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INTRODUCCION

En presente trabajo académico describe los cuidados que recibe el
paciente con diagnodstico de MAV durante su estancia hospitalaria por la

unidad de cuidados intensivos neurogquirurgica.

Las malformaciones arteriovenosas {(MAV) son defectos del sistema
circulatorio que ocurren por |0 general durante el desarrolioc del embrién o
feto, o poco después del nacimiento del bebé, suelen ser asintomaticas
durante afios (1). Pueden definirse como lesiones en cuya estructura se
reconocen comunicaciones anormales entre arterias y venas,
caracterizadas por la ausencia de red capilar, estas comunicaciones
anormales conforman el “nido” de la malformacién; dicha lesion se puede
poner en evidencia por un traumatismo o durante la pubertad debido a

los cambios hormonales que se presentan en esa etapa.(2)

Ante la sospecha de este diagnéstico las posibilidades terapéuticas son la
tomografia, resonancia y angioresonancia que nos permitira no sélo la
confirmacion diagnéstica, sino también nos dara la imagen anatdémica que
tendréa vital importancia en la eleccién de la terapia. De alli que para la
atencion del paciente con esta patologia debe estar preparada de manera
cientifica para desarrollar actividades especificas que conlleven a la
pronta recuperacién del paciente y asi evitar algun dafo secundario que

ponga en riesgo la vida del paciente.



E! informe consta de las siguientes partes: I Incluye planteamiento dei
problema, descripcion de la situacion problematica, objetivos, justificacion;
Il Incluye antecedentes, marco conceptual y definicion de términos; lit:
incluye presentacion de la experiencia profesional; IV: Incluye resultados;

V: conclusiones; VI: Referencias bibliograficas y un apartado de anexos.



L PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA.
Dentro de la patologia vascular cerebral en nifios, las
malformaciones arteriovenosas (MAV) son las mas frecuentes; su
origen es desconocido motivo por el cual no es prevenible;
detectandose cada vez mas por el avance tecnolégico
neuroradiologico, aproximadamente el 50% de las MAV son
sintomaticas presentando hemorragias, epilepsia, déficit neuroldgico

y cefalea en la edad pediatrica.

Las (MAV) son potencialmente mas agresivas, debido que en su
estructura se reconocen comunicaciones anormales entre arterias y
venas, caracterizadas por la ausencia de red capilar; estas

comunicaciones anormales conforman el “nido” de la malformacion.

(2).

Las MAV representan una de las patologias més complejas en lo
que respecta a su manejo, debido a la toma de decision, tratamiento
y evolucion. El riesgo al que esta expuesto un paciente portador de
eila pone en evidencia su complejidad y su dificii manejo, motivo por
el cual el tratamiento de las mismas debe involucrar un profundo

analisis del equipo multidisciplinario neurovascular a cargo.

La clasificacion neuroquirGrgica de la MAV mide el riesgo de

morbimortalidad y el riesgo de accesibilidad quirirgica a través de un



score en gque se le asigna un puntaje de acuerdo al tamano de la
MAV, a la cercania de areas elocuentes y al patron de drenaje

venoso, siendo el grado 5 el de peor prondstico (3).

En la actualidad y con los avances tecnoldgicos dia a dia mejoran es
posible tratar este tipo de diagndstico con la craniectomia,
radiocirugia y embolizacion, opciones terapéuticas solas o
combinadas todas ellas en constante desarrollo y evaluacion

permanente.

El instituto nacional de salud del nific San Borja (INSN SB), es un
centro especializado y de alta complejidad que atiende a la
pobiacién pediatrica referidos de otros Hospitales a nivel nacional,
entidad con 4 aflos de creacién y con nivel de atencion HI-2, la
institucion cuenta con varias especialidades para su atencién una
de ella se encuentra la unidad de neurocirugia con sub unidades de
atencion como unidad de cuidados intensivos neuroquirdrgica y la

sub unidad de hospitalizacion.

Para la atencién de la poblacion pediatrica el ingreso se realiza por
tres modalidades que son consulta externa, sistema de referencias
y por atencion de emergencia, en cualquier modalidad de ingreso y
sobre todo por la condicidn con previa evaluacion médica de un
especialista de neurocirugia el paciente ingresa a la unidad de

cuidados  intensivos  neuroquirirgica, donde se realiza



1.2

1.3

procedimientos y monitoreo  propiamente de la especialidad,
registrandose desde el afio 2015 hasta la actualidad casos de MAV

a predominio la edad escolar.

