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INTRODUCCIÓN 

 

Las infecciones intrahospitalarias asociadas a la hospitalización en 

unidades de cuidados intensivos (UCI) es la mayor causa de muerte en 

países en vías de desarrollo. (1) Las infecciones nosocomiales son 

frecuentemente encontradas en UCI, tanto por la severidad de la 

enfermedad subyacente que conlleva a una mayor frecuencia de 

intervenciones invasivas, como al mayor uso de antibióticos de amplio 

espectro. (2) Las infecciones de los dispositivos invasivos como el drenaje 

ventricular externo, no son la excepción. En el Hospital Nacional Edgardo 

Rebagliatti Martins (HNERM), se encuentra el Servicio de Neurocirugía, 

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), especializado en la atención de 

pacientes con patologías cerebrales, que en muchos casos requieren la 

colocación de dispositivos invasivos, uno de ellos es el drenaje ventricular 

externo. El servicio de cuidados intensivos neuroquirúrgicos 13B UCI del 

Hospital Nacional Edgardo Rebagliatti Martins, atiende a pacientes con 

patologías cerebrales (aneurismas, malformación arteriovenosa, 

traumatismo cráneo encefálico, hemorragia subaracnoidea y tumores 

cerebrales) en pre y post operatorio. El ingreso de pacientes a esta unidad 

es aproximadamente de 60 pacientes al mes, de los cuales 

aproximadamente entre 5 y 8 pacientes  se les instala el drenaje ventricular 

externo (DVE) como parte del tratamiento .Los catéteres intracraneanos, 

especialmente las ventriculostomías o drenajes ventriculares externos 

(DVEs), conforma un instrumento eficaz para el diagnóstico y tratamiento  

importante en los pacientes con injuria cerebral debido a que permiten la 

monitorización de la presión intracraneana (PIC), siendo al mismo tiempo 

una opción terapéutica en casos de hipertensión intracraneana (HIC), 

hidrocefalias y hemorragias intraventriculares, al permitir el drenaje del 

líquido cefalorraquídeo (LCR).(3) El drenaje ventricular externo es una 

herramienta útil en el manejo de muchos pacientes neurocríticos. Sin 
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embargo este dispositivo no está exento de complicaciones. La ventriculitis 

es la más importante complicación infecciosa asociada.(4)  

En el 13B UCI el drenaje ventricular externo se utiliza principalmente con 

fines evacuatorios de líquido cefalorraquídeo (LCR) con todo lo que ello 

implica, son escasos los pacientes en las que se usa la medición de la 

presión intracraneana (PIC) mediante el uso del drenaje ventricular externo 

(DVE). En la mayoría de los casos además de los fines antes descritos se 

administra tratamiento antibiótico a través del sistema. El antibiótico es 

preparado por la enfermera y administrado por el médico. En mi calidad de 

enfermera intensivista que está permanentemente al cuidado del paciente 

neurocrítico y siendo este portador del drenaje ventricular externo (DVE), 

monitorizándolo, evaluando las características y cantidad del líquido 

cefalorraquídeo (LCR), comunicando oportunamente eventos que revistan 

peligro y registrando clara y oportunamente lo sucedido en el turno. Por tal 

motivo se debe de seguir un trabajo sistematizado, priorizando actividades, 

para lo cual se debe de seguir estrictamente una guía establecida por el 

servicio y refrendado por la institución. Debido a ello en el presente trabajo 

académico tiene por objetivo describir y mejorar los cuidados de 

enfermería, prevenir las complicaciones asociadas a la presencia de este 

dispositivo invasivo y la actualización de guías estandarizada y socializadas 

con el equipo multidisciplinario mejorando así la calidad de vida de estos 

pacientes, disminuyendo así las complicaciones que generen mayor costo 

económico y/o social en la unidad de cuidados intensivos del Hospital 

Nacional Edgardo Rebagliatti Martins. 
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1. DESCRIPCIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

La unidad de cuidados intensivos del servicio de neurocirugía del Hospital 

Nacional Edgardo Rebagliati Martins, se atiende a pacientes con injuria 

cerebral traumática y no traumática a los que se les puede instalar un 

sistema de drenaje externo (DVE) como parte del tratamiento. 

El drenaje ventricular externo (DVE) puede ser simplemente evacuatorio, 

de monitoreo de características y cantidad de líquido cefalorraquídeo 

(LCR), de presión intracraneal y/o tratamiento antibiótico en caso de 

ventriculitis. Por lo tanto, el uso del drenaje ventricular externo (DVE) 

implica diversos riesgos y múltiples complicaciones entre estas las 

infecciosas y las mecánicas (los desplazamientos accidentales del drenaje 

ventricular externo).  

