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INTRODUCCION

El presente trabajo académico de experiencia profesional sobre los
Cuidados de Enfermeria en Pacientes Pediatricos con Drenaje Ventricular
Externo en la Unidad de Cuidados Inten'sivos Neuroquirurgica del Instituto
Nacionai de Salud dei Nific San Borja 2015-2017, nos da a conocer que
los pacientes pediatricos neurocriticos atraviesan no solo la gravedad de
su enfermedad sino también la implantacién de dispositivos que facilitan la

monitorizacién, el diagnéstico y el manejo terapéutico (1).

El drenaje ventricular externo consiste en la colocacién de un catéter en el
ventriculo con salida al exterior, estd indicado para pacientes con
hidrocefalia, hemorragias intraventriculares, tumores cerebrales e
hipertensién endocraneana. El manejo de este dispositivo puede producir
riesgos y complicaciones tales como desplazamiento, obstruccién, salida
de liquido cefaloraquideo, siendo las infecciones las que provocan efectos
graves en los nifios como el incrementc de la tasa de morbilidad y

mortalidad (2).

En consecuencia a fo expuesto se realiza este trabajo académico de
experiencia profesional, cuyo objetivo es describir la experiencia
profesional en ei cuidado de enfermeria en nifios portadores de drenaje

ventricular externo porque es necesario estandarizar los cuidados de



estos para brindar un cuidado de calidad y prevenir posibles

complicaciones que pongan en riesgo la vida de los pacientes.

El presente trabajo académico comprende Planteamiento dei Problema,

Marco Tedrico, Experiencia Profesional, Resultados, Conclusiones y

Recomendaciones.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

El drenaje ventricular externo consiste en la inserciéon de un catéter en el
ventriculo cerebral con salida hacia el exterior (3), es un procedimiento
que se realiza en sala de operaciones y una practica frecuente en
pacientes con problemas neurologicos.

Constituye una herramienta diagnéstica muy importante debido a que
permite la monitorizacién de la presién intracraneal, siendo al mismo
tiempo una opcién terapéutica en casos de hipertensiéon intracraneai,
hidrocefalias, tumores y hemorragias intraventriculares, al permitir el
drenaje del exceso de liquido cefalorraquideo. También en caso de
infecciones, el drenaje ventricular externo permite la administracion de
antibidticos intraventriculares y la extraccion de muestra de LCR para el

analisis respectivo (4).

El drenaje ventricuiar externo presenta riesgos y complicaciones como
hemorragia, desplazamiento y obstruccién del catéter, pérdida del liquido
cefalorraguideo alrededor del punto de insercion, colapso ventricular
derivadas de la manipulacién incorrecta de los mismos (5). A esto se
afnade el aumento del riesgo de infecciones de! sistema nervioso central

que provoca meningitis y ventriculitis, Estas infecciones del sistema



nervioso central determinan un aumento de la mortalidad entre el 10% y
20%, asi como un aumento de la morbilidad en estos pacientes, esto
ocasiona una prolongacion de su estadia y la elevacién de los costos
asistenciales. Esto nos indica la importancia que tiene el cuidado de
enfermeria en el correcto manejo del drenaje externo para prevenir estas

complicaciones antes mencionadas (6).

La Unidad de Cuidados Intensivos Neuroquirtirgica del Instituto Nacional
de Salud del Nifio San Borja, atiende a pacientes pediatricos portadores
de drenaje ventricular externo con diagnédstico de hidrocefalia y/o tumor
cerebral, siendo estas las patologias de mayor incidencia.

Durante el tiempo de estancia hospitalaria se han suscitado eventos, tales
como algunos nifios por la inquietud propia de su edad y/o la alteracion
del estado conciencia se han retirado el drenaje, en otras ocasiones se ha
evidenciado salida de liquido cefaloraquideo de la zona de insercion y
obstruccion del drenaje. A todo esto se afiade que la ventriculitis ha sido
motivo de ingreso de pacientes procedentes de hospitalizacion a la

Unidad de Cuidados Intensivos Neuroquirtrgica.

Es de suma importancia el manejo del drenaje ventricular extemo pues
garantiza el funcionamiento correcto, pues en defecto ocasionaria el
aumento de la dilatacion de los ventriculos, ef paciente puede presentar

signos de irritacion meningea, deterioro de la conciencia, fiebre, cefaleas



intensas y vomito, signos caracteristicos de la hipertension endocraneana
y de ventriculitis (7).

Al respecto se vienen realizando capacitaciones, pues es de gran
importancia la realizacion de guias de practica clinica en el manejo de
drenaje ventricular externo, porque es necesario establecer y estandarizar
los cuidados de enfermeria para describir el correcto manejo,
mantenimiento del catéter y del sistema colector que optimicen la
manipulacion de este dispositivo, para prevenir y detectar posibles

complicaciones {8).

1.2 OBJETIVO GENERAL

Describir la experiencia profesional en los cuidados de enfermeria en
pacientes pediatricos con drenaje ventricular externo en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neuroquirargica del Instituto Nacional de Salud del

Nifio San Borja 2015 - 2017.

1.3 JUSTIFICACION

El presente informe tiene por finalidad dar a conocer los cuidados de
enfermeria que se deben aplicar con los pacientes pediatricos con drenaje
ventricular externo en la Unidad de Cuidados Intensivos Nedroquirﬁrgica

del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja 2015 - 2017, con el



proposito de disminuir los riesgos y complicaciches que trae consigo

manipulacién de este dispositivo.

Asimismo, el presente informe se justifica:
Nivel Tedrico: El presente informe servira para mejorar y reforzar los
conocimientos del cuidado de enfermeria que se deben de tener sobre el

drenaje ventricular externo como herramienta diagnéstica y terapéutica.

