diario vivir.
2.2.4 Incidencia y Prevalencia de la Hidrocefalia

Los datos sobre incidencia y prevalencia son dificiles de establecer ya
que no hay un registro nacional o base de datos de las personas que
tienen hidrocefalia y los trastornos estrechamente asociados a esta
enfermedad; sin embargo, se cree que la hidrocefalia afecta a uno de
cada 500 nifos. En la actualidad, la mayoria de estos casos se
diagnostican prenatalmente, en el momento del nacimiento o en los
priméros anos de la ninez. Los adelantos en la tecnologia de imagenes
diagndsticas permiten diagnosticos mas exactos en las personas que
tienen presentaciones atipicas, incluyendo a los aduitos con condiciones

tales como la hidrocefalia de presion normal.
2.2.5 Causas de la hidrocefalia

Las causas de hidrocefalia no son todas bien comprendidas. La
hidrocefalia puede resultar de herencia genética (estenosis acuaductal) o
de trastornos de desarrollo tales como los asociados con defectos en el
tubo neural, incluida la espina bifida y la encefalocele. Otras causas
posibles son complicaciones del nacimiento prematuro, tales como una
hemorragia intraventricular, enfermedades como meningitis, tumores,
lesion traumatica a la cabeza o hemorragia subaracnoidea que bloquea la

salida de los ventriculos a las cisternas y elimina las propias cisternas.

14



2.2.6 Sintomas de la hidrocefalia

Los sintomas de la hidrocefalia varian con la edad, la progresién de la
enfermedad y las diferencias individuales en la tolerancia del liquido
cerebroespinal. Por eje'mplo, la capacidad de un nifio de tolerar la presion
del liquido cerebroespinal difiere de la de un aduilto. El craneo del nifo
puede expandirse para alojar el aumento del liquido cerebroespinal
debido a que las suturas (las juntas fibrosas que conectan los huesos del

craneo) no se han cerrado todavia.

En la infancia, la indicacion més evidente de la hidrocefalia es tipicamente
el rapido aumento de la circunferencia de la cabeza o un tamano de la
cabeza extraordinariamente grande. Otros sintomas pueden incluir
vomitos, suefio, irritabilidad, desvio de los ojos hacia abajo (llamado
también "puesta de sol"} y convuisiones. Nifilos mayores y adultos pueden
experimentar sintomas diferentes debido a que su crdneo no puede

expandirse para alojar el aumento del liquido cerebroespinal.

En nifios mayores o en adultos, los sintomas pueden incluir dolores de
cabeza seguidos de vomito, nausea, papi edema (hinchazén del disco
Optico que es parte del nervio dptico), vision borrosa, diplopia (visién
doble), desvio hacia abajo de los ojos, problemas de equilibrio,
coordinacion deficiente, trastorno en el estilo de caminar, incontinencia
urinaria, reduccion o perdida de desarrollo, letargo, somnolencia,
irritabilidad, u otros cambios en la pefsonalidad o el conocimiento, incluida

la pérdida de |la memoria. (14)
1. Diagnéstico de hidrocefalia

-Pruebas de diagnodstico

Para determinar si una derivaciébn es adecuada para usted o para un
miembro de su familia, su neurocirujano realizara una o0 mas de una serie
de posibles pruebas de diagnoéstico. También consideraran cualquier otra

afeccion presente.
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-Procedimientos de diagnéstico

Hay varias pruebas de diagnéstico que pueden ayudar a diagnosticar la
hidrocefalia. Estos mismos estudios también pueden ayudar a evaluar la

derivacion en caso de funcionamiento defectuoso o infeccion.
-Ultrasonidos

Se trata de un método sofisticado para perfilar las estructuras dentro de la
cabeza utilizando ondas sonoras de alta frecuencia. Los ultrasonidos solo
se pueden usar en nifos cuya fontanela esté abierta dado que, de lo con-

trario, el craneo bloquea las ondas sonoras.
-Tomografia computarizada

La tomografia computarizada (TAC) usa haces diminutos de rayos X para
perfilar el craneo, el cerebro y los ventriculos. Ademas de visualizar el ta-
mafio y la forma de los ventriculos, también se pueden ver anormalidades

