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Prdédlogo:

La indicacidén habfa sido determinante; "evacuar inmediatamente el Centro
Médico Nacional", esto sucedié en una mafiana del 19 de septiembre Je
1985; bastaron escasos minutos para que un terremoto dejara inutilizados
loz mervicios del que fuera el orgullco del pafs y en espscial de quienes
trabajamos on el Instituto Mexicano del Seguro Social.

"El Centro Médico murié de pie"; gran conjunto de unidades hospitalarias
de Traumatologfa, Pediatrfa, Oncologfa, Cardiologifa, Ginecoobsteiricia y
Hospital Gzneral; éste Gltimo de gran prestigio internacional era mi ho—
gar laboral.. Nacié el 15 de marzo de 1963, al ser inaugurado por el
Presiﬁente de la Reptiblica Lic. Adolfo L&pez Mateos y el Director Qeneral
del Instituto Lic. Benito Coquet; cada dfa evolucionaba por la atencifn
de calidad que ahi se prestaba; fallece 22 afios después, pero surge el
Hospital de Especialidades del Centro M&dico Nacional, en el que se
transplantan los avances tecnolégicos y cienti{ficos de la medicina
_actual.

"El presente trabajo se gesté en el mes de septiembre de 1985 y tiene re-
”?laciGn‘cén el sismo porque el estudio se habiae propﬁesto para investiéarr
- una problematica en el Hospital General del Centro Médico Nacional. ‘Mo-
tivo por el 6ua1, se aplicé en otro campo clinico de un Hospital de
:; Especia1idades de la Ciudad de México, ya que es ahi donde la enferméra
~m§derna pendiente de los avances teonflogicos en las diversas 4reas &e
Lié medicina, participa activamente en los tratamientos medicos quirﬁfgi- =

‘ cos cada Vez. mis especializados, en padecimientos que dafian la salud

?a[ delvindividuo ¥y ponen en peligro su vida. México; pals en vias de .

TT,”starrbllo cusnta con unidades hospitalarias donde se presta atencién-de
calidad y alta especialidad a los pacientes que sufren hidrocefalia

) ;pﬁbducida por obstruccidn ‘de los ventrfculos o cisternas, tal es el 0as0




de la neurocisticercosis intraventricular; enfermedad parasitaria que
dafia a la poblacién, sin distincién de clases y edades. Dicho padeci~
miento produce sfndrome craneohipertensivo, que es solucionado mediante
el tratamiento quirirgico paliativo, a través de la implantacibén de una
v4lvula derivativa ventrfculo peritoneal o atrial para regular la circu-
lacién del 1fquido cefalorraqufieo: Los respltados son insatisfactorioes
en la mayorfa de las veces, debido a las condiciones propias del pacien=-
te, a los riesgos del procedimiento y a los del personal participante,
c12ndo no tiene el suficiente dominio y conocimiento de la técnica qui-
rirgica, como sucede en la aplicacién de lcs sistemas derivatives, dichos
procedimientos se complican, debido a la infeccidén, los tiempes prolonga—
dos de cirugfa y la disfuncién valvular, propiciados en parte por el per-
sqnal de enfermerfa, de los turnos vespertino y nocturno principalmente,
que e5 donde se 1levan a cabo el mayor nimero de derivaciones, por la
urgencia que se presenta; este personal no tiene ficil acceso a la capa=
citacién y a los recursos wmateriales, desconoce las t&cnicas eSpécificas
- en:lo que se rqfiere a las condiciones del paciente, los:cuidados que v
deben ténerse en el manejo de la vilvula para evitar la oontaminacién;:'
también tiene limitaciones en el conocimiento de los tipos de sistenas
‘-dgfivatiyos con sus caracteristicas y la elaboracién correspondiénte de
los trimites administrativos, para obtener a ?}empo los diversps modelos
/qﬁe’se utilizan segin el estado del paéiente. Por consiguiente ias'ac?
o;ones de la enfermera quirﬁrgica‘deben estar encaminadas a la espeéigii-
k'za§i6n en aplicacién e sistehas degivativos que le ofré;can‘al pacienﬁe'

atencibn de céliﬁad y lo protejan de riesgos innecesarios que puedan lle~

~varlo hasta la muerte. Del presente estudio se sugiere elaborar un diag- . N

‘néstico situacional para proponer alternativas de solucién, acordes con

 ; la situacién actual de la unidad hospitalaria.
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INTRODUCCION.

Los crecientes avances de la tecnologia en el drea de
la medicina moderna, ofrecen a los pacientes, tratamientos de
gran complejidad en enfermedades que anteriormente pocon se
podfa hacer, - Este hecho es palpable, en la derivacidn
ventriculo peritoneal o atrial a través de la aplicacién de
una vdlvula al paciente que presenta hidrocefalia por oba-
truccidn de la circulacién del liquido cefalorraquideo. Uno
de los padecimientos que es tratado por este sigtema es la

neurocisticercosis, al producirse un sindrome cranechiperten-

givo cuando las larvas de Cysticercus cellulosae se alojan en
los ventriculos. ‘

La sintomatologia de la cisticercosis cerebral, deycndev
esenciglmente del nimerc de cisticercos y de su localizacidpﬁ
Estos factores dificultan el diagndstico precoz y solgmenfe
se actda, étendiendo el estado clinico del enfermo, yo que
son diferentes los signos y los sintomas, desde que se
.implanta el pardsito hasta que muere.

La derivacidn ventriculo atrial o peritoneal, es un
tratamiento paliativo pero necesario para evitar la hidroge;
"faiia, debido'a'que el cisticerco mientras permanece vin' '

produce reacciones inflamatorias como: Aracnoiditis basal o

"ventrlculltls ¥ consecuentemente dafios cerebrales 1rrevera1—g,:‘“"“

Q.ibles que afectan al estado fi31co y mental del paciente hauta,t’

1a muerte. En la actualidad solo existen intentos para curar:“~v'ff

el enfermed"d,«como se ﬂenc1onaré nds udelante.,f

-
5




" “como 1a de Chiapas'.

t.1. Planteamiento del Problema

Ia participacidn de 1a enfermera ante determinada situa-
e¢idn, depende definitivamente del grado de preparacifn
profesional, de la disyonibilidad y del cuidado de los recur-

808 tecnolégicos con que cuenta,

En México; los hospitales de tercer nivel de atencién
requiéren de personal capacitado en cada una dg las 4reas de
servicio, ya que de ello depende el buen funcionamiento de la
unidad, la calidad de atencidn de enfermeria, el prestigio de
. la institucidn y por lo tanto del personal que labora en la

misma, |

La poblacién de nuestro pais estd expuesta a uno de los
‘padecimientos de tipo parasitario: Ta cisticercqsiS'hdmana,‘

condicionada por los factores de: insalubridad, deficientes

nébitos higiénicos y alimenticios, tratamiento 'inadecuado de -~ -

excretas, nula vigilancia de la cria del ganado porcino, y la
deficiente informacién por los medios de comunicacién masiva

.-de la frecuencia y riesgos que ocasiona tal enfermedad.

La cisticercosis estd considerada como. un verdadero
"prdblema de salud, ya que existe una frecuencia del 1 % e

- .ineluso se han detectado zonas endémicas en 4reas rurales.
: ) ‘ ‘ ,

qulisser, As, Bulnes Isabel gf al. "Estudio seroepidemio- -
‘lé3ico de la cisticercosis humana, en poblaciones: predominan-

: -+ “temente indigenas y rurales del =stado de Chiapas'. p. 107. -




La informacidn biblioardiica nencicun oue existen
inve.tigaciones relacionadas cona: Bl .ratamiento definitivo
del p:adecimiento a travds de terapediicn lfarmacolénica y
erradicarle por medio de la vacunzeidn o los cevdosg para
romper el ciclo de vida del purdsito, ya que dste es huesyed
intermediario. Los tratamienios hasta el moemsnto son palia-
tivos nds gue curativos sclo se reduce n) fndice de morbi-
lidad y mortalided y no resuelven el uroblems yu gue los
resultedes son insatisfcetorios para todos los cugog.  Rasdn

por lo cual continua vigenie el tratemicnto quirdrapieo.

En este trabajc se pretende deterwiner el pgrado e pre-
paracidén de la eniermera -ui:drgica cors jufe Je quirdfano,
instrumentista o cireunlante, para relociontr euta infurmo-
cifn con la evolucién pos -uivdraiea de los rocientes cisii-
'cercosos a-quienes se les instala 1o derivacidn ventriculo
peritoneal. Se ha observado deficiente prepuiracidn o capaci-
tacidn de las enfermeras que participan en la aplicacién de
una véivula ventricular atrisl o peritoneal, y deSCUnDéen
tambidn la situacidn de urgencisz gue rejresentz un sindrone
‘créneohipertensivo, en slpgunas oscgsicnes no proporcicvnan la
' vél?ula indicnda, desechan aditamenitos wue cn determinado
' mémento pudicran aprovecharse, reprocesando el material‘a
 ‘££avés de la esteri’izacidn por sas o vapur. -Estas situa-
‘cibnes pueden deberse a que desconocen el alto costo dc la
vélvula e ignoran si pnude suplirse o complementarée con

“aditamentos entras, - Alannas veces llegan o negar un determi=




A
nado tipo de vAlvula por que no la conocen y otras omiten re-
gistrarlas adecuadamente en la hoja de consumo, lo que impide
solicitar oportunamente las de mayor demanda, solicitud condi-
vdibnada al tiempo que se requiere para efectuar los trdmites
" administrativos para material de fabricacidén extranjera; ésto

répercute principalmente en la oportuna atencidn del paciente:

Otro hecho importante estd relacionado con la técnica
quirdrgica de la derivacidn ventriculo atrial .0 peritoneal, a
pesar de que son téenicas poco complejas, la mayoria de las
enfermeras instrumentistas o circulantes ignoran los procedi-
mientos especificos a seguir, debido a que existe muy poca
informacibn y no estd al alcance de todas, este hecho se agu-
diza mds en los turnos vespertino y nocturno. Se puede decir
gue en general la informacifn se adquiere por la cxperiencia

profesional del personal.

La falta de preparacién del personal de enfermeria y la.
.eacasa disPOéicidn de los niveles directivos para resolver
estos prbblemas contribuye sino del todo a exponer al enfermo
a cieftos riesaos innecesarios como son: Las infecciones,

“tiempos prolongzados de cirugia y disfuncidn valvular.
; 1;2.,0bjetivos.

: Objetivd General:

:»J.  Determinar el nivel de preéaracidn de la enfcrmera’qui—

rfrgica, jefe de quiréfano, ihstrumentista y circulante -en -

el implante de vélvula ventriculo peritoneal o atrial para




5
evitar riesgos innecesarios a los pacientes con cisticer~

c031i8 cerebral.

Objetivos Especificos:

1e Identificar causas y efectos que se desarrcllan de la

cisticercosis con conocimientos cientificos,

2. Describir los tratamientos médicos y quirdrgicos de la

cisticercosis a fin de colaborar con rapidez y eficacia,

‘3. Explicar la atencidn del paciente con cisticercosis para

actuar con eficiencia durante su tratamiento;

4, Elaborar un programa de actualizacidn para enfermeria en
la aplicacidn de un sistema valvular ventricular perito-

neal o atrial.

1.3. Hipbtesis de Trabajo.

El conocimiento y dominio de la técnica en la aplicacidn~

',dé vélvulas ventriculo atriales o peritoneales por parte de

las enfermeras qulrdrglcas digminnye log riesgos como 1nfec-

01ones, tiempos prolongados de cirugfia y disfuncidn valvular.-

1.4, Varisbles.

~

S Y Conocimiento y dominio de la tdenica de aplicéci6n‘de

vdlvulas ventriculo atriales: o peritoneales,

Indlcadores-
Material de fabrlca016n de las vélvulas ¥y presentac1dn ’

i estérll.




-Clagsificacifn de las v4lvulas.
Elementos de que consta,
Costo unitario de la vélvula,
Técnica y manejo de la v4lvula dentro y fuera del campo.
2, Enfermeras quirdrgicas,
Indicadores:
Experiencia profesional del manejo de la técnica.
Jornada de trabajo.
Conocimiento de la funcidn del 1fquido cefalorraguideo en
relaciqn con el sindrome craneohipertensivo.
Conocimiento generai sobre el padecimiento que reguiere
aplicacidén del éistema valvular ventricular peritoneal o =
atrial.
3. Riesgos: Infecciones. .
| Tiempos prolongados de cirugia.
Disfuncidén valvular, |
.. Indicadores:
Edad y sexo de los pacientes derivados,
Diagndstico. .

Frecqcncia,de aplicacién de vdlvulas ventriculo perito- . = - v

“neales o atriales y revisidn de simtemas derivativos.

Turnos en los gue efectda la derivacién ventrfculo -
- perltoneal o] atrlal. ‘ ‘

',TCausa de reintervencién de pa01entes derlvados.

Tipo. de vélvula aplicada.

. Tlempos qulrdrglcos de las clruglas de der1v3016n

ventrlculo atrial 0 perltoneal.




1;5? Campo de Investigacidn.

El trabajo se realizd en la Unidad Quirdrgica de un Hos-
spital de tercer nivel en la Ciudad de México.

Grupos humanos a loa gue se_investig6; personal de Bnfer-
meria de Quirdfancs de los turnos matutino, vespertino y noc-
turno. .
¥étodos, téenicas y procedimientos. ‘
Investigacidn documental: Para estructurar el marco tedrico.
Investigacidn de campo:

Encuesta al personal de enfermerfa que labora en la Unidad

~quirdrgica de un Hospital General de la Ciudad de México de los
cuatro turnos (25 enfermeras).

El cuestionario se enfvcd para determinar el nivel de pre-
paracidn de las enfermeras quirdrgicas y-la eficiencia de su
participacién en la aplicacién de v4lvulas; la informacién se

- ~procesd y analizd por medios estadisticos, para la sistemati-
'viaciGn, el procedimiento y la presentacidén de los mismos;

En un estudio retrospectivo de 25 casos de pacientes
cisticeicosos a los cuales se les haya aplicado vdlvula se
fdeterminaré: Tipo de vélvula instalada, si hubieron complica-
ciones que pudieran relacionarse con la participacién de la ‘

- enfermera quirdrgica,

' Recursos humanos’

| Responsable del. estudio: Una enfermera con esPeciélidéd}’
7.Recuréos materiales: | :
' Cuestionarioé, tar jetas de recoleccidn de détbs, expedien— ”

tes, disefio de investigaci6h, cronogramna deitrabajo}




2. MARCO TBORICO.

. 2.1. Generalidades de Anatomfa y Fisiologia del Sistema

Nervioso Central,

La interpretacidn de la conducta humana se fundamenta
principalmente en la funcidn del sistema nervioso. El conoci-
miento de la estructura anatdémica a través de .loz-estudios
realizados poxr el hombre en el afdn de conocerse a si mismo,.
le han permitido darse cuenta de lo maravilloso de la natura-
leza; sus acciones y movimientos responden gracias al complejo
gistema de que estd formado; para fines prdcticos se le divide
en Sistema Nervioso Central y Sistema Nervioso Periferico,

" ambos eatdn relacionados intimamentea.

La evolucidn embrionaria del sistema nervioso humano ea

una recapitulacién de los periocdos iniciales de la historia

.filogénica del hombre; un resumén de lag estricturas que deri— S

" van del ‘tubo neural se presentan en el siguiente cuadro y co-

i"rre5ponden a las regiones que dan origen.

2Walter, R Stcphen et al. Anatomfa del Slstema Nerv1cso,
pp. J“- 11 o R EESREEER



Subdivisiones del Tubo Neural
VESICULAS e o
PRIMARTAS SUBDIVISIONES DERIVADOS LuZ
Corteza cerebral Ventriculos late-
Telencéfalo — - — -~ Cuerpo esiriado rales
Rinencéfalo Porcién rostral
del tercer ven-
triculo
Prosencéfalo
Epitdlamo La mayor partie
TAlamo del tercer wven-
Metatdlamo triculo
Hipotdlamo
Diencéfalo ----— Quiasma éptico
Tuber cinereum
Hip6fisis poa-
terior
Encéfalo— - - -+ Tubérculos ma-
milares
Tubérculos cua- Acueducto de
Mesencéfalo Mesencéfalo ~~—~ drigéminos Silvio
‘ Crura cerebri
. Metencéfalo « - —- Cerebelo Cuarto ven—
Rombencéfalo Puente trfculo
Mielencéfalo Bulbo

Médula espinal

Médula espinal

Conducto central

Fuente: Ramson y Clark. Anatbm{a del Sistema Nerwvioso, p. 16.

Descripcidn: Subdivisiones del tubo neural y estructuras derivadas.
Modificacién de un cuadro de Keibel y Mall, en Embriclogfa Humana.
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Posicién del encéfalo y puntos de referencia en vista lateral.