Frecuentemente las complicaciones infecciosas son las que causan los 

efectos colaterales de gravedad y un índice elevado de morbilidad, 

ocasionando algunas veces la muerte del paciente. 

El sistema de Vigilancia de las Infecciones Asociadas a la Atención del 

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins Reporto 6,660 condiciones 

adquiridas en nuestro hospital (media de 555 complicaciones 

intrahospitalarias por mes) 

Los 5 servicios de hospitalización con mayor número de complicaciones 

reportadas y que representan el 24% del total de las complicaciones son: 

Cuidados Intermedios; Cuidados Intensivos del 2C; Medicina Interna III del 

10C; Cirugía Cerebral y Neurointensivismo; Medicina Interna del 3C. Según 

las estadísticas que del total de casos de 1133 casos de infecciones 

asociadas a la atención de salud con cultivo (+) los correspondientes al 

sistema nervioso central son 11 caso que se constituyen en el 0.97%. 

 

La tasa de infección de los drenajes ventriculares externos es de 0-22% 

(media 8.9%). La contaminación de estos produce cuadros de infecciones 

en los ventrículos, y la inflamación de las meninges asociadas con las 
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derivaciones de líquido cefalorraquídeo (LCR) tras la implantación del 

drenaje ventricular externo (DVE).  

En los registros del servicio de neurocirugía 13B UCI aproximadamente hay 

pacientes portadores de drenaje ventricular externo (DVE) en una relación 

aproximada de 5 por cada 50 ingresos al año de los cuales 

aproximadamente el 10% de los pacientes hacen ventriculitis.  

Por lo que se les inicia antibioticoterapia directamente al sistema de 

drenaje. El tratamiento antibiótico es preparado por la enfermera en la dosis 

indicada y administrada por el médico. 

El monitoreo de las características y cantidad de líquido cefalorraquídeo 

(LCR) es realizado por la enfermera, evaluándolas por cada turno 

recolectada en la bureta del drenaje ventricular externo (DVE) y luego de 

registrarlas evacuar el líquido cefalorraquídeo (LCR) en la bolsa colectora.  

Parte de este monitoreo consiste también en colocar la bureta a una cierta 

altura (indicada por el médico) en relación del agujero de Monroe (a la altura 

del pabellón auricular), para que no produzcan complicaciones 

relacionadas al sub o sobre drenaje del líquido cefalorraquídeo (LCR),  el 

transporte del paciente junto al técnico de enfermería a exámenes 

auxiliares (tomografía, resonancia magnética, ecografía) o sala de 

operaciones,  puede ocasionar una extracción accidental con consecuente 

sangrado, neumoencéfalo y la menos deseada hidrocefalia. 

Sin embargo, en el servicio de cuidados intensivos de neurocirugía no 

cuenta con una guía de atención actualizada acerca de los cuidados de 

enfermería en el paciente portador de drenaje ventricular externo (DVE) 

siendo una desventaja que incrementa la morbimortalidad y 

hospitalizaciones prolongadas y el aumento de costos de la institución. De 

acuerdo a lo anterior, es de vital importancia que el manejo del DVE sea de 

acuerdo a guías establecidas, de uso común en todas las enfermeras del 

13B UCI y del equipo multidisciplinario de salud que unifique el lenguaje de 

los procedimientos que disminuyan el riesgo potencial de complicaciones y 

que no revistan peligro para el paciente.  
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes del estudio 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

 LOPEZ AMOR , Lucía.2017 , España. “Complicaciones infecciosas 

relacionadas con el drenaje ventricular externo. Incidencia y factores de 

riesgo”, Revista Española Quimioterapia. El objetivo fundamental de este 

estudio fue conocer la incidencia de las complicaciones infecciosas en 

relación al DVE y analizar los factores que las ocasionaron. Se realizó un 

estudio retrospectivo en una unidad de cuidados intensivos de adultos de 

un hospital de tercer nivel. Se tomaron en cuenta todos los pacientes 

portadores del drenaje ventricular externo (DVE) excluyendo aquellos 

pacientes cuyo diagnóstico presentaba una infección del sistema nervioso 

central antes de la colocación del drenaje ventricular externo. Los 

resultados fue que se tomaron en cuenta  106 pacientes con DVE cuyo 

diagnóstico más frecuente fue de hemorragia subaracnoidea (49,4%). 