como tumores, quistes y otras patologias.
-Resonancia magnética

La resonancia magnética (RM) es una herramienta de diagnostico no in-
vasiva que usa sefiales de radio y un iman para formar imagenes compu-

tarizadas del cerebro y los ventriculos.
-Cisternografia

La cisternografia es una prueba que requiere la inyeccion de una pequeia
cantidad de material radioactivo en el liquido cefalorraquideo. La cisterno-
grafia diferencia la hidrocefalia comunicante de la obstructiva y determina

el flujo del liquido cefalorraquideo.
-Angiografia

La angiografia es una técnica especializada en la que se inyecta "material
de contraste” en las arterias que alimentan el cerebro. Con esta técnica se
puede detectar problemas de vasos sanguineos anémalos o lesiones pa-

tolégicas.
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-Pruebas neuropsicolégicas

Esta serie de preguntas y respuestas ayuda al equipo de atencion sanita-
ria a determinar si la hidrocefalia esta provocando una disminucion de las

funciones cerebrales.
-Prueba de infusién lumbar

Con esta técnica especializada, se inyecta fluido en el drea lumbar de la
columna vertebral. Este procedimiento se usa en individuos con hidrocefa-
lia crénica del adulto para determinar su capacidad de absorcion de liqui-

do cefalorraquideo.
-Drenaje lumbar controlado

Técnica que se utiliza para drenar externamente el liquido cefalorraqui-
deo. La prueba se utiliza para determinar si un individuo con hidrocefalia

cronica del adulto mejorara si se implanta una derivacion.

El médico especialista de neurocirugia, selecciona la herramienta
diagnéstica de forma apropiada tomando como base la edad, la
presentacion clinica del paciente, y la presencia de otras anormalidades

conocidas o sospechosas del cerebro o la médula espinal. (14)

2. Tratamiento de la hidrocefalia

La hidrocefalia se trata con mas frecuencia mediante la colocacion
quirdrgica de un sistema de derivacion. Este sistema desvia el flujo del
liquido cerebroespinal de un iugar dentro del sistema nervioso central a
otra zona del cuerpo donde pueda ser absorbido como parte del proceso
circulatorio. Una derivacion es un tubo silastico flexible pero robusto. Un
sistema de derivacion consiste en el tubo, un catéter y una valvula. Un
extremo del catéter se coloca en el sistema nervioso central - las mas de
las veces dentro del ventriculo en el interior del cerebro, pero, también,
puede ser colocado dentro de un quiste o de un lugar cercano a la médula

espinal. El otro extremo del catéter se coloca normalmente dentro de la
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cavidad peritoneal (abdominal), pero también puede colocarse en otros
lugares dentro del cuerpo, tales como en una camara del corazén o en
una cavidad en el pulmén donde el liquido cerebroespinal puede drenar y
ser absorbido. Una valvula situada a lo largo del catéter mantiene el flujo

en una direccion y regula la cantidad de flujo del liquido cerebroespinal.

Un numero limitado de pacientes pueden ser tratados con un
procedimiento distinto Hamado tercera ventriculostomia. Con este
procedimiento, un neuroendoscopio - cdmara pequena disefiada para
visualizar areas quirdrgicas reducidas y de dificil acceso - permite a un
médico ver la superficie ventricular utilizando. la tecnologia de fibra optica.
El neuroendoscopio se guia en posicion de forma que pueda efectuarse
un pequefio orificio en la base del tercer ventriculo, permitiendo al liquido
cerebroespinal pasaf la obstruccién vy fluir hacia el lugar de reabsorcién

alrededor de la superficie del cerebro. (IBID13)
2.2.7 Derivacion

Las derivaciones se han usado para tratar la hidrocefalia durante mas de
50 afios. Los dispositivos permiten que el exceso de ligquido

cefalorraquideo se drene a otra area del cuerpo
a. Funcionamiento de la derivacion

Normalmente esta formada por dos catéteres y una valvula unidireccional.
La valvula regula la cantidad, la direccion de flujo y la presion intra
ventricular a la que el liquido cefalorraquideo- saldra fuera de los
ventriculos del cerebro. A medida que aumenta la presion del liquido
cefalorraguideo dentro del cerebro, la valvula unidireccional se ébre y el
exceso de liquido se drena a otra parte del cuerpo. Normalmente, el

liguido se "desvia" (drena)
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b. Tipos de derivacion:

Una Derivacion Ventriculo Peritoneal (DVP) deriva el liquido de los

ventriculos del cerebro a la cavidad abdominal.

