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INTRODUCCION

La hidrocefalia es una enfermedad que se caracteriza por el aumento del
Liquido Cefaloraquideo (LCR) en los ventriculos cerebrales tal incremento

ejerce mayor presion en el cerebro.

El tratamiento de esta patologia es quirdrgico y en la mayoria de casos se
controla con éxito pero en muchos casos también presentan

complicaciones a los cuales debemaos estar atentos.

El instituto de salud del nifio San Borja es un centro de referencia local y
nacional para tratar enfermedades quirurgicas en sus diferentes
especialidades. Esta vez el enfoque sera Neurocirugia en el cual tratamos

hidrocefalias.

El presente informe de experiencia profesional tiene por finalidad describir
los cuidados de enfermeria en nifios con hidrocefalia a identificar
oportunamente complicaciones neurologicas en su pericdo de

recuperacion.

Es importante comprender los cambios que indican una posible
complicacién por |la falta de diagnéstico y tratamiento que puede causar

severo dano cerebral.



h PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacién problematica
La hidrocefalia constituye una de las enfermedades mas frecuentes

dentro de la Neurocirugia pediatrica.

En el mundo entre el 2% y el 4% de los recién nacidos, nacen con
hidrocefalia, siendo el 80% de estos casos los que se desarrollan
dentro de los primeros 3 meses, presentandose asimismo otras

malformaciones cerebrales (1).

En los EEUU se opera 75000 casos de hidrocefalia al afio y en

Latinoamérica, paises en desarrollo supera los 80000.

En el Peru reporta Instituto Materno Perinatal 25 cirugias mensuales y
el Instituto de Salud del Nifio San Borja cifras similares (2). El 60% de
la incidencia de hidrocefalia se manifiesta en menores entre 0 y 11
meses de edad (REFER).

En el Perd no contamos con un gran numero de enfermeras
especialistas en Pediatria y ademas con experiencia en el manejo de
pacientes pediatricos con hidrocefalia lo que conllevo a tener
deficiencias y complicaciones neurologicas en la atencion del
paciente: Manejo inadecuado del sistema de derivacion ventriculo
externo (SDVE) *Retiro de SDVE por arrancamiento. *ldentificacion
tardia de signos y sintomas de hipertension endocraneana. *Infeccion

de herida operatoria por mala practica clinica (3).



El Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja inicio sus
actividades hace cuatro afios y actualmente tiene una creciente
demanda de pacientes lo que generd la necesidad de contratar mas
enfermeras para la atenciéon de pacientes en la URPA, si el caso de
que en el afio 2014 se realizaban cirugias 3 veces por semana, y en
la actualidad se realizan de 4 a 5 cirugias por dia en lo que respecta a
neurocirugia. Dentro de este rango, uno o dos pacientes a operar
sufren de hidrocefalia. Estos datos son extraidos de las hojas de

recuperacion de los pacientes asistidos quirirgicamente.

1.2 Objetivo
Describir los cuidados de enfermeria en nifios con hidrocefalia en la

unidad de recuperacion post anestésica.

1.3 Justificacion
El presente informe permitird incrementar los conocimientos de la
enfermedad de la hidrocefalia en nifios a fin mejorar la calidad del
cuidado de los paciente en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San
Borja, llevandose a cabo un plan de capacitaciones utilizando
métodos audiovisuales y talleres en diferentes dias en el mismo

servicio.

El presente trabajo promovera la capacitacion del personal de
enfermeria en la URPA con el objetivo de mejorar habilidades y
destrezas en los cuidados de enfermeria en nifios con hidrocefalia
para disminucion de posibles complicaciones neurolégicas en su
periodo de recuperacion que conlleva menor estancia hospitalaria y
reduccion de insumos de alto costo, siendo beneficiado nuestros

pacientes.



El presente informe promovera cuidado de calidad y calidez hacia los
pacientes con hidrocefalia en el area de recuperacion reflejandose
esto en el familiar del paciente el cual sentira mayo confianza y

seguridad en cuanto al cuidado de su enfermo.

Teniendo el mayor cuidado en los pacientes se ocasionara menos
gasto al estado por larga estancia hospitalaria y por el uso de insumos
de alto costo que incluye su tratamiento siendo los mas beneficiados

los pacientes.



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes Nacionales:

e Gamarra J.;, “Satisfaccion del familiar acompafiante hacia los
cuidados de enfermeria en el servicio de neurocirugia Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién” Callao, 2015. Material y Método:
Tipo de investigacion descriptivo, disefio no experimental, de corte
transversal. La poblacién estuvo constituida por 40 familiares de
pacientes hospitaiizadds en el servicio de Neurocirugia del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién. Se utilizé como instrumento un
cuestionario disefado por un grupo de estudiantes de la fundacion
universitaria del area andina en Colombia, el cual fue modificado y
adaptado para este estudio. Resultados: Se obtuvo que un 55% de
los familiares presentaron satisfaccion media, frente a un 30% que
presentaron satisfaccion baja y solo un 15% presentaron
satisfaccion alta hacia los cuidados recibidos por el profesional de
enfermeria. A su vez también se encontrd, que en cada una de las
seis dimensiones sobresalid el nivel de satisfaccion media.
Conclusiones: La mayoria de los familiares acompanantes del
servicio de Neurocirugia del HNDAC, manifestaron satisfaccion

media hacia a los cuidados que brinda el profesional de enfermeria.