La localizacién de los diferentes elementos de que consta

" el encéfalo se define seglin la posicidn3 {(fig. 1) ésatas son de
derecha a izquierda: Superior, posterior, dorsal, inferior
ventral y anterior, También se utilizan los puntos de refe~
rencia de estructuras 6seas4 (fig. 2), llamadas conducto cen-
tral (C), cisura lateral (L) del cerebro, artgria meningea (M)
vy el seno sigmoideo (8)., Otra referencin es cl pteridn gue
corresponde al sitio de unidn de los huesos frontal, temporal,,

esfenoides y parietal.

Topografia General del Encéfalo.

El encéfalo descansa en el piso de la cavidad craneal
ésta ofrece tres fosas bienh aparentes; la craneal posteriot,f‘

1la media y la anteriors.

, Bn la fosa créneal posterior se aloja el bulbo, la pro= ..
‘ﬁuberancia y el cerebelo (fige. 3), en conjunto constitﬁyen él
rombencéfalo, techado por una lémina de la dura o tignda del
:.cefebelo‘(ver,fig; 3). A través de la escotadura que eiiste V
“en el borde ventral de la tienda se proyécta'el mesencéfalo

: ;(fig,'3) qﬁe‘conectaral rombencéfalo por debajo del pfbéeg— =

- céfalo ¥ por encima de dicha lémina.

3Ib idem , P 17.
~41pid, p.28.
. PTvidem, ps 17,




Gorte Sagital de la Cabeza 11

Superior

“\——Posterior

Ventral , Dorsal

)
H
H
Inferior

Figura 1. Corte sagital de lux cabeza para mogtrar la posicidn del ence-
falo de acmerdo con las palabras que designan la orientacidén anatémica,
La-1inea de puiones indica el plegamiento del eje primitivo del tubo
neural. Bl espacio subaracnoideo se representa en negro.

Vista Iateral del Crdneo

~Figura 2. Visfa lateral de la cabeza que muestra los puntos de:

.. “'pecto al conducte central(C) y la cisura lateral (L) del cerebro; 1la.
N L o ) .

arteria meningea media(M) y el seno signoideo ().

Ciieferensia $seos del crdneo y la posicién relativa de éntoes con Fa TR




Cortie Tronsversal del Sistema Nervioso

Acueducto de Sitiio™

Hueso occipitad-o. x

Midula

Fzgura 3 Corte transversal del sls*ema ‘nervioso en el que; se obbervan
algunas repionet del encéfalo y la médula esplnal.
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TLos hemisferios cerebrales forman la porcidn mayor del -
prosencéfalo, ocupan las fosas craneales media y anterior y
ge extienden hacia el occipucio, sobre la supsrficie suparior"

de la tienda®,

Descripeidn de las partes de que consta el encéfalo.

Rombencéfalo: Io forma .el bulbo, la protuberancia y el cere- L
belo, &ste a su vez se le divide en tres partes: una impar
pequeiia y medial llamada vermis y dos grandes masas o hemisfe~

rios cerebelosos, techado por la 1dmina o tienda del cerebelo.

Mesencéfalo: Conecta el rombencéfalo con el prosencéfalo,.
gituado por debajo de éste fltimo y por encima de la 14mina
que corresponde & la poreidn dorsal, y los tubérculos cuadri- ;
géminos a la porcidn ventral y los peddnculos cerebrales por
el acueducto de Silvio (fig. 3).

Prosencéfalo se subdivide en: Diencéfalo y Telencéfalo (fig,j);*

Lo forman los hemisferios cerebrales que son 1a parte mds pro-

minente del cerebro, los separa la cisura longitudinal, al

fondo 3e localiza una banda comisural y el cuerpo calloso. = -

' Diencéfalo: Contribuye a formaf las pAredes del tercer vén—*f”-
triculo, estd compuesto por las siguientes parteé:‘ El? ,;  B

E epifélamo, el télamd con los cuerpos geniculados (mefatélamo)'f 
Ly ei‘subtélamo o t4lamo ventral, o hipotdlamo. Al t4lamo ge: ..

6Ibidem, p‘c 28. o .
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+
le distinguen cuatro superficies: Ta dorsal, venbral, medisl
KN 7 4

y lateral’.,

Visto por la cara dorsal o convexa el encéfalo tiene
forma ovoide, los hemisferios cerebrales estdn separados por
la cisura cerebral inteérhemisférica y revestido por la corte-
za cerebral (sustancia aris) y la cerebelosa en la superficie

8.

del cerebelo

La cara ventral o base del encéfalo pregenta una super-

ficie irregular que se adapta al piso de la cavidad craneal.

Es el bulbo que se continua a través del agujero occi-

pital con la médula espinal.

TLos Vensriculos Cerebrales.

Deatro del cerebro existe uha sustancia acuosa denomina-
da Liguido Céfalorraguideo (LOR) que conunica al sistema con-

_tihuamente ¥ cuatro cavidades desiguiles: dos ventriculos

laterales, un tercero y cuarto vcntriculog.

. Loa Ventrfculos Laterales.

Estas cavidades son las mfs arandes de los ventriculos,:
tienen forma irrogular se recomocen cuatro partes: Porcidn

central,  las prolongaciones o astas anterior o frontal, la

inferior o temporalky~la posterior u occipital1?fig. 4).

| gmﬁm pp. 29, 3. L
Q-agIglﬁﬁm; PP« 39, 62.
L. “Chusid, G. Joseph and Mc Donald, J. Joscph. Correlatlve

: geuroanatogy and Functional Neuralo~y, p- 51,
Walter, gg Clv, Pe. D3,
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Meninpes, Vazsos Sanguineos y su Relacidn con la Formacidn del

Liquido Cefalorraquideo.

El encéfalo estd protegido por las membranas denominadas
dura madre, aracnoides y pia madre (fig. G), a su vez se cubre
por una capa de liguido que lo amortigua. Los plexos coroi-
deos (fig. 5) son los responsables de la formacidn de 1l{quido
cefalorraquideo, porque estd formado de redes capilares que

permiten establecer la difusién'’.

Caracteriuticas del Liquido Cefalorraquideo.

Es acuoso, transparente, de baja densidad y estd separado
por una merbrana .emipermeable osmética que le permite mante-
nerse en egquilibrio en condiciones normales. Sin embargo hay
diferencia de opiniones; aunque algunos autores12 Cushing
(1914)y Dandy (1919) sostienen que el 1f{quide se forma de los
plexos coroideos, Becht (1920) "observd" que los cambios de
presidn y la corriente del liguido dependen de alteraciones de

la presidén arteriol y venosa en el interior del crédneo,

El autor13 dice gue la obstruccidn de los agujeros inter-
ventriculares, ocasicnan acumulacidn del lfquido debido al
bloqueo y por consiguiente hidrocefalia, esta situacidn se
discutiré nds adelante, ya gue es uno de los sintomas princi—

pales de la cisticercosis interventricular.

Myalter op cik, p. 66.

2Ghusid op cit, p. 52.
13Howe, R. James, Patient Care in Neurosugery, p. 25.




Apujero de Monro
Tercer Ventrfculo'

Asta Inferior ~

PR

N we —"Cuarto Ventrfculo "

Figura 4. Bl Sistema Veniricular

‘Seno sagital superior
Venas cerebrales Plexo coroideo del
ventr{oulo lateral
Granulacidn aracnoidea
Plexo coroideo del
tercer ventriculoe

Espacio subaracnoideo

de Monro

Aracnoides
Acueducto de Silvio
Cisterna superior
Agujero de Lunchka .
Plexo coroideo del

cnarto ventriculo.
Apgujero de Magendie

Dura madre

FlguPa 5. Circulacidén del 1fquide’ cefalnrraqu deo. Impreso’ tomado del T

original de Frank Hs Netter, que aparecié por prlmera vez en el Slmpo-‘
sio Clinico Ciba, 1Q 0.
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Espacio subdural

Membrana aracnoidea
Puramadre

Piamadre

X\

A4
PARARIY
i
AUTRER TR

Figura 6. Representacién diagramftica de una secciln coronal a .través
del seno sagital superior, para mostrar las meninges (Weed) .

Presidn Intracraneal:

Broek la define como la presién interna del encéfalo
que estd cambiando eonstantemence en respuesta a los latidos
vasculares y a 108 cambios gue ocurren ¢on la actividad
regpiratoria. La presidn estd determinada por los movimien-
tos de la cabeza y la posicidn, normalmente la presidn
intracraneal (PIC) se cuantifica de 110 — 140 mm de H,0 y por
‘arriba de 200 mm de H,0 se dice que 3e ha incrementedo.

En mm de mercurio (He) y con monitores, la PIC normal es de’

i

0 - 10 mm Hz, es considerada anormal alrededor de 15 mm Hg1_l

M1biden; p. 27.
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La sbertura interventrfcular es.oval, y se comunica al
~ tercer ventriculo, se le reconoce como abertura de
. Monro (fig. 4). FE1 plexo coroideo de los ventriculod latera~
tj:lés, est{ formado por el proceso vascular de ramificaciones
éue se proyectan de la pia madre, dentro de la cavidad aue

estd cubierta por una capa de epitelio de origen ependimario.

El tercer Ventriculo.

Es una eatrecha hendidura vertical, tiene trea abertu~
ras, el acueducto de Silvio que se abre en su exbremo
caudal (fig. 4), mientras que en su exty emo opucato se comu-
nica con ambhoa ventriculos laterales a través de los agujesnd

in%terventriculirea.

Toas doa plaxos codaidcon (ver fipg. 5) ge cxticndan dn
lado a lado 4n la cavidad, desde la abertura intcrventricular

hééta la extremidad caudal,

El Cuarto Ventriculo.

B3 una cavidad en forma de dianante (fipe. 4), dnl
‘:ombehcéfalo, ge continda por la poveiba ceniral del bulbo 7
’;cbn ei_ébuedaeto»do Sil#io por el chro. A la abertnra late-
Uiféél ge le conoce oiul zzujers de Luzzha 7 a lU'OCanul
i‘égﬁjano de'ﬁugéndie (fig. £) cotas shortnras S0 0o uatein

con el eagacio subarucaoidszo y ol liguido eclulorraqufdeo. .
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El llquldo cefalorraguileo se zbaorbe a2n el seno venoso,
¥y la scngre drenz por el sistems vascular exbracraneal, el
volumen intrecranesl del liquido es de 9 - 10 % y en la

sannre varfia de 2 - 10 ¢ 135,

Puncionalmente el cerebro soporta hasta tres veces mds
de volumen nvrmal del 1liguido sin gue haya necesidad de’

suatraerlo.
2.2, Antecedentes Histéricoa de la Cisticercosis Cerebral

La neurocisticercogis es el radecimiento producido por

el estado larvario de la Taenia solium en el parénjuima, ven-

trfculo. y corteza cerebral.

La prim.ra descripeidn de la cisticercosis al parccer
procede de Paranoli; quiédn en 1550 descubrid pequefias vesicu-
123 llenas con un 1fjuido on. el cucrpo calloso de un humbre

16 Rumler, en 1558 publxcu el

que habia nuerto en el acto
caso de un eriléptico que tanbién le encontrd estas vesiculas
‘en la dura madre; de hecho ellos no 1o identificaron, fué
‘Leuckart y Kuchenmeister auienes descubrieron el esfﬁdo

lzrvario de la. Taenia solium en el cerdd y le llamaron

 Cysticercus cellulosze, Kuchsnneister y Gessner en 1530 esta-
biecieron la relzacidn de eastss larvas y el estado adulto en ™
.el numano, guienes hicieron una investipzcién  con. presidia-
‘rios conienadoq por crimenes, hzciédndcles comer carne de
16_.J£LJQ

Wleto DlDulSlO. "Cysticercosis 0f the Nervous Sistem".
725 ~ T26. .
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cerdo contaminaZa de cisticercos pzra obtener el parésito17.
En 1860 Virchow describié al cisticerco de tipo racemosoc en
la bose del cerebro 3in ideatificar realmente su naturaleza.
Esta descripeidn la hizo mds tarde Zenker en 1862, un gran
psiquiatra alemdn que publicé un articulo de diagnéstico por
cisticercosis, donde ¢l analizaba que esta enfermedad era la

causante de la crisis convulsiva.

0tros autores publicaron diversos casos de epilepsia,
meninzitis en la base del cerebro, y endarteritis obliterante

cuyo agenbte causal era la larva de cisticerco.

Los casos se multiplicaron y a finesn del aiglo XIX,
Volovatz reportd que de 414 pzcienltas con cisticercosis 149
eababan 2fectados del sistena nervioso. Asi se inicia la
‘bisqueda de un diagndstico a través de pruebas de fijacidn
de complemento, gin que hasta el momento se haya encontrado
alao dcfinitivo. Seqdn diversos autores insisiten, en que-es
' posidble detectar la enfermedad en el liguido cefalorraduideo,
gin embargo estos no son m4s gue intentos, el hachd es Que la
 cisticercosis del sistema nervioso, es frecuente y estas
larvaafafectan loa elementos anatémicos™del encéfalo por lo

‘tanto, la sintomatologia recae sobre la fluidez del 1iquido18,

r*ﬁ17Beld1n, D. L Text Bcok of Para91tolooy the Class Cestoldea.
. pp. 564 = 565,
18

o Nlcto, DlQﬂlSlO. op cit. p. 726.
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Bn México los neurolfgos y netrocirujancs realizan in-
vestigaciones con relacida a la cisticercosis cerebral debido

a la incidencia de la enfermedad en nuestro pais19' 20.

2.3. Epidemiologia

Distribucibn Geogrdfica y Frecuencia de la Cisticercosis en

México.

La cisticercosis constituye un serio problema de salud.
La infeccidn por T, solium es cosmopolita, relativamente
comf{n en los paises Furo-Asidticos y ampliamente distribuida

en Latino América donde México no es la excepcidndT.

La prevalencia de la cisticercosis humana en nuestro
pais fué debterminada en estudios de necropsias en los
Hospitales Generales de la Secretaria de Salﬁbridad y Asig-
tencia y del Instituto Mexicano del Scpuro Social en la
;'Gludad de Méx1co 2, reportando una frecuencia de alrededor
- del 2 % de casos con cisticercosis. cerebral. ia alta inci-
dencia de esta enfermedad se ha detectado en 108 informes

estadisticos de enfernos hospitalizados gue reguirieron de

19Lombardo, Luis and Mateos, H. José. "Cerebral Cystluer0031s;;'
in Mexico" p. 824. ,

VVZOZenteno, Genaro H. "Aspectos Nouroqu1rdrglcos en 2143 enfer-

‘mos internados en la Unidad de Neurologia y Neurocirhgia del ,fi’

Hospital General de Liéxico, S.5.4., p. 516 - 527,

2lpelain op cit, p. 824. .
22 Madra"o, N Ignaclo et 8ls "Intraventrlcular Cyst;cercosms"~ e
p. 149, - _ ,
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asistencia médica en los servicios de Neurologia y Neurociru-
gia. En los afios de 1959 a 1962 en el Hospital General de
’ WMéxico, fue registrada una frecuencia de 24.12 % de cisticera :
cosos en 2143 pacientes sometidos a procedimientos neurogui-
rdrgic0523. Es importante seflalar gque estos porcentajes no
indican la frecuencia de la enfermedad en la poblacidén abierta,
ya que corregponden a muestras seleccionadas de gcuerdo a la
politica de internamiento de la Institucidn. Una visidn mds
representativa de la prevalencia de la cisticercosis humana
del sistema nervioso central en México, la proporcionan los
estudios seroepidemioldgicos recientes aplicados a poblaciones
abiertas, confirmando su distribucidn en todo el pais con una
frecuehcia global del 1 %24. La gran inquietud por el aiﬁo
indice de frecuencia de cisticercosis en México fuéd la pauta
para realizar un estudio en zonas predominantemente indigenas =
(zona rural vecina a Saxn Cristobal de las Casas en Chiépas)}
Los resultados sefialan que en comunidades de asentamientoé'hu;."
manés de unos 2000 habitantes; donde la proporcidn de‘suerdsiy
 de cisticercosos alcanzd la cifra del 7 %, indican la p@bbabif 5
‘°lidad de sufrir cisticercosis y la relacidén del ndmero de pef—~'

gonas de padecer la enfermedad; al parecer entre mds pequeflas
‘gon 1as comunidades se incrementa la propofcién; y es qompafa;T
gble;don las cifras reportadas en necropsias de éiudades,g:én-
&e§25. k
22Zenteno, 4. Genaro H., op cit. pp. 526 - 527

Flisser, Ana ef al. " Tae “immunology of human and anlmal
Qscystlcerc0J~s a review”, p. 849.

Flisser, Ana ¢t _al. "Estudios Seroepidemioldgico de 1a

: Cisticercosiﬂ Humana en Poblaciones predominantemente in- .
-...digenas y rurales del Fstado de Chiapas" pp. 107 - 111,
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Informaciones nds recientes (Iladrazo et al: 148) indican

e
que del 1 % de incidencia el 0,16 % corresponde a la admisién
de pacieates al Hospital al Hospiial General "La Raza",

(73 casos en 18 meszs) y del 10.66 % de todos los procedi-
mientos gquirdrgicos llevados a cabo en el Departamento de
Neurocirupfa originan 0.25 ¢ de defunciones del 6.5 % de los
gue fallecen en este serviciogs. Como se puede observar
estos datoé revelan que el padecimiento constituye un verda-

dero problema de salud.