Una Derivacion Ventriculo Atrial deriva el liquido de los ventriculos del

cerebro a una camara del corazon.

Una Derivacion Lumbo Peritoneal deriva el liquido de la regién lumbar a

la cavidad abdominal.

¢. Tipos de valvulas de liquido cefalorraquideo de presion fija y

ajustable:
Hay varios tipos de valvulas de derivacion.

Valvulas de presion fija. Regulan la cantidad de liquido cefalorraguideo

que se drena basandose en un ajuste de presion predeterminado.

Valvulas de presion ajustable. Estas valvulas regulan la cantidad de

liquido cefalorraquideo que se drena basandose en un valor de presion
que se puede ajustar. Mediahte el uso de herramientas magneticas
especialmente disefiadas, su médico puede cambiar de forma no invasiva
el nivel de presion de la valvula ajustable implantada durante una visita en

consulta, sin necesidad de otro procedimiento quirurgico. (15)

d. Complicaciones del Sistema de Derivaciéon

Los sistemas de derivacion no son mecanismos perfectos. Entre las
complicacicnes pueden figurar falla mecanica, infecciones, obstrucciones
y la necesidad de prolongar o reemplazar el catéter. Por lo general, los
sistemas de derivacion requieren vigilancia y seguimiento médico regular.
Cuando ocurren complicaciones, el sistema de derivacion normalmente

requiere algun tipo de ajuste o revision. Algunas complicaciones pueden
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conducir a otros problemas tales como drenaje excesivo o drenaje
insuficiente. El drenaje excesivo ocurre cuando la derivacion permite al
liguido cerebroespinal drenar de los ventriculos con mas rapidez que
aquella a la que se produce. Este dreriaje excesivo puede hacer que los
ventriculos se colapsen, rompiendo vasos sanguineos y ocasionando
dolor de cabeza, hemorragia (hematoma sutural) o ventriculos escindidos
(el sindrome de ventriculos escindidos). Ocurre drenaje insuficiente
cuando el liquido cerebroespinai no sale con suficiente rapidez y los

sintomas de la hidrocefalia vuelven a aparecer. (1BID14)

Las Infecciones: constituyen una de las complicaciones mas
frecuentemente asociadas a la derivacion ventriculo peritoneal se
presentan en un 10-15%, es la principal causa de mortalidad. Los agentes
etiolégicos mas frecuentes son estafilococos y menos frecuentemente
Gram negativos. La infeccion se presenta durante los primeros seis

meses después de la colocacion de la valvula.

Pseudoquiste o quiste intra abdominal: El pseudoquiste es un acumuio
de liquido rodeado por tejido fibroso sin revestimiento epitelial. La
superficie peritoneal tiene una gran capacidad de absorcidén de ligquido
cefalorraguideo, razon por la cual esta ventaja es aprovechada en el
tratamiento de la hidrocefalia, la formacidon de pseudoquistes en el
abdomen es una complicacion rara de la DVP , la causa era de etiologia
desconocida; luego, se le asocio a la interaccién de muchos factores
como por ejemplo: presencia de adherencias peritoneales, infecciones
crénicas, aumento de proteinas en el LCR; su presentacion clinica se
caracteriza por vomitos y nauseas porque como no se absorbe el LCR
entonces se incrementa la presidn intracraneal, pero en muchas
ocasiones se suele presentar con cuadros de abdomen agudo, que puede
facilmente identificar usando medios de diagnéstico accesorios como es la
ecografia abdominal y la tomografia que nos ayudara a identificar la

coleccién, su tamaho, localizacion, posicion del catéter.
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Ascitis: complicacion muy rara, que se presenta dias, semanas o meses
después del proceso quirdrgico; suele producirse porque hay un aumento
en la produccion del LCR (Papiloma de plexd coroideo), asociado a ia
manipulacion de la cavidad peritoneal, disminuciéon de la capacidad de
absorcion de la membrana peritoneal, o la elevada concentracion de

proteinas en LCR.