Nivel Metodoldgico: Este informe es importante porque permitira
precisar algunos aspectos a considerar en ia metodologia para futuros
estudios, al establecer las pautas necesarias para brindar un cuidado

optimo durante la manipulacién del drenaje ventricular externo.

Nivel Econémico: Un correcto manejo del drenaje ventricular externo va
a reducir los costos sanitarios que conllevan las prolongaciones de la

estancia hospitalaria causadas por complicaciones en el paciente.

Nivel Practico: A nivel practico este informe permitira aumentar las
habilidades y destrezas de los enfermeros sobre el manejo correcto del
drenaje ventricular externo y asi también reconocer los riesgos que

conllevan la manipulacion del drenaje ventricular externo.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

AMAYA MEJIA, José René. “Incidencia de ventriculitis relacionada a
sistemas de derivacién externa en el servicio de neurocirugia del
Hospital General del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, 2014".
Cuyo objetivo fue evaluar la incidencia de ventriculitis asi como los
agentes patdgenos asociados en aquelios pacientes con ventriculostomia
ingresados en el servicio de neurocirugia del Instituto Salvadorefio del

Seguro Social durante el periodo de enero de 2013 a diciembre 2014.

Se hizo la revision de expedientes clinicos de pacientes ingresados en el
servicio de neurocirugia durante el periodo antes mencionado; y que
ademas se les haya realizado ventriculostomia dentro de las instalaciones
de la institucion. Sus resultados fue un aumento en la cantidad de
pacientes quienes requieren el uso de un sistema de derivacion
ventricular externa; presentando una razén de 1.03 hombres por cada
mujer para el afic 2013 y un aumento en su presentacién en el afio 2014
al encontrar 1.5 mujeres por cada hombre. Asi mismo se demuestra un
incremento de 389% en las pacientes del género femenino con respecto a
un afio previo en la necesidad de uso de sistemas de derivacion

ventricular, como también un evidente incremento en todos los casos en



ambos sexos el cual corresponde al 14.03% con respecto al afio anterior
se determiné en nuestra institucion para el afio 2014 una mortalidad

asociada del 40% en los pacientes con diagnédstico de ventriculitis (9).

GORDON SAHUQUILLO, Ménica. “Fisiopatogenia y diagnéstico de la
ventriculitis asociada a drenaje ventricular externo, 2015”

Fue un estudio prospectivo, que tuve como objetivo analizar la presencia
de biopelicula en los DVE y su relacion con las complicaciones
infeccionas, comprobar el efecto de los DVE impregnados con antibiético
sobre la formacién de biopeticula bacteriana. Compreobar la utilidad del
strem- 1 medido en LCR en el diagnéstico de ventriculitis asociada a dve.
de casos consecutivos.

Se obtuvo como resultado el diagnéstico de ventriculitis en 6 pacientes
(19%) y colonizacién de DVE en 12 pacientes (38%), detectaron
biopelicula en 24 DVE (75%), mas frecuentes en pacientes con
ventriculitis o colonizacién bacteriana. Sus conclusiones fuero que la
formacién de biopelicula es un fenémeno comuin en los DVEs. Los DVE
impregnados con Clindamicina y Rifampicina no lograron evitar Ia
ventriculitis debido a bacterias gramnegativas multirresistentes, pero se
observd una tendencia al retraso en el desarrollo de biofilm en los

primeros 7 dias de permanencia del DVE (10).



MARTINEZ MARTINEZ, Lida; AVEIRO, Alba. “Ventriculitis asociada a
drenaje ventricular externo”. Este estudio tuvo como objetivo determinar
la prevalencia de ventriculitis en pacientes adultos con drenaje ventricular
externo del hospital nacional, describir los factores de riesgo asociados e
identificar gérmenes mas frecuentemente aislados. Resultados Se
incluyeron 92 pacientes con drenaje ventricular externo de los cuales el
20% desarrolld ventriculitis. La totalidad de los pacientes con ventriculitis
presentaron sintomas de infeccion luego de 7 dias de instalacion del
drenaje, ademas la mitad de los mismos requirieron recambio del catéter
lo cual constituyé factor de riesgo. Se concluye que la ventriculitis
asociada a catéter de drenaje ventricular externo fue 20%. E! factor de
riesgo estadisticamente asociado fue el recambio del catéter. Los
gérmenes aislados mas frecuentes fueron staphylococcus

epidermidis y acinetobacter baumani (11).

RIVAS RODRIGUEZ, Aida; SUAREZ MIER, Belén; RIVAS RODRIGUEZ,
Lidia; LANA Alberto. “Riesgo de ventriculitis asociado a cuidados del
drenaje ventricular externo en pacientes neurocriticos, 2016”. Su
objetivo era analizar el riesgo de ventricuiitis asociada a los cuidados del
drenaje ventricular externo. El estudio realizado fue de casos y controles
en una muestra de pacientes neurocriticos del Hospital Universitario

Central de Asturias de Espafia, portadores de drenaje ventricular externo

10



(n = 127, 49 casos y 78 controles). Se consideraron casos los pacientes
con diagnostico meédico de ventriculitis siguiendo criterios establecidos.
Las variables independientes fueron los cuidados del drenaje ventricular,
como curas de la zona de insercion, administracién de medicacion
intratecal, lavados, movilizaciéon y recambio del drenaje. Se controi6 el
efecto de variables confusoras: edad, sexo, escala apache y diagndstico
en el momento del ingreso, comorbitidad, antibioterapia, tiempo hasta la

colocacion del drenaje ventricular externo y tiempo de permanencia.