Presentaron complicaciones del drenaje ventricular externo 31 pacientes 

de 32 DVEs. La tasa de complicaciones fue de 19,5 por mil días de catéter 

y de ventriculitis de 14 por mil de catéter. Presentaron complicaciones 

infecciosas relacionadas con el drenaje aquellos que tuvieron mayores 

manipulaciones del DVE, y a los que se le realizó reposición, y mayor 

estancia en la unidad de cuidados intensivos y de hospitalización. Los 

drenajes ventriculares externos con complicaciones infecciones tuvieron 

mayor permanencia durante el diagnóstico como el retiro. No hubo 

diferencias en la mortalidad. Las conclusiones a las que se llegó fue que de 

uno de cada tres pacientes presentó complicaciones infecciosas 

relacionadas con el drenaje ventricular externo (CIRDVE). Los factores 

relacionados fue el mayor número de manipulaciones y el volver a colocar 

el DVE y el tiempo de permanencia. Los pacientes con complicaciones 

tuvieron una permanencia media en la Unidad de Cuidados Intensivos 

(UCI) y una permanencia larga en el servicio de hospitalización sin 

incrementar la mortalidad (5).  
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GORDÓN SAHUQUILLO, Mónica. 2015, España. “Fisiopatogenia y 

diagnóstico de la ventriculitis asociada a drenaje ventricular externo”. Tesis.  

El objetivo fue analizar la presencia de biopelícula en los drenajes 

ventriculares externos y su relación con las complicaciones infecciosas. 

Verificar el efecto de los DVE que fueron impregnados con antibióticos 

sobre la formación de biopelícula bacteriana. Comprobar la eficacia del 

sTREM – 1 medido en LCR en el diagnóstico de ventriculitis ligada al DVE. 

Se hace un estudio a modo de determinar lo que ocurrirá en casos 

consecutivos. Se toma muestras de LCR tres veces por semana, para 

análisis citoquímico, cultivo y GRAM. Luego de retirado el catéter de 

drenaje ventricular externo se procede para el cultivo semicuantitativo. 

Cuyo objetivo de interpretar la biopelícula. Se estudiaron 32 DVEs (56% 

impregnados en antibiótico) de los cuales se diagnosticó 6 pacientes con 

ventriculitis (19%) y colonización del DVE en 12 pacientes (38%). 

Detectamos biopelícula en 24 DVEs (75%) en pacientes con ventriculitis 

con presencia de colonias bacterianas. El desarrollo de biopelículas en los 

DVEs impregnados vs. No impregnados fue 50% vs. 80% en drenajes 

ventriculares externos de menor de 7 días (P= 0’264) y 88% vs. 89% en 

drenajes ventriculares externos de mayor o igual de 7 días (P = 0’929). En 

el segundo artículo se analizó 73 pacientes consecutivos . A los cuales se 

diagnosticó ventriculitis relacionadas a los drenajes ventriculares externos 

y colonización del drenaje ventricular externo en 10 pacientes. No se 

observaron grandes diferencias en la comparación de pacientes 

colonizados y sus controles. Las conclusiones fueron que la formación de 

biopelículas es un fenómeno común en los drenajes ventriculares externos 

impregnados con antibióticos ( clindamicina y rimpaficina ) y no se logró 

evitar la ventriculitis debido a la presencia de bacterias gramnegativas 

multirresistentes, pero si se observó una inclinación en el retraso del 

desarrollo de biofilm durante los  7 días de permanecer el drenaje 

ventricular externo La determinación de  sTREM en el líquido 

cefalorraquídeo podría confirmar infecciones en casos dudosos  y discernir 
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entre la colonización del drenaje ventricular externo y la infección de 

este(6). 