Dindrica de transmigidén de la cisticercosis.

La cisticercosis tiene una relacidn sociocultural, ya
~que la adquiere el humbre al ingerir huevos de T, solium;

los cuales estdn contenidos en los proglétidos. La certidum-
bre de contraer la enfermedzsd depende del contacto entre el
tenidsico qhe excreta los huevos y al susceptible que los
‘.ingiere, ec zqui donde influyen diversos factores para comu-
nidades rurales y urbanasg7 Mfltiples factores contribuyen a
‘digeminar la enfermedad que podria evitarse al: Disminuir la
aficién por coner en lugares pdblicos en malas condiciones
higiénicas‘(las moscas son 108 principdles medios de distri—
bucidn de los huevos), y procurar que‘la comunidad cdente coﬁ:
',inStalaciones sanitarias para el tratamiento de excretas.- '

26Madrazo,-g§ al, qg_qgﬁ,'p. 148+

";vszlisser, Ana. et a]."Human Cysticercosis: antigens, . .
antibodies and non responses", pp. 27 - 37, L
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Jin embargo wpwco se hoce por mejorar estas condiciones gue
ponen eu peliproe la salud  de la poblacidn priteipalmente en
los cinturones de miseria. Lot hall:zzo-s ne dejan de parceer
alarmantes principalmente para las sonos rurnles. Las insti-
tuciones tienen el deber de tomar cn cuents la informacidn
obtenida; y aplicar medidas tendicntes a mejorar las condi-
ciones de salud, delectadus como deficientes; éste es solo un
caso de enfermedad parasitouria, con una alta {recuencia, que
afecta principalmente al sistema nervioso central; donde se
presentan casos verdaderamente graves y poco se puede hacer

por el gue padece de cisticercosis.
Prevencion.

Un resumen de les medidas preventivas que a contindacidn
se describen, constituyen mecanismos adecuzdos aunque diffci-
les de lograr para controlar las enfermedades parasitarias
como la cisticercosis:

a. Vigilancia en la eria del panado poreino, para evitar due
se infecten los animales, ya que la carne parasitada él ser
ingerida por el hombre mantiene c¢l ciclo de vida de

2: solium y favorece la difusidén de la parasitosis.

b. Control sanitario en el manejo y prepoeracidn de los alimeh-
tos para consumo; y decomiso de la carne de cerdo cisticer—

¢co8a.

¢. Desparagitacién de los portadores deé tenia.
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d. Dotacidn de fecursos sanitarios indispensables; y en el
campo agua potable'y drenaje que permita la eliminacidén

de aguas negras,
e. Educacidn higiénica con una amplia difusidn,

£. La vacunacidn contra la cisticercosis; dute ditimo recurso
‘se fundamenta en los trabajos de Flissersd, et al (1979),
quienes afirman que es posible inducir la ;esisténcia
contra la cisticercosis por medio de la inmunizacidn; ya
gue se ha establecido la respuesta inmune nafural en

pacientes cisticercosos confirmado
2.4, Clasificacién de la Neurocisticercosis

Fl ndmero, la localizacidn y el dafio cerebral que oca-
‘sionan los cisticercos son los factores que determinan la

7clasificaci6n; puede ser udnica o miltiple, meninnea, ventri--

9

cular, parenjuimatosa, espinal y 31ntomdtlca ] 331ntométlca

30

Nieto”" utiliza la clasificacidn que hizo Hennerberg‘en

1912 de neurocisticercosis a aaber:

1. A91ntométlca, ae esbablecc mediante la autopsia 1nc1den-»~‘

talmﬁnte.

28Fllsser, Ana et al.’ "Inmunidad & la Clstlcer0031s. P 77-ylf
29Ladr6n G. Laura. Manual para la Préctlca Neuroldvlca, p.'3.
 30N1et0, op cit. p. 726 : . E
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2. Casos en los cuales los pacientes presentan sintomas neu-~
. r6logicos y psiquidtricos y que no fueron atribuidos a la

presenciu de cisticercos a) epilepsia y b) epilepsia focal.

3. Casos en los cuales 1og sintomas y el gsindrome estd
determinado por los cisticerccs:

a) Meningitis por cisticercosis basal.
b) Cisticercosis ventricular.
¢) Cisticercosis espinal a veces con meningitis.

Ta distribucidén y el ndmero de cisticercos en el cere-
bro es muy variable, pueden encontrarse en los 1lébulos fron-
tales, tempofales; parietales, eh cl 16bulo ovceipital o
cerebelo, enclavsdos en las cisuras cerebrsles y muchas veces
en depresicnes qgue ellos mismos producen en la corteza cere-

bral, El Cysticercus rzcemosus solo se desarrolla en las.

3,

cavidades (ventriculos o cisternas
. 2.4,1. Btioloafa

Para ccmprender al agente caousal de la cisticercosis ce~ .
rebral es necescrio conocer el ciclo de vida del pardsito y-

establecer una relacidn entre el huésped intermediario que

"és el cerdo y el definitivo que -es el humano32,

W'B Rlvera, op cit., pp. 20 = 21.

3203marao C. Blanca. "E1 Antlpeno de Cystlcercus celTulosae
ndg- Frecuentemente Reconpcido por Sueros de Pacientes con .
Clst10e10031s Cerebral. 0pt1n123016n del Método para su
Obtenc1dn, pp. 2 =3, ,




Ciclo de vida de Taenia solium

Figura 7. Ciclo de vida de Taenia_solium: hombre infectado por T. solium
(A), proglétido de la %enia on heces {B), cdpsula o embriofore de
Cysticercus cellulosae que se transforma en larva hexacanto al ser inge—
rida por el hombre o cerdo (C), hombre infectado por cisticerces (D),
cerdo infectado por cisticercos (E). El ciclo se continda al ingerir
carne de cerdo parasitada.

Ciclo de Vida de Cysticercus cellulosae.

La tenia.adulta habita en el tubo disestivo del humano  y
libera huevos gque al enconirarse en las heces fecales pueden
Jéer,ingeridos por el hosgpedero intermedisario: FEl cerdo.o
 iaccidentalmen£e el hombre (fig. 7). ALl paso éor el intestino
“:delgado las cépsulas o embrioforos de los huevos se disuelven
ﬁfpdrfaccidn de los jugos digestiivos, liberahdo larvas hexacan—
:  £6§.' Se ha sugerido que éstos con la ayuda de sus tres pares
de ganchos, perforan la pared intestinal y pasan a la circu-

lacidn sangufnea y linfética, para alojarse en algin tejido




Cysticercuy cellulonno

Corona apical Pared

de ganchos ~_E

Ventosas

Escblex — L

Pigura 8. Cysiicercns cellulosae, se observa la pared y el escélex
provisto de ventosas y corona apical de ganchos. { Microscopfa de barrido)
cortesia del Dr. Luis Cafiedo D, jefe de servicio de Investigacidn

Clinica del Imstituto Nacional de Pediatria.

del hudaped entre loz gue e encuentran el mfsculo esquelético

y el sistema nervioso central donde continnan su desarrollo.

Segidn Beldin3? Y Faust3* el desarrollo de la larva es re-
lativamente rdpido, en pocas semanas los ganchos desaparecen y
el eacflex ge hace visible y en dos o tres meses el cisticevco

ya formado (fig. 8) entra en fase de reposo. El ciclo vital

del pardsito se completa cuando el nombre (¢nico hospedero)

33perain, op cit. p. 567. |
‘34Faust, C, Ernest. gt al., "Animal Agents and Vectors.of
Human Disease". pp. 198, :
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ingiere carne de cerdo con cisticercos vivos, los cuales al
llegar al intestino delgado se transfor;nan en pocos meses en
la forma adulta (fig. 7-A) ésta puede alcanzar una longitud de
dos a tres metros y algunas veces hasta ocho metros; consta de
tres partes:el escdlex, el cuello y el estrébilo, éste ltimo
formado por una serie de segmentos fusionados llamados pro-
gldtidos en log que se encuentran leos 6rganos genitales, los
distales son los que al madurar se desprenden y salen en las

heces fecales.

Aunque las larvas se distribuyen por via henmatégena se

~desconoce la causa de 1la afinidad del pardsito por el sistema
nervioso central; existe la hipdtesis de que puede deberse a
la gran irrigacidn sanguinea y a la mayor concentraéidn de
glucosa en sus tejidos; de ser cierto, Se encontrarian tamﬁién
en el rifidn o en el higado, sin embargo son casos poco fre-
~cuentes. ' B

» VIAl parecerAlo gque sucede, es que la oncésfera llega 'a la -
circulaci6n por dos caninos:
' 1. Pasa por 1os plexos coroideos al 1fquido cefaloxraQuideo

donde yuede guedar atrapado en el 81shen3 ventrlcular 0
':blen implantarse en las 01sternas basalcs aracn01deas o en |
‘ la convexidad, debido probablemente 8 -la 01rcula01dn del

1iquido. _
.2, Otra entrada; es que llega al parénquina cerebral por via
capllar35 : '

3)R1vera, C. Leopuldo. "Correlacidn. Cllnlca Inmunoldﬂlca de
Pacientes con Neurocisticercosis", pp. 20 ~ 21,
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Como se menciond anteriormente se¢ desconocen los medios
por los gue llegan los cuistes a los ventriculos cerebrales,
aungue se sospecha jue es por 105 plexos corcideos. Cuando
los gquistes niden alrededor de 2.0 mm de didmetro 1llepan al
cuarto ventriculo por los ventriculos laterzles o directamen-
te. Estos dos mecanismos explican la alta incidencia de la
localizacidn de los cisticercos eh esta peaueiia cavidad.
Durante el tienpo sue permanece vivo el cisticerco, puede
producirse repentinamente ohstruccidn de la circulacidn del ~—
1iquido, cuando esto ocurre se ocluye el a-ujero de Monro, el .
acueducto cerebral, la aberfura de Luschlka o la de Hagendie
(fig. 5), que trae como consccuenciy hidrocefalia crénica

L debido a qure no se llena la cavidnd36.

e La mayoria de estos cientes es neces:rio practicurles
|- N pa F

una derivacidén ventriculo atrial o peritoneal para impedir

gue la hipertensibn intracraneal le produxzca dafio cerebral e’

incluso la maerte37.

C2.4.2. Sintomatologia

'fPétOgenicidad ¥ Sintomatologfa:

Las lesiones.y sintomas provocados por la czutlcer0051

'widependen primeramente de los tejidos en que-la andsfera se -

36 Madrazo, N. Igna cid.jgg al. "Intraventricular Cysticercosis" = =
; 149 _ R ISR
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estublzoe, asl cone del winevo de larvas gue ge desarrollan.

P

3 nds frecaents que la infeccidn sen mdltiple nua dnica; se
.

paade encontrar en 1os bLejides sabeuldneo, muscular, en el

cerebro y oiros Sroanos istersod.

En el hombre los cisticercns pusden permanacer vigbles
darante cuatro § cinen afins, excepts o low del fipo racenoso
o cuando se localizan en el vilres, pia meire o veantrienlos

aroa *38 - } 9 5 X 3 r ) 1
cerebrales” . El tajido bumans se rodeos por noedio de una
cdpsula a la vesfeuls de Za laiva. Gou el de Lipo racenoso

no sucede asi, ¢ste se desarrolln en La hase del cerebro, en

los espacios subaracnoideos y ocosionalmente en los plexow
L ¥

coroideos. Cysticercus racendsns pueden alcanwunr nusta 15 com

[
ngi produci wmerosas ranifinaeiones~’, a api-
de lungitud y producir nubmeros:n: fin 0 539 L I

cercos s

-t

lepsia es el sintoma nds frecuanse de 13 cisti
meningea; la hidrocefalia es la responsable de la iafeceidn
del cuarto veatriculo, 1a cefdlea es intesnsa cuando se loca-

liza en la base del cerebro asi 2omo diplopia y otras mani-

festaciones oftdlnicas, ademds de ol vértigo, lag nafscas y

vémitos., Ta sintomatolos es significativa cuando nuere 1la

larva, ésta es producida oy la descarpga de proveiaas extea-

. A
~ fas al torrente sangufneo”

et al, op cit. pp. 198 - 200.
op eit. p. 729 o

“PRaust, et al, op oit. .pp. 201.
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La3s manifestaciones que con mds frecuencia presentan los
pacientes con cisticercosis del sistema nervioso central son

las sipguientes:

8. Sindrome de hipertsnsidn endocrauneal, que se produce por
aracnoiditis basal al obstruirse la circulacidn del ILCR en

el mistema ventricular o en los egpacios subaracnoideos.

b. Convulsionea generalizadas o focales producida por arac-
noiditis cortical o bien por la cisticercosis parenquima-—

toaa,

¢, Sindrome cerebelsso de la linea nedia o hemisférico, se
piede presentar debilidad muscular pérdida del fono puscu-
lar, e incapacidad para poder coocrdinar 1los maovimiantos de

lqs mfseulos afectahdo la marcha y el lenguaje.

" d. Trastornos mentales que se caracherizan por un cuadro

“psicltico y sindrome demencial.,

“Cuadro Clinico en Orden de Frecuencia.

El sindrone de hipertensién endocraneal (SHE) es el mds .

',frecuente gegdn algunocs aulbores, se reporta'el 76 % y-83 %

'f‘jde 103 p301enues con newr001oblcercosws. La freeuencla de
'.crles convulslvas v slndrome cerebeloso varia en vista de

';:qu° puede se¢ mixta en an Forma an%tdm1ca41

4Rivera, op citi pv. 26 - 28, R
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Signos y Sintomas de Lla Cisticercosis Cerebral.

Estudios realizados en las Instituciones de Salud difie-
ren de los signos y sintomas de la neurocisticercosis, sin
embargo coincideh en que el sfndrome de hipertensidn intra-
craneal es el ads frecuente debido a la obstruccién de la
circulacidn del liquido cefalorraquideo. Madrazg et.al (1984)
presenta un cuadro de la sintomatologfa en 21 casos de cisti-

cercosis intraventricular42

, a continuacidn se mencionan los
gintomas en orden de frecuencia: Hipertensién endocraneal
(cefdlea), diplopia, nadseas y vértigo, disminucidén de la
égudeza,visual, hipoacusia, zumbido y desorden del comporta-

miento. Entre los gsignos se encuentra principalmente la ata-

xié espéstica (falta o irrvegularidad de la coordinacidn)
‘,vespecialmente de los movimientos musculares con o 8in debili-
g dgd»de éstos; paresia del sexto par (abductor del recto ex-
ternb del ojo); asimetria; nistagmo (espasmo clonico de los

i  mﬁsculOS motores del ojo que producs movimientos.involunta—
}];fios); deterioro del estado de conciencia, crisis convulsivas,
*aindrohek&e Parinaud (pardlisis del recto externo de un 0jo
'§ph,éepasmo del recto interno del otro), hemiparesia; parapa-

ﬁesia, paresia del tercer nervio (ocular motor).

Como es de esperarse el d1agndst1co de la enfermadad en

la maxoria de los casod se dlflculta debldo a que por 103

42Madrazo, et al ul "Intraventricular‘Cystiéercosis". D 149,
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datos clinicos puedé llezar a pensarse en un tumor
143, 44, 45

cerebra

Hidrocefalfls.

Es un estado clinico en el cual la produccidn de 1iquido
ezxcede a su absorcibn, sensralmente este fendmeno es ei resul-
tado de una dilatacidén de los ventriculos. Se dice que nor-
malmente existe una corriente centrifuga del liquido cefalo-

" rraquideo de los plexoa coroideos (ver fig. 9) entre los
ventriculos laterales y el tercer ventrfculo a través del
agujero de llonro, de ani pasa por el acueducto de Silvio y
entra al cuarto ventrfculo, a través de la abertura de Magen-
die_y‘al agujero de Luschka entre ¢l espacio. subaracnoideo
raqufdeo y las cisternas bagilares. De estas cisternas fliye
procedente de 1la hendidura tentorea sobre la convexidad del

_cerebro y entra a las aranulaciones de la aracnoides y de la

dura, y es reabsorbido en el seno venoso dura146.

EL aatado clinico de 1a hidrocefalia se agudiza cuando

exidte un bloqueo en la ruta aue sigue el 1lfguido debido a que

una masa u oblitevacién inflamatoria obstruye el paso, las
manifestaci-hes ¢linicas son las consideradas en la cisticer= -

cogis ventricular por los autores antes mencionados,

43cnusid, op-cit. pp. 86~ 90.
44Beld1n, 0p cit. p. B27-

45Vasuka, A. Prancis, Principios elenentales del exanen
neurolfgice. pp. 12-26.