Los resultados obtenidos fueron las curas del drenaje (odds ratio: 3,8;
intervalo de confianza al 95%, ic 95%: 1,1-13,9) y la administracién de
medicacién intratecal (odds ratio: 7,1; ic 95%: 2,1-23,6) se asociaron
significativamente con la ventriculitis. Cuando se ajusta adicionalmente
por el tiempo de permanencia del catéter, el efecto de las curas (odds
ratio: 1,4, ic 95%: 0,3-6,6) pierde importancia porque ambas variables
estan muy relacionadas. Se concluye la medicacion infratecal y las curas
parecen asociarse con ventriculitis. La administracién de medicaciéon por
el drenaje realmente refleja que el médico sospecha la ventriculitis antes
de su diagnéstico y, por esta razon, la prescribe. Sin embargo, como la
duracion del drenaje aumenta la frecuencia de curas, parece prudente
recomendar no alargar el tiempo de drenaje y mejorar la capacitacion de

los profesionales de enfermeria para realizar las curaciones (12).

11



2.2 MARCO CONCEPTUAL
2.2.1 DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO

a) Definicion
Consiste en la colocacién de un catéter en el ventriculo con
salida al exterior, su colocacién esta indicada para pacientes
con hidrocefalia, hemorragias intraventriculares, tumores

cerebrales e hipertension endocraneana (13).

b) Descripcion del sistema DVE:

~ Sistema cerrado, hermético, con gotero y receptaculo no
colapsable.
Toma de aire con filtro antibacteriano.

Vaivula antirreflujo en la linea pre receptaculo.

c) Partes del DVE
Linea intermedia:

» Llave de tres vias para conexién con transductor de presion a
efectos de eventual monitorizacion de PIC. No realizar esta
medicién sistematicamente, sélo si el neurocirujano o
intensivista lo ordenan. Manipular lo menos posible esta llave,

realizando sélo las mediciones pautadas.

12



= Prolongaciones laterales de la linea con tapén de goma para
infusién de medicamentos y extracciéon de LCR para muestras,
reduciéndose asi al minimo la presencia y manipulacién de
llaves de tres vias en el circuito.

* Valvula antirreflujo unidireccional.

» Clips plasticos incorporados en la linea para cierre transitorio

de la misma {13).

Bolsa colectora:

= Mini colector proximal de material no colapsable, graduado y
con llave de paso. Suele tener capacidad para unos 125ml
LCR.

= Filtros antibacterianos a la entrada y salida de la bolsa

colectora (13).

d) INDICACIONES

Son fundamentalmente tres:

1. Monitorizacion de la PIC.

2. Drenaje de LCR para el tratamiento de HIC o hidrocefalia, o
ambas.

3. Administracién intratecal de farmacos (antibiéticos, fibrinoliticos,

etcétera), como medidas terapéuticas especificas (14).
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CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA EL MANEJO DEL
DRENAJE EXTERNO:
Es muy importante manipular el sistema lo menos posible.
Extremar las condiciones de asepsia del personal, previo a su
manipulacién. Higiene de manos, guantes estériles vy
mascarilia.
Utilizar también técnica esteril en caso de recogida de muestras ”
o administracion de farmacos via intratecal y siempre que
vayamos a manipuiar el sistema.
Colocar y fijar correctamente la camara de goteo (importante).
Nivel del sistema:
» La altura de ia cabecera del paciente entre 30° y 35° salvo
contraindicacion
» Sistema a cero: tomando como punto de referencia el
orificio auditivo externo (anatémicamente coincide con el
Agujero interventricular de Monro y ventriculos
cerebrales), colocamos el tfransductor del sistema de
medicién a este nivel, ayudandonos del sensor laser de la
regieta de posicion o en su defecto de la linea intermedia.
» La altura del sector proximal de la camara rigida de
recoleccion (suele estar marcada con “LEVEL") estara
determinada por criterio médico. De tal manera que si la

orden es “abierto a 07, coincidiran en altura 0° el

14



transductor y la parte superior de la camara rigida. Si la
orden es “abierto a +10, +15,...cm H20" 1 (es lo habitual)
subiremos el nivel de la parte superior de la camara rigida
en la medida ordenada. |
» Tener en cuenta para el nivel la equivalencia entre
unidades, digase: 1 cm H20=0,73 mm Hg y 1 mm
Hg=1,36 cm H20.
Colocar la bolsa de recogida por debajo del nivel del paciente.
Debe permanecer colgada de algtin soporte en vez de apoyada
en alguna superficie. Cambiarla cuando esté llena en sus %
partes o presente rotura de alguna de sus partes, y respetando
rigurosamente las normas de asepsia.
El nivel del LCR debe oscilar en el punto donde se corta ia
columna liquida, para comprobar la permeabilidad del sistema.
Curar el punto de insercién cada 24h. Y siempre que el apésito
este manchado o despegado.
No necesariamente capelina protectora, basta con cura plana
saivo indicacién del neurocirujano.
Vigilar la posicién del catéter, acodacion y que no se mueva.
Vigilar la integridad y esterilidad del drenaje y sus conexiones.
El cambio de kit de drenaje se realizara sélo si se aprecia falta
de integridad o hay obstruccién del mismo.

Vigilancia de la presencia de coaguios o detritus en el LCR.

15



Drenar el detritus desde el sistema con técnica aséptica. Previo
lavado higiénico de manos y colocacién de guantes estériles
instilar con una jeringa a través del sistema suero fisiolégic o
estéril, despacio y sin aspirar. Siempre con el drenaje cerrado‘
al paciente, con intencién de lavar sélo el sistema.