Hernia inguinal: complicacion rara, que suele asociarse a la prematurez,
hemorragia intra ventricular e hidrocefalia y elevada presién intra-
abdominal. Como tratamiento estd indicada la cirugia exploratoria
bilateral; en algunos casos puede generarse la migracion del catéter a la

bolsa escrotal.

Perforaciéon de pared abdominal: constituye una complicacién rara, solo

se han descrito dos casos producidos a través de cicatriz umbilical.

Perforacion vaginal: complicacién cuyc mecanismo se desconoce, pero

se asocia a una alta incidencia de infeccion.

Hidrocele y extruccion escrotal: algunos autores indican que se
produce hasta en el 15% de los pacientes, se asocia al aumento de la

presion intra-abdominal que genera la migracion del catéter.

Perforacion vesical: se caracteriza por presentar clinica de fiebre,
distenciéon abdominal, dolor, eritema en cicatriz umbilical y pubis. El
diagnostico se puede establecer con una radiografia de abdomen en la
que se muestra el catéter dentro de la vejiga urinaria; y como tratamiento

se debe de remover el catéter.

Peritonitis: constituye una complicacion que frecuentemente se asocia
aventriculitis, el diagnostico se establece por el examen fisico mas

laboratorio.
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Perforacion visceral y extrusién anal: Puede ser generado porque la
punta de catéter entra en contacto con la pared visceral por tiempo
prolongado; por un proceso inflamatorio localizado en la pared en relacion
a la punta del catéter; por la migracién del catéter a la vejiga, recto o afio
(10).

2.3 Definicion de Términos
Liquido Ceféalo Raquideo:

Liquido serosc que se encuentra en el conducto medular, en el espacio
subaracnoideo y en los ventriculos  cerebrales envolviendo el sistema
nervioso central. Actla como sistema de proteccion contra los traumatis-
mos, mantiene la homeostasis de los liquidos extracelulares del sistema
nervioso central y transporta las neuro hormonas hipotalamicas hacia las
células de la eminencia media. El aumento de volumen del liquido cefalo-
rraquideo ocasiona la hidrocefalia. El estudio de su composicion permite
detectar ciertos procesos patolégicos como la tuberculosis, sifilis, hemo-

rragias cerebrales, etc. (16)

Derivacion:

Intervencion destinada a restablecer la circulacion por encima de un
conducto cuyo segmento esta obliterado, abocando conjuntamente las

porciones suprayacente y subyacente al obstaculo. (17)

Peritoneo

El peritoneo es una membrana muy delgada y solida, formada por dos
capas que pueden desplazarse una sobre la otra: la capa denominada

parietal recubre toda |la pared interna de la cavidad abdominal, mientras
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que la llamada visceral recubre la superficie externa de todos los érganos
situados en la cavidad abdominal: higado, péncreas, bazo, estdbmago,
intestino delgado, colon .La funcion principal del peritoneo es la proteccion
de los 6rganos contra la infeccion y permitir que se deslicen por la cavidad
abdominal. El peritoneo puede ser objeto de una infeccion 'llamada
peritonitis, que puede ocurrir espontaneamente o como consecuencia del
derrame en la cavidad peritoneal, normalmente vacia, de material

procedente de algtin 6rgano (18)
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Ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccion de Datos

Para la elaboracion del presente informe profesional se utilizd diversas
fuentes de informacién, tales como; los cuadernos de ingresos y egresos
de pacientes del servicio de Recuperacion del hospital Rebagliati, donde
precisa datos como nombres y apellidos, edad, género, numero de

seguro, estado civil.