ANTA GARCÍA, Beatriz. 2018, Madrid – España.  “Cuidados para garantizar 

la seguridad en el paciente neurocrítico con traumatismo craneoencefálico 

grave portador de drenaje ventricular externo”. El objetivo fue analizar la 

evidencia científica en relación con los cuidados de enfermería dirigidos a 

afianzar la seguridad del paciente neurocrítico con drenaje ventricular 

externo tras haber padecido un traumatismo encefolacraneal grave. Se 

revisó información bibliográfica obtenidos de artículos de las Ciencias de la 

Salud (PubMed, CINAHL y la Biblioteca Cochrane), así como en los 

metabuscadores Dialnet Plus y Google Académico. De las cuales se 

seleccionaron 21 artículos en las que se aborda el objetivo principal del 

trabajo y se instauraron tres categorías en relación con la seguridad de los 

pacientes portadores de catéter intracraneal: indicaciones para la 

monitorización de la presión intracraneal que alteren los valores de  la  

presión intracraneal y las complicaciones ocasionadas por los dispositivos 

del drenaje ventricular. Se encontraron limitaciones en los estudios debido 

a la diversidad y al reducido tamaño de las muestras, escasez de ensayos 

clínicos y ausencia de protocolos y guías clínicas para el manejo de estos 

pacientes. Las conclusiones fueron el éxito en el cuidado y la seguridad de 

los pacientes con traumatismo encéfalocraneal se encuentra en la 

indicación fundamental del adecuado monitoreo de la presión intracraneal 

y el contar con un equipo de enfermeras especializadas en la atención del 

paciente neurocrítico con base de la evidencia científica. Para disminuir la 

incidencia de complicaciones ocasionadas con el drenaje intraventricular, 

se debe tener un protocolo de los cuidados y unificar criterios de 

diagnósticos para la infección evitar las infecciones (7). 
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2.1.2  Antecedentes Nacionales 

ALVAREZ, Rossi Patricia Guadalupe; QUINTANO TUTOS, Miriam 

Lourdes. 2018, Lima – Perú. “Efectividad del manejo adecuado del drenaje 

ventricular externo para prevenir el riesgo de infección del sistema nervioso 

central en recién nacidos con hidrocefalia”. El objetivo fue organizar las 

pruebas sobre la eficacia del manejo adecuado del drenaje ventricular 

externo para prevenir las complicaciones entre ellas la infección del sistema 

nervioso central en recién nacidos con esta patología. La revisión 

minuciosa que se llevó a cabo fue observacional y retrospectiva, la 

búsqueda se ha limitado a los artículos con texto completo, sujetos a una 

lectura crítica, utilizando la evaluación de Grade para identificar su grado 

de evidencia; de los 10 artículos científicos revisados, fueron el 40% (4/10) 

Revisiones sistemáticas: Estados Unidos 20%, Australia 10%, España 

10%; luego el 10% (1/10) Estudio Cohorte: Estados Unidos 10%;el 10% 

(1/10) Cuasi experimental: Brasil 10%; y el 40% (4/0) estudio casos y 

controles: Holanda 20%, Estados Unidos 10%; India 10%. De acuerdo con 

los hallazgos de los estudios científicos revisados, el 100% evidenciaron 

que el adecuado manejo del drenaje ventricular externo es eficaz en la 

prevención del riesgo de infección del sistema nervioso central en recién 

nacidos con hidrocefalia. La conclusión en la revisión sistemática se nos 

permite evidenciar claramente la efectividad en el adecuado manejo del 

drenaje ventricular externo para prevenir el riesgo de infección del sistema 

nervioso central en los recién nacidos con hidrocefalia; es por esto la gran 

importancia en la actualización de los conocimientos en el manejo de estos 

drenajes para así alcanzar una mayor excelencia en el desempeño 

profesional. (8) 

 
OREZANO FRANCISCO, Denisse. 2017, Lima – Perú. “Cuidados de 

enfermería en paciente post operado de colocación de sistema de drenaje 

ventricular externa por hidrocefalia”. El objetivo general es analizar un 

ámbito que proporcione un alto índice de seguridad, bienestar y eficacia, 
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que brinden las facilidades en las actividades del personal médico y  de 

enfermería que disminuya los riesgos innecesarios y brindar cuidados 

eficaces y participaciones adecuadas. Es un trabajo descriptivo, en la que 

se muestra el drenaje ventricular externo, las indicaciones, la técnica de 

implantación, los materiales necesarios, la intervención de enfermería y la 

enumeración de las posibles complicaciones y en las que se establece las 

recomendaciones finales. El trabajo se realizó teniendo en cuenta un 

enfoque biopsicosocial, espiritual en el paciente en todas sus esferas, para 

la realización del plan de cuidados, clasificando ordenadamente los 

diagnósticos de interés de enfermería teniendo en cuenta los 13 dominios 

de taxonomía 2 de NANDA-1 y sus intervenciones(NIC) y los objetivos 

planteados (NOC) ; priorizando el orden de los problemas encontrados e 

interviniendo forma eficaz y oportuna para satisfacer las necesidades del 

individuo que debido a las circunstancias no favorables que alteraron su 

salud. En conclusión, el uso de los catéteres intracraneales son una 

herramienta vital en el diagnóstico y tratamiento de vital importancia en el 

paciente neuroquirúrgico. El personal de enfermería debe estar preparado 

y con un alto conocimiento en el manejo de estos drenajes para disminuir 

los riesgos de infección y posibles complicaciones mejorando así la 

seguridad y calidad asistencial y los costos sanitarios. (9) 

 

ROJAS CONTRERAS, Christian; DE LA CRUZ KU, Gabriel. 2018. Lima – 

Perú. “Neonato con ventriculitis causada por Empedobacter brevis: Reporte 

de un caso en Perú”. Se admitió en el Instituto Nacional de Salud del Niño 

un recién nacido de 6 días de edad, procedente de Sullana, Perú; con un 

diagnóstico de sepsis por mielomeningocele infectado nacido por cesárea. 