Descartar la existencia de burbujas de aire en el sistema de
drenaje o monitorizacion.

Inspeccién de las caracteristicas del LCR al comienzo de cada
turno\y durante toda la duracién del procedimiento.

Vigilar la camara de goteo, realizando el vaciado de esta y
registrando el débito, aspecto y color, una vez por turno.
Prevenir el poSibIe riesgo de colapso ventricuiar, avisando al
intensivista si drena mas de 20 ml. /h,

El drenaje permanecera abierto excepto por orden médica.
Ante la movilizacidn o cambio de posicion del paciente, se
volvera a hacer el cero del sistema con el paciente ya bien
colocado y a comprobar la altura de drenaje que esté en las
ordenes meédicas. En caso contrario puede ocurrir sifonaje
hacia la cdmara recolectora con riesgo de colapso ventricular o
bien reflujo hacia el paciente con el consiguiente riesgo de

infeccién SNC.

16



= Pinzar siempre que se vaya a movilizar el paciente incluido el
aseo, salvo que el paciente presente un deterioro rapido del
nivel de conciencia. Siempre vigilando el GCS.

= Si el paciente ha de ir a hacer alguna pfueba diagnéstica (TC,
resonancia,...) en general cerrar el sistema, pero dependera de
la duracion de la misma y de la situacion clinica del paciente el
desconectar el catéter ventricular del sistema 6 no. Siempre ha
de consultarse con el intensi\)ista y SIEMPRE realizar la técnica
tanto a la salida del enfermo de la unidad como a su llegada,

de forma estéril (15).

2.2.3 ADMINISTRACION DE FARMACOS ViA INTRATECAL:

Introducir el medicamento pautado por el tapdn de goma mas
cercano al catéter propiamente dicho, previo lavado del tapon con
alcohol 70%.

Respecto a los compuestos intratecales mas utilizados (por ej.
aminoglucésidos, la colistiha y la vancomicina) se deben
administrar diluidos en solucién salina al 0,9% estérit y sin
conservantes. El volumen utilizado suele ser 2.5 cc, eliminando
previamente un volumen similar de LCR, para evitar aumento de la

presién intracraneal.

17



= Para asegurar {a distribucién adecuada del antimicrobiano en todo
el LCR se debe interrumpir el circuito minimo de 1 hora (entre 1 a 3
horas).

» Mientras el sistema permanece cerrado se procedera a la
valoracién neurolégica (Glasgow) y medicion de PIC mientras dure
el proceso. Si deterioro de >2 ptos de GCS o subida de PIC>20 se

abrira el sistema nuevamente (16).

2.2.4 TOMA DE MUESTRA A TRAVES DEL DRENAJE VENTRICULAR

EXTERNO:

Higiene de manos, mascarilia y guantes estériles.

» Se realizara limpieza y desinfeccién del punto de puncion.

= En caso de querer obtener mas de una determinaciéon analitica
(microbiologia, bioquimica....), se procurara extraer la muestra de
microbiologia en una segunda fase y de una manera aislada,
cambiando la jeringa y la aguja.

» Después de identificar la muestra se anotara las pruebas

solicitadas.

» Se recogera la muestra antes de instaurar el tratamiento antibiético,

Ante cualquier retraso en su trasporte o procesamiento la muestra

debera mantenerse en estufa a 36° C y si no fuera posible, a

18



temperatura ambiente. Nunca debe refrigerarse, pues se
compromete la viabilidad de ciertos gérmenes.

No tiene beneficio la extraccion diaria de muestra. Solo extraer
cuando hay algun signo clinico.

Ante la sospecha de infeccion, iras obtener las muestras
adecuadas, se iniciara un tratamiento antibiético intravenoso con
cobertura, tanto para la infeccion estafilocécica como para los
bacilos Gram-negativos.

De forma empirica sin datos microbiolégicos la combinacién mas
frecuentemente utilizada es la vancomicina y ceftazidima. Cefepime

0 meropenem constituyen alternativas (17).

2.2.5 COMPLICACIONES DEL MANEJO DEL DRENAJE EXTERNO

Hemorragia sitio de colocacién.
Disfuncién del sistema: obstruccién, rotura o desconexion.

Infecciosas.

Los factores de riesgo relacionados con la infeccién del LCR son

sobre todo el tiempo trascurrido desde la insercidn dei catéter, pero

también puede influir la presencia de hemorragia (intraventricular o

subaracnoidea), el traumatismo craneal con fractura y la existencia de

una fistula de LCR alrededor de la entrada del catéter ademas de las

manipulaciones del sistema (18).
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El diagndstico es dificii porque los signos tipicos (irritacion meningea,
la alteracion del nivel de conciencia, focalidad neurolégica y la
p:esencia de crisis comiciales) pueden ser secundarios a la
enfermedad neurolégica de base. Existe también por el drenaje
ventricular externo una meningitis quimica o aséptica resultante de la
irritacién del sistema ventricular por la entrada de los hematies o

productos de degradacién, alterdndose los valores de glucosa,

leucocitos y proteinas en el LCR (18).