7?6Howe, op cit. pp. 34 - 36.




Sistema Ventriculo Cerebral

) Agujero de Monro
Cisterna prepontina

dol cuerpo callowo _ Primer ventriculo

Ventr{culo lateral

Tercer ventrfculo

Acueducto de Silvio

Cisterna del
quiasma éptico
Cisterna interpeduncular

Cisterna Pontina

Agujero de Magendie

isterna Magna

Agujero de Luschka

Figura 9. Diagrama del sistema ventriculo cerebral. Muestra el flujo
normal centr{fugo del lfquilo cefalorraquideo. ( Modificado de Dandy,
W.E. Bull. Johns Hopkins Hosp. 32.67, 1921). '

Bl cumadro clinico de hiperlensidn intracrancal puede ser
agudo o crdénico, depende del srado de obstruccidn de la cir-
culacién del ifquido cefalorraqufdeo, el estado de mejoris o
sravedad del paciente depende de luag complicaciones agudss
neurolfgicas con ntros sistemas y del manejo adecuado para

47, 48

golucionar su estado critico

Bl sindrome de Bruns se presenta cuando la cisticercosia
ge localiza en el IV Ventriculo y se caracteriza por cefdles

paroxistica (exacerbacién sibita) en regidn oscipital, gehe~

“ralmente asociada con los cambios bruscos de posicifh de la

“Trbiden. o
' 48Velasco, S. José M. "Hdidrocefalia Congénita" pp. 8 - 10,




‘b;opsia 0 por su hallazgo durante la necropsia
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cabeza (la denominada cefdlea valvular), seguida de vértigo,
nadsea y vémito; finalmente hipotonia generalizada con o sin
pérdida del conocimiento. Ta sintomatologia desaparece espon-
tdneamente y el paciente puede presentar en ocasiones periodos

asintométicos49.

La presién intracraneana es de interés neuroquirdrgico
cuando ésta se eleva, de ahf la importancia en el tratamiento
de la cisticercosis cerebral, mediante la aplicacién de un

sistema derivativo, el cual se discutird mds adelante.

2.4.3. Diagnbatico.

Los elementos mds importantes de diagnéstico de la neuro-~
cisticercosis son: La evolucidn clinica, estudios radiolégi-
cos, la tomografia axial computarizada, los métodos inmuno-—
légicos y el estudio del liquido cefalorraquideo, las manifes-
taciones clinicas liegan a ser tan extraordinariamente

variables que se pueden confundir con otras enfermedades, FEl

-~ Dx Se corrobora cuando se identifica al pardsito mediante una . -

50,

;jEstudlos radloléglcos-

Se investiga la presencia de calcificaciones 1ntracranea—“"’

;.les anormales en placas simples, 2in embargo se pueden;obser—

f ~var estas caracteristicas en otros padecimientos como tumofes;‘

‘fuberculosis, también se puede observar indireotamente hiper- .

49R1vera, op ¢it. pp. 7 - 23,

50 Camargo, op cit. pp. 8 - 9.
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tensién endocraneal como la erosidn de la silla turca, la
geparacidn de las suturas o por impresviones digitales.

El neumocencefalograma, 0 la jodoventriculografia son métodos
dtiles para la demostracidn de hidrocefalia, adelgazamiento
de los vasog en el que se interpreta vasculitis y la presencia
de procésos ocupativos, corticales, ventriculares o cisterna-

les.

La Tomograffa Axial Computarizada:
'En la medicina actual y en la neurocisticercosis es un
buen auxiliar de diagndatico, ya que se puede detectar el

sindvome cranechipertensivo con un gran margen de certeza, la

dilatacidn ventricular, la obstruccidn del cuarto ventrioculo
por ependemitis o enclavamiento de un cisticerco, los quistes
ventriculares o cisternales, los localizados en la regidn cor~
tical del cerebro ¢ cerebelo; con el uso de medio de contraste
:'ée p&edé demostrar aracnoiditis basal . Velasgor(1984), men-
ciona otro méfodo auxiliar de diagnéstico en hidrocefalié, la

denominada ultrasonografia.

Estudios Biolégicog.

Andlisin citoquimicos del liquide cefalorraquiden:
. La inveatigacién del lfquido cefalorraguidso es un esfudib f

importante, ya que los cisticercos producen una reaccidn in- '

flamatoria que se manifiesta por un mayor ndmgro de células de

proteinaa y un descense de glucosa (cabe aclarar que -estas al- -

?MMaarazo, gt al; op cit. p. 148.

Pty
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teraciones no son definitivas, para demostrar que existe una

relacidn con el nimero de cisticercos, la localizacidn y su

viabilidad).

La pleocitosis (aumento en el nimero de elementos celula-
res del lfquido cefalorraquideo) oscila entre el 10 y 1000
’céldlas por milimetro cbico con un promedio de 5 -~ 100, pre-
dominando los llnf001t0352

Las proteinas se elevan de 45-100 mg por % y ocasionalmen-—
te pueden llegar a 1500 mg por 100 ml de 15 -~ 45 mg que es lo
normal y la hipoglucorraquia puede ser importante hasta de
5 mg por 100 ml tomando como limite inferior normal de 50 a

100 mg de glucosa en 100 ml de liguido cefalorraquid9053.

Métodos inmunoldgicosg:

| La inguietud por determinar mejores auxiliares de diag-
. n8atico pars detectar enfermedades, entre ellas la cisticerco-
éis ha propiciado la investigacidén de ensayos inmunoléaicos
como: Hemaaglutinacidén indirecta, inmunodifusién doble, inmgno—
‘ ‘glgctrofo:ésis, fijacién del complemento y radioinmunoénsayo;-
cada uno ofrece ciertas ventajas, la eleccidn_depende del pro- :
pésito de estudio para diseriminar el Indice de efectividad v

" 'detectar lo sano de lo enfermo’?t.

L 2,444, Tratamiento.

La terapedtlca empleada en la 01stlcercosis no .es satls- S

factorla, los dlferentes métodos son pallatlvos raras veces

V 53R1V3ra’ ?_p_ clt. Pe 29- ;
54Walter, op ¢cit. pa 69. ‘
) Flisser ej;al, "Human Cystlcercosls- Antlgens, antlbodles

~and_non responges”; pp. 27 - 3
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curativos. Los resultados del tratamiento hacen que el pro-
néstico sea malo, segdn informes estud{sticos muere uno de
cada cinco enfermoa, y de los que sobreviven 3010 se recupera

5)

unc de cada diez enfermos

Los tratamientos pueden ser médicos y quirdrgicos o com-
binados de acuerdo a las manifestaciones clinicss que se pre-

senten.

2.4.4.1 Tratamiento Médico.

Hasta el momento no hay evidencia de que ningdn diurético
corticoesteroide glucésido disminuya la formacidn de 1lfquido
cuando se presenta hidrocefalia, se utiliza acetazolamida
(Diamox) que es un inhibidor de la anhidrasa carbénica y ha
demostrado experimentalmente nue reduce la produccién del

~1iguido cefalorraquideosG.

Los esteroides se emplean para evitaxr las reacciones in-
flamatorias en las cisticercosis del tipo parenguimatoso; por
ios resultados, el trataniento se hace quirdrgicos7.

, Cuando mueren los quistes se produce liberacidn de sus-
_fanciés antigénicas, que gensran uha reaccidn inflamatoria

(ventriculitis) ésta es mds severa en la pared donde se im-

“planta la cdpsula de la lavva, lo jue origina una fibrosis

-55Macfas Sénchez y Ordofiez de M. Silvic. "Cisticercouis Cere~
~bral, disgnditico clinico radiosordfico y de laboraiorio.
Prondstlco, andlisis de 185 casos", pp. 13 ~ 14.

 5 Velasco, op oit., p« 9.
57Beldln, opgit. p. 827.
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aghesiva jque blogues irreversislemente la eirecunlscidn del
1iguido cefulerraguiden y dafio neuroldgicoss. Ciands el
guiste esta fijo no ce susceprinle de removerlo quirdrgica-
mente debido o gue la lesidn eerebral es mayor. Spina
Franca59 (1931) publicd un trabajo donde demnestra a través
de pruebas del 1{guido celalor:-nuideo gque 109 quistes ge
llenan con un suimioterapedtico "Praziguantel" uha oxiquino-
leina que se utiliza en el iratamiento de ez mizofrenia con
mucho éxito; se usa tambidn on los tendasicosy en los cisti-
Cercosos Ie reporia un incremento en la cuenta de células y
en los niveles de proteinas y antimenocs, es decir se supone

que ge acelera la nuerte de log cigticercos.

La via de adainisiracidn es oral, 50 mg por kilogramo
por dia y aungue no hay criterios muy uniformes para adminis-—
trar el medicamento puede ser tres veces al diaso. La verdad
es gue el resultsdo de los tratamientos anticisticercosis.
hasta la fecha gon inciertos; la superencia es que 8i el pa-
ciente tiene una neurocisticercosis y no requiere cirugia
debe ser tratado inmediatamente con dexanetasona y el gquimio=
terapeftico Praziquantel. En Estados Unidos afn estd siendo *
investizado, al parecer ypuara méxicd es una promesa ya gue el

1 % de 1a poblacidn padece de cisticercosis cerebrals1;f

>58Madrazo, et al. op cit. pp. 149 - 150.
59Ibigﬂm. ‘

OLadrdn de G. Laura. Manual para la Prdoiica Neuroldépica. p. 10. -

67Madraza, et al, op cit. p. 140.
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2.4.4.2. Tratamiento Quirrgico

Los resultados de los tratamientos quiryrgicos son insa-
-tisfactorios, las técnicas especializadas y la combinacién
con la terapeldtica médica parece ser que ofrece al paciente
mayor csperanza de vida. Las neurocisticercosis que respon-

~den a los padecimientos quirdrgicoa son:

a. Cisticercosis gque origina aracnoiditis basal por obstruc-

cibén de la cisterna basal y se produce hidrocefalia.

.

b. Cisticercosis intraveniricular. TLa forma parenguimatosa,

subaracnoidea y mixtas son tratadas con quimioterapia.

Las intervencicnes quirdrgicas que se practican pueden
ger: Oraneotomia, cranjectomfa suboccipital para el abofdaje
de los ventriculos ¥ las derivaciones ventriculo peritoneales
o atriales para mejorar las condiciones del paciente con hi-

~drocefalia que produce un sindrome craneohipertensivo., En la
derivacidén ventriculo peritonzal o atrial se enploan drenajéa:
vqué ge cierran con una vdlvula unidireccional, es decir gsolo

permite el paso del liquido cefalorraguideo del cumpartimien-

to de méydr presifn al de menor preéi6n62.

" 2.4.4.2.1, Derivacidn Ventrfculo Atrial o Peritoneal

La aplicacidn de una vdlvula estd indicada en'loncasps”“‘”
- ‘de pacientes ‘con hidrocefalia. Este sistema}de;iva 1fqdidb '
ceféldiraquiieo de log ventriculos laterales al atrio cardia-

62 -

Velasco, op cit, p. 9.




co derecho o cavidad peritoneal,
El sistema de drenaje consta de los siguientes elementos:

a. Vdivula, b. Catéter vroximal o ventricular y o. Catéter

distal atiial (ventrfculo derecho) o perltonea163

Clagificacidn de lo® gigtemsms dervivativou:

Las vélvulas de baja resistencia mantienen igualada la
presidn entre log dos calélerew distal y proximal, existen
diversos modelos: 1lag de diafragma, espiral o esféricas. En
lag de aita resigtencia o de hendidura: atin cuando se du-
plique el liquido cefalorraguideo, la presidn diferencial

entre la entrada y la salida no se altera.

Para conseguir que las presiones se igualen g cero, han
digefiado diversos tipos de vdlvulas de tal forma que no se
afecte la presidn intracraneal con el cambio de posicidn del
 paciente . .

Las vélvulas deben reunir ciertas cgracteristicas entre
flujo y presidén, como se recordard el flujo normal del

liquido cefalorraguidec es de 9 ~ 10 % y la presidn de

‘”',110;a:140 mm de agua. . Bl cuadro uno; muestra las caracteristi- -

‘:. cas de las vélvulas y los criterios que se emplean para
-ﬁ,séléccipnarlass4
'3

o 63Laboratorles Heyer Schulte. Plushlng Yalve, p. 2.
" 4Ib1dem., '

, como se observard la presiba de una vélvula
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depende de: ¢l tumafio de los ventriculos, la presidn del 1i-

quido y la densidad del mismo.

En el mercado existen diversod tipos de vilvulas las

mds conocidas son las de Pudenz, Hakim, Cdﬁman65... y corres—
ponden a los laboratorios cue las fabrican y cl nhombre comer-

cial,

Bl modelo estandar de la v4lvula de Pudenz®® {fig. 10)
fue disefizda para colocarse en una abertura o trépano, el
material de que estd constituida es sildstic; pueden ser de
presidn baja, media y alta de acuerdo al diagrama del contrul
proximal del liguido cefalorraquideo., Tos zditamentos de que
consita son de pldstico pora evitar que interfievan en la to-
mografia axial computarizada. Debido a que tiene un reservo-
rio interno no reguiere instalor uno por separado. Otro
modelo es la vdlvula Pudenz con antisifdén (ver fig. 10)
COntiene un sistema de evacuaeidn distel para prevenir el
efecto creado por el exceso del liguide cefalorraquideo cuan-
db’el paciente se sienta 0 se levanta y se presenta un

efeqto de vaciamient067.

El tamafio del tambor puede ser de 12 - 16 mm (fig. 10)f
 Los catéteres proximul y distal se adaptan mediante conecto-

‘ res rectos. Bl catéter ventricular y el caydiacokesté'h

_‘66Hgyer Schulte, pp. 1 - 2. - . [
SR 71bidem. ' : o

'¥f§5Laeratories Codman. Instructions for uni. Shunt1Kit;'p; s
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perforado y tiene opunta roma. Todos los elementos del siste-
ma estdn marcados, un punto corresponde a presidn baja, dos a

la presidn media y tres a la presién altasB

La vdlvula de Hakim69 (fig. 11) incluye una antecdmara
integral; y presenta dos capécidades, lg pedidtrica y la

estandar (fig. 11. 5).

Cada sistema incluye un catéter ventricular de 15 cm de
‘longitud, un conector de dngulo recto, un conector pecto, un
qatéter de drenaje distal o peritoneal de 97 cin; ademds con-
tiene una guia metdlica para el catéter ventricular y un
conductor de vdlvula para introduecirla (fig. 11. 1 - 4). E1
material de que estd fabricado es sildstic radiopaco recubjer~

to de silic6n7o

El sistema de la vdlvula de Hakim fué diseﬁedo’péia re-~
gular la circulacidn del liquido. Las nds wsusles son‘lés de
presién baja, media y al%a, Jstas pueden identifica;se por la 
lineélde,éblor que presentan las cdumaras: el color café corres-
ponde .a la de presidn alté el amarillo y blanco a la présidn

7 (cuadro 2).

-~

media ¥y baja respectivanente

68Ibldem, De 5S¢

9Segdn informacién de: la enfermera jefe de plSO de la Unidzad
CQuird:gica del Hospital General C.U.N. la vdlvula cuesta
ciento veinticinco mil pesos mexicanos cero centavos. Sep-
tiembre de 1385,

s 70Laborator1es Cordis. Inatructions for use. The Cordis Haklm‘
‘ Valve Sistem for Ventricular Shunting. pp. 5~ 6- o o

- T ibidem, e 3.




CUADRO 1

Relacidn entre Presidn del Liquido Cefalorraquideo y Tipo de V4lvula

CARACTERISTICAS DE LAS VALVULAS
ENTRE PRESION Y FLUJO.

Presién. Baja

Presién Media

Presién Alta

Tasa de flujo

5 ml/hr

50 ml/hr 70 mm H,0

10 mm Hzo

60 mm Ha0

130 mm HyO

120 mm uzo

200 mm Ha0

CRITERIOS PARA SELECCIONAR
EL TIPO DE VALVULA

Presién Baja

Presifn Media

Presiodn Alta

,Exageradd

TAMARO VENTRICULAR

PRESICN DE L.C.R. Alta

DENSIDAD DE L.C.R, ‘Elgvada
CONDICION DEL CRANEO Fontanela
abierta y
suturas
superadas

Moderado

Media

Normal

Fontanela
abierta o
ce;rada

Moderado

Media o
Normal

Normal

Fontanela
cerrada

una vélvula.

Fuénte- Velascb, S. José M. "Hidrocefalia Congénita, p; IS ;L

- :Descrlpc16n. caracteristicas y criterios para selecclonar




Modelos de Vdlvulaz Pudenz

Flujo: 12 mm

Tubo de salida Flujo: 16 mm

{
VR IR

et

l\
Tubo de entrada

Modelo estandar

Flujos: 12 mn
Tubo de salida Flujo: 16 mm

_eg!g;§3;5====-ul

Modelo antisifén

Figura 10. Modelos de la vdlvula Pudenz estandar (arriba) y ‘con-
antisifén (abajo) de 12y 16 nilimetros.