Otra fuente es la historia clinica de pacientes post operados por
neuracirugia, (documento legal, en donde se observa el registro de las
indicaciones y evoluciones meédicas, ademas de las notas de la

enfermera),

Por otro lado, la jefatura médica de anestesiologia, maneja estadistica de
intervenciones quirdrgicas por especialidades, de la cual también se

obtuvo informacion.

Finalmente, en la pagina web de Essalud, se observa la estadistica
institucional de la gerencia central de seguros y prestaciones econémicas,

de poblacién asegurada.

3.2 Experiencia Profesional

Trabajo como enfermera desde el ano 2005 ,en el HNERM -Essalud, en
el servicio de Emergencia de adultos, aproximadamente dos afios , como
enfermera asistencial en las diferentes areas de dicho servicio en el
horario rotativo ,incluyendo turnos de dia y noche, posteriormente me
trasladaron al servicio de Recuperacion con el mismo horario ,donde
vengo laborando como enfermera alrededor de nueve afios , rotando por

las diferentes areas, atendiendo pacientes post operados inmediatos en
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las multiples especialidades, de baja , mediana y alta complejidad . Cabe
resaltar que el servicio de Recuperacion cuenta con tres areas satélites,
que se encuentran en el 9no piso, 3er piso y en la nueva emergencia,
siendo la atencidon del 9no y 3er piso sdlo en el dia y recepciona los
pacientes post operados de sala de operaciones periféricas, mientras que
la atencion en el 2do y la nueva emergencia, son las 24 horas del dia y
recepciona los pacientes intervenidos quirirgicamente en sala de
operaciones de emergencia y pacientes programados. Actualmente laboro
como enfermera asistencial y desempefio el cargo de coordinadora de

servicio en turno noche y de forma rotativa.

Finalmente, el departamento de enfermeria del HNERM, organiza vy rige
comité cientifico a través de las jefaturas de enfermeria, por servicios, se
desarrolla capacitaciones continuas durante todo el afio organizadas por y

para las enfermeras y personal técnico.

3.3 Procesos realizados en el tema del informe

El paciente neuroquirdrgico, después de la cirugia muchas veces pierde la
capacidad para poder auto cuidarse, ya sea temporal o0 permanente, ya
que pueden presentar multiples alteraciones fisicos, cognitivos, tales
como la desorientacion, déficit motor, la falta de capacidad para

comunicarse (afasia), etc.

Dorothea Orem sostiene en su teoria que esta integrado por tres teorias:
autocuidado, déficit de autocuidado y sistemas.de enfermeria. sostiene
que la Enfermeria tiene como preocupacion especial la necesidad del
individuo para la accion del autocuidado, su provision y administracion de
modo continuo, para sostener la vida y la salud, recuperarse de la

enfermedad o dafio y adaptarse a sus efectos. (19)

Escogi esta teoria, porque resume la relacion directa que hay entre la

enfermera y paciente en relacion a los cuidados de enfermeria
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especificamente en los pacientes neuroquirtrgico.

Por otro lado, La teoria de Virginia Henderson (1955), elaboré su modelo
conceptual debido a su deseo de clarificar la funcion de las enfermeras.
Para ello y basandose en las teorias sobre necesidades y desarrollo
humano descritas por autores como A. Maslow, E. Ericsson y J. Piaget,
desarrollé un modelo conceptual basado en 14 necesidades basicas.
Desde 'Ia perspectiva de la teorizante, la disciplina de enfermeria nace
ante la falta de fuerza, conocimiento o voluntad para satisfacer cualquiera
de las necesidades basicas de las personas, lo que da lugar a estados de
dependencia y de falta de autonomia.; explica que la principal funcién de
una enfermera es ayudar al individuo sano y enfermo, en la realizacion de
aquellas actividades que contribuyan a su salud, su recuperacién o una
muerte tranguila, qUe el individuo realizaria si tuviese la fuerza, la voluntad
y el conocimiento necesario. Encaminandolo de tal forma que logre su

autocuidado.