(4)

 Quito Y.: Intervenciones de enfermeria en lactantes menores de 2
anos con hidrocefalia en el area de neurocirugia del hospital
Edgardo Rebagliati Martins desde 1 diciembre hasta el 30 de abril
del 2014. Universidad Juan Pablo |l. Lima — Pert, 2014. Esta
investigacion de estudio descriptivo se realizdé para determinar las

intervenciones de enfermeria en la atencion de lactantes con



hidrocefalia en el area de neurocirugia del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins desde el 1 de diciembre 2013 hasta el 30 de
Abril del 2014. El nivel de investigacion es descriptivo, las técnicas
que hemos utilizado son la técnica de la observacion, guia de
observacion, encuesta dirigida personal auxiliar, interno vy
licenciadas de enfermeria. Los instrumentos para la recoleccion de
datos seran: Un cuestionario con un total de 14 preguntas con
respuestas abiertas y cerradas (si — no) (Bueno _ Regular _
Inadecuado), una guia de observacion con 13 preguntas con
respuestas abiertas o cerradas. Resultados: El 67 % de personal
de enfermeria realiza educaciéon pre quirdrgica, el area de
neurocirugia consta con el personal de enfermeria: 26 %
licenciadas de enfermeria, 33 % auxiliares, 40 % internos de
enfermeria, 1 % jefa de la sala. Conclusion: El déficit del personal
profesional de enfermeria no permite abastecer las necesidades de
los pacientes logrando asi una atencion mecanizada y poco eficaz,
disminuyendo notablemente una correcta atencion de enfermeria.
La falta elaboracién y aplicacion de una guia de atencion de
enfermeria no nos permite mejorar la calidad de atencion y
disminuir las complicaciones del lactante. Una de las cosas mas
importantes es que no existe una intercomunicacion frecuente y
saludable entre el personal de enfermeria y los familiares de los

pacientes (5).

Antecedentes Internacionales:

e Garcia B. Cuidados de enfermeria en pacientes con hidrocefalia,
2016. Universidad de Valladolid. Facultad de Enfermeria de Soria.
Objetivos: Aportar una vision general y actualizada de Ila
hidrocefalia en la edad adulta. Material y Meétodos: Para la
elaboracion del presenta trabajo se ha llevado a cabo una revision

bibliografica de tipo narrativo sobre la hidrocefalia. La informacion



aportada corresponde a diferentes bases de datos y motores de
busqueda como Scielo, Medline plus, Dialnet, Elsevier, Pubmed o
Google académico. Resultados/discusiéon: La hidrocefalia cronica
del adulto (HCA) es un sindrome que se caracteriza por la
coexistencia de alteraciones en la marcha, incontinencia urinaria y
disfuncién cognitiva; sintomas muy similares a los de ofras
enfermedades degenerativas, dificultando su diagndstico vy
tratamiento. Conclusiones: La ausencia de protocolos de actuacion
de enfermeria tanto en Centros de Atencion Primaria como en
Unidades de Hospitalizacion hace necesaria la investigacion para
una mejor formacién de los profesionales de enfermeria y aplicar

cuidados basados en las mejores evidencias (6).

e Sangopanta G. “Grado de satisfaccion de las madres con respecto
a la calidad de atencion del personal de enfermeria en los
pacientes hospitalizados del servicio de pediatria en el Hospital
Provincial General Latacunga en el periodo de diciembre 2013 —
mayo del 2014.” Ecuador, 2014. Material y método: Este estudio
fue de tipo descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 123 madres de los nifios hospitalizados. La técnica
usada fue la entrevista, y el instrumento la encuesta. Resultados:
Las respuestas de las madres, acerca de la satisfaccion con
respecto a la atencion de enfermeria fue que el 15% tienen

satisfaccion baja, 42% medio y 43% alto (7).

2.2 Marco Conceptual

2.2.1. Enfermedades neurologicas en pediatria
Las enfermedades neuroldgicas  degenerativas  deterioran
grandemente el desarrollo psicomotriz de los ninos llevandolos a
extremos como el coma y finalmente la muerte. Las causas de estas

enfermedades pueden ser diversas. Estas enfermedades suelen



formarse durante la gestacion del embrién, generaimente debido a un
descuido de los padres, ya sea que hayan consumido drogas, alcohol
o enfermedades sexuales no tratadas. Son afectaciones que se
marcan como base para el desarrollo de este tipo de problema en los

ninos.

El pronostico de los pacientes que se diagnostican tempranamente
con enfermedades neuroldgicas es mejor para alargar la vida de ellos,
pudiendo en algunos casos revertir las secuelas, pero no siempre se
da este prondstico por la severidad de la enfermedad. El 60 % de
ninos que logran sobrevivir presentan importantes secuelas cognitivas

como discapacidad intelectual, fisica y neurolégica (8).