. Fuente: fleyer Shulte, op cit, p.3.




VAlvulas Hakim

4, Conductor de v Tvala

5« Diagramas internos

== - &=

.Vélvula estandar

Valvula pedidtrica

_Figura 11. Elementos de la vdlvula Hakim y diagramas 1nternos de la
estandar y pedidtrica.

Fuente: The Cordis Hakim Valve System. p. 5.

Desoripcién: Se muestran los elementos del sistema derivativo y los
diagramas internos de la vilvula,




Cuadro 2

Escala de presiones de la v&lvula de Hakim en milf{metros de
agua y mililitros por hora de lfquide cefalorraquideoc.

200 | 95-1 125mmH0‘. Q@fél T

Presidn alta

mm de agua

ni/h.

Presibn media

mm de agus-

ml/h'

Presiﬁn bajae

ml/h mn de zgua

Fuente: The Cordis Hakim Valve System. 1 p.

Descripoiént TFlujo promedio del sigtema de vAlvulas Hakzm. Pre
pifn-alta (91 - 135 mm de agua), presibn media .(56=90 mm aguaL
presién baja (21 - 55 mm de agua). Bjemplo: a 45 ml/h de
: 1fquido cefalorraquideo, con una vilvula de presién medla 8¢ -
o obtienen 70 mm de agua (H 0). de pr3316n. ' ~
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Los diversos laboratorios distribuyen laé vdlvulas cla-
sificadas por claves y existe un catdlogo en los serQicios
dé'quirdfanos para solicitarlas., Con relacién a su presen-
tacidn puede ser en paquete estéril o no estéril y en un solo
paquete o por separado. Cabe nencionar que también existen
los diversos elementos de una vdlvula en sobre individual
para losg casos de contaminacidn de algdn aditamento o susti-

tucidn de una parte del sistema derivativo.

2.4.4.2,2, Complicaciones Posquirdrgicas.

La aplicacién de un sistepa derivativo es un agente ex~
“tralio que es secuesirado por el tejide corporal, motivo por
el cual puede producir reacciocnes inflamatorias de acuerdo al
'eétaao del paciente y grado de rechazo al material con el cual

ge fabrica la vé‘vula72

Lao pr1nc1palcs cunplicaciones pos apllcac16n de védlvula
ya sea ventriculo atrial o perltoneal gon:  La obstruccldn,
A félla meednica del sistema de derivacidn, infeccién intracra-

neal e hipotensidn.

, La obstruccidn de la derivacidn puede‘ocurrir en} el.
'catéter proxlnal o ventricular y en el dlstal 0 perltoneal,
'debldo a. las partlculas ‘e materla orgénlca con los coﬁﬂulcs -

;de san re, flbrlna 0 fragmentos cerebralcu- bamblan puede su—~:

T21pidem.
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ceder gue el catdéter no sea cclocado adecuadamente en los

ventriculos,

Es mds frecuente la obsirucecifn de los catéteres cardia-
cos debido a la produccidn de trombos e incluso produce
hipertensidn pulmonsr secundaria a la derivacidn atriall. Los
catéteres peritoneales suelen obsiruirse por el epipldn gue
los envuelve, las fallas mecdnicos se pueden presentar en

cualquier parte del SiStema73.

La infeccifn es una de las complicacioned mis serias de
las derivaciones los faciores cue influyen son: contamina-
cidén de los elementos de la vdlvula con la ;iel, o por
expogicibn al medio anbiente durante tiempos prolongados;
esto se explica por la atraccidn de partienlzs del material
gilicdn de que estdn recubiertas las vdlvulzs. ILa contamina-
éidn ocagiona desde una meningitis hasta la muerte pdr una
septicemia.

Bn ld que.reSpecta a la hipoiensidn ésta sucede cuando
no es geleccionada adecuadamente el tipo de vdlvulas y se pré—:

senta una descompensacidén de 1liguido cefalorr&quideo74.

La hemorragia intracraneal es otr: de las complicaciones .
pos quirdrgicas de una derivacidn; en este caso se presenta -

un sindrome craneohipertensivo sdbito debido a que.la corteza .

- cerebral tiende a salirse fuera de la base del crdneo en res

1373Hcyer Shulte, op cit. p. 3.
,4Ib1dem
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puesta a la disminucidn de la presidén y flujo intraventricu-
lar. FEl resultado puede ser la formacidn de un hematoma

Subdural75.

Otra complicacibn es la disfuncidn valvalar, producida
por la diferencia de presiones; a fin de solucionarla existe
la vdlvula antisifdén que se menciond en el capitulo anterior,

Vésta permite la redistribucidn mds graduzl de la presicn y el

volumen del liguido cefalerraguideo.

Causas de la disfuncidén valvular:

. Mala posicidn de las dos terminales del sistenma.

« Taponamiento de la perforacidn por sangre del plexo

coroideo, o debido a los altos niveles de proteinas

del 1fquido ventricular.
+ Separacidn de algunos de los componentes del sistema.
o Infeccidn debido al implante del sistema derivativo.

« Aditamentos fuera de su lugar.

Bn el caso de infeccidn pos aplicacidn de vdlvula, si
ésta es bacteriana se presenta fiebre y sintomatologia de Cnt

- eraneohipertensivo. Los agentes de infeecidn pueden ser

Staphylococcug albqs 0 epidermides; para determinar el agenté
' .£at6genc es recomendable el cultivo de 1fquido, tdhando-la R L
' ' ' 75

<" muestra del reservorio punecionando con una &sguja hipodérmica

{L-75H°we5:é£L£i_' pp. 180 - 185 - 186,
“T81yiden, pps 176 = 177+
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"Cualquier tipo de prdtesis infectada debe ser retirada"
el principio se aplica psra los casos de pacientes infectados

gue han sido derivad0s77.

La antibidticoterapia debe ester dirigida contra los
estafilococoa adn cuando se ignore el resultado del cultivo
'y la sengibilidad. Una vez que ge haya retirado la vdlvula,
es necesario restablecer el mecanismo de circulacidn del
liguido cefalorraguideo, siempre y cuando ésté lo reporten
como estdril a fin de evitar una nueva infeccidn. Algunos
cirnjanos prefieren la antibidticoterapia profildetica cuando
ge trata de reintervenciones quirdrgicas e instalan la

vdlvula del lado 0puesto78.

Las conplicaciones pueden evitarse si se tomen las debi-
das precauciones en el manejo de la vilvula durante 1a
téenica Operatoria, atendiendo lus necesidedes del paciehte
seain el caso. Ta vigilancia adecuada durznte el pos operaé
/;Vﬁorio de las manifestaciones clinicas significativas de un
- cfaneohipertensivo, como se mencioné anteriormente son:.
céfdlea, ydmito,-irritabilidad, indiferencia, gomnolencia,

rigidez de la nuca y deterioro del estado de co_nciencia?9

TT1pidem, pp. 180 - 181, 190 - 191, .
Velasco, op cit. p. 15.
,793ivera, op ¢it. ~pp. 7 - 28.

.f;;"“
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2.,4.5. Historia Natural de la Cisticercosis Intraventricular

Una recapitulceidn del padecimiento se presenta en el
cuadro tres, donde se describen las condiciones que dan lugar
a la aparicidn de los periodos prepatogénicos y patogénicoao
de la enfermedad. Del eJtadu.del paciente segin el horizonte

. , )
clinico dependerdn las acciones de enfermerfa en la atencidn

del mismo.

2.5. Participacidn de la Enfermera Quirdrgica en la Aplicacidn

de un Sistema Valvular Ventricular Peritoneal o Atrial.

Bl pacientec que padece neurocisticercosis requiere aten-.
cibn rdpida y eficaz por parte de enfermeria, ya que presenta
un sindrome craneohiypertensivo y es necesario someterlo a
tratamniento quirdrgice. El estado del enfermo es delicado y

puede agravarse de no solucionarle el problema para regulizar

.

el flujo del liquido cefalorraquideo. Ta cirugia es de
urpsencia y gcncralmcntc‘ya le hicicron ectndios previos de
neurodisgnéstico, lu que implica un alto grado de aprehehsidh‘
acerca del procedinicinto que le van a practicar, o bicn sew‘
encuentran disminuwidas las funciuvnes cardiorespiratorias
debido a nn caadro de cnclavamiento cerebral que puede origi¥i~‘

narle la rwerte.

Tas accioncs de enfermer{ia en el quiréfano estdn enfoca- -

das- a: la planeacidén de recursos para la intervencidn

80deez, J, Francisco et al. Salud Comunitatia, p. 172)




CUADRO

HISTORIA  NATURAL, DE LA  CISTICERCOSIS

3

INTERVENTRICULAR

ANTES DE LA ENFERMEDAD

EN EL CURSO DE

LA ENFERMEDAD

INTERRELACION DE FACTORES
SOCIOCULTURALES:

Mfxico pais‘ subdesarrollado.
Deficientes hdbitos higiénicos.
Estado nutricional.
Sensibilidad a la enfermedad.

Inadecuado tratamiento de
excretas.

Egcasa vigilancia en la cria
del ganado porcino.

Bioldgicos -

AGENTE HUESPED

Intermediaric
estado larva-
rio el cerdo,
accidentalmen
te el hombre,
estado adulto
el hombre.

C. Cellunlosae

-

AMBIENTE FAVORABLE:
condiciones insalubres.

Ingesta de alimentos o
“bebidas.

Aspiracién de aire contamina
do con huevos cde T. golium.

ESTIMULO:

HORIZONTE CLINICO

ESTADO CROX

DEFECTO:

Lesione

INCAPACIDAD: Limitaci
ENFERMEDAD: Cisticercosis

SIGNOS Y SINTOMAS: Sindrome e
irritabilidad, indiferencia,
conciencia,

INMU

ALTERACIONES TISULARES

Reaccién inflamatoria del
huésped hacfa el agente -
extra®o. Formacién de -
antigenos anticisticerco,
asi mismo del pardsito se
desarrolla y se protege -

con una cdpsula y forma -
LOCALIZACION Y MULTIPLI sus anticuerpos.

CACION DEL AGENTE

Al llegar al estémago -
la cdpsula se rompe por
accién de los jugos gds
tricos, atravieza la -

pared intestinal y por

el torrente circulato-

rio.llegan a los plexos
coroideos y de ahf a -

los ventriculos.

Entrada al aparato digestivo
de 10s. huevos de Taenia so
lium . i

INTERACCION HUESPED-ESTIMULO -

. Y
RESI
CLAS
"No e
la ¢

RECU

“te cuando'la
-sito es:milt
R

REACCION . DEL,

¢+ PERIODO PREPATOGENICO

PERIODO

PATOGENICO. -

DIAGRA MA QUE MUESTRA LA HISTORIA NATURA I DE' LA NEUROCISTICERCOSIS .

‘a1 Modelé diagram&tiqn Qe GOmez, J. Francisco et al. Salud Comunitarja p. 172.

8L




CUADRO 3

- DE LA CISTICERCOSIS INTERVENTRICULAR

EN EL CURSC DE LA ENFERMEDAD

y MUERTE: FEsta se produce cuando no es tratado el sindrome -
craneohipertensivn, desarrollo del pardsito v muerte del
mismo que produce salida de sustancias téxicas al organis-
wo.

' ESTADO CRONICO: Hidrocefalla crénica.

FEFECTO: Lesiones cerebrales irreversibles.

’INC}\PACIDAD: Limitacibén de la marcha, el lenguaje y de la visidn.

IENFERMEDAD: Cisticercosis interventricular.
SIGNOS Y SINTOMAS: Sindrome endocraneal, caracterizado por cefdlea, nadseas, vémito, -
FONTE CLINICO irritabilidad, indiferencia, somnolencia, rigidez de nuca y deterioro del estado de -~
conciencia.

INMUNIDAD
Y

RESISTENCIA DE ACUERDO A LA . -
CLASE SOCIAL

ALTERACIONES TISULARES.

Reaccidn inflamatoria del
‘huésped hacta el agente -
extrafo. - Formacién de -
antigenos anticisticerco,
asi mismo del pardsito se
w desarrolla .y se protege -~

con-una c&psula 'y forma -
PIPLI . . sus anticuerpos.

Ne es un factor definitivo
la clase gocial.

RECUPERACION

Los tratamientos son paliativos;
el paciente diffcilmente se in-
e ISR _tegra a su trabajo principalmen
te cuando la invasidn del pard-
sito es miltiple.

REACCION DEL HUESPED

PERIODO PATOGENICO
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quirdrgica, la recepcidén del paciente y la verificacifn de las
condiciones de su estado animico y fisico antes de la opera-
cidn, a fin de brinderle atencién de calidad en el pre, trans

¥y pos operatorio.

Es responssbilidzd de la enfermera quirdraica en su
funcidn de administradora; supervisar eficientemeénte al perso-
nal a su cargo y asegurarse de gue las acciones estén encami-
nadas a la atencidn del pacien'e durante la intervencién

quirdrgieasz.

En el caso especifico de la aplicacidn de una v4lvula
ventriculo peritoneal o étrial, estard pendiente de que se
surta la dotacidén deAlos sistemas derivativos, conforme a las
necesidades actuales, y la solicitard con anticipacién'ipara
-.evitar tiempos perdidos que‘propicien el retraso de la ciru-.

a1aB3r. 84

‘Es lubor de la enfermera quirfrgica recibir al paciente
e informarle acerca de su tratamiento a fin de disminuir su’
ansiedad y anticiparse a las necesidades de la operacidn, para

ello cuenta con un formato gque le sirve de gufa (anexo T-1)«

El paciente que innredn a quirdfaonos debe traer su pul-

sera de identificacidén legible; y cumplidas las indicaciones .

82 Waod B. Janet. "El desafio de la década: El laberinto

admlnlstwatlvo del Quirdfano", p. 2.
3Di Vinceti, Mar;e. Administracidn.de los Serv1c1os ds

Enfermeria, 40.
84Howe _2_01t. p. 82.
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pre operatorias y anesiésicas, tales como sedante, esteroides,

antihemeticos (atropina) y en ayuno absolutoss.

La revisidn del expediente con todos sus documentos en
orden, permite a la enfermera instrumentista y circulante
preveer lo necesario para la cirugia teniendo especial cuidado
en la colocacidn de la mesa de operaciones, para proporcionar
conodidad y proteccidn a las zonas de presidn para evitar

posibles lesiones a nivel vascular o rad1cular86

Las accioney de enfermeria son mfltiples; en las diferen-
tes 4reas de servicio y en los procedimientos tdenicos admi-
nistrativos y docentes; de ella depende en gran pa&te el
éxito o fracaso de los resultados, en la atencidn del pacien-
te; motivo por el cual es responsabilidad de la enfermera
prepararse eficientemente, en el papel que le compete a nivel

operatlvo 0 directivo.

2.5.1. Actividades de la Enfermera Subjefe de Quirdfanoss7.

"o Presentarse en el servicio, y de inmedisto ponerse en comi--
-nicacién directa con la enfermera jefe de piso. (corroborar

informes recibidos de la subjefe anterior).

3 35Hb&e;,£ul git, p. 82, L ‘
- Labprétorios Ethicon. *Cuidados de Enfermprla en el
. Quiréfand, pp. 1 - 110, :

7Manual de Normas ¥y Procedlmlentos del Hospltal General - ;3‘
c. LB N., pp. 45 - 48, _ _ .
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« Corroborar asistentéia y puntualidad del personal de
enfermeria.

« Proporcionar enseilanza incidental al personal, cuando éste

lo requicra y observe fallas en los procedimientos.

« Estimular al personal para que proporcione atencidn de

Sptima calidad a2 los derechohabientes.

« Fomentar las buenas relaciones humanas entre el equipo mul- =

' $idisciplinario de salud.

Orientar y asesorar al personal de enfermeria, durante el
desarrollo de sus 2actividades, sobre téchicas y procedi-
nientos.

Elaborar el plan de descanéos, suardias, festivos y vacacio-

nes del personal de enfermeria.

Programar entrevistas y sesiones con el personal, mantenex
inteprado. el prupo de trabajo.

Supervisar peri{dicamenﬁe la dotacidn, ménqjo, control dé
matefial'y cquipo utilizado en el servicio,

Pﬁ:ticipar en la elaboracibn y revisidn de nanuales y pro-
gré@as‘de adiestramiento en el servicio. o ,ﬁ
i' §upérvisar qﬁe los‘ﬁrogramas de adiestrémienbo”ép servicio”
se llevén a,cébb. k o
"ﬁAsésorarfyncaordinar al'personalrde'enférmeria én las fqn;\

ciones téonicas, administrativas y docentes. .
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‘fperSOnal'que integra el equipo quirdrgicd, en la realizacidnkf'

5.2, Actividades de 1a Enfermera Jefe de Quirdfanost
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Oriepﬁar al personal para que utilice todos los recursos

existentes en el drea de trabajo, asi como de su uso

agdecuada.