Se tomaron cultivos de sangre y líquido cefalorraquídeo (LCR). El LCR fue 

xantocrómico, nublado, recuento sanguíneo 289 cel/mm3, la glucosa 20 

mg/dL , las proteínas totales 110,23 mg/dL, el test de Pandy positivo y se 

aisló bacilos gran-negativos. Iniciando tratamiento empírico con 

meropenem y vancomicina. Al 8vo día de vida se realizó un drenaje 
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ventricular externo (DVE) para aliviar la hipertensión intracraneal. Después 

de cuadro días el hemocultivo y cultivo de LCR identificaron al patógeno 

como Empedobacter brevis, con alta resistencia a los antibióticos. Inició 

tratamiento con piperacilina/tazobactam y amikacina, mientras se 

suspendió vancomicina y meropenem. Después de 10 días de tratamiento 

antibiótico, el cultivo de sangre y líquido cefalorraquídeo (LCR) resultaron 

negativos. A pesar del abordaje terapéutico, no se evidenció mejora clínica 

en pruebas laboratoriales y de LCR; por lo tanto, se rotó de antibiótico a 

meropenem más colistina. Presentó convulsiones que persistieron por lo 

que se agregó fenitoína más midazolam con adecuada respuesta. A los 80 

días de vida, se realizó una neuroendoscopía más fenestración 

intraventricular del septo y otra sustitución del DVE. Después de la cirugía, 

el paciente continuó su tratamiento habitual hasta la resolución de los 

síntomas; los fármacos fenobarbital y fenitoína siempre fueron 

monitoreados y nunca alcanzaron los niveles tóxicos. El paciente pasó por 

8 reemplazos del DVE, una neuroendoscopía más intraventricular septum 

fenestración; un total de 10 procedimientos quirúrgicos. Fue dado de alta a 

los 90 días de vida, después de la remisión bacteriológica, bioquímica y 

sintomatológica de la enfermedad, sin presentar secuelas motoras o 

sensoriales. La finalidad del estudio es establecer las medidas necesarias 

para la prevención y tratamiento de la enfermedad así  también en la 

búsqueda de nuevos enfoques en la interacción “humano – microbios”. El 

trabajo es de tipo descriptivo, en este caso clínico se pone de evidencia la 

inesperada identificación de la bacteria encontrada en el líquido 

cefalorraquídeo (LCR) y su multirresistencia que fue vital para el adecuado 

manejo terapéutico, esta bacteria evidencia una mezcla de las diferentes 

causas en el análisis minucioso del líquido cefalorraquídeo (LCR). En 

conclusión, el bacilo Empedobacter brevis causante de la ventriculitis tiene 

una distribución mundial y los pacientes pueden infectarse dentro de los 

establecimientos de salud, por lo tanto este bacilo podría tener una alta 

resistencia a los antibióticos de amplio espectro.  
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Además, este informe da lugar a una nueva etiología de la infección del 

sistema nervioso central en esta población en específico y la necesidad de 

una correcta identificación del patrón resistente a los antibióticos con el fin 

de dar un adecuado manejo terapéutico. (10) 

 

2.2 Bases Teóricas 

TEORIA DE ENFERMERÍA DE VIRGINIA HENDERSON 

Es una teoría que enfoca la práctica de enfermería en base a las 

necesidades básicas del ser humano, buscando a través de ella aumentar la 

independencia del paciente durante su recuperación para su pronta mejoría 

durante la permanencia en el hospital. Este modelo hace realce ene las 

necesidades humanas básicas como punto principal en la práctica de 

enfermería. A través de esta teoría se ha desarrollado muchos otros modelos 

en las que se les instruyen al personal de enfermería en la asistencia al 

paciente desde el punto de vista de sus necesidades. Según Virginia 

Henderson la enfermera debe actuar por el paciente cuando este no tenga 

el adecuado conocimiento, la suficiente fuerza física, voluntad o  sea capaz 

de hacer las cosas independientemente para su respectivo y correcto 

tratamiento . La idea es contribuir a la mejoría del paciente hasta lograr qu 

el paciente pueda atenderse por sí mismo. También incluye la asistencia a 

una persona enferma ayudando a llevarlo a una muerte tranquila y pacífica. 