2.2.2 Hidrocefalia
La hidrocefalia es un trastorno del cerebro que ocurre cuando el
liquido cefalorraquideo (un liquido transparente y similar al agua que
rodea y protege el cerebro y la meédula espinal) no drena
adecuadamente desde el cerebro. Se estanca y se acumula dentro
del craneo. El nombre de este trastorno, a veces denominado "agua
en el cerebro”, proviene de las palabras griegas "hidro"” (que significa

agua) y "cefalus” (que significa cabeza) (9).

La hidrocefalia puede hacer que a los bebés y a los nifios pequefios
se les deforme e hinche la cabeza debido al exceso de liquido
existente en su interior. Los nifios mayores, cuyos huesos craneales
ya han madurado y se han fusionado, experimentan fuertes dolores
de cabeza debido al incremento de la presion intracraneal Si no se
trata, la hidrocefalia puede provocar lesiones en el cerebro, pérdida de
aptitudes mentales y fisicas e, incluso, la muerte. De todos modos, si
se diagnostica pronto y se trata como es debido, la mayoria de los

nifos se recupera bien (10).



2.2.3 Fisiopatologia de la hidrocefalia
Cuando todo funciona con normalidad dentro del cerebro, el liquido
cefalorraquideo circula a través de unos pasadizos estrechos,
denominados "ventriculos”, y sale del cerebro a través de un pequefio
depésito ubicado en la base del cerebro, llamado "cisterna”. El liquido
cefalorraquideo se encarga de distribuir nutrientes al cerebro; también
arrastra los productos de desecho de las areas sensibles para que

sean absorbidos por el torrente sanguineo (11).

Si se produce una obstruccion en cualquiera de los ventriculos, el
liguido cefalorraquideo se acumula dentro del cerebro, provocando
una hidrocefalia. Esta acumulacién de liquido también puede ocurrir
cuando el plexo coroideo (la parte del cerebro que fabrica liquido
cefalorraquideo) produce una cantidad excesiva de liquido
cefalorraquideo o cuando el torrente sanguineo no absorbe

adecuadamente los productos de desecho (11).

2.2.4 Tipos De Hidrocefalia
La hidrocefalia congénita ocurre cuando un bebé nace con esta
afeccion. Suele obedecer a trastornos como una espina bifida
(desarrollo anémalo de la médula espinal) o una estenosis del
acueducto (estrechamiento de un pequefio conducto denominado
"acueducto de Silvio", que conecta dos importantes ventriculos entre
si) (12).

La hidrocefalia adquirida ocurre después del nacimiento y puede
afectar a personas de cualquier edad. Suele estar provocada por un
sangrado dentro del cerebro. Esto puede ocurrir en bebés prematuros
y también en aquellas personas que han sufrido Iesion‘és en la cabeza

traumaticas. Algunos nifios pueden desarrollar una hidrocefalia debido
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a un tumor o una infeccidbn en el cerebro. En algunos casos de

hidrocefalia, se desconoce la causa (13)

2.2.5 Sintomatologia

Los sintomas de la hidrocefalia varian en funcién de la edad del
paciente.

A los bebés de menos de un afo se les deforma la cabeza
considerablemente. Los huesos del craneo, unas finas laminas 6seas
que todavia no se han fusionado entre si, se conectan mediante un
tejido fibroso. En los bebés, estas suturas, también conocidas como
"fontanelas"”, todavia no se han endurecido y, por lo tanto, se dilatan y
sobresalen debido a la presion ejercida por el exceso de liquido
cefalorraquideo. Consecuentemente, los bebés con hidrocefalia
presentan cabezas de formas extrafnas, generalmente con un tamafo

muy superior al de los bebés de su misma edad (14).

Entre otros signos de la hidrocefalia en lactantes, se incluyen los
siguientes: abombamiento de la fontanelas, suturas "separadas" o
"abiertas" (existencia de una separacion excesiva entre los huesos del
craneo adyacentes) crecimiento rapido del perimetro craneal venas
hinchadas y detectables a simple vista ojos que miran hacia abajo
(signo de "puesta de sol") (14).

Dependiendo de la gravedad del trastorno, los bebés también pueden
experimentar somnolencia excesiva, irritabilidad, vomitos y
convulsiones. Los nifios pequenos con hidrocefalia pueden tardar mas
tiempo del normal en alcanzar los hitos evolutivos habituales o
experimentar  "regresiones” en el calendario  evolutivo
(comportamientos propios de etapas evolutivas anteriores). Los casos
mas extremos se saltan hitos evolutivos y padecen "retrasos del
crecimiento" (14).

11



Los ninos mayores no presentan el sintoma tan facilmente reconocible
del agrandamiento de la cabeza porque sus huesos del craneo ya se
han fusionado y, por lo tanto, no pueden expandirse para dejar mas
espacio al exceso de liquido cefalorraquideo. En estos casos, la
presion intracraneal anadida puede provocar fuertes dolores de
cabeza que pueden despertar al niflo a media noche o0 muy pronto por

la manana (15).