.Mantener comunicacidén constante con la jefe de enfermerss,

asi como las subjefes y jefes de piso, para elaborar nuevos

planes de trabajo.

Fomentar la superacidn profesional del personal de enferme-—
ria.
Proponer alternativas de solucidén a los problemas detecta-
dos.
Supervisar y evaluar la calidad de los servicios de enfer-

meria.

“Establecer comunicacién y coordinacidén con los médicos de

las diferentes especislidades quirdrgicas y jefes de los

diferentes departamentos.

88

Ea.la reSponsable'de la perfecta coordinacién, entre todo el

o de las. 1ntervenc1onea .y de vigilar gque ze cumplan las normqs

88,

"k]establec1das en lo referente a procedlmlentos, tanto técn1- .i“»t

"“coa como administrativos.. . .

Manual de Nornaa y Procedlmlentos del Hospltal General f-'“ :

;C-M N., pp. 45.
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liankener conunicacidn con.tante con la suhjefe de enferme-
ras con reapecto al desarrolle de Yas actividades en el

servicio e incidencias, en el transcurso de la jornada,.

[&]

e cneargard de la distribucidn del personal de enfermeria

a au carpo, de acuerd? a 1:3 necesidades del servicio.

Supervisar gque el j;ersonal porte el uniforme reglamentario

correctamnente.

Enviar hojas de reportes de descompostura de instrumental,

equipo o mobiliario al servicio de mantenimiento.

Desipgnar el tiempo que considere nccegario para que pase al
drea blanca para supervisar procedimientos y téenicas qui-
rirgicas, a fin de elaborar inventarioc de habilidades del

personal a s cargo.
Supervisar que 3e elaboren los registros de enfermeria,
Recibir ‘e identificar 1os pacientes jgue serdn intervenidos.

Verificar que el personal se encuzutre en el quirdfano
asigcnado con tudo lo necesurio para el inicio de la inter--

veneidn con 15 minutos de znticipacidn,

Supicrvisnr gue el quiréfano e encuznire en condiciones dp-
timas de funcionamiento.
Reportir en cas. de desperfecto, equipo electro-médico,

o iMatrumental -y mobiliario.
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« En coordinscidn con la encarasada de ceye guirdrpgica, man-
tener conunicacidn con la subjefe de enfermeras, sobre
faltantes en material de consumo procesado y no procesado

en la ceye y el naterial de alto costo.

« Hacer lo# novimientos de gersonal necesarios en caso de

cirugfa de urgencia.

. En-caso de existir faltantes de materiol de consume, ina-
trumental, aparatos eleciro-médices o mobiliario, dar aviso
al cirujano oportunamente, a fin Jde buscar alternativas de
solucidn al problema,

. Batablecer dotacidn de material de consumo ¥ ropa.

. Dar enseliunza incidental a tudo el personal, cuando Lo

considere necesario o date lo requiera.

. Colaborar en la elsboracidn del programa do adieatramicnto- -

en servicic proporcionando los temas gue considere nda

relevantas para beneficio del servicio en coordinacidn con

la subjefe coordinadora de enssilunsa.

'2.5.3, Procedinientos Generales y Eapecificos de la Enfermera

Uirculante en Sala de Operaciones.
Cbncepto: Es el conjunte de actividades sistématizudua]quo
" rezliza la enfermera guirdrgica fuera del campe

l f.estéril;’
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Objetivo: Que la enfermera circulante realice sus tareas con

eficiencia durante el acto quirdrgico a fin de ga-

rantizar la atencidén del pociente.

Pasos a seguir:
o Con uniforme quirdrgico se traslada u la sala de operacio-

nes.

Revisa que el equipo electro-médico y mobiliario esté com— 7

pleto y listo para utiliszarlo.
o Revisa la limpiena de las vitrinas, mobiliario y 1émpa?as..

. Acomoda junto con la enfermera instrumentistaj instrumental,

equipo y material en el lugar destinado para su RS0.

. Prepara sus bolsas de pldstico para desecho de ropa y basu-
ra89

. Recibe al paciente, lo identifica y colabora en el traalado

de la camilla a la mesa de operaciones; le brinda confiadza. -~

‘.'Revisa‘el expediente, con especial atencidn a que se_hayan
cumplido los réquisitos pre operatorios. E8 necesario que
eatén actualizados examenes de laboratorio y radiodiagnésti~ o "
'cﬁ, 6idenes médicas, acciones de enfermeria, solicit&d de : .

operacidn del paciente o persona responsable del mismo.

' Colabora con-el anestesiolégo si es necesario en la insta- .

lgcifn de la venoclisis, membreta la solucidn y el catéter. . . .-

8JEn gl Hos nlidl General C.N. h., ge coloecan dentro de la ﬂﬂlu‘
de operncicnes en ub porfalebrlllo.
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Abre campos y proporciona el instrumental, equipo y material

geleccionado por la enfermera instrumentista.

Ayuda en el vestido estéril al equipo quirdrgico; consta de

un cirujano, dos ayudantes j la enfermera quirdrgica.
Prepara el equipo de asepsia y antiscpsia.

Proporciona a la instrumentista la s&luciGn de irrigacidn.
Efectda el cierre del campo quirdrgico.

Inicia la nota de enfermerfa y hoja de consumo (ver anexo
2y 3).

Mantiene en orden la sala y las puertas cerradas duranie la

operacién.

Proporciona a la instrumentista, instrumental, equipo y

material en el momento que le solicite.

Colabora en la fijacidn del apdsito y cubre al paciente.

-w-Bolicita camilla cuando el médico anestesinldgo 1o indiQue. f\5'N

:Entrega al paciente con su expediente a la enfermera de
‘récuperacién, explicdndole lo realizade durante el acto

quirdrgiéo.

Junto con la enfermera quirdrgica recoge el material y equi- f a

'po para su entrega en la central de equipos y esteriliza~

" oidn (Ceye) quirdrgica.
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« Deja la sala lista y en orden para la siguiente cirugiago.

Actividades Especificas de la Enfermera Circulante.

La forma de abrir bultos y proporcionar material estéril
& la mesa de instrumental; es tnu de los eslabones de la ca-~
dena de esterilizacidn. Ia enfermera rirculante debe aplicar

191

"los principios de la téenica estéri para evitar la conta-

minacifn de los productos gue proporciona; e3tos son:

« En el campo estéril solo e usa material esterilizado.,

~ ., Les personas con ropa eaterilizada tocardn solo material
Jesterilizade; la persovua con ropa no estdril solo tocard ma-

terigl no esterilizado.

’

. Log materiales procesados en forma estéril en el laboratorio

“estdn contenidos dentro de wna envoltura hermética sellada

. con pléstico transparente gue permite ver el artfculo. Ia
‘enfermera circulante lanza suavenente 108 paquetes pequefios

0 bien los proporciona a la instrumentista.

";Lés7manos'desnudas‘sbbre una mesa egterilizada violan las
\itécnicas de asepsia por 1o gue se rccomienda a la enfermers
'fbirbulante~no hacerlo y estar lo suficientemente alejada del -

-campo”estéril, para evitar que se contanine la mesa. OChando

{QQCama:go, p._Bldnqa ¥y Vézauez Tucia. Manual de'...kpp,‘8514 35._ .
9'ohn, . -Louise. "Iratado de Materiales Esterilizados, Ian- .
‘,;?af105?°,n° Lanzarloa"., p. 4. : s T
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el‘paquete es grande se sugiere que la instrumentista lo

tome.

« Los bordes de cualguier paquete abierto que encierre mate-

rial esterilizado se considera no estéril.

‘La descripeidn de estos principios no estd por dends, si
vse toma en cuenta que las infecciones pos quirdrgicas son las
vcomplicaciones nds frecuentesgz. En los sistemas derivati~ .

v0oS no son raras las infeccioned, por lo que ée hace necesa-

rio remover la vdlvula en otra reintervenci6n93.

Preparacidn de la regidn operatoria.

Los ‘pacientes que se someten a una aplicacidn de vélvela
les cortan el pelo al rape, pero ademds en la sala de opera—‘!

ciones existe una rutinz para la preparacidén del 4rea opera-

toria ghe la enfermera circulante debe conocer para preparar- =

ST 1o ‘con anticipacidn.

‘?rdcedimiento:
. Concepto: Es el procediriento téenico para limpiar el drea

opnratorla, ut;llzando anentes quimlcos.

: Deatruir bacterias existentesAQue puedan producir
una infeccin al eliminar una fuente de contamina- |
.cibn. . ' o
:'9 Trev1no, G.. M, Norberte. “Infecciones Intrahospltalarlas.

Panorama epldenxoldglco de infececiones intrahosypitalorias-
en: d1c1enbre ‘de 1984" P, 3. )

93Ve]asco, op cit. p. 15,
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Material y equipo:

Mesa Pasteur con: Equipo de lricotomfa, eanipo de asepsia de
la repidn; soluciones antisépticas: jabdn, alcohol,
ether, isodine solueidén, isodine espuma, violeta de gen-
ciana, gasas sin trama, torundas, binoculares de pldsti-
co y suantes estdriles, compresas no estériles. Una
dona para la cobeza y un rolle de tela para el cucllo o

escdpula, sesdn el tipo de derivacidn progranada,

El procedimiento de la tricotomia y asepsia de la regién
lo realiza el.cirujano o primexr ayudante, la enfermera circu-
lante colsbora con 41, proporciondndole lo necesario. El
procedimiento se describe a continuacidn:

El ayudante cubre los ojos con ungiiento antibidtico y con loé
oculares de pldstico, tapona los oidos con torundas de algo-
dén a fin de evitar la entrada de sustancins que puedan ser
‘nocivas. -Rasura conh agua y jabdn desde la cabeza hasta el
caeilo o tercio medio del hipogdstrio derecho gegin el tipo
de aplicacidn de vélvala {(ver fig. 12). '

‘Previo lavado quirdrgico de manvs y con vestido estéril

hace la asepsia y antisepsia de la regidn, inicia con alcohol

y ether para eliminar la grasa y continda con el igodine esg-.

puma -y solucién, despuds marca los sitios de incisidn y quedn

¢

la p1e1 lista para la cirugia.

_jj”Procedimientos Bapecificos de la Eﬂxermerq Clrculante. Mﬂ—x

Cterial Inpreso Inddite. Hospive 21 Gencral C.l. N




66

Asepsia de la Regién

;Figura 12. Asepsia de 1a regifn. Trlcotomia, asep81a Yy antlseps1a
' .para una derivacién ventriculo peritoneal. (1), y una derivacién

. ventrieulo atrial (2). La zona omoura zepresenta la llmztacidn del -

, érea operatoria. :
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2.5.4. Procedimientss Generales y Especificoa de la Enfermera

Instrumentista en el Quiréfano””,

Concepto: Conjuntoc de actividades sistematizadas gue realiza

la enfermera en una intervencidn gquirdrgica.

Objetivo: Que la enfermera realice sug funciones con efieien- -

cia durante el pre, trocns y pos operatorio.
Pagos a seguir:

La enfermera inatrumentista es responsable de:

» Solicitar todo lo necesario para la cirugia (ver forma de

vale; cuadro 4), equipo, instrumental y material,
. Revisar que se le propcrcione lo necesario.
. Verificar que lcs productos estén eh condiciones estériles.

» Poner especial atencidn en las suturas para evitar pdrdida
de tiempo y riesgos’ innecesarios al paciente, algunas de
ellas pueden ccasionarle reaccidn a los tejidos, de, prefe~

rencia utilizar las rutinarias y de mayor confiabilidad; ya

que ge trata de unh implante y aungue el material es poco

reactivo las suturas le pueden afectar.

e instalar el equipo electro-médico y la aspiracidn que Ffun-

cione adecuadamente.

P

e fgscamargo;‘C.ABléncary Vdzquez Lucfa. op git. p.110- 7




CUADRO 4

HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDRICO NACIONAL
DEPARTAMENTO DE ENFPERMERIA
SERVICIO DE QUIROFANGS
CEYE QUIRURGICA

FORMA VALE DE INSTRUMENTAL EQUIPO Y MATERIAL

1 Equipo de Derivacién ventricular
2 Equipos de asepsia
2 Mangos de ldmpara
1 Tubo de aspirador
1 cable bipolar con bayoneta
1 conductor de vdlvula
1 Juego de disectores de Penfield
1 Bulto de pinzas de Dandy (15)
1 Bulto de pinza de Erinas (6) -
1 Jeringa Asepto :
9 Jeringas hipodermicas 5 cm (3) 10 (3) 20 (3)
1 Torundera
1 Paquete de material para anestesia: Incluye
equipos para venoclisis punzocat diferentes
nimeros, tela adhesiva... y soluciones pa-
renterales...
MATERIAL PROCESADO EN CEYE MATERIAL NO PROCESADO EN CEYE
2 Tubos de ensave 1 vdlvula de presidn media (flg 14)
1 Aplicador 1 Steridrape 1051 :
1 Hule para mesa 1 Sobre de Jelonet (gasa con nxtrg
1 Juego de agujas de sutura furantoina)
1 Paquete de gasa de 50 2 Vendas eldsticas de 10 em
1 Paquete de gasa de 25 1 Rollo de micropore de una pulga-
3 Paquetes de gyasa de 10 da
2 Hojas de bisturi No. 22 1 Rolle de Tensoplast
1 Hoja.de bisturf No. 15 10 ml de Benjafl
1

Hoja de bisturi No. 11
ROPA ESTERIL:

. Bulto de cirugia general
.~ Bulto de cirugfa especialidad
. Balto de compresas de gasa
. Guantes estériles .
(1a ‘dotacién establecida)
RECIBE

Descr1p016n ‘Material que se solicita para una derxvacldn ventr1culo )
' peritoneal ;

96 Forma Vale modificada del Manual de Formas de la Unxdad qurdrgl—‘ o
ca. del Hospltal Geheral. Material ngreso, 1983, i S
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. No olvidar que la vdlvula ss indiapanasble pura esta ciru-
gla, sollcl+ar1a con anticipacidn y cerciorarse de que estd
completa, intezra y en condiciones de ser utilicada

(ver fip. 13).

« Procarar que el campo quirdraico estéd listo quince minuios

antes de la intervencidn.

. Confrontar gque el instrumental de la churolu esté de acuer-
do con lo axnotado en la tarjeta (ver cuadyo 5 y figs.
14,1 - 25), notificando a la encargada de la ceye gquirfrgi-
ca en caso de algdn faltante a travéds de la enfermera cir-

culante que entrezard el testino correspordiente,
« Ayndar en el vestido estéril a los cirujanos ¥ ayudantes.

. Proporcionar la ropa estéril y el canpo estéril "steridra-

pé"97 para delimitar el 4rea operatoria,

.- Qonocer ¥ seguir los tiempos cuirdrgicon con el objeto de’

" -ahticiparse @ las necesidades técn1cas del cirujano.

.:Mantener la esterilidad, ordenado y limpio al instrumental -

eh el transcursc del acto guirdrzico.

« Entregar a la enfermera circulante los tubos con el 1fquido

‘cefalorraquideo para que ella los membrete.

+ Wanejar toda clase de suturas.

;97Laboratorlos 3M D1v1315n Productos Qulrdrglcos. Infecclones ‘i L
Intvahoapltalarlas. N°‘ p. 15. s




Vilvula Codman

A+« Conductor
de vdlvula .

2+ Trocar cortado 1. Marcador

. Catdter ventricular
con mandril

A\

.
Sl v

6. CAteter distal

7. Regla graduada

[edarand
Lepas
Wt --«»llpna .

8. Vélvula cn su estuche original.

Figura 13. VAlvulza Codman con los elementos ¥ adi tamentos Separédoq’fy'
yoen su estuche. ;




71
Cuadro 5

Cirugia de Derivacién Ventriculo Peritoneal

1 Charola de Mayo

3 Mango bisturi N° 4 (2) y 7 (1)

1 Legra

2 Tijera Mayo recta y Metzembaum

5 Pinzas: diseccidn y Adson con dientes y

gin dientes (3), bayonetas (2)

1 Juego de disectores de Penfiel

6 Pinzas de campo o0 erinag

6 Pinzas de mosco curvas

6 Pinzas de Dandy

2 Pinzas de Lower

1 Clamp recto

2  Portaagujas chico

5 Separadores mastoides (2) Farabeu (2)

y Beckman chico (1)

1 Barbiqui de Hoodson

1 Iniciadox

2 Fresas

- 1 Cdnula Ferguson con mandril
. 1" ‘Agnja ventricular de. Conne
1 Trocar punta roma NO 18
1 Jeringa de 10 ml
No alterar la lista
Enfermera Jefe dé~Pisb‘

'Descr1p016n. Contenido de Instrumental de’
‘una ‘derivacibn ventrfculo peritoneal o
atr;alg .

T=98Lista.obfénida del Man&al de Instrumental del Hospital -~ 7 %=

+ General C.M.N. Octubre-1984.