(11) 

Las 14 necesidades básicas son:  

1. Respiración normal 

2. Alimentación e hidratación adecuada 

3. Eliminación de los desechos corporales 

4. Movimientos y mantenimientos de posiciones deseadas 

5. Sueño y descanso 

6. Selección apropiada de la ropa 

7. Mantenimiento de la temperatura corporal 

8. Mantenimiento de la higiene corporal y el peinado 
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9. Prevención de los peligros ambientales 

10. Comunicación 

11. Vivir de acuerdo con sus creencias y valores 

12. Trabajar de forma que proporcione satisfacción  

13. Participar en actividades recreativas 

14. Aprender y satisfacer la curiosidad que permita un desarrollo de 

salud normal 

 

El manejo del paciente neurocrítico precisa unos conocimientos y aptitudes 

necesarios para evitar situaciones de riesgo y complicaciones que 

empeoren su pronóstico. Por ello, en este artículo se recogen dos puntos 

importantes a tener en cuenta por la enfermera: los distintos métodos y 

catéteres para monitorización de la presión intracraneal, obteniendo un 

parámetro importante para la valoración y seguimiento terapéutico de estos 

enfermos y haciendo especial puntualización en el drenaje ventricular y sus 

cuidados específicos; y la actuación de enfermería ante aquellos enfermos 

que presenten riesgo de hipertensión intracraneal, estableciendo un 

protocolo estructurado en siete necesidades del modelo de Virginia 

Henderson: respiración, eliminación, temperatura, higiene y piel, 

alimentación e hidratación, movilización y seguridad. En cada una de las 

necesidades se estudian los problemas que se presentan en estos 

pacientes identificándolos con una serie de diagnósticos según la NANDA 

y definiéndose los cuidados o actividades de Enfermería para cada uno de 

ellos, los cuáles serán imprescindibles para prevenir una isquemia cerebral 

tras sufrir un daño cerebral primario por un TCE, por hemorragia, etc. El rol 

de enfermería en la atención del paciente neurocrítico resulta de vital 

importancia, debido a que estos profesionales deben ser capaces de 

valorar, prevenir, controlar e identificar aquellas situaciones de riesgo que 

pueda presentar el enfermo neurocrítico, evitando las posibles 

complicaciones, ayudando a su recuperación, y prestando una atención de 

calidad. (12) 
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registrar las curaciones realizadas, la toma de muestras o la 

administración de antibióticos a través del DVE.(17) 

- Vigilar el punto de inserción y conexiones:  Extremar las medidas de 

asepsia durante la manipulación del drenaje para evitar posibles 

infecciones y complicaciones. Se procederá a realizar una curación del 

punto de inserción cada 24 horas, utilizando gasas de fácil 

transparencia para poder observar permanentemente la existencia de 

señales de infección, pérdida de LCR. Las conexiones más proximales 

se cubrirán con apósitos estériles. Se asegurará una adecuada fijación 

del drenaje para evitar desprendimientos accidentales.(17) 

- Cuidados del sistema colector: Se sugiere drenar entre 5-10 ml/h y 

nunca exceder más de 20 ml/h. Por eso, debemos tener en cuenta 

regular el nivel de altura del sistema recolector, debido a que este 

influye en su buena permeabilidad y así evitar sobredrenados de líquido 

cefalorraquídeo. Recordar que cuanto más bajo sea el nivel en la que 

colocamos la cámara, mayor será el drenaje de LCR y viceversa.(17) 

E. DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA MÁS FRECUENTES: 

Estos se plantean sin considerar los relacionados a la patología de fondo u 

otros problemas que pueda tener al paciente en relación con su 

hospitalización. 

Los Diagnósticos NANDA  identificados en el proceso de cuidados del DVE 

son el Riesgo de infección (00004), Disminución de la capacidad adaptativa 

intracraneal (00049), Deterioro de la integridad cutánea (00046), Deterioro 

de la integridad tisular (00044) y Dolor agudo (00132).(17) 

 

LÍQUIDO CEFALORRAQUÍDEO 

DEFINICIÓN DEL LIQUIDO CEFALORRAQUÍDEO 

El un líquido transparente que cubre el encéfalo y las meninges irrigando el 

espacio subaracnoideo, los ventrículos y la médula. La cantidad de líquido 

cefalorraquídeo (LCR) habitual de un adulto son 150 ml aproximadamente, 

siendo la producción y renovación diaria de 500 ml /día. Su formación está 
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dada en unas estructuras denominadas plexos coroideos, los cuales son 

ovillos de vasos envueltos por piamadre y que entran hacia los ventrículos 

cerebrales. En la anatomía humana podemos encontrar cuatro ventrículos 

cerebrales, que se dividen en : dos ventrículos laterales, tercero y cuarto 

ventrículo. Los ventrículos laterales son los grandes formadores de líquido 

cefalorraquídeo (LCR) produciendo el 80% – 90%. La velocidad de 

formación en los adultos es de unos 500 ml/día o 20 ml/hora 

aproximadamente. La reabsorción de líquido cefalorraquídeo se produce 

por difusión a través de las vellosidades o granulaciones aracnoideas que 

se encuentran anatómicamente en el seno sagital superior. (18) 