Los nifos también pueden experimentar. nauseas y/o vomitos
somnolencia problemas para mantener el equilibrio o de tipo motor
vision doble bizquear u otros movimientos repetitivos con los ojos
convulsiones

En los casos mas graves, puede haber cambios de personalidad,
desaparicion de hitos evolutivos alcanzados previamente (como

hablar o0 andar) y pérdidas de memoria (15).

2.2.6 Diagnostico

Si un nifo presenta cualquiera de los signos y/o sintomas arriba
mencionados, debe ser evaluado por un pediatra de inmediato. Este
le hara un examen fisico, elaborara su anamnesis (un informe
detallado de sus antecedentes meédicos) y solicitara pruebas de
diagnéstico por la imagen, como una ecografia, una tomografia
computarizada y/o una resonancia magnética, para obtener una
imagen clara de lo que ocurre dentro del cerebro del nifio (16).

2.2.7 Opciones de tratamiento
Es importante tratar la hidrocefalia de inmediato. Las hidrocefalias no
tratadas suelen empeorar y provocar mas problemas en el sistema

nervioso.
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El tratamiento variara en funcion de la edad del nifio, la causa de la
acumulacion de liquido cefalorraquideo en el cerebro (obstruccion,
sobreproduccion u otro problema), y el estado de salud general del
nifio (17). Las 3 intervenciones quirargicas que realizan para el

tratamiento de la hidrocefalia todas necesitan de anestesia general

Ventriculostomia y coagulacion
Es un procedimiento endoscopico en la que se realiza un pequefio
orificio (ostoma) en los ventriculos, que permite una conexion directa
entre éstos y el espacio subaracnoideo salvando la obstruccion.
Debido a que la mayor parte de las obstrucciones se producen en el
acueducto de Silvio o en el cuarto ventriculo, la ventriculostomia se
practica en el tercer ventriculo.
El procedimiento es a través de una incision en la piel, un pequefo
agujero (trépano) en el hueso para introducir el endoscopio en los
ventriculos. Una vez evaluada la zona de obstrucciéon se practica la
Ventriculostomia del Tercer Ventriculo. ElI endoscopio permite
visualizar de forma directa el funcionamiento de la ventriculostomia vy,
ademas, tomar muestras de las estructuras anormales que puedan

verse (tumores, reacciones inflamatorias)

Derivacion ventriculo externo

El Drenaje Ventricular es la insercion de un catéter en el ventriculo
lateral cerebral con salida hacia el exterior para el control de la
presion intracraneal y/o drenaje de liquido cefalorraquideo (LCR). La
presion intracraneal (PIC) es de 10-15 mmHg. Se considera
Hipertension craneal cuando es > 20 mmHg.

Derivacion ventriculo peritoneal

La colocacion de la derivacion ventriculoperitoneal es un

procedimiento que ayuda a remover liquido en exceso del cerebro. La
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derivacion consiste de un catéter ventricular, una valvula y un catéter
peritoneal. El catéter ventricular se coloca a través del cerebro y
dentro de uno de los ventriculos (espacios) cerebrales donde se
acumula ‘el liquido cefalorraquideo (LCR) este se conecta a una
valvula y de alli al catéter peritoneal que va por debajo de la piel hasta
llegar al abdomen. El LCR fluye a través de la sonda y es absorbido
por el cuerpo. La valvula reserva una pequena cantidad del LCR hasta
que la presidon abre la valvula. La valvula ayuda a controlar la cantidad

del drenaje.

2.2.8 Pronéstico

Con el tratamiento oportuno, muchos nifios diagnosticados de
hidrocefalia pueden llevar vidas normales. Aquellos que tienen
problemas médicos mas complejos, como una espina bifida o una
hemorragia cerebral asociada a la prematuridad, pueden tener mas
problemas de salud derivados de estos trastornos. En estos nifos,
una intervencion precoz llevada a cabo por especialistas en el
desarrollo, fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales, puede facilitar

considerablemente su recuperacion y mejorar su pronéstico (18).

2.2.9 Cuidados de enfermeria

Cuidados De Enfermeria En General

El cuidado es la esencia de enfermeria, estos debieran estar
constituidos por acciones transpersonales e intersubjetivas para
proteger, mejorar y preservar la humanidad ayudando a la persona a
hallar un significado a la enfermedad, sufrimiento, dolor, existencia y

ayudar a otro a adquirir autocontrol, autoconocimiento y autocuracion.

Los modelos y teorias de enfermeria se fundamentan en una vision

humanista, el cuidado humano debe basarse en la reciprocidad y

14



debe tener una calidad Unica y autentica. La enfermera es la llamada
ayudar al paciente a aumentar su armonia dentro de la mente, del
cuerpo y de su alma, para generar procesos de conocimiento de si
mismo. Segun la teoria de déficit de' autocuidado de Dorothea Orem
describe y explica las razones por las que la enfermeria puede ayudar
a las personas. El déficit de autocuidado se da cuando la demanda de
accion es mayor que la capacidad de la persona para actuar,

incapacitandola para el autocuidado continuo. (19)

Cuidados de enfermeria pediatrica

La enfermeria pediatrica se encarga de proporcionar cuidados
enfermeros a bebés, nifios y adolescentes hasta los 17 anos de edad.
Aplican su conocimiento especializado para satisfacer las
necesidades particulares de los nifos. Pueden trabajar con los
pacientes que tienen una enfermedad o lesién de duracién variable, o
con nifos que tienen discapacidades. Los enfermeros pediatricos
también trabajan en estrecha colaboracion con las familias vy
cuidadores de los nifios (20).