El diagndstico de seguridad se establece con un cuadro clinico, unos

datos bioquimicos del LCR compatibles y el aislamiento de un

microorganismo en el cultivo del LCR, o en su caso, del catéter ya

extraido. Hay 4 tipos de entidades diferentes seguin la clasificacion de

Lozier (2002):

1. Contaminacién de la derivaciéon: una tincion Gram y/o cultivo
positivo.

2. Colonizacion de la derivacion: multiples muestras positivas.

3. Sospecha de infeccion relacionada con la derivacién: composicion
LCR alterada con o sin positivos microbiologica.

4. Infeccién relacionada con la derivacién: citobioquimica LCR
alterada + Gram o cultivo positivo y algin sintoma distinto a la

fiebre. o Ventriculitis: alteraciones bioquimicas y microbiolégicas

20



del LCR + fiebre alta + signos clinicos de meningitis (rigidez de
nuca, fotofobia, disminucion del nivel de conciencia, crisis
comiciales) o aspecto de enfermedad grave. Ademas e! incremento
de la procalcitonina y proteina C reactiva en el suero y la
resonancia magnética (RM) o TC mostrando realce de contraste en

el tejido ependimal ventricular pueden ayudar al diagnéstico (18).

2.2.6 TEORIA DEL CUIDADO HUMANIZADO DE JEAN WATSON

La Teoria del Cuidado Humanizado de Jean Watson, sustenta la
necésidad de integrar sus preceptos teéricos en las diferentes esferas del
quehacer enfermero, gestién, asistencia, formacién, docencia e
investigacion.

El cuidado humano se basa en la armonia entre mente, cuerpo y alma, a
través de una relaciéon de ayuda y confianza entre la persona cuidada y el
cuidador. Su teoria tiene un enfoque filoséfico (existencial-
fenomenolégico), con base espiritual, cuidado como una ideal moral y

ético de la enfermeria (19).
A) SUPUESTOS

1. E! cuidado sélo se puede manifestar de manera eficaz y sélo se

puede practicar de manera interpersonal.
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2. El cuidado comprende factores de cuidados que resultan de
satisfacer ciertas necesidades humanas.

3. El cuidado eficaz promueve la salud y el crecimiento personal o
familiar.

4. Las respuestas derivadas del cuidado aceptan a la persona no s6lo
como es, sino como la persona puede liegar a ser.

5. Un entorno de cuidado ofrece el desarrollo de! potencial, a la vez
que permite elegir para la persona la mejor accién en un momento
determinado.

6. El cuidado es mas “salud-genético” que la curacién. La practica del
cuidado integra el conocimiento biofisico al conocimiento de la
conducta humana para generar o promover la salud y ofrecer
cuidados a los enfermos. Asi pues, una ciencia del cuidado
compiementa perfectamente una ciencia de curacién.

7. La practica del cuidado es fundamental para la enfermeria (20).

B) METAPARADIGMAS
» Salud: tiene que ver con una unidad y armonia entre mente cuerpo
y alma.
« Persona: Reconoce a la persona como un ser unico que tiene tres
esferas del ser, mente, cuerpo y espiritu, que se ven influidas por el

concepto de si mismo, que es unico y libre de tomar decisiones.
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« Entorno: Reconoce la importancia de que la habitacion del paciente
sea un caimante, cicatrizante .La realidad objetiva y externa, marco
de referencia subjetivo del individuo. EI campo fenomenolégico,
incluye la percepcién de si mismo, creencias, expectativas e
historicidad (pasado, presente y futuro imaginado).

« Enfermeria: Watson afirma que la practica cotidiana de la
enfermeria debe sostenerse sobre un sélido sistema de valores
humanisticos que la enfermeria tiene que cultivar a lo fargo de la
vida profesional y ademas integrar los conocimientos cientificos
para guiar la actividad. Esta asociacién humanistica-cientifica
constituye a la esencia de la disciplina enfermera a partir de los
factores curativos relacionados con la ciencia de cuidar. Esta
centrada en las relaciones de cuidado transpersonal. Dice que la
enfermeria es un arte cuando la enfermera/o comprende los
sentimientos del otro es capaz de detectar y sentir estos
sentimientos y expresarios como la experiencia de la otra persona

(20).

D) APLICACION A LA PRACTICA CLINICA
El cuidado humanizado requiere de un compromiso meral por parte de los
profesionales de salud, el cual requiere cada individuo, sea sano o

enfermo, para mejorar su calidad de vida, inmerso en la educacion en
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cada cuidado brindado, y de esta manera elevar la percepcién de los
pacientes en relacion al cuidado humanizado (20).

El cuidado profesional es asumir una respuesta meditada que envuelve
un poder espiritual de afectividad. E! cuidado profesional es desarroliado
por profesionales de enfermeria con conocimientos cientificos en el area
de la saiud, dotados de habilidades técnicas que auxilian a individuos,

familias y comunidades a mejorar o recuperar la salud (21)

2.3 DEFINICION DE TERMINOS:

Para definir y aclarar algunos términos respecto al tema en estudio se

muestran algunas definiciones:

* Tumor cerebral: Es un crecimiento de células anormales en el
tejido del cerebro. Los tumores pueden ser benignos (sin células de
cancer) o malignos {con células cancerigenas que crecen muy
rapido). Algunos son primarios, 0 sea, que comienzan en el
cerebro. Otros son metastasicos, o sea, que comenzaron en alguna

otra parte del cuerpo y llegan al cerebro (22).

» Hidrocefalia: Es la acumulacién de una cantidad excesiva de
liguido cefalorraquideo en el cerebro. Normalmente, este fluido
protege y amortigua el cerebro. Sin embargo, demasiado liquido

ejerce una presion dafiina para el cerebro (23).
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= Ventriculitis: Es un proceso inflamatorio de los ventriculos
cerebrales, el cual involucra a las cuatro cavidades denominadas
ventriculos, comuanmente de aparente inaccesibilidad a la

administracion sistémica de antibidticos (24).

= Hipertensién endocraneana: Es un incremento en la presién
hidrostatica del interior de la cavidad craneal, en particular en
el liquido cefalorraquideo, debido a la suma de presiones que

ejercen los elementos intracraneales (25).