Cirugla de Derivaeidn Ventricils Alrial o Peritoneal
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Figura 14, Instrumental eepecffico para una derivacidn ventriculo .
atrial o peritoneal. ’
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Figura 14. Instrumental especffico-para una derivacién veniriculo
atrial o peritoneal:

[

Mango bisturf nidmero cuatro y tres.

Ho jas de bisturi ndmevro 11, 15 y 20.

N
.

Ti jera Mayo recta.

.

Ti jera Metzenbaum.

Pinzas de digeccifn con dienters y sin dientes.

Pinza bayoneta.

Pinza Adson con dientes.

[os I B oL RN L B ~ N %]

Legra.
9. Disectores éenfield.
10. Pinza campo ¢ erina.
11. Pinza mosco recta y curva.
12. Pinza Dandy.
13. Pinza Lower.
14. Clamp curvo.
15. Porta agujas.
16.>Separadores Farabeu.

17. Separador mastoides.

18. Separador Beckman chico'.
19. Berbiqui Hoodson.

20, Iniciador.

‘21.-Frééa.

22. Cdnula Ferguson con mahdrilﬁj-',b

23, Apuja ventricular de Conne.:
‘24, Jeringa de 10 m1.

Trocar punta roma.




100

7

. Conocer las preccucicnes e indicaciones especificas de la

téenica quirdroica.
. Entresar el inctrumental ordenado ¥ limpic.

. Dejar la sala en 6ptimas condicivnes de uso en courdinacidn

. Qe
con la enfernera 01rculanterJ.

Recomendaciones y Precsuciones en la Aplicacidn de una

Vdlvula Ventricular Peritoncal y Atriasl.

Es parte de la enfermera quirdrgica crear un ambiente
agradable debido a que el paciente va a ser sometido a un
trauma quirdrgico y estd bastante ingaieto y nervioso poi la
incertidumbre de su enfermedad; este tipo de pacientes casi
siempré desconoce su padecimiento por la dificultad que exis-
te para diagnosticar la cisticercosis cerebral y también
porque el procedimiento es un tratamiento de urgencia; la hi-
drocefalia puede ocasionarle un enclavamiento e incluso la

muertewoi 101.

La enfermera debe ser amable y estar conciente .de que el
_paciente en ese momento deposita su vida en manos del equipo
H-de salud. al que ella pertenece. PFa importante tomar en cuenta

que aungue est$ deprimido escucha y le afecta cualquier

_990amargo .C. B. y Véunez, Lucia. QL c1t. pp. 80 .~ 81.
Madrazo, gt al. op cit. p. 149.
101Velasco, op cite pai15w
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comentario dessgradable o actitud fuera de lugar; ya aque cotd
al pendiente y le angustia la impotencia de no poder protes-

tar.

Recomendaciones especificas del manejo de las vélvulas,

La presentacidn de la vdlvula permite facilitar la forma
de proporcionar y abrir los paguetes en forma estéril, sin
embargo cuando no estdn estériles se recomienda lavarlas an-
tes de procesarlas y utilizarlas, ya que estdn cubiertas con

102, 103 Se

gilicbn y esto impide su esterilizacidn adecuada
sugiere tener dos v4lvulas durante la implantacidn para evitar

tiempos perdidos.

Técnicas Quirtfrgicas de la Derivacidn Ventricular Atrial.

Concepto: Es la aplicacién de un sistema derivativo ventricu-
lar atrial o peritoneal para regular la presidn y
el flujo del ligquido cefalorraguideo de un sind}ome
craneohipertensivo.
Objetivo: Describir los pasos a seguir durante el procedimien-
' to quirdrgico para anticiparse a los tiempos de la

ciruegfa.

Bajo anestesia genefal, con el paéiente en decdbito dorsal el
;.lcirujgnb coloca hna dona para liateralizar la cabeza ¥y un cojfﬂi
pequeﬁo'bajo los hombros, realiza la asepsia y antisepsio de- j'
‘la‘regidn yrﬂe>prebara para delimitar el 4rea Opergtoria:'

102 ~ .
1OBHeyer dchulte, op eit., p. 2.

Cordis, op ¢it., p.




Téenica Quirdrgica de la Derivacidn Ventriculo Atrial

Instrumentista proporciona:

Cirujano procede a:

o
-

n
.

w

un

[+

O
.

10.

Compresa sencilla y ateridrape
(campo adhesivo de pldstico es=
téril); s&bana pod4lica
cefflica y hendida.

Tubo de caucho con cénula de
Ferguson, cable bipolar con
‘pinza de bayoneta, pinza y gasa
extondida.

Gasa doblada por la mitad sin
extender y bistur{ No 4 con
hoja N~ 2.

Pinzas de Dandy cable bipolar
con pinza bayoneta.

Separador de Mastoides, segun-
do bistur{ y legra pequefia.

Berbiquf{ de Hoodson con ini-
ciador y enseguida con fresa

c6nicam4 (preparar la cera
para hueso) .

Diaector de Panfield No 4,
hoja de bistur{ N® 11 en mango
No 3 y eleotrocoagulador.

Cénula de Conne con mandril y
dos tubos de ensaye.

Primero y segundo bistur{f,
" gasas. Tijera Metzenbaum
“pinzas de mosco curvas (2) y
seda 1ibra 2/0.

Pasador de vAlvula corto. (mi~
de aproximadamente 30 cm del

catéter cardiaoolos. Lo refiere
con una seda 3/0. Purga el
cat8ter con solucidén fisioldgi-
‘ca en wna jeringa hipodérmica y
aguja de punta roma).

Delimitar el 4rea operatoria
del hemicrdneo derecho hacta
cinco cent{metros por abajo de
la escépula.

Golocar y fijar electrocoagu-
lacién ;- aspiracién,

Incidir en piel cabelluda por
arriba de la protuberancia
occipital y ocho centimetros
por fuera de ella (ver fig. 15).

Realizar hemostasia.

Separar, incidir el periostic
y disecar, queda listo para
hacer el trépano.

Trepanar y hacer hemostasia.

Separar la dura del hueso,
incide la misma y hace hemos-
tasia de los bordes (fig. 16).

Localizar los ventriculos y
tomar muestra de l{iguide cefa-
lorraqufdec (figs. 17 = 19).

Incidir piel y tejido celular
subcutdneo en el tercio infe-
rior del cuello, disecar la

yugular interna y la refiere.

Hacer el tunel subcuténeo para
unir las dos incisiones; para
el catéter, mide 1la presidén’
cardiaca central y sslicita
control radiogréfico.

104m gigmetro del trépano debe coincidir con.el difmetro del tambor o

‘vilvula,

}95Eate es el momento de abrir las elementos de la vélvuls, colocarlos
en solucién fisiolégica y probar su presidn.




Instrumentigta proporciona:

77

Cirujano procede u:

1l.

12

13

14

15

16
10

:.10
10

Catéter ventricular con su
mandril y una seda 3/0 para
referir hasta donde se va a
cortar; conector recto y tam-
bor o vilvula. (Preparar dos
pinzas de mosco y diseccién
con protectores del tubo so-
brante para evitar se dafien
los catéteres).

. Seda 3/0 y tijera de Mayc
recta.

. Porta aguja c/aguja pequefia
de borde redondo y tijera de
Mayo recta.

« Gapns y eleslrocoagalador,
(algunas veces es
necesario dejar una placa de

107

gelfoam para hacer hemos-

tasia).

Portaagujas con seda libre
2/0, aguja mediana borde re-~
dondo .y dermaldn 3/0 para
piel

. Gasa furacinada y gasa do-
blada para la cabeza y el
cusllo

6

Instalar catéter ventricular
(rig. 20).

Asegurar los conectores a los
catéteres ventriculares y care

dia00106 (figs. 21 = 22).

Fijar el tambor al trépano con
el periostio o previas perfo-
raciones (fig. 21).

Revisar hemostasia de la inci=
g8ién del créneo y cuello.

Suturar por planos ambas inci=
siones con puntos separados y

surgete continuo en piel

Proteger la herida y cubrir
con tensoplast (venda eldsti-

ca adhesiva}los'flog' 119.

No aplicar lubricantes en las parties del sistema derivativo, su mane-

jo tiene que ser seco; se lubrica con el fluido del 1fquido.

Tesponja de fibrina.
8

Tpp. 352 -7353.
9Uﬁ1dud Quirdrgica Ael Hospital Ceneral C.M.N. "Pécnicas Qulrurglc¢s‘

110

de Neurologfa".

Yearger, B. Mary. Técnicas

Atkinson, Jo. Louise y Kohn, L. Morie. Técnicas_de Quirﬁﬁgng,

Material Tmpreso Inédito.
en el Qn1r6fano, pD. 173 - 184.
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Figura 15. Incinifn de piel cabelludas

Figura 16, Incisidn en cruzs sobre la durae ...

Dlgura 17 Introduccién de 1a cénula ventrlcular con ‘su mandr11 en
el vuntriculn 1ater31
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'Figura 18. Introduscién del eatéler ventricular. Notése como las aletas
del catéier go pliegan hacia alrfs durante la insarcidn.

B

R Fiéﬁfa'i9}  0bEéhbi6n_dc1”1{quido cefalqp;aﬁq{dqo;;:'
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Fnirada Frontal

Entrada Occipital

Entrada Temporal -

' Figura Zoiivias dévabofdajé-5 1§§fv§nif£gﬁ}6s
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Figura 21. Fijacifn de la vdlvula al catéter ventfiéulur y‘trépaﬁo;

/

e

Figura 22 Fijacién de los cate1eves ventrlcular ¥ valvular

‘con un-
ronnctor de énrulo reoto. R
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La Derivacidn Ventriculo Peritoneal.

Bata ciruafa se realiza con el mismo fin de resular la
presidn y el flujo del 1fzuido cefalorraguideo, en eate cuso
e3 importante solicitar la vdlvula de presidén indicada, gi en
paciente adulto el catéter distal debe ser de 90 cm, un ca-l

téter ventriculnar atrinl pusde quedar a traccidn y no resol-
1e-

ver el problema de hidrocefalia' ' |. La bdeaisa guirdrgica
es parecida a la anterior; su variante consiste en que el
catéter distal se in’sroduce al peritoneo a través de una ingi-
8idén paramedian derecha de dos a tres centimetros de largo;
diséca piel, tejido celular, aponenrosis posterior.y peritoneo
con tijeras de Netzembaum, pinza de mosco curva. Enseguids
procede a tomar el peritoneo y hacer una jareta con seda
atraumdtica 3/0, abre el peritoneo {mangso N° 3 y hoja N°o 15)
e introduce el catéter peritoaeal previamente purgado (vexr
figs. 23.1 - 4). 1La reconstruccién de la pared es por planos
con seda o dexon 2/0 para la aponeurosis y dermalén 3/0 en la.
7 ;piel,‘del abdomén y del éuello. La sutura de la galea puede -
"hacerse con seda o dexon-2/0 y piel cabelluda con seda 3/6‘0 
: dermaidn 3/0. Al término de la cirugia protege las incisidé'
nes conrdna capa de gasa. con nitrofurantoina, gésa y . tengso~ -

v'plast._

‘ 111Labora{:ories Cordis, op cit. pp. 14 --15, B
M 2nidaa: Qulrurglca del Hoapltul General C. M N. Tecnlcas ST
QE_Clt.v : B




83

; Figura'23.;lnsta1aoién del. catéter peritoneals el conductor de 1a,y51; .
. vula e introduce de 1a incisién del ocuello a‘la prominencia mastoiden-
(1),,m91dead0’dc 1a guia subcutdnea(?2), ‘gula del catéter peritoneal = 0

: _a iravés del” tejido subcutdneo (3 y 4. )« -
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Bl abordaje para una revisidn de aistema derivativo es
gimilar al implantado con anterioridad. Tas variantes depen-
den del hallazgo quirdrgico (ver figs. 24.1 - 3), en estos
casos es necesario contar con los elementos por separado y
una v4lvula completa para sustituir una parte o todo el

sistema.

Recomendaciones Eapeciales:

« Utilicese piezas solo para un paciente, ya que los implantes
abgorben proteinas de un paciente u otras fuentes y causarle

reaccibn adversa.

No hacer modificaciones propias ya que gi no e3atd indicado

-el sistema valvular puede fallar113.

Reesterilizacidn de un Sistema Valvulsar.

Aun cuando estos produchos estdn estériles, por accidente
se llegan a contaninar, si por alguna razdén sincede, Seguir las

normas institucionales que garantizan ls esterilizacién,

Procedimiento:

“5;L;:Retirar la envoltura de su empague original con puantes 1li-
bres de talco para evitar que se contanine con partfculas
I(VQué puedan‘caqsar reaccién de cuerpo extrafio. Es recomen—
| dable limpiar la superficie con alcohol etf{lico para remo-

‘. ver las particnlas contaminantes de la superficie. Tavar

'f?13Lgb6ram0rieskCo:dia,'gg cit. p. 3.




t,~Figura 24, Proced1m1ento para liberar Areas: obstruldas en el 51stemn -
‘derivativo: Presionar con el dedo pulgar enire las clmaras (1), o
: jpunc1onqr e inyectar solucién salina a grandes presiones y .altos volu=

. nmenes de fluio (?;, revisar el sistema de f131»16n ¥ posicidn de los’
“elementos de la vilwvila {3). :
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la vdlvula en debtergente aaidnico y enjuagar con agua deg-
tilada (tomar en cuenta el lavade interior), Secar per-
fectamente antes de esterilizar114. Es imporsante que no
esté cerrvado algdn lado de la vdlvala durante el ciclo de
egterilizacidn en vapor 30 minutos 121°¢ ¥ 20 libras de
pregidn; cineo ninutos a 13200 ¥ 30 librag de presidn; nho
ge dugiere 1a esterilizacidn con gas Sxido de etileno dehi-~

do a los residuos que puedan quedarH .

\Ji

. Una recomendacién al parecer uwifpica, pero necesaria =3 que

log pacientes devivades decben poseer una tarjeta de identi-

ficacidn para informacidn de la pente que le rodea y de

. . . . 116
citalquier compliecacidén que {uera necesaria °, Algunas

veces estos pacientea son tratados en diferentes ingtitu-
cionea y tienen que ser revisadou desde cl priac.pilo,

gituacibn que podria evitarse si cada paciente %tuviera

acceso 3 esta informacidn.

114Labora ories: H@yer oehulte, _E c;t. P 3;

1T’Lahoratorles Cordig, _B c1t. op. 26 - 27, e “5 »Q:”f
116Iollem p. 25, ' e :
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3. ESQUEMA DE LA INVESTIGACION.
3.1, Limitacién del campo de la investigacidn.
3.1.7. Area geoprdfica:

En la Unidad Quirdrgica que cuenta con diez quiréfanos,
estd incluido el servicio de¢ Neurocirungfa para el tratamiento
de pacientes con diversos padecimientos comd neurocisticerco-
sis complicada, que produce sindrome craneohipertensivo. La
sala de operaciones donde se practica la aplicacidn de siste-
mas derivativos, ventriculo atriales o peritoneales, reune
las caracteristicas de un quirdfano para tal especialidad, es
amplia, sus paredes estdn bapizadas de material lavable color
-paja, cuenta con iluminacidn artificial de lu= blanca y un
gistema acondicionado de ventilacibn y exiraccidn de aire,

El mobilizrio y equipo electronddico es el avropiado para esta
cirdgia; la mesa de operaciones permite celocar al paciente
en la posicidn que e requicre 3in alberar au sistema cardio-
'respiratdrio, las ldmparas cenitales proporcicnan luz blanca
libre de sombras, existen los dos tipos de electrocauterios

monopolares y bipolares indispen:ables para esta operacidn,

La frecuencia con la gue se lleva a cabo el procedimiénto
..es variable; hay un promedio diario de 20 a 26 cirugias con- »
‘tando tras § .cuatro de urgencia, entre las que figura la:
aplihaciﬁn de ?élvulé ¥y revisidn de sistemas derivativos. ' Su.
f;ingreso es a travéds de urgencias o consulta externa cuando a

T‘presentan‘hidrocefalia o disfuncidn valvular. - En esta Unidad:
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Unicamente instalan la  denominada vdlvula Hakim material de
importacidn con un costo aproximado de ciento veinticinco mil

pesos.

3.1.2. Antecedentes de la Institucidn:

Este estudio se efectud en el zes de oclubre de 1985 en
un Hospital de Especialidades del Sesuro Sociszl cﬁn‘414=camus
cengzbles de éstas/7o estdn destinadas al servicio &e Neuro-
logfn y Neurceirugio, las restantes gon para: Medicina Inter—
na, Cardiologia, Cirugia de Cuello, Gastroenterologia, Aﬁgib~

logfia, Cirugia Reconsiructiva, Maxilofacial entre otras.
’ H

La organizacidn del trabajo en el drea gquirdrgica permi-
tid la atencidn de los pacienles, 1los cunales inaresaron por
admisidn contibua o consulta externa y eran internados a lus

salag de Neurblogi3117'

3.2, Grupos Humanog:

‘Para el presente estudio se conté con la participacidn
del personal de enfermeria en las diferentes citesorias, que: '~

~ - Yaboraban en el quirdfand de los tres turnos.