Caracteristicas de una enfermera pediatrica

¢ Paciencia

* Ser un gran comunicador
e Compasion y comprension
¢ Conocimiento del campo

¢ Equilibrio personal

¢ Tacto y delicadeza
Valoracion del nifio hospitalizado

¢ Valoracioén al ingreso.

15



e Valoracién contina de los patrones funcionales del nifio,
identificando los cambios significativos.

o Identificar, mediante la utilizacion de las diferentes escalas, el
grado de dolor en el nifio.

o Identificar y valorar posibles situaciones de riesgo social que

puedan comprometer la salud o el cuidado del nifio.
Cuidados al nifio hospitalizado

e Realizar una adecuada acogida del nifio y su familia.

e Adgquirir habilidades comunicativas con el nifio y/o familia.

¢ Planificacion de los cuidados teniendo en cuenta las
caracteristicas particulares de cada nifo y su familia

e Ejecucion de intervenciones necesarias para el cuidado del nifio.

* Registro de los cuidados realizados en la H° clinica del nifio.

o Evaluacion de resultados obtenidos y ajuste de actividades e
intervenciones de enfermeria.

¢ Seguimiento de los nifos ingresados en las diferentes unidades
con procesos de salud agudos o cronicos hasta el alta
hospitalaria.

¢ Realizar actividades necesarias para la resoluciéon de los
problemas de colaboracion que afecten al nifio y/o su familia.

¢ Realizar actividades necesarias para la prevencion y/o
resolucion de las complicaciones que pudieran aparecer durante
el ingreso.

* Manejar adecuadamente la movilizacion y/o inmovilizacion del
nifo segun circunstancias.

o Aplicar todas aquellas medidas necesarias para garantizar la
seguridad del nifio hospitalizado.

e Planificacion del alta y elaboracién del informe de continuidad de

cuidados para cada uno de los nifnos atendidos (20).

16



Realizacién de técnicas asociadas al cuidado del nifo

hospitalizado

¢ Colaborar en y/o realizar los diferentes procedimientos, técnicas,
pruebas, tratamientos derivados de los diferentes problemas de
salud.

* Revisar el adecuado funcionamiento del material y medios
técnicos existentes en la unidad, incluyendo la revision del carro
de reanimacion.

e Canalizacion de vias periféricas.

¢ Cuidado y mantenimiento de vias periféricas y centrales.

* Control de la Saturacion de Oxigeno con Pulsioximetria.

e Administracion de oxigenoterapia.

* Administracion de alimentacién enteral: gastrostomia, SNG,
NEDC, VO. _

» Cuidado de la piel para la prevencion y/o tratamiento de posibles
lesiones.

* Administracion de alimentaciéon parenteral. Realizacion de curas

simples (20).

Manejo seguro de la medicacion en la edad pediatrica:

dosificacion y administracion

e Realizar las actividades propias de la farmacovigilancia en el
ambito pediatrico.

e Célculo, preparacion y administracion de dosis pediatricas.

« Administracién y calculo de perfusiones.

¢ Manejo de las bombas de infusién intravenosa.

17



Apoyo emocional y educativo al nifio y su familia

e Acogida y presentacion de la Unidad de hospitalizacién al nifio y
su familia, explicandoles las normas de la unidad, horarios, etc.

» Favorecer el autocuidado y la independencia (incorporando a la
familia como agencia de cuidados dependientes segin la
situacion del nifio) durante el ingreso.

e Formacion del nifio y sus padres en los conocimientos
destinados a la adquisicion de habilidades necesarias para el
cuidado del nifio. '

e Asesoramiento y fijacion de pautas para que el nifio y sus padres
puedan colaborar en los cuidados necesarios para garantizar la
mejor calidad de vida posible en situaciones de enfermedad
crénica

e Entrenamiento del nifio y sus padres en las habilidades
necesarias para el cuidado del nifo.

» Promocién en nifios de habitos de vida saludables en aquellos
aspectos asociados a su estado de salud.

» Fomento en el nifio y su familia de conductas responsables
asociadas a la prevencion de complicaciones asociadas a la
evolucion de su enfermedad.

¢ Planificacion del alta y entrega de documento de

recomendaciones al alta cuando sea necesario (20)

Cuidados de enfermeria en nifios con hidrocefalia

El tratamiento normal actual para la hidrocefalia es la implantacion
quirtrgica de un sistema de derivacién. Este sistema de derivacién se
rige por una valvula que redirige el liquido cefalorraquideo a otra parte
del cuerpo. Esta técnica permite que los ventriculos agrandados del
cerebro vuelvan a su tamafio normal en un intento por aliviar los

sintomas de la hidrocefalia. Las derivaciones se hacen de silicona y
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plastico. Todos los componentes de la derivacion se colocan bajo la .

piel. No hay partes fuera del cuerpo.