El presente informe describe los cuidados que el personal de
enfermeria realiza al paciente con MAV después de procedimientos
0 intervenciones terapéuticas teniendo como pilar de nuestras
actividades el conocimiento cientifico y asumiendo de manera
responsable la supervivencia del paciente, para integrarlo de manera

rapida a la sociedad.

OBJETIVO:

Describir el cuidado de enfermeria a pacientes con malformacién
arteriovenosa en la unidad de cuidados intensivos neuroquirtrgica
del Instituto Nacional de Salud del Nifto San Borja periodo 2015-

2017.

JUSTIFICACION:

Las actividades que dia a dia el personal de enfermeria
desempena son multiples y mas aun si es en una unidad de
cuidados intensivos (UCI), donde los procedimientos y el monitoreo
al paciente neurocritico demanda de un cuidado especializado,

acompafiado de un ambiente seguro, saludable, optimo y eficiente



logrando asi garant‘izar un cuidado oportuno que encamine al

restablecimiento del paciente pediétrico evitando secuelas que

pongan en riesgo la calidad de vida del mismo.

Es necesario que el cuidado que brinde el personal de enfermeria se

vea reflejado en el presente informe el cual nos proporcionara una

i . | .
informacion acorde con el actuar del profesional esperando de la

misma manera que los resuitados sea de ayuda para concientizar

al personal de enfermeria a reflexionar acerca de la vital

|
importancia y la responsabilidad que se debe tener en el cuidado

del paciente pediétricq en una unidad de cuidados intensivos.

Asi mismo permitiendo socializar nuevos aporte que mejoren o

incrementen los conocimientos pre existente del profesional de
enfermeria; fomentando un cuidado especializado acorde con la

filosofia célida y huménista que caracteriza al perfil de enfermeria.

Dicha informacion permitira elaborar planes de mejora continua,

establecer estrategias de capacitacién dirigidas al personal de

, - , .
enfermeria para mejorar la calidad de cuidado.



2.1

i MARCO TEORICO O CONCEPTUAL O REFERENCIAL.

ANTECEDENTES:

Rinaldi Mariano, Mezzano Emilio y colaboradores Argentina
2014. En su revista sobfe MAV realizaren un estudio donde
escribian las experiencias en el tratamiento de las MAV analizando
procedimientos  endovasculares utilizados, resultados post
operatorios y complicaciones asociadas, y estadificacion segun
escalas de Barthel y Rankin modificadas, la poblacién lo constituyé
los 52 pacientes durante el periodo 2000 a 2010 obtuvieron como
resultado los pacientes que recibieron tratamiento endovascular
previo a la cirugia 16 MAV (30,76 %) todas fueron operadas, 12
pacientes mejoraron en el postoperatorio (23,07 %), 30 pacientes
(57,69%) no sufrieron modificaciones y 10 de ellos (19,23%)
empeoraron durante el postoperatorio. La mortalidad fue de 7 casos
(13,46 %). Concluyendo que: Consideramos a los procedimientos
endovasculares y la radiocirugia una herramienta de indudable valor
terapéutico. Creemos que el subgrupo de MAV grados Ill, IV y V
representa una entidad singular que las distingue del resto, come
una subtipo que requiere mas aun de una compleja toma de
decisiones. Tuvimos las mayores complicaciones postoperatorias en
MAYV grados Il y IV. Nuestra mortalidad postoperatoria coincide con

la bibliografia consultada. (4)



Brol L. Pedro J. Guatemala 2013 Realiz6 un estudio sobre “Manejo
de las malformaciones arteriovenosas cerebrales en el Hospital
general San Juan De Dios.” Cuyo objetivo fue describir la
experiencia en el manejo de las MAV cerebrales ingresados en el
Hospital General San Juan de Dios de enero del 2008 a diciembre
del 2010, el estudio fue de tipo descriptivo como muestra fueron
todos los pacientes nifios y adultos ingresados a los diferentes
servicios de neurocirugia con diagnéstico de MAV cerebral
confirmado con diferentes estudios angiograficos. Como resultado se
obtuvo que e! sintoma principal es la alteracion del estado de
conciencia seguido por hemiplejia contra lateral. El hallazgo
tomografico  inicial  predominante fue &  hemorragia
intraparenquimatosa o© subaracnoidea, siendo las regiones
anatdmicas mas frecuentes el drea parietal y temporal. Segin ia
clasificacién de Spetzler Martin |as iesiones clasificadas en Grado Il
fueron las mas frecuentes con 41% vy las Grado lil representaron el
27%, de los 37 pacientes se sometieron a cirugia 23, de los cuales
43% presento sécuelas neuroldgicas post opératorias tales como
hemiplejia y afasias de origen motor. Hubo un caso de mortalidad

transoperatoria que representa el 4.3% de los pacientes operados

(5).