Henderson propone un modelo que consta de 14 necesidades bdsicas,
que responden a su idea de que todos los seres humanos tenemos las
mismas necesidades basicas y que los cuidados de enfermeria surgen de

analizarlas y buscar la forma de satisfacerlas. {20)

Por tal razén; el modelo de Virginia Henderson es importante para el
presente informe, porque resume la esencia de la funcioén de la enfermera
en el ambito preventivo — promocional y asistencial, aplica el proceso de
atencion de enfermeria, al paciente neuroquirirgico Identificando
problemas y necesidades que presenta cada persona para luego elaborar

el plan de cuidados individualizado con evaluacién de resultados. (PAE)
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3.31

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN PACIENTE

POST OPERADO INMEDIATO CON DVP

INTERVENCIONES DE ACTIVIDADES

ENFERMERIA

ADMISION _Recibir al paciente que viene de SOP y
verificar |a identidad.

MONITOREO -Administrar oxigeno (CBN, MR, MV, VM)

HEMODINAMICO

-Colocacion de cables de EKG del monitor,
sensor saturacion 02, brazalete presion
arterial.

_Registrar las constantes vitales.

_Recibir el reporte del médico anestesidlo-
go y enfermera del trans operatorio del
paciente.

_Monitoreo hemodinamico continuo, cada
57,107,20° las primeras horas.

USO TEST DE ALDRETE

_Aplicacion del test de Aldrete.
_Registro de la hoja de Recuperacion.

VALORACION NEUROLOGICA

_Valorar las pupilas, Glasgow.

VALORAR EL ESTADO
GENERAL DEL PACIENTE

Valorar la permeabilidad de las vias
respiratorias, expulsion del tubo oro
faringeo y la necesidad de aspiracion.
_Observar el estado de la piel en cuanto a
la integridad y temperatura (apoyo de
manta térmica).

_ldentificar, verificar y registrar la
funcionalidad de los catéteres invasivos,
asi como fecha de colocacion.

-Vigilar 'los efectos post anestésicos,
posibles complicaciones post quirargicas
—~Valorar el aposito quirlrgico.
— Valorar pérdidas hematicas

MONITOREO NEUROLOGICO

— Realizar valoracién neurolégica para

comprobar las repuestas sensoriales,
motoras y el nivel de consciencia
(Glasgow).

ADMINISTRACION DE TTO.
MEDICO

_Cumplimiento de la terapéutica médica
cirujano: analgésicos, antibidtico, buena
hidratacion del paciente.
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INTERVENCIONES DE

| ACTIVIDADES
ENFERMERIA
MANEJO DOLOR Aplicacién escala numérica,

administracion de analgésicos, efectos
adversos,

ELIMINACION

Control de diuresis, drenajes, y excretas

SEGURIDAD

_Uso de barandas altas, sujecion
mecanica en caso agitacion.

COMODIDAD Y CONFORT

_Brindar abrigo, posicion adecuada,
ambiente libre de ruidos.

— Colocar al paciente en una posicion
comoda. que facilite la ventilacién.

_Apoyo emocional personalizado.

GESTION

_Registro de la evaluacion y firma del alta
del médico anestesiologo en la hoja de
Recuperacion de la historia clinica.

_ Se coordina médico anestesidlogo,
brinde informe al familiar.

_Llamar a la enfermera de servicio que
corresponda para el recojo del paciente
_Paciente continia con los cuidados
especializados en el servicio de
hospitalizacion.
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IV. RESULTADOS

CUADRO N° 4.1

TIPOS DE INTERVENCION QUIRURGICA EN NEUROCIRUGIA,

HNERM- ESSALUD ,2016.

TIPOS DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS | N° %
EN NEUROQOCIRUGIA

, 286 42
NEUROTRAUMATOLOGIA/COLUMNA
VERTEBRAL Y NERVIOS PERIFERICOS
NEUROCIRUGIA CEREBRAL, VASCULAR Y| 338 50
TUMORES
NEURORADIOLOGIA, NEUROCIRUGIA 57 8
FUNCIONAL / NEUROINTERVENCIONISTA
TOTAL 681 100

FUENTE: Departamento de Estadistica del servicio de Centro Quirargico y
Recuperacion (URPA) del HNERM -Essalud, de Enero a Junio del 2016.