» Liquido cefaloraquideo: Es un liquido incoloro, que bafa
elencéfaloy Ilamédula espinal. Circula por eiespacio
subaracnoideo, los ventriculos cerebrales y el canal
ependimario sumando un volumen entre 100 y 150 ml, en

condiciones normales (26).
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CAPITULO Il

EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 RECOLECCION DE DATOS

Para la realizaciéon del presente informe de experiencia profesional

se llevé a cabo la recoleccion de datos, utilizando la técnica de

revision documentaria, para lo cual se uiilizé los registros de

Enfermeria del servicio, de los cuales se obtuvo datos coherentes a

la tematica en estudio. Asimismo, para la obtencién de los datos que

contiene el presente informe, se llevé a cabo las siguientes acciones:

e Autorizaciéon: Se solicité la autorizacion respectiva a la Jefatura
del Servicio, a fin de tener acceso al libro de ingresos y al archivo
de los datos estadisticos.

¢ Recoleccion de Datos: Se recopild datos de los registros de
enfermeria y se realizé el vaciamiento manual de los datos
obtenidos.

o Procesamiento de Datos: Se realizé a través del programa
informatico Excel , que facilitd el trabajo por medio de las hojas de
calculo

* Resultados: Los resultados se muestran mediante cuadros de

doble entrada.

Analisis e interpretacion de resultados.
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3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL

Recuento de la Experiencia Profesional

Mi experiencia profesional se inicié como enfermera asistencial en
la Clinica San Borja en el afic 2012, en esta institucion rote por los
diferentes servicios, siendo Pediatria el area donde tuve mayor
estancia y continuidad, esto me motivd a enfocarme en el cuidado
de los nifos.

Luego en el mes de Enero del 2014, ingresé a trabajar a la Unidad
de Cuidados Intensivos Neuroquirirgica del Instituto Nacional de
Salud del Nifio San Borja, este hospital de nivel {V fue un cambio
grande y de crecimiento profesional, porque empezaba a trabajar
en un area critica y especializada de nifios, en la que puse en
practica todos mis conocimientos, habilidades, destrezas,
responsabilidad y ética profesional.

En el afio 2015 hasta el afio 2017 laboré en la Clinica Internacional
en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

Actualmente continic laborando en el Instituto Nacional de Salud

del Nifio San Borja.

Descripcion del Area Laboral
El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja es un Centro
especializado y de Alta complejidad que atiende nifios, nifias y

adolescentes, referidos de otros Hospitales a nivel nacional.
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Nuestro instituto cuenta con profesionales de la salud altamente
calificados. Esta conformado por 5 ejes: Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular, Cirugia neonatal compleja, Neurocirugia, Atencién

integral del paciente quemado y Trasplante de Médula ésea.

Misioén:

Brindar atencién altamente especializada en cirugia neonatal
compleja, cardiologia y cirugia cardiovascular, neurocirugia,
atencidn integral al paciente quemado y trasplante de méduia dsea.
Simultaneamente se realizara investigacion y docencia,
estableciendo el marco normativo de la atencion sanitaria compleja

a nivel nacional.

Visién:

Convertimos en el 2021, en uno de los mejores centros de
referencia de la region de América Latina para el tratamiento de
patologias quirdrgicas complejas, trasplantes de érganos, tejidos y

células.

- Organizacion:
Médico Jefe
Médicos Intensivistas

Enfermera Jefa
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Enfermeras asistenciales especialistas
Técnicas en Enfermeria

Personal de Limpieza

- Recursos humanos:

El servicio de Cuidados Intensivos Neuroquirdirgica cuenta con un
equipo multidisciplinario con experiencia y compromiso con sus
pacientes e institucion.

1 Médico Jefe

11 Médicos Intensivistas Asistentes

1 Enfermera Jefa

40 Licenciados en enfermeria

11 Téchicos de enfermeria

- Infraestructura

La Unidad de Cuidados Intensivos Neuroquirtrgica cuenta con una
capacidad de diez pacientes distribuidos en cuatro ambientes de
dos camas cada uno, separado por mamparas y dos ambientes de
aislados para pacientes con diagnostico de inmunosupresion o
infectocontagioso.

Todos los ambientes cuentan con sistemas empotrados de

oxigeno, aire vacio y aire comprimido.
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Presenta una oficina de jefatura de enfermeria, una estacion de

enfermeras, un area para trabajo limpio y ofra de area sucia.

- Equipamiento:

La Unidad de Cuidados Intensivos Neuroquirtrgica cuenta con
10 monitores multiparametros empotrados
1 monitor multipardmetro portatil

1 coche de paro equipado

10 ventiladores mecanicos

10 camillas

1 desfibrilador

1 electrocardiégrafo

1 aspirador portatil

1 coche de curacion

1 ecodoppler transcraneal

1 glucdémetro

1  balanza pequefia

1 balanza de pie

2 sillas de ruedas neurolégicas

16 bombas infusoras

10 bombas perfusoras

6 bombas de alimentacién
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- Prestaciones:

La poblacion que se atiende son nifios desde el mes de nacidos
hasta los 17 afios 29 dias, quienes presentan patologias
neurolégicas complejas, cuyos diagnésticos son tumores cerebrales,
malformaciones arteriovenosas, aneurismas, craneosinostosis,
hirocefalia, hemorragias cerebrales, traumatismo encéfalo craneano,
etc. Asimismo también se atiende a pacientes provenientes de los
servicios cirugia pediatrica, especialidades quirargicas, hematologia

y de la unidad de transplante de progenitores hematopéyéticos.