2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.21

a)

Malformacion Arteriovenosa.
Definicién:

Las malformaciones arteriovenosas (MAV) se originan durante el
periodo embriolégico dée la formacion de 16§ vasos sanguineos
que transcurre entre la 7a y la 12a semana de formacion,
posiblemente por un error angioblastico local o por la persistencia

del plexo vascular primitivo con un fallo en el desarrollo de la red

capilar interpuesta.

Las MAV son comunicaciones anormales entre canales arteriales
y venosos sin interposicion del sistema capilar, esta comunicacién
vierte sangre desde un sistema de alta presion como el lado
arterial de la circulacidn a uno de baja presién, como son los
vasos de capacitancia venosa, generando un shunt de voliimenes
importantes de sangre, a alta velocidad y a mayor o menor

presion dependiendo de la facilidad con que la sangre emerja del

nido. (6)

La localizacidn de las malformaciones arteriovenosas es en
cualquier parte del sistema nervioso central con una frecuencia
proporcional ai volumen del tejido cerebrat presente. Asi tenemos:

Hemisféricas (70 — 93%), Parietal (27%), Frontal (22%),

10



Temporal (18%), Occipital (5%), Tallo cerebral (2%),

Intraventriculares (18%), Otras (3%).

b) Clasificacion de MAV.

El sistema de clasificacion mas utilizado para las malformaciones
arteriovenosas cerebrales es el propuesto en 1986 por Robert F
Spetzier y Neil Martin, alli se valora el diametro mayor, tipo de
drenaje venoso y la elocuencia del tejido cerebral donde se
encuentra la lesion, clasificandose tas MAV en cinco grados
directamente relacionados con la incidencia de complicaciones y
mortalidad posoperatoria.
Las malformaciones grado VI, abarcan la totalidad del area
elocuente y se consideran inoperables. (7).

c) Manifestaciones clinicas.
Los sintomas mas generalizados de las MAV incluyen
convuisiones y dolores de cabeza; las convulsiones pueden ser
parciales o totales y pueden ocasionar una pérdida de control en
el movimiento o un cambio en el nivel de conciencia de la
persona, los dolores de cabeza pueden variar significativamente
en frecuencia, duracion e intensidad, llegando a veces a ser tan
graves como las migrafias.
Las MAV también pueden causar una amplia gama de sintomas

neurologicos mas especificos que varian de persona a persona,

11



dependiendo sobre todo de la localizacién de la malformacién
arteriovenosa; estos sintomas pueden incluir debilidad o paralisis
muscular en una porciéon del cuerpo; pérdida de la coordinacion
(ataxia) que puede conducir a problemas en el modo de caminar,
apraxia, o dificultades para realizar tareas que requieren ser
planificadas; vértigo; problemas visuales tales como la pérdida de
parte del campo visual; incapacidad de controlar el movimiento de
los ojos; papiledema (hinchazén de una parte del nervio éptico
conocida como el disco 6ptico); varios trastornios en la utilizacion
o comprension del lenguaje (afasia); sensaciones anormales tales

como entumecimiento, hormigueo o dolores espontaneos

alucinaciones o demencia.

d) Estudios diagnésticos.
Una vez hecho el diagndstico, es necesario completar el estudio
de la MAV medianté otros procedimientos imagenologices, para
poder tener una clara nocidn de las caracteristicas de la lesion: su
angioarquitectura, su anatomia, topografia exacta y las relaciones

con las estructuras vecinas.

» Ecografia Doppler: Se reconocen numerosos vasos que el
analisis espectral confirma flujo arterial alto, diastdlica alta, flujo

turbuiento y flujo venoso pulsatil.