Los cuidados de enfermeria en la Unidad de Recuperacion Post
Anestésica pertinente’s para mejorar la calidad de vida y la salud de

los pacientes son los siguientes:

« Valorar al nifio periédicamente (cada 15 minutos).

« Vigilar signo's”de aumento de presion intracraneana (PIC).

e Palpar con suavidad las fontanelas y suturas con el fin de
detectar el tamafio, tensién, abombamiento y separacion.

o Ofrecer liquidos de forma frecuente y en pocas cantidades.

e Aliviar el dolor.

« Realizar valoracion neurologica frecuente.'

» Valorar el abdomen, apreciando presencia de distension, ya que
el LCR puede producir peritonitis o ileo post operatorio.

e Controlar liquidos ingeridos y eliminados de manera estricta.

o De tener un sistema externo de derivacion valorar coloracién del
LCR, cantidad, incisién donde esta el cateter.

 Antes del alta informarle a los padres los signos de aumento de
PIC y de infeccion

e Valorar la zona operatoria antes del alta

o Verificar si existe presencia de vomitos a la tolerancia

e No acostar al nifo sobre la valvula, ya que la presion sobre la
misma puede maltratar la piel.

e Vigilar la aparicién de coloracion roja de la piel sobre alguna
parte de la valvula.

e Vigilar que ninguna parte de la valvula quede expuesta a traves
de heridas sobre la piel o granos.

e Vigilar que no aparezcan sintomas que sugieran que la valvula

funciona mal (21) .
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Hidrocefalia.- es una condicion en la que la principal
caracteristica es la acumulacion 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 dilatacion anormal de los espacios
en el cerebro llamados ventriculos. Esta dilatacion ocasiona
una presion potencialmente perjudicial en los tejidos del
cerebro (24)

Neurocirugia.- La neurocirugia es la especialidad médica que
se encarga del manejo quirtrgico (incluyendo la educacion,
prevencion, diagndstico, evaluacion, tratamiento, cuidados
intensivos, y rehabilitacion) de determinadas enfermedades del
sistema nervioso central, periférico y vegetativo, incluyendo sus
estructuras vasculares; la evaluacion y el tratamiento de
procesos patologicos que modifican la funcidn o la actividad del
sistema nervioso, incluyendo la hipdfisis y el tratamiento

quirargico del dolor (25).

Unidad de Recuperaciéon Post Anestésica (URPA).- La
Unidad de Recuperacion Postanestésica (URPA) es una
Unidad donde ingresan todos los pacientes que han sido
sometidos a una intervencion quirirgica con anestesia general,
regional o sedacidn que precise ingreso hospitalario y que no

sean subsidiarios de cuidados intensivos (26).
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. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccion de datos
Este estudio es descriptivo de tipo cuantitativo. El presente informe de
experiencia profesional se llevé a cabo utilizando la ficha documental
de 50 pacientes que fueron atendidos en la Unidad de Recuperacion
del Instituto de Salud del Nifio San Borja después de ser sometidos a
cirugia por hidrocefalia. Asimismo, para la obtencion de los datos que

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

- Autorizacion: Se solicitd revision de los fichas post anestésica.

- Recoleccion de Datos

- Procesamiento de Datos

- Resultados

- Andlisis e interpretacion de resultados

- La tabulacién se realizo de forma manual y realizado por la
investigadora.

- Para el andlisis e interpretacion de datos, se utilizo el programa de

Excel para la tabulacion de los datos estadisticos

3.2 Experiencia Profesional

Recuento de la Experiencia Profesional

La experiencia profesional como Licenciada en Enfermeria data del
afno 2009 con el inicio del SERUMS, en el Centro Medico de Papayal
en el departamento de Tumbes, provincia de Zarumilla, distrito
Papayal, la cual duro un afo, realizando actividades preventivos
promocionales en favor de la comunidad mas vulnerable. Terminando
el serums trabajé en una empresa de salud ocupacional SG
NATCLAR, en la cual me desempene como enfermera asistencial

responsable de audiometrias y posteriormente como enfermera
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administrativa en la misma empresa desde el aino 2010 hasta el aio
2011.

Luego ingreso a laborar a la clinica San Pablo en Surco donde me
pude desempenar como enfermera asistencial en los servicios
hospitalizacion, en la unidad de recuperacion y sala de operaciones
hasta el afo 2012. Posteriormente ingreso a laborar al Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja. Mi experiencia profesional para
tocar este tema acerca de “Los cuidados de enfermeria en hiﬁos con
hidrocefalia en la Unidad de Recuperacion Post Anestésica” empezé
en enero del 2014 cuando empieza a funcionar el Instituto Nacional de
Salud del Nifio San Borja. Ubicado en el distrito de San Borja en el
servicio de centro quirurgico donde estoy laborando actualmente en el
cual evidencio ciertos casos de complicaciones post quirurgicas en
nifos operados de hidrocefalia: vomitos, irritabilidad, somnolencia,
alimentacion deficiente, ojos fijos hacia abajo en puesta de sol y
convulsiones lo que nos lleva a pensar: disfuncién valvular, tumores,
hematoma subaracnoideo. Por estas sintomatologias informamos al
anestesidlogo de turno sobre la situacion del paciente y su
implicancia, lo muy probable sera reevaluado por el neurocirujano y
este paciente entrara nuevamente al quiréfano por revison de sistema