Funciones desarrolladas en la actualidad
A continuacién se describen detalladamente las actividades que se
realizan en la Unidad de Cuidados Intensivos Neuroquirtirgica:
a) Area asistencial:
Valoracion de escala de Rass y Glasgow.
Recepcion de pacientes post operados de neurocirugia y de otras
especialidades
Monitoreo hemodinamico.
Soporte ventilatorio y oxigenatorio.
Manejo de ventiladores mecanicos.
Monitoreo de presion intracraneal
Instalacion de dispositivos invasivos

Uso de sedoanalgesia para neuroproteccion.
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Uso de inotrépicos y vasopresores

Cuidados oftalmicos para prevenir ulceras corneales y queratosis.

Prevencion de ulceras por presioén.

Asistir al médico en procedimientos complejos: colocacién de
linea arterial y/o catéter venoso central, intubacién, drenaje

toraxico, etc

b) Area administrativa:
Registrar los ingresos y egresos de pacientes
Censo diario
Aplicar hoja de control de dispositivos invasivos.
Aplicar tiss-28
Aplicar hoja de indicadores.
Supervisar la labor del técnico de enfermeria.

Conteo de insumos y materiales.

c) Area docente
Brindar educacién al familiar.
Participar en programa de educacion continua mediante charlas

educativas al personal técnico de enfermeria y familiar.
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3.3 PROCESOS REALIZADOS EN EL TEMA DEL INFORME

- Casos relevantes

En el afio 2016 Christian Salazar de 12 afios, con diagnéstico de
Hidrocefalia y Hemorragia intraventricular, ingresé al servicio
procedente de Junin, post operado de Craneotomia + evacuacion
hematoma + colocacién de drenaje ventricular externo, intubado
conectado a ventilador mecanico, con catéter venoso central, linea
arterial, con sedoanalgesia e infusién de inotrépico, de un momento a
otro presentod anisocoria y bradicardia, se le llevd a tomografia y el
sangrado habia incrementado en todo el cerebro, el liquido
cefaloraquideo se torna hematico.

Presenté midriasis, no hay reflejos, se realiza pruebas para
diagnosticar muerte cerebral, y en efecto el nifio estaba en muerte
cerebral, se inform6é a Procura quien siguid con el procedimiento
respectivo. Los papas aceptaron la donacion de 6rganos y el paciente

fue llevado al Hospital Rebagliati.

Otro caso es de un lactante lamado Thiago Cumpa, con diagnéstico
de Hidrocefalia + Fiebre+ Portador de drenaje ventricuiar externo +
Sindrome convulsivo viene procedente de hospitalizacion, presento
episodios repetitivos de convulsion, signos de irritacion meningea,
disminucién del Glasgow. En la Unidad de Cuidados NeuroquirGrgica

se le intuba para proteccion de via aérea por el transtorno de
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sensorio, presenta picos febriles, se observa el liquido cefaloraquideo
turbio.

Se procedié a la toma de hemocultivos, cultivo y citoquimico de LCR.
Se concluyé que presenta ventriculitis, pues las proteinas y el
recuento celular del LCR estaban incrementados y en el cultivo el
microorganismo hallado fue Seudomona Aerugink:sa, se inicia
cobertura antibiética de Vancomicina y Meropenem por 3 semanas,
luego se administré Colistina. La ventriculitis es una infeccion de los
ventriculos cerebrales es una de las complicaciones del mal manejo
del drenaje ventricular externo. Este paciente logré curarse pero
después de una largo y costoso tratamiento antibiético. Finalmente
teniendo cultivo de LCR negativo y un citoquimico normal el

neurocirujano le colocé la derivaciéon ventriculo peritoneat.

- Innovaciones-Aportes:

El comité de capacitacién elaboré un cronograma de charlas dirigido
a los licenciados y técnicos de enfermeria.

Se ha elaborado i{a hoja de Registro de Cuidado de Enfermeria de la
Unidad de Cuidados Intensivos Neuroquirtrgica.

Se establecié el TISS-28, una herramienta efectiva y validada para
cuantificar la carga de tfrabajo de enfermeria en la Unidad de

Cuidados Intensivos.



Se inici6 la elaboracion de manuales de procedimientos del area
especifica de neurocirugia e intensivos, los cuales estan en revision

por el comité de docencia e investigacién.

- Limitaciones para el Desempefio Profesional

Falta de licenciados en enfermeria, hay una sobrecarga laboral para
la atencién de los 10 pacientes cuyo puntaje de TISS 28 es elevado
debido al nivel de complejidad de las patologias.

Faita de colchones neumaticos.

Asientos no adecuados para el personal.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

CUADRO 4.1

EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS DE LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS NEUROQUIRURGICA DEL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA 2015- 2017

_ FEMENINO MASCULINO TOTAL
ANO
N° % N° % N° %
2015 59 204 92 23.2 151 22.0
2016 128 441 155 39.0 283 41.2
2017 103 35.5 150 37.8 253 36.8
TOTAL 290 100 397 100 687 100

En el cuadro 4.1 se observa el numero de pacientes atendidos en los
afios 2015, 2016 y 2017 en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neuroquirtirgica, presentando un total de 687 atenciones.

Se observa que del total de pacientes atendidos 290 son de sexo

femenino y 397 de sexo mascufino.



CUADRO 4.2

USO DE DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON DIAGNOSTICO DE TUMOR CEREBRAL EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEUROQUIRURGICA DEL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA 2015- 2017

USO DE TUMOR CEREBRAL
DRENAJE
VENTRICULAR
EXTERNO Ne %
CON DVE 89 311
SIN DVE 197 68.9
TOTAL 286 100

En el cuadro 4.2 se observa un

diagnéstico de tumor cerebral.