 

  

FUNCIÓN DEL LÍQUIDO CEFALORRAQUÍDEO 

La función del líquido cefalorraquídeo (LCR) es de mantener en suspensión 

el tejido cerebral, actuando como un colchón o amortiguador para evitar 

dañar el parénquima cerebral. De esta manera fluye entre el cráneo y el 

canal medular compensando un aumento o déficit de volumen en alguna 

zona de su recorrido.  

Sirve a su vez para el mantenimiento del medio interno, siendo el vehículo 

de nutrientes (como glucosa, proteínas y …), hormonas (hipotalámicas y 

de la neurohipófisis), quimiorreceptores , y de la protección 

inmunológica(celular y humoral) al reabsorberse lleva consigo desechos 

como dióxido de carbono, lactato, hidrogeniones. 

El drenado de LCR se puede llevar a cabo según la orden médica, por 

presión (cm H20) o por volumen (ml). Si el drenado es por presión el 

paciente siempre tendrá el drenaje en el nivel indicado y si es por volumen 

el nivel lo controlará el personal de enfermería vigilando así el ritmo de 

drenado. Los cambios neurológicos del paciente como aspecto del LCR nos 

hacen estar altera y avisar al médico para reevaluar al paciente.(18) 
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PRESIÓN INTRACRANEAL 

DEFINICIÓN  

La Presión Intracraneal (PIC) es el resultado de la relación dinámica entre 

el cráneo y su contenido. El contenido o compartimento está constituido por 

el parénquima cerebral, el volumen sanguíneo cerebral (VSC) y el volumen 

del líquido cefalorraquídeo (LCR).(23) 

Valores normales de la presión intracraneana (PIC):  

Normal PIC adultos 10 – 15 mmHg. 

Niños pequeños 3-7 mmHg.  

Infantes de término 1.5-6 mmHg. 
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3 DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE MEJORAMIENTO 

CON RELACIÓN A LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

 

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA 

3.1 Valoración 

 

DATOS DE FILIACIÓN 

Paciente: “Zoila Arguedas” 

Sexo: Femenino 

Edad: 60 

Fecha de Ingreso Hospital: 10/06/2019 

Hora de Ingreso Hospital: 00:06 hrs. 

Fecha de Ingreso a la UCI: 10/06/2019 

Hora de Ingreso a la UCI: 02:30 hrs. 

Dx. de Ingreso: Hidrocefalia + HIC 

Antecedentes: Niega TBC, ERCT, HTA ni DB 

 

MOTIVO DE LA CONSULTA 

Presenta cefalea hace tres días, que cede parcialmente con 

analgésicos, luego se agrega vómitos explosivos con deterioro del 

estado de conciencia por lo que es llevada por familiares a emergencia 

del Hospital Rebagliati. 

 

ENFERMEDAD ACTUAL 

Hidrocefalea hipertensiva 

 

ANTECEDENTES 

Post operada túnel carpiano hace 25 años 

No alergias 

 

 



 
 

28 
 

 



 
 

29 
 

 



 
 

30 
 

 



 
 

31 
 

 



 
 

32 
 

 



 
 

33 
 

 



 
 

34 
 

 



 
 

35 
 

 



 
 

36 
 

 



 
 

37 
 

 



 
 

38 
 

 



 
 

39 
 

 



 
 

40 
 

 



 
 

41 
 

 



 
 

42 
 

 



 
 

43 
 

4. CONCLUSIONES 

 

a) El correcto manejo de los drenajes ventriculares externos ayudará a 

disminuir las posibles complicaciones que puedan poner en riesgo la 

vida del paciente. 

 

b) La constante capacitación para utilizar equipos diagnósticos y 

terapéuticos hará que el personal de enfermería incremente sus 

conocimientos y experiencia marcada en la atención del paciente 

neurocrítico portador del drenaje ventricular externo. 

 

c) Mediante la sistematización de las acciones, unificamos criterios y 

procedimientos para prevenir complicaciones relacionadas con el 

inadecuado manejo del drenaje ventricular externo.  