‘  2343, Metodologfa de la investigacidn.
f3-3;1r_Pfocedimientps empleados.
"Entiévistas:-

PleVLBu entrev1stas con lu antoridades del Hospltal de“

'17Inform3016n de Madrezo ot a (1983) indica que el O 16:%
o de los pacientes admitidos (72 en 18 meses) en euta Unluad
padecian neuxocisticercosis,
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Especianlidades para obtener la colaboracidén del personal de
enfermerfa se aplicaron los instrumentos de recoleccidn de
datos,

Investigacibn de campo:

La investigacidn de campo consistid en la aplicacidn de
un cusstionario (ver anexo 7.4) o las enfermeras quirdrgicas,
con experiencis en la derivacidn ventriculo peritoneal a fin

de conocer la premaracidn de €stau,

De los resulbtados se coniirmdé la necesidad de elaborar unag
propuesta que mejorard la calidad de atencidn al paciente con
sindrome de hipertensidn eraneal por neurocisticercosis y
otros padecimientos,

Revigidn bibliogrdfica y documental:

Para la estructuracién del marco tedrico se utilizd ls
vevisién biblivgrdfica con la acreditacidn de la informacidn a

travéas de notae de pie de pdzina.,

Un panorama general y especifico relacionado con la cisti-
cercosis cerebral 3e logrd con revisidn de documentos elabora-
- dog por el personal médico y de enfermeria del Hoapital General

del Ceantro Médico Nacional.

También se describen las funciones del personal de enfer-
“méria.en 1a unidad quirifrgica, para este tipo de tratamientos,
*1aa inéidencias y complicaciones quirdrgicas de log enfermos

:ificdh sistema derivativo ventriculo atrial o peritoneal'implén-

- tado.
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Las fuentes de informazidn Suercn obtenidas de un egtu~
dios retrogpectivo de 25 casos de pacientes con derivacida
valvular en las hojas de consumo por operacidn (ver anexo T.5)-
elaboradas por la enfermera circulante y supervisada por la
enfermera instrumentista y las de censo diario {ver anexo 7.6)

de cirugfas efectuadas que maneja el usiStente administrativo.

3.3.2. Tipo de muestreo:

La muestra para 2ste estudio fue de 2% enfermeras del
4rea quirdrgica y 25 casos clinicos de pacientes con deriva-
cidn ventriculo atrial o peritoneal obtenida de los archivos

del quir6fano.,

3.3.3. Procesamiento de datos:

Los datos recabados para la wverificacidn de hipéteuis-:
~fueron procesados por el método estadistico para la recolec-. .
eidn, revisién y vaciamiento de los mismos. Los. datos se

‘presentaron en cuadros estadisticos, loa que fueron descritos -

e interpretados a través del andlisis por porcentaje.
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4., RESULTADOS.
Resultados de la investigacidn:

La aplicacién de vdlvulag Pudeng, Hakim u otras requiere
del conocimiento preciso del procedimiento especializado, de
la técnica y manejo aséptico del sistema derivativo, con

fundamento en los principios y bases cientitficas.

En el Hospital de Especinlidades, la preparacién del
personal de enfermeria idonea de esSte tipo de pacientes se

realiza a través de la prdctica disria,

Sin embargo los enfermos presentan complicaciones pos

quirdrgicas que indican la necesidad de identificar factores

de riesgo en este procedimiento de copecial atencidén para el
-conocimiento y dominio de la técnica de aplicacién ventriculo
atrial o peritoneal; los cuales se determinaron por los

< indicadores que a continuacidn se mencionan.
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Cugadro 6

Material que eons tltuven los gistemas derlvatlvos
gerdn enfermerss quirdrpgicas de un-Hospital de
Eapecialidades.

1985
Material Fo A
Sildstic recubierto
con siliedn ninguna
Sildstic ' 10 40

Teflén 4 16

Nolo- especificaron 11 44 -

Total 25 100

- Puente: Entrevista aplicada a enfermerag’'qui-
-ydrgicas ~ de la Unidad Terapedtica Quirdrgica de
“un Hospital de Eepecialidades de la Ciudad de

México. Octubre 1985.

'f'Descrlpc16n Bl 100 % del personal ignora que el
. material con el cual fabrican los elementos de .. . ..
“una- vélvula es gildstic. vecublert" de 5111c6n.=f SRS
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Cuadro 7
Porcentaje de enfermeras quirdrgicas gue mencionan
la homologia y analogia de un sistema derivative
en el Hospital de Fspecialidades.

1985

Igualdades v diferencias
de las v4lvulas Fo %

Vdlvulas diferentes por
el modelo y tamafio e

iguales por su funcibn
para regular la presién
del liguido cefalorra-

guideo 5 20
Otras 11 44
‘No 1o especificaron 9 36
Total o ' 25 100

Fuente: Wisma del cuadro 6.

Descripeidn: Bl 36 % de las enfermerss nho reconoce
en que difieren las vdlvulas; el 44 % indica que

la presidn es diferente por el tipo {(alte media o
baja) e igual en regular la salida del liquido ce-

- falorraguideo; y el 20 % refiere en forma correcta ..
lag igualdades y diferencias, lo cual corresponde’
a la realidad. . o i
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Cuadro 8

Indice de enfermerss guirdrgicsas gque clasificaron
a las vdlvulas por su nombre comercial en el
Hogpital de Especialidades.

1985
Tipo de Vdlvulas Fo %
'Hakim, Pudenz,
Biomed y otrasg 22 88
Ne especificaron 3 12
Total 25 100

Foente: Misma del cuadro 6

R Descripeifn: EL 88 ¢ del grupo de enfermeran S
‘ entrevistadns conocen los tipos de vdlvula; no lo- -
-especificd el 12 . ?
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Cuédro g

Porcentaae de enfermeras quirrgicas que ‘clagifi-
‘caron la presidén de los sistemas derlvatlvos- en
el Hospital de Especislidades. -

1985
Presiént Fo %
Media 19 76
Alta _ 18 72
‘Ba ja : 18 R

Fiente: Misma del cuadro 6

De las 25 enfermeras, la frecuencia corresponde a
las que 9i conocen 1a‘presidn, las restantes no.

, * Pre916n determinada en mlllmetros de aﬂua, gon~,‘”
“,’ testaron once. personas (44 %), » '



Cuadro 9

Porcentaje de enfermera3s quirfrgicas gue clasifi~

. caron la presidn de los sistemas der1vat1v05° en . -

-el Hospital de Espe01alldades.

1985
Presidnt ' ' Fo %
Media 19 76
Mta 18 72
Paja 18 72

 Fuente: Misma del cuasdro 6

" De las 25 enfermeras, la frecuencia corresponde a R
las:que si conocen la presibn, las reatantes no. -

ot Preszdn determxnada en mlllmetros de agua,” con-;;;fn:‘
' testaron once personas (44 7 :



Cuadro 10

Indice de enfermeras guirfrgicas gue mencionaron
lag partes de que consta un sistema derivativo
en el Hogpital de Especialidades.

1985

Elementos del Sistema

Derivativo . To %
_Vélvula completa 5 20

© VéLvula incumpleta 13 52
No contestaron 7 28

.. Total 25 100

,kFuénte: Misma del cuadro 6

"Bl .20 % de las enferperas.respondieron que los
elermentos de un sistema derivativo son: vdlvula,
ccatdter ventricular y peritoneal eon aditamentos
‘tales-.comv conectores, conductor de vdlvula,

- mandril del catéter ventricular y regla; el 52 %

contestd parcialmente, el 28 % no lo.describe,

96




97

Cuadro 11

Costo de uha vdlvula en % segin las enfermeras
quirdrgicas del Hospital de Especimlidades.

1985
Cantidad en pesos
mexicanos Fo 4
100,000 15 60
50,000 4 16
Lo ignora 6 24
. Total 25 100

. Fuente: Misma del cuadro 6

Descripcidn: EL 40 % de las enfermeras qui- -
rrgicas ignora que el costo de la vdivula- en
el tiempo en. que se efectud el estudio era : de
més ‘de cien mil pesos. : SR
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Cuadrs 12

<

Forma en que proporciona un sistema derivativo
estéril la enfermbra circulante del Hospital
de Especialidadeu, )

1985

Forma de proporcionar *
1a vdlvula Fo %

Lanza el paguetbe
al campo ecstéril ninguna

No le especificaron 3 12

Lo depogita en el
canpo ‘ 6 24

Lo presenta para
que lo ‘tome 1la
Instrumentista 16 64

_Total 25 100.

Foente: Misma del cuadro 6.

Degeripeidn: Lasforma correcta de*proporcionar
~da vdlvula. es lanzar el paquete al campo es-
téril y el 100 ¢, es deeir, ninguna enfermersy
lo realiza correctamente, ya que depositarlo:
“en‘el campo (24 %) o presentarlo a la instru-
"~ mentista para que lo tome (64 %) constituye
un riesgo de contaminacidn, e -

. A :
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Cuadro 13

Momento en que la enfermera circulante proporciona
la v4lvula en el Hospital de Especianlidades.

1985

Nomento do proporcicnar
la vdlvula Fo %

En el momento en gue
la instrumentista lo

solicita 23 92
Cuando prepara su :

mesa quirdrgica 1 4
No 1o especificaron ‘ 1 4.

“Potal - : S 25 100

Puente: Misma del cuadro 6.

Ei 8 94 de las enfermeras circulantes, no contesta-
ron correctamente o bien no lo especificaron, el
92 % indicd que la provee en el momento gue la
instrumentista la SOllCth, lo cual ‘es corrccto
~porghe evita la prolonpgada exp031c16n al medio ‘am-’
3b1§n+e por 1o tanto, la prouepe de- la contamina~‘=
! ne
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Cuadro 14

Formg de proteger 1a vdlvula dentro del campo
qulrdlglco, segn enfermsras 1n5frumﬂnflsfaa
del Hospital de Fopecialidades,

1985

Forma de proteccidn
de la vdlvula Fo %

En solucidn

fisioldgica 16 64"
No lo especificaron 6 24
No es necesario 3 12
Total : .25 100

Fuente:; Wisma del cuadro 6.

Descripeidn: EL 12 % de -las instrumentisias
definidé que no es necesarlo protezer. el -9ig— -
tema derivativo, el 24 % no especificaron, lo -
cual es indicativo de que no-lo realizan} el
64 % 1o introduce en solucién tisioldgica -

para evitar que las partfculas de pelusa y-

polvo se adhieran a la pared exberna de los g
"elementos de la vélvula.
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Cuadro 15

Recomendaciones para el manejo de la vdlvula ségdn
enfermeras instrumentistas del Hospital de Espe-
cialidades.

1985

Recomendaciones para =l
manejo de la vdlvula Fo %

Evitar la expecsicidn
prolonsada de la
vdlvula y protegerla

por medies himedos 10 40
No contestaren ‘ 8 32
Otras _ - 6 24 f

‘Proteger las puntas
“de las pinzas con el
mismo raterial para

- su manejo o 1 4
Total 25 100

Fuente: Misma del cuadro 6.

EL 40"y 4 % de las instrumentista 1nchavon lag .
recomenﬁacLonos especificas de raJor importancia - .
2h’el nanejo de la vilvula, el 32 y 24 % no con—’
testaron o 'dieron recomendaciones-generales lo
. reyreuenta un total del 56 .
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Cuadro 16

Problemas detectados por la enfermera guirdrgica para
identificar el sistema derivativo en el Hospital de
Especialidades.

1985

Problema para identificar
la vdlvula To %

Dificultad para identi-
ficarla fuera del sobre

original 6 24
No especificaron 5 20

Ningune 5 20

Dedconoce claves y )
pregidn 4 16

Ipnora la partes de gue
_ consta una vélvula 3 12

- Las instrucciones para
3u manejo en otro
idioma y ausencia de
seilal-en un modelo para :
reconocer la presidn 2 8 -

- Total ; 25 100

fdeente: Misma del cuadro 6,

‘,Descr1p016n~ El 20 4 de las enfermeras u1rdrg10as no
tienen’ p*oblenau para identificar una vglvula, sin-
_embargo el 80 ¢ menciona diversos problemas como: de-

_ kectay clave, modelo, presidn e 1ndlcaclones de su
‘mane jo por eatar en otro idioma.
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Cuadro 17

Experiencia profesiocnal de las benfermeras
quirfrgicas del Hospital de Especialidades,

1985
Experiencia en afios To %
1 -5 4 16
6 - 10 2 8
1T =15 0 o 4 16
6-20 S 6 24
‘No lo indicaron 9 .36

Total ' 25 100

Fuente: Misma del cuadro 6.

'-1,Deécri?cidn:'Aunque el 36 % de;lés‘enferméfas -

" ge @bstuvo de mencionar su experiencia profe— R

.7 mional como quirdrgica, mds del 50 % tiene’

~antigiledad de cinco aflos en el servicio donde
88 practican derivaciones ventriculo atriales -
o peritoneales, : T : ,
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Cuadro 18

Jornada de trabajo de las enfermeras guirdrgicas
entrevistadas en el Hospital de Especialidades,

1985
Turno Fo %
- Matutino 21 . 84
Vespertino 4 16
C Total 25 100

_Tuente: Wisma del cuadro 6.

~“Descripeidn: Dade que la cirugia se practica de
wprefercacia cn el primer turno, la proporcidn de
- pergonal de enfermerfs correspsnde al 84 %y
16 % para el turas para el turno matutino y ves-
perting crespoectivanente; en este ltimo ge
. atienden las operaciones cue se prolongan, No-
-té3e 1a ausencia de la jornada noeturna,

e , . L
.+ Dos enfermeras, eg decir el 8 % aungue labora-
~ban en- el primer. turno tenian experiencia en
“. o puardias de sfbodo,; domingo -y diss festivos..




Cuadro 19

‘Reconocimiento del sindrome craneohipertensivo'por
la sintomatologia, segin enfermeras quirdrpgicas
del Hospital de Especialidades. .

1985

Manifestaciones clinicas

del sindrome Fo %
Tas ignoran 12 48
Las identificaron 8 32
Wo lo especificaron 5 20
Total _ 25 100

Tuentes: lisma del cuadro O,

. Descripeidn: BL 48 y el 20 % de las cnfcrmeras ig=

nora que la hidrocefalia, cefdlca, nadsca y nis-
tagno Son las manifestaocionea.clinicas mds fre-

identificarons

105

cuentes del sindromé endocrancal, golo el 32 %-las” ... *15
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Cuadro 20

Porcentaje de enfermeras quirdrpgicas del Hospital
de Especialidades gue reconocieron el sindrome
que produce obatruccidn de los ventriculos.

1985
Sindrome Fo %_
7 Lo ignoran 13 52
Sindrome craneo—
hipertengivo 10 40
Otras respuestas 2 8
Vtﬁ.A-TO'bral" . 25 100 L V,;f,ﬁv ] 7“'

 “Fuente: Wioma del cuadro 6.

Deseripeidn: El 40 %.de las enfermeras.acertaron
.- en decir gue la obatruccidn del 1iguido cefalo-
f{rraguideo produce sindrone craneohipertensivo, el -
_:60.% lo ignora o didé otras respuestas con. rela-
S 7.cién a este panto. ' ‘ S
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Cuadro 21

Asociacidn del llqu1d0 cefalorraqu{deo con la funecidn
del sistema nerviosc central, seazdn enfermeras qui- -
rirgicas del Hospital de Especialidades.

1985
Al%eracionas Fo 9
Refieren que la circulacidn
del liquido cefalorraguideo
afecta al sistema nervioso
central 22 88
Refieren que no se afecta
el sistema nervioso
central 3 12
Total 25 100

“Fuente: lisma del cuadro 6.

—Deacr1p016n' El 88 # de las enfermeras le atribuye

afeccidn al sistems nervioso central cuondo So altera

S lacireulneidn del liguido cerebroean;nﬂl. Bl 12 %
desconoce 1os efectoa, . . :
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Cuadro 22

Sitios de obatruccidén del flujo del 1{quido cefalo-
rraquideo por un cisticerco segdn enfermeras
quirdrpgicas del Hospital de Especcialidades.

1985
Reaiones del Encéfalo To %
Ventriculos y
cistornas 19 76
No eapecificaron 5 20
Cerebro ] 4

Total . : 25 100

Fuente: Misma del cuadro 6.

"Descripeidn: Bl 24 % de las enfermeras entrevista-
-das no contestaron correctamente donde se alojan
108 cisticercos que impiden la circulacidn del 1i-
o ‘quido cefalorragquideo, el 76'% renciona -a loa
Y wentriculos y ecisternas, lv cual es cierto.
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Cuadro 23

Tipo de programacidn de ana derivacidn ventricular
peritoneal o strial, segin enfermeras guirdrgicas
del