y muy probable necesite UCI

3.3 Procesos Realizados en el tema del Informe
La Unidad de Recuperacion Post Anestésica atiende pacientes de las
distintas especialidades ambulatorios como hospitalizados tanto de
cirugias programadas como de emergencia. La mayor parte de
pacientes atendidos es durante el dia quedando solo emergencias

para la noche.
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En la URPA se brinda atencion humanizada y cuidados de enfermeria
con calidad, calidez a los pacientes de todas las especialidades. Se
quedo en en comun acuerdo en cuanto se despiertan los nifios que
los padres pasen al ambiente de urpa colocandose un mandil y previo
lavado de manos. Se realizah anotaciones de enfermeria en la ficha
de atencion post anestésica que fue creada para el manejo del
paciente donde se realiza la valoracién al momento de ingreso y
egreso del paciente, control de funciones vitales, procedimientos y

otros.

Limitaciones

- Las enfermeras en el area de centro quirirgico son en numero
deficiente en relacion a la demanda que se tiene ahora en el
hospital, siendo el caso de 8 pacientes por cada enfermera, por lo
que se contraté personal de enfermeria, el cual recibe educacion
continua en el manejo de pacientes pediatricos y en especial de
neurocirugia

- La rotacion del personal de enfermeria durante el dia y por las

noches no es constante, teniendo que capacitar a las enfermeras

que entran al servicio de recuperacion post anestésica

permanentemente, no teniendo personal exclusivo para este

servicio.

No se tiene comunicacion fluida con los padres de los nifios , por la

gran demanda de pacientes y la sobrecarga laboral.
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IV. RESULTADOS

El presente informe se realizo utilizando la ficha documental a 50
pacientes que fueron atendidos en la Unidad de Recuperacion del
Instituto de Salud del Nifio San Borja luego de haber sido operados por
hidrocefalia durante el periodo Julio — Noviembre del afo 2017,

obteniendo los siguientes resultados:

Grafico 4.1
Pacientes operados con hidrocefalia segiin rango de edad
Periodo Julio — Noviembre 2017
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Fuente: elaboracién propia

Segun estos resultados la ficha documental demuestra que los infantes
menores de 2 anos fueron los de mayor cantidad durante el periodo Julio
— Noviembre del 2017.

La mayoria de operaciones de ninos con hidrocefalia se realiza antes del
afno de edad, ya que esta enfermedad se detecta de manera inmediata, 1o
que hace mas sencillo brindar el tratamiento adecuado, solo fueron 4
casos de nifios menores de un mes, el mas pequeno tenia 8 dias de
nacido. En el caso de los nifios con afos de edad, los mayores (12 afos)

fueron 3, siendo 6 nifios los que se operaron al afio de edad cumplidos.
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Grafico N° 4.2

Pacientes operados con hidrocefalia segin tipos de cirugias

realizadas Periodo Julio — Noviembre 2017
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Fuente: Elaboracion propia

Del total de las fichas, se manifiesta que la cirugia realizada mas
frecuente durante el periodo julio — noviembre del 2017 fue la de SDVE,
ya que hubo un total de 31 casos, le sigue el SDVP con 16 casos y

finalmente la neuroendoscopia con 3 casos.

Se ha demostrado que la cirugia de sistema de derivacion de ventriculo

externo es el mas usado en el caso de la hidrocefalia infantil.
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Grafico 4.3

Pacientes operados con hidrocefalia segun destino de reposo

Periodo Julio — Noviembre 2017
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Fuente: elaboracién propia

Luego de sala de operaciones, se puede ver que el 66% (33) de los
pacientes fueron derivados a la Unidad de Recuperacion Post Anestésica
(URPA), mientras que el 17% (17) fue derivado a la Unidad de Cuidados

Intensivos (UCI) debido a complicaciones.

También se puede senalar que el procedimiento en mayor cantidad que
fue derivado a UCI fue por sistema de derivacion de ventriculo externo
(SDVE) (13 pacientes), mientras que por Sistema de derivacién ventriculo
peritoneal fueron derivados a UCI| 5 pacientes. Cabe sefialar que la
mayoria de estos pacientes (14) provenian de la misma Unidad de
Cuidados Intensivos, siendo solo 4 pacientes quienes tuvieron

complicaciones por lo cual fueron trasladados a este servicio.
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Tabla 4.4

Paciente con complicaciones

Meses Edad Sdve Sdvp | Neuroendos. | Destino
Julio 7a X URPA
7a _ X URPA
Noviembre 8a X URPA
6m X URPA

Fuente: elaboracion propia

Aqui se puede afirmar que estos 4 ninos fueron derivados de URPA a UCI
por presentarse complicaciones y habiendo salido ya de la sala de
operaciones. Esto nos indica que de los 50 casos estudiados, solo 4 han

presentado complicaciones luego de la cirugia, siendo el 8% de los casos.
En lo que respecta a los pacientes que provienen de UCI, ha sido porque

en el servicio de hospitalizacion presentaron complicaciones antes de sala

de operaciones en su proceso de recuperacion.
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a)

b)

d)

V. CONCLUSIONES

Segun los graficos que salieron producto de las fichas
documentales podemos decir que los cuidados de enfermeria
tienen un alto nivel por cuanto solo el 8% de los pacientes fueron

derivados a UCI luego de sala de operaciones.