 

d) La atención mediante el Proceso de Atención de Enfermería ayudará a 

disminuir los factores de riesgo de morbilidad y mortalidad del paciente, 

logrando así la pronta recuperación de este.  
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5. RECOMENDACIONES 

 

a) Fomentar el correcto manejo de los drenajes ventriculares externos 

en el servicio de neurocirugía unidad de cuidados intensivos del 

13B, basados en el conocimiento científico, en las habilidades y 

destrezas de la enfermera. 

 

b) Realizar las coordinaciones con el comité de educación continua 

de la unidad de cuidados neurocríticos 13B UCI del hospital 

nacional Edgardo Rebagliatti Martins para la realización de charlas 

educativas sobre las posibles complicaciones que pueden 

presentarse en el paciente portador de drenaje ventricular externo. 

 

c) Proponer la actualización de la guía del control de drenaje 

ventricular externo versión: 02 del año 2012 con el equipo 

multidisciplinario del servicio para luego de la aprobación ser 

establecido por la institución. 

 

d) Brindar los cuidados proporcionados basados en una metodología 

específica como lo es el Proceso de Atención de Enfermería. 
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  GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA DEL 

DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO 2012 
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GUIA PROPUESTA DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA DEL DRENAJE 

VENTRICULAR EXTERNO 

 

 

 

 

HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATTI MARTINS 

DEPARTAMENTO 
 DE 

 ENFERMERÍA 

PROCEDIMIENTO 

VERSIÓN PROPUESTA CONTROL DE DRENAJE 
VENTRICULAR EXTERNO 

 

 

 

OBJETIVOS: 
- Prevenir complicaciones en el paciente potador de drenaje ventricular 

externo 
- Cuidados de enfermería sistematizados para el adecuado manejo del 

drenaje ventricular externo 
 

N° DE 
PASO 

DESCRIPCIÓN DE ACCIONES RESPONSABLE 

1 
Valorar al paciente con la escala de Coma de 
Glasgow o escala de RASS. 

Enfermera 

2 
Lavado de manos antes y después de la 
atención del paciente, 

Enfermera 

3 
Calzado de guantes estériles, uso de gorro, 
mascarilla y mandilón descartable. 
 

Enfermera 

4 
Verificar que la zona de inserción del dren tenga 
punto de sutura. 
 

Enfermera 
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5 
Verificar la permeabilidad del drenaje ventricular 
externo. 

Enfermera 

6 
Colocar al paciente en posición decúbito dorsal. 
                          

Enfermera 

7 
Verificar la altura de la cabecera de la cama 
habitual a 30 grados salvo contra indicación 
debido a la presencia de lesiones vertebrales. 

Enfermera 

8 

Nivelar el sistema cerrado, tomando como                       
referencia el meato auditivo externo (agujero de 
Monro). 
 

Enfermera 

9 
Altura determinada por el médico                                     
neurocirujano. 
 

Enfermera 

10 
Realizar la curación de la piel en zona de                    
inserción con alcohol yodado. 

 
Enfermera 

11 
Valorar característica de líquido 
cefalorraquídeo.                  

 
Enfermera 

12 
Vaciar la bolsa colectora cuando presente                       
la ocupación de ¾ partes de la misma.  

 
Enfermera 

13 

El tiempo de clampado no debe exceder los 30 
minutos del drenaje ventricular externo con el 
clip más proximal a la cabeza del paciente 
durante los siguientes procedimientos :                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

- Cambios posturales 
- Traslados a exámenes auxiliares 
- Al subir y bajar la cabecera del 

puciente 
- Cambios en el nivel o ajuste de la 

altura de la bolsa de drenaje 
 

Enfermera y Técnico 
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14 
Controlar que el sistema no presente 
acodamientos.       

 
Enfermera 

15 

 
Cambiar el sistema a los 7 días como máximo.        

 
 

Neurocirujano 

16 

Identificar signos y síntomas de infección del               
Sistema Nervioso Central: 

- Observar alteración en el estado 
de conciencia, déficit neurológico 
o convulsiones sin causa 
justificada 

- Rigidez de nuca 
- Fiebre  
- Opacidad de líquido 

cefalorraquídeo 
 

Enfermera 

17 

Valorar problemas de funcionamiento del 
drenaje ventricular externo e informar al médico: 

- Obstrucción o mal 
funcionamiento del sistema. 

- Sección o rotura del catéter, 
pinzar inmediatamente 

 

Enfermera 

18 Valorar la integridad de la piel. Enfermera 

19 
Realizar los registros de notas de Enfermería y                          
balance hídrico estricto. 

 
Enfermera 
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Fuente: Elaboración Propia 
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Fuente: Elaboración Propia 