Asimismo se muestra que el 31.1% fueron portadores

ventricular externo.

total de 286 ninos atendidos con

de drenaje
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CUADRO 4.3

PACIENTES PEDIATRICOS CON DIAGNOSTICO DE TUMOR
CEREBRAL Y PORTADORES DE DRENAJE VENTRICULAR
EXTERNO DISTRIBUIDOS POR ANO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEUROQUIRURGICA DEL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD DEL NINO SAN BORJA 2015- 2017

TUMOR TUMOR
_ CEREBRAL CEREBRAL TOTAL
ANO SIN DVE CON DVE
N° % N° % N° %

2015 80 35,4 20 33.3 100 35.0

2016 75 33.2 22 36.7 97 33.9

2017 71 314 18 30.0 89 311
TOTAL 226 100 60 100 286 100

En el cuadro 4.3 se observa que el nimero atenciones de nifios con
diagnostico de tumor cerebral se ha ido incrementando con respecto al

primer afio.
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CUADRO 4.4

USO DE DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON DIAGNOSTICO DE HIDROCEFALIA EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEUROQUIRURGICA DEL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO SAN BORJA 2015- 2017

USO DE HIDROCEFALIA

DRENAJE
VENTRICULAR
EXTERNO
N° %

CON DVE 62 50.4

SIN DVE 61 49.6

TOTAL 123 100

En el cuadro 4.4 se muestra un total de 123 nifios con diagnostico de

hidrocefalia.

Asimismo se observa que el 50.4% presentd drenaje ventricular externo

como parte de su tratamiento.
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CUADRO 4.5

PACIENTES PEDIATRICOS CON DIAGNOSTICO DE HIDROCEFALIA
Y PORTADORES DE DRENAJE VENTRCIULAR EXTERNO
DISTRIBUIDOS POR ANO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEUROQUIRURGICA DEL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD DEL NINO SAN BORJA 2015- 2017

HIDROCEFALIA | HIDROCEFALIAl  TOTAL
. SIN DVE CON DVE

ANO

N° % N° % N° %
2015 22 | 367 | 20 | 318 | 42 | 341
2016 23 | 383 | 20 | 460 | 52 | 423
2017 15 | 250 | 14 | 222 | 20 | 238
TOTAL 60 100 | 63 | 100 | 123 | 100

En el cuadro 4.5 se observa que el numero atenciones de nifios con

diagnostico de hidrocefalia se ha ido incrementando con respecto al

primer afio y que han sido intervenidos para la colocacion de drenaje

ventricular externo.
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CAPITULO YV

CONCLUSIONES

La experiencia profesional y la preparacién adecuada, permiten que el
enfermero desarrolle capacidades cognitivas, procedimentales vy
actitudinales para brindar un cuidado de calidad, eficiente, oportuno y

seguro al paciente pediatrico con drenaje ventricular externo.

En la Unidad de Cuidados de Intensivos Neuroquirdrgica, se atiende a
un gran namero de pacientes con tumor cerebral e hidrocefalia, en
estas patologias es muy frecuente el uso del drenaje ventricular
externo, por ello conocer su funcionamiento, cuidados y posibles
complicaciones ayudaran a responder con eficacia ante cualquier
sticeso que pueda suponer un riesgo para el paciente,

proporcionandoles una asistencia sanitaria de calidad.

El cuidado de enfermeria en pacientes con drenaje ventricular externo
comprende la monitorizacion de la presion intracraneana, el drenaje
de liguido cefaloraquideo y la asistencia en la administracion de
antibidticos via intratecal, aplicando las medidas de bioseguridad,

siendo importante la protocolizacion del manejo del drenaje ventricular
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externo porque estd en relacion directa con la disminucién de

infecciones del sistema nervioso central.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la Institucién dotar de enfermeras especialistas en

Cuidados Intensivos.

2. Capacitar continuamente a los enfermeros sobre avances en el

cuidado de pacientes neurocriticos.

3. Realizar capacitaciones para todo el equipo multidisciplinaric sobre

la importancia de! cuidado del drenaje ventricular externo.
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iEl 80% de los accidentes en el hogar son causados por el

descuido de los padres!
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TEMAS:

- Actusiidad de I Meurocirugla Pedidtrics.
» Fisioterapia e ef pacinle neuroduirdigiin.
- Atencion Pacienie post operado newroguirirgico

+ umores matignos v DANKNOS Craneakss
pediatricos.

13 de Enero

| + Visidn de ta Medicina intensiva
pedtiirica nsvromuirdrgics Actuat:
#Que Lenemos? jDonde debemos i? e e
- manejo det Patiente con Hedroreiatia. |NSN San Bija

- MADS0 Neuroanestetico Pedidtrica.

- intervencion Meuropiichldgica en Posibies
Detesioros Cognilives en Nifos v adolescentes
ntervenidos quinlipicamente.

Yalor Curricular: 0.5 Créditos
Auspicio N*284 - UNMSM - 2016
Unlversidad Naclonal Mayor de San Marcos

j inoreso Lisre (.

Informes e Inscripciones: Servicio de Neurohiftugi‘a - Hospitalizacién
Telf, 2300600 Anexo: 5603 - Lic, John Paucar Orrego Cel. 954147727
Av. Agustin de la Rosa Tore #1399 Urb. Jacaranda il - San Borja
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e]Observa'suiaspecto;

s)Vistclolconlropas livianas
elHaz que beba'mas liquidos

» La hebre sea superiora 38°C
¢ Se trate de un nifio menor o 3 aios.,
o Observes que tiene dificulted poro

respirar y/o ung erupcion.
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