Segun el cuadro N° 4.1, se registré 681 pacientes post operados por la

especialidad de neurocirugia, de las cuales 286 pacientes fueron

intervenidos de columna vertebral y nervios periféricos, mientras que 338

pacientes le realizaron cirugia de craneo, vascular y tumores y 57

pacientes le realizaron  procedimientos

neurointervencionismo y neurocirugia funcional.

de

neurcradiologia,
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GRAFICO N° 4.1

TIPOS DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN NEUROCIRUGIA,
HNERM-ESSALUD, 2016.

TIPOS DE INTERVENCIONES
QUIRURGICAS EN NEUROCIRUGIA

B NEUROTRAUMATOLOGIA/C
OLUMNA
VERTEBRAL Y NERVIOS
PERIFERICOS

B NEUROCIRUGIA CERERRAL ,
VASCULAR Y TUMORES

m NEURORADIOLOGIA,
NEUROCIRUGIA
FUNCIONAL /
NEUROINTERVENCIONISTA

FUENTE: Departamento de Estadistica del servicio de Centro Quirdrgico y
Recuperacién (URPA) del HNERM- Essalud, de Enero a Junio del 2016,
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CUADRO N° 4,2

TIPOS DE CIRUGIA CEREBRAL, VASCULAR Y TUMORES.,
" HNERM-ESSALUD, 2016.

TIPOS DE CIRUGIA N° %
CEREBRAL,
VASCULAR Y
TUMORES

DERIVACION 84 25
VENTRICULO
PERITONEAL (D.V.P)

DERIVACION 81 ‘ 24
VENTRICULAR
EXTERNA (D.V.E.)

CRANEOTOMIA  MAS 147 43
EVACUACION DE
HEMATOMA

CLIPAJE DE 26 8
ANEURISMA

TOTAL 338 100

FUENTE: Departamento de Estadistica del servicio de Centro Quirdrgico y
Recuperacion (URPA) del HNERM, Essalud, de Enero a junio del 2016.

Segun el Cuadro N° 4.2, se observé que, dentro de los 338 pacientes post
operados de cirugia de cerebro, vascular y tumores, 81 pacientes fueron
intervenidos de DVE. 84 pacientes se operaron de DVE. Y 26 pacientes

le realizaron clipaje de aneurisma.
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GRAFICO N° 4.2

TIPOS DE CIRUGIA CEREBRAL, VASCULAR Y TUMORES,
HNERM -ESSALUD ,2016.

TIPOS DE NEUROCIRU_GI'A CEREBRAL,
VASCULAR Y TUMORES

& DERIVACION VENTRICULO
PERITONEAL (D.V.P.)

B DERIVACION VENTRICULAR
EXTERNA (D.V.E.)

B CRANEOTOMIA MAS
EVACUACION DE
HEMATOMA

' FUENTE: Departamento de Estadistica del servicio de Centro QuirGirgico y
Recuperacion (URPA) del HNERM, ESSALUD, de Enero a Junio del
2016.
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- CUADRO N° 4.3

PACIENTES POST OPERADOS DE DVP
SEGUN GENERO, HNERM-ESSALUD ,2016.

N° %
GENERO
MASCULINO 39 46
FEMENINO 45 54
TOTAL 84 100

FUENTE: Cuaderno de registro de ingresos de pacientes del servicio de
Recuperacién (URPA) del HNERM, Essaiud, de Enero a Junio del 2016.

Segun el cuadro N° 4.3, se observo que, dentro de los 84 pacientes post
operados de DVP, 39 pacientes son de sexo masculino, mientras que 45

son de sexo femenino.
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GRAFICO N° 4.3

TIPOS DE CIRUGIA CEREBRAL, VASCULAR Y TUMORES,
SEGUN GENERO, HNERM- ESSALUD ,2016.