Se valora al nifio de forma peridédica aproximadamente cada 15
minutos con el fin de prever las complicaciones como son las
infecciones, presencia de vomitos, mal funcionamiento de la

valvula, coloracion rojiza de la piel alrededor de la valvula etc.

La poca calidad de atencion de enfermeria no permitiria mejorar la
atencion del paciente por lo cual las complicaciones se agravarian.
Para ello existen talleres que pueden llevarse a cabo de a fin de
mejorar la calidad de atencién por parte del personal de

enfermeria.

Dentro de los cuidados de enfermeria que debe haber en la Unidad

de Recuperacion Post Anestésica estan

* Vigilar signos de aumento de presion intracraneana (PIC).

e Palpar con suavidad las fontanelas y suturas con el fin de
detectar el tamafio, tension, abombamiento y separacion.

e Ofrecer liquidos de forma frecuente y en pocas cantidades.

e Valorar el abdomen, apreciando presencia de distension

¢ De tener un sistema externo de derivacién valorar coloracion
del LCR, cantidad, incision donde esta el catéter.

« Verificar si existe presencia de vomitos a la tolerancia

¢ Entre otros.
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a)

b)

V. RECOMENDACIONES

Se recomienda mejorar la calidad de atencidn con elaboracion de
talleres en los cuales se guie al personal de enfermeria acerca de
las complicaciones que pueden darse en la Unidad de
Recuperacion Post Anestésica a fin de disminuir la cantidad de
pacientes que pudieran sufrir de alguna complicacion luego de sala

de operaciones.
Se recomienda aumentar el personal de enfermeria para un mejor
cuidado del paciente en cuanto a la valoracion periodica, prever

signos de complicaciones y tratar oportunamente.

Se recomienda por ultimo una mejor capacitacion en cuanto a la

" hidrocefalia y sus diferentes tratamientos a fin de mejorar el

cuidado de estos pacientes y evitar los riesgos de infecciones por

mala practica clinica.
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ANEXOS



ANEXO 01

Descripcion del area laboral Instituto Nacional de Salud del Nifio San

Borja

El servicio de Centro Quirdrgico cuenta con :

20 camillas para URPA,
01 area de preanestesia,

10 quiréfanos.

También cuenta con

Farmacia

Vestidores

Area de material contaminado
Area de material estéril

Area de induccion

Area de recepcion del paciente

Un pequefio almacén

= Recursos Humanos

El personal del area de Centro quirirgico cuenta con:

34 Anestesidlogos

64 Licenciadas de Enfermeria

20 Personal Técnico de enfermeria
01 enfermera Jefe del Servicio

01 Quimico Farmacéutica

06 tecnicos de farmacia

= Prestaciones

Otorgamos servicios de ultimo tecnologia y de forma
organizada atendemos a pacientes SIS como particulares o

EPS con la misma calidez y calidad en nuestros servicios.
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ANEXO 02
RESULTADOS DE LAS FICHAS DOCUMENTALES

Tabla N° 4.1
Pacientes operados con hidrocefalia segin rango de edad
Periodo Julio — Noviembre 2017

Edad Julio Agosto Setiembre | Octubre | Noviembre
De0a2 7 9 7 5 8
anos
De3ab 1 0 0 1 1
afnos
De6a8 1 1 1 2 1
De 9 a 11 1 0 0 0 0
De12a+ 0 0 1 2 0

Fuente: Ficha documental. Unidad de Recuperacion Post Anestésica
INSN -SB

Tabla N° 4.2
Pacientes operados con hidrocefalia segun tipos de cirugias realizadas
Periodo Julio — Noviembre 2017

Meses de derivacion sistema de Neuroendos.

de ventriculo derivacion

externo ventriculo

peritoneal
Julio 5 4 1
Agosto 5 4 1
Setiembre 9 1 0
Octubre 5 5 0
Noviembre i 2 1

Fuente: Ficha documental. Unidad de Recuperacion Post Anestésica

INSN -SB

Tabla N° 4.3
Pacientes operados con hidrocefalia segun destino de reposo
Periodo Julio — Noviembre 2017

Meses Unidad de Unidad de Cuidados
Recuperacion Post Intensivos - UCI
Anestésica — URPA
Julio 8 2
Agosto 6 4
Setiembre 6 4
Octubre 6 4
Noviembre 7 o

Fuente: Ficha documental. Unidad de Recuperacion Post Anestésica
INSN -SB
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ANEXO N° 03
FOTOS

T R

Fuente: Elaboracion propia

EQUIPO NEUROCIRUGIA

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO N° 03
SISTEMA DE DERIVACION VENTRICULO PERITONEAL

Ventriculo peritoneal (VP) de derivacién
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SISTEMA DE DERIVACION VENTRICULO EXTERNO
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