12



» Resonancia magnética (RM): Permite valorar la anatomia
vascular, la extensién de la lesidbn y su relaciéon con las
estructuras adyacentes. La RM serd de gran utilidad, ademas,

para los controles post procedimientos terapéuticos.

» Panangiografia: También llamada Angiografia o Arteriografia
Cerebral, es un estudio radioldgico de la circulacion cerebral,
los principales vasos braquiocefalicos, mostrando con mucha
precision las arterias cerebrales de forma selectiva y de forma

tardia la circulaciég venosa cerebral.

¢) Tratamiento
En la actualidad existen 3 opciones quirdrgicas para el tratamiento

de MAV.

» La reseccién quirurgica: Se realiza cuando sangra o se

encuentra en una zona a la que se puede llegar con facilidad,
se recomienda extraeria quirGrgicamente mediante cirugia
cerebral convencional. En este procedimiento, el neurocirujano
extirpa parte de craneo temporalmente para acceder a la
maiformacion arteriovenosa. Con la ayuda de un microscopio
de alta potencia, el cirujano sella la malformacién con pinzas

especiales y la extrae con cuidado del tejido cerebral que la

13



rodea. Luego, el cirujano vuelve a colocar ef hueso del craneo y

cierra la incision del cuero cabelludo.

La reseccién, generalmente, se realiza cuando la malformacién
arteriovenosa puede extraerse con un bajo riesgo de
hemorragia o convulsiones. Las malformaciones arteriovenosas
que se encuentran en regiones profundas del cerebro corren un
mayor riesgo de presentar complicaciones. En esos casos, el

médico puede recomendar otros tratamientos.

» Embolizacion endovascular: En este procedimiento, el
médico inserta un catéter delgado dentro de una arteria de la
pierna y lo guia a través de los vasos sanguineos hasta el

cerebro utilizando imagenes por rayos X.

El catéter se coloca en una de las arterias nutricias de la
malformacion arteriovenosa y se inyecta un agente de
embolizacién, como pequefas particulas, una sustancia
parecida a un pegamento, microbobinas u otro material, para
bloquear la arteria y reducir el flujo sanguineo hacia la

malformacion arteriovenosa.

La embolizacion endovascular es menos invasiva que la cirugia
tradicional. Se puede realizar sola, pero con frecuencia se usa

antes de otros ftratamientos quirdrgicos para que el

14



procedimiento sea mas seguro, ya que reduce el tamafio de la

malformacion arteriovenosa o la probabilidad de sangrado.

En algunas malformaciones cerebrales grandes, Ia
embolizacion endovascular puede utilizarse para reducir los
sintomas parecidos a los de un accidente cerebro vascular

redirigiendo la sangre nuevamente al tejido cerebral normal.

» Radioterapia estereotactica: Técnica mas reciente para el

tratamiento de MAV. También se conoce como "radiocirugia
estereotactica”". Durante este tratamiento, administramos una
dosis concentrada de radioterapia en el nucleo de la MAV en
una sola sesién. En el transcurso de 2 a 5 afios, los vasos del

AVM se coagulan y el AVM se apaga.

1.2.2 Cuida_dos de Enfermeria

Antes del tratamiento de cirugia o embolizacién.

- Mantener los consentimientos informados con fecha actualizada

asi como las firmas de ios padres y médico tratante.

- Mantener al paciente en ayunas para el procedimiento.

- Verificar en banco de sangre los depodsitos de hemoderivados.

15



- Realizar la verificacién de check list del paciente asi mismo como

su preparacion pre operatoria.

- Canalizacion de ‘ vias periféricas o verificacion de catéteres

venosos centrales.

|
- ldentificacion del[ paciente a través del brazalete en miembro

superior izquierd?.

B : :
- Trasladar al paciente a sala de operaciones con monitoreo

continuo acompafiado de médico y personal de enfermeria.
|

- Realizar el reporte de enfermeria del paciente a sala de
|
|

operaciones.

|
Después de! tratamiento de cirugia embolizacion.
|
- Coordinar con e‘l personal de sala para la recepcion del paciente.

J . . )
- Preparar y verificar la unidad el paciente con los insumos y
|

equipos necesarios.
\
- Vigilancia neurolégica, evaluacion de! estado de conciencia,
tamario y reactividad de la pupila.
\
- Evaluacion coqstante de la hemodinamia, mediante el monitoreo
no invasivo. |

|
- Evaluaciony vFﬁﬁcadén de la herida operatoria.

16



- Control estricto de diuresis.

- Vigilancia del pulso pedio del lado por donde se accedid a la

arteria, detectando signos de alarma.

- Mantener posicion decubito dorsal con la cabecera en angulo de

30°C.

- Mantener el miembro inferior estirado y visible con un

taponamiento permanente.

- Control sérico durante las primeras horas en la unidad de

cuidados intensivos.

2.2.3 Teoriade enfc:armeria.

El cuidado de enfermeria es la base fundamental de nuestro
quehacer diario; por lo tanto su planificacién debg ser individualizada
y enfocada a la satisfaccién de las necesidades del paciente, y mas
aun si una de las funciones de! paciente se encuentra restringida

,contribuyendo a un apoyo continuo durante su estancia hospitalana.
|
El objetivo del cuidado de enfermeria en la unidad de cuidados

intensivos es “Participar idbneamente en todos los procesos
terapéuticos encaminados al restablecimiento de las funciones
vitales alteradas en los pacientes criticos y recuperar [os valores

limites necesarios para conservar la vida de los pacientes, limitando

17



al maximo las secuelas, que pongan en riesgo la calidad de vida de

los paciente. (10).

Virginia Henderson define a enfermeria en términos funcionales:
“La funcién propia de la enfermeria es asistir al individuo, sano o
enfermo, en la realizacidén de aquellas actividades que contribuyen a
la salud o a su recuperacion o a la muerte pacifica, que éste
realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o el conocimiento
necesario. Y hacerio de tal manera que lo ayude a ganar

independencia a la mayor brevedad posible” (11).

Asi mismo el presente informe se respalda en la teoria de Virginia
Henderson y las 14 necesidades humanas basicas, donde la
enfermera centra sus cuidados con actividades de acuerdo a las
necesidades que el paciente necesite; en este caso el paciente con
Mav requiere de ayuda, segun el nivel de relacién es de enfermera

sustituta debido a su condicion.

2.3 Definicién de términos:

- Cuidado de enfermeria: Actividades diarias que realiza el

profesional con la finalidad de preservar la salud en el paciente.

18



Personal de enfermeria: Personal con estudios concluidos en la
universidad y que ejerce una actividad con sustento teérico y

cientifico.

Paciente: Persona que acude a una institucion para recuperacion

pronta de su salud.

Malformacién arteriovenosa: Las MAV son comunicaciones
anormales entre canales arteriales y venosos sin interposicion del

sistema capilar.

Unidad de cuidados intensivos. Unidad especializada para la

atencién det cuidado def paciente critico.

19



3.1

3.2

. EXPERIENCIA PROFESIONAL.

Recoleccién de datos.

La recoleccion de datos se realiza por medio de un cuaderno de
registro de ingresos y egresos de pacientes atendidos en los tres
ultimos afos con patologia de malformaciones arteriovenosas, el
mismo que es registrado por el personal de enfermeria encargado

de ia recepcion del paciente.

Se trabajo la recoleccion de datos en el programa Excel 2010 de
Windows, los resultados se presentaran en cuadros y gréficos, el
andlisis y discusién de los datos obtenidos se obtendra de los

resultados de dicha recoleccion de datos.

Experiencia profesional.

El trabajo que realizo en el dia a dia me ha conilevado a obtener
la experiencia profesional desde enero del 2014 hasta la
actualidad, desempefandome como enfermera en el area
asistencial de Uci Neuroquirurgica, brindando atencién y cuidados
necesarios que todo paciente amerita producto de una lesion a nivel
del sistema nervioso central, pacientes pos operados o pacientes
que necesiten de monitoreo continuo posterior a2 procedimiento muy
invasivos donde uno 0 mas de sus necesidades se mantiene

abolido, es alli donde los cuidados de enfermeria se ven reflejados

20



en la atencion ind

conocimiento de er

Para el

neuroquirargica se

desempe

vidualizada siendo el cuidado el objeto del

fermeria.

3o de las funciones la unidad de uci

encuentra en el tercer piso con una disposicion

de 10 camas, siendo 2 unidades destinadas como &reas de

aislamiento para

patégenos, tambié

pacientes con sospechas de infeccion por

n cuenta con start de enfermeria ,zona de

monitoreo general por medio de equipos de computo 1 sala de area

limpia donde se re

aliza la colocacién de equipos biomédicos y un

area sucia donde se realiza la limpieza del material que se utilizé,

una oficina donde

para el desempefio

Actualmente la uni
de enfermeria cor
especialidad de pec

de personal nomblrado y personal por contratacion de servicios

esta a cargo de la coordinadora de enfermeria

de sus funciones administrativas.

dad de Uci neuroquirdrgica cuenta con personal
1 especialidad de cuidados intensivos y con

fiatria con un total de 40 enfermeras en condicion

(CAS), todos ellosl cumplen con turnos rotativos, asi mismo se

cuenta con el apoyc

> de 11 profesionales técnicos de enfermeria, 12

medicos intensivistas, 2 profesionales de terapia respiratoria, 1

licenciada de psicol

ogia.
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3.3 Procesos realizados.
Identificacion del problema: Los pacientes que ingresan al instituto
Nacional de salud del nific San Borja un centro pediatrico
especializado encargado de la atencién a patologias complejas, con
nivel de atencién Ill-2 dicha atencién se brinda por dos modalidades
que son por consultorio externo y atencidn por emergencia, quienes
son derivados para la unidad de cuidados intensivos u
hospitalizacidén, en la actualidad la institucion cuenta con la unidad
de uci neuroquirdrgica, donde se trata lesiones y patologias gue
afectan el sistema nervioso central ; lesiones que afectan al cerebro,

cranen, medula espinal columna vertebral y nervios periféricos.

Una de las patologias que requiere monitoreo neuroldgico son las
matformaciones arteriovenosas tas mismas que requieren de un
monitoreo especializado y continuo debido a la complejidad de la
patologia donde se pone en riesgo su estado hemodinamico del
paciente producto de una inadecuada atencién, siendo el personal
de enfermeria encargado de vigilar y detectar de manera precoz los
signos de alarma y alteraciones neurolégicas que se pueda producir

en el paciente, muchas veces siendo irreversible para su salud.

Planificacion: La atencion del paciente con MAV, debe ser de
manera oportuna con conocimiento tedrico y practico con la finalidad

de preservar el estado neurolégico, el estado hemodinamico y
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ventilatorio evitando darfios secundarios que afecten al paciente y
familia, todo ello se logrard bajo el apoyo de un equipo
multidisciplinario donde se encargan de programar procedimientos,
estudios de diagnéstico, elaborar esquemas de atencion diarias,
todo ello para la pronto recuperacidn y mejor diagnéstico  del

paciente.

Ejecucién: Una vez gue ingresa el paciente a la unidad se realizan

los siguientes cuidados de enfermeria.

Coordinacion via telefénica con el personal de enfermeria para
traslado del paciente a la uci neuroquirargica

+ Preparaciébn de la unidad para recepcion del paciente con
insumos para procedimientos invasivos, medicamentos y equipos
biomédicos.
Mantener equipado nuestro coche de paro, resucitador manual.
Registro de datos personales del paciente al cuaderno de ingreso
y egresos.
Realizacion de la hoja de monitoreo del dia con estimacién de
parametros normales de las funciones vitales.

- Evaluacién de pupilas, valoracion céfalo caudal y estado
neurologico del paciente.
Reporte del personal de enfermeria de la unidad de emergencia u

hospitalizacién del motivo de ingreso de paciente.
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Monitorizacién no invasiva del paciente de manera continta.
Actualizacion de las indicaciones meédicas al kardex de
enfermeria.

Tramite a las 6rdenes de imagenotogia para su pronta realizacion.
Administracion y preparacion de medicamentos como analgesia,
antidiuréticos, blogueadores de canal de calcio.

Solicitud de insumos de enfermeria a farmacia.

Procedimientos invasivos, colocacion de sonda nasogastrica, via
periférica.

Control estricto del balance hidrico.
Apoyo en las necesidades basicas del paciente

Extraccion de muestra de sangre.

Brindarie un adecuado confort, apoyando en las necesidades

basicas del nifio hospitalizado.

Innovaciones y/o aportes.
Actualmente el servicio cuenta mayor afluencia de pacientes
pediatricos con diagnéstico de Mav, motivando al personal de
enfermeria a trabajar guias en base al cuidado de pacientes
con esta patologia para mejorar la atencion de manera

oportuna.

Capacitaciones mensuales al personal de enfermeria.

Brindar apoyo psicolégico a la familia.
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Realizacion de cursos a nivel institucional sobre las patologias

mas frecuentes en la unidad.

Adaptacion de escalas neuroldgicas para evaluacion de

pacientes neurocriticos.

= Limitaciones.
Retraso de citas de programacion para realizacion de

procedimientos de ayuda al diagnéstico.

- Dificultad para realizar resonancia magnética debido a

mantenimiento continuo de la maguina.

Falta de insumos para la realizaciéon de los procedimientos

invasivos

Pocos dias de programacion para realizar el procedimiento.

Disponibilidad de camas para los pacientes sometidos a

cirugia.
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IV. RESULTADOS

Los resultados que se muestran a continuacion son graficos de barras
que han sido trabajados de acuerdo a los datos obtenidos en los
diferentes afios segun atenciones brindadas por la unidad de cuidados
intensivos neuroquirdrgica y que han sido registradas en un cuaderno de

iNgresos y egresos.

A continuacion se detalla de manera sucinta como los resuitados
obtenidos guardan relacion con nuestro cuidado de enfermeria teniendo
en cuenta que dia a dia los diagndsticos de MAV van incrementando en la
edad pediatrica, siendo para la ciencia un factor desfavorable debido a la
complejidad del tratamiento debido a que estas lesiones son bastante

heterogéneas, representando un desafio para el neurocirujano.

La variabilidad de su tamario, topografia, angioarquitectura, asi como las
diferentes posibilidades de presentacion clinica, hacen que los
planteamientos terapéuticos sean variados y el cuidado que brinde el

equipo multidisciplinario sea individualizado.
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GRAFICO 4.1

ATENCIONES REALIZADAS POR ANO SEGUN SEXO EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEUROQUIRURGICA DEL
INSN-SAN BORJA 2015-2017
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Fuente: Registro de ingresos y egresos de la unidad de cuidados intensivos neuroquirirgica.

En el grafico 4.1 se observa que la unidad de cuidados intensivos
neuroquirtrgica realizé atenciones a pacientes con diagnéstico de MAV a
predominio del sexo femeninc con mayor atencién en el afio 2016, a
pesar de no estimarse resultados epidemiolégicos en pediatria
actualizados; Denis Efrén Hermosa Altez en su trabajo de investigacion
hace mencién del siguiente aporte “La distribucién por sexo varia muy
poco aunque parece existir un ligero predominio del sexo masculino,

constatandose indices hombre/mujer de 1.94-1.09.” (1).
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GRAFICO 4.2

CONDICION DE INGRESO DE PACIENTES A LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEUROQUIRURGICA DEL INSN-SAN
BORJA DURANTE LOS ANOS 2015-2017

2015 2016 2017

ENUEVO ®REINGRESO

Fuente: Registro de ingresos y egresos de la unidad de cuidados intensivos neuroquirdrgica.

E! grafico 4.2 se evidencia la condicién de ingreso del paciente a la
unidad considerandose como paciente nuevo cuando llega por primera
vez a la unidad para estudios complementarios de imagen vy
monitorizacién continua; se considera reingreso  al paciente que
habiéndose realizado estudios complementarios reingresa para
tratamiento de la MAV, cuidados especializados y monitorizacién
continua de la hemodinamia después de cada procedimiento realizado.

Cabe recordar que el cuidado de enfermeria es la base fundamental de
nuestro quehacer diario; por lo tanto su planificacion debe ser
individualizada y enfocada a la satisfaccion de las necesidades del

paciente.
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GRAFICO 4.3

TRATAMIENTO DE LAS MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS
EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEUROQUIRURGICA DEL INSN-SAN BORJA DURANTE LOS

ANOS 2015-2017.
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Fuente: Registro de ingresos y egresos de la unidad de cuidados intensivo neuroquirlrgica.

En el graﬁco 43 se evidencia los tratamientos realizados a los pacientes
que ingresan a la unidad de acuerdo a la base tebrica soio en la
institucion se cuenta con dos tratamientos que son la craniectomia donde
se evidencia un alto porcentaje en el afio 2016 y que se realiza
generaimente cuando Ié malformacién arteriovenosa puede extraerse con
un bajo riesgo de hemorragia o convulsiones. .

En cantidad menor de tratamiento se realizé en el mismo afio la
embolizacion endovascular que es menos invasiva que ta' cirugia
tradicional, con frecuencia se usa antes de otros tratamientos quirdrgicos
para que el procedimier{to sea mas seguro, ya que reduce el tamafio de la

malformacion arteriovenosa o 1a probabilidad de sangrado
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GRAFICO 4.4

TRATAMIENTO Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS REALIZADOS EN
MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS A PACIENTES DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEUROQUIRURGICA DEL INSN-SAN BORJA
DURANTE LOS ANOS 2015-2017.
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Fuente: Registro de ingresos y egresos de la unidad de cuidados intensivos neuroquirtrgica,

El grafico 4.4 se observa que de todos los pacientes atendidos solo
algunos casos fueron realizados los procedimientos diagndsticos para
obtener una clara nocién de las caracteristicas de la lesion: su
angioarquitectura, su anatomia, topografia exacta y las relaciones con las
estrdcturas vecinas, sin embargo debido al estado de complejidad que el
paciente presenté fue necesario realizar un procedimiento
(panangiografia) mas tratamiento de MAV evitando asi algun dano
posterior que va en contra del bienestar del paciente. Cabe resaltar que ef
otro porcentaje de la poblacién pediatrica atendida trae de manera
particular sus imagenes radiolégicas debido a que algunos pacientes son
referidos, ingresaron de manera particular contando con sus imagenes

respectivas.
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GRAFICO 4.5

ATENCIONES DE MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS
REALIZADAS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEUROQUIRURGICA DEL INSN-SAN BORJA SEGUN ANOS 2015-
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Fuente: Registro de ingresos y egresos de la unidad de cuidados intensivos neuroquirirgica.

El grafico 4.5 muestra que segun los afios atendidos se ha visto un
incremento en el afo 2016; las MAV representan una de las patologias
méas complejas en lo que respecta a su manejo, debido a la toma de
decision, tratamiento y evolucién.

El riesgo al que esta expuesto un paciente portador de ella pone en
evidencia su complejidad y su dificii manejo, motivo por el cual el
tratamiento de las mismas debe involucrar un profundo analisis del equipo
multidisciplinario neurovascular a cargo, mejorando sus capacidades del

personal de enfermeria para la atencion de los mismos.
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a)

b)

V. CONCLUSIONES.

Las MAV son una de las patologias mas complejas por su manejo,
tratamiento y evolucion. En el servicio de UCI Neuroquirargico del
INSN se evidencia un incremento de esta patologia con mayor
frecuencia en el sexo femenino (59%) al 2016 entre paciente nuevos
y reincidentes; pero disminuye al frecuencia en el Utimo afio

indistintamente entre ambos sexos, siendo todos paciente nuevos.

Los dos principales tratamientos en pacientes con MAV son la
craniectomia, que generalmente se da cuando la malformacion
arteriovenosa puede extraerse con un bajo riesgo de hemorragia o
convulsiones, siendo el de mayor eleccidon en el servicio;, y la
embolizacion endovascular, menos invasiva, y con frecuencia se usa
antes de otros tratamientos quirirgicos para que el procedimiento
sea mas seguro por reducir el tamano de la malformacion y la

probabilidad de sangrado

El cuidado de enfermeria es la base fundamental del quehacer
diario, por lo que su planificacion debe ser individualizada vy
enfocada a la satisfaccién de las necesidades de! paciente; siendo
necesaria la monitorizaciéon continla del paciente antes, durante y
después del tratamiento de eleccion, los cuidados especializados y
monitorizacién continua de la hemodinamia después de cada

procedimiento realizado.
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a)

b)

VI. RECOMENDACIONES.

Al departamento de enfermeria de la institucion, realizar
capacitaciones continuas al personal que labora en la institucion
para ampliar sus conocimientos en el cuidado de enfermeria, y
fomentar trabajos de investigacién en enfermeria sobre el cuidado

del paciente con maiformaciones arteriovenosas

A la jefatura del servicio, realizar protocolos o guias de enfermeria
para la atencién de pacientes con malformaciones arteriovenosas,
junto a los profesional competentes y de amplia experiencia en estos

casos.

A los profesionales de enfermeria, trabajar de manera coordinada
con el equipo de profesionales para tratar el aspecto emocional de
los familiares de pacientes hospitalizados con dicha patologia; asi
mismo, realizar charlas de capacitacion para familiares sobre los
cuidados que debe tener el paciente al egreso de la hospitalizacion

en cuidados intensivos.
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