GENERO

& MASCULINO
" BFEMENINO
[ad

FUENTE: Cuaderno de registro de ingresos de pacientes del servicio de
Recuperacion (URPA) del HNERM, Essalud, de Enero a Junio del 2016.
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CUADRO N° 4.4

PACIENTES POST OPERADOS DE DVP
SEGUN EDAD, HNERM-ESSALUD ,2016.

EDAD N° %
1-10 3 4
11-20 13 15
21-30 | 5 6
31-40 10 12
41-50 7 8
51-60 18 5
61-70 10 12
71-80 o ' 6 7
>de 80 13 15
TOTAL | 84 100

FUENTE: Cuaderno de registro de ingresos de pacientes del servicio de
Recuperacion (URPA) del HNERM, Essalud, de Enero a Junio del 20186.

Segun el cuadro N° 4.4, se observé que, de los 84 pacientes post
operados de DVP, se encuentran en mayor incidencia entre las edades de
91 a 60 afos, mientras que entre los 41 a 50 afios presentan menor

incidencia.
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GRAFICO N° 4.4

PACIENTES POST OPERADOS DE DVP
SEGUN EDAD, HNERM-ESSALUD ,2016.

EDADES

m01-10 ANOS m 11-20 ANOS ®21-30 ANOS
m 31-40 ANOS B 41-50 ANOS m51-60 ANOS

m61-70 AROS m 71-80 ANOS > DE 80 ANOS

FUENTE: Cuaderno de registro de ingresos de pacientes del servicio de
Recuperacion (URPA) del HNERM, Essalud, de Enero a Junio del 2016.
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-

V CONCLUSIONES

La valoracion del EVA (escala de valoracion del dolor), y
administracion de analgesicos nos permitira mantener un paciente
tranquilo libre de dolor, lo cual ayuda en la recuperacién y

colaboracion del paciente.

Los efectos anestésicos y de sedacion en cada paciente son
diferentes, por tal razdon es importante la vigilancia hemodinamica y
la evaluacion de la escala de Aldrete y Ramsay, estos indicadores
nos permite  monitorear la recuperacion post anestésica y el nivel
de sedacion. Asi también; la valoracion adecuada y oportuna de
estos parametros nos permitira prevenir y accionar ante posibles

complicaciones.

El Monitoreo neurolégico (Glasgow) y hemodinamico continuo,
asegura la buena perfusion tisuiar a nivel cerebral, acompanado de

la evaluacién e intervencion oportuna

La postracion temporal del paciente implica un riesgo en la
formacion de Ulceras Por Presién (UPP), por tal razén las acciones
de enfermeria deben dirigirse en la humectacién de la piel, cambios
de posicion, y proteccién de las prominencias dseas para evitar la

formacion de escaras.
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VI RECOMENDACIONES

a- Brindar informacion y educacion a la familia y paciente en cuanto a

los cuidados y rehabilitacion en casa.

Fomentar a las enfermeras como parte del equipo multidisciplinario
a la capacitacion y actualizacién de conocimientos de las multiples

especialidades quirdrgicas.

Coordinar con el comité de capacitacion y jefatura del servicio
Recuperacién, para que se realice talleres de relaciones
interpersonales con el equipo multidisciplinario, para favorecer el

trabajo en equipo y las interrelaciones entre los trabajadores.
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ANEXOS



IMAGEN N° 1

INFRAESTRUCTURA DEL HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS
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FUENTE: Propia del autor ,2016.
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IMAGEN N°2

PLANO DE UBICACION DEL HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS
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FUENTE: Propia del autor ,20186.
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IMAGEN N°3

SERVICIO DE RECUPERACION POST ANESTESICA DEL HNERM

FUENTE: Propia del autor ,2016.

44



IMAGEN N°4

AMBIENTES DEL SERVICIO DE RECUPERACION POST ANESTESICA

FUENTE: Propia del autor ,2016.
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IMAGEN N° 5

CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE NEUROQUIRURGICO
POST OPERADO DE DVP

FUENTE: Propia del autor ,2016.
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IMAGEN N°6

EVALUACION DE ENFERMERIA AL PACIENTE NEUROQUIRURGICO
POST OPERADO DVP

FUENTE: Propia del autor, 2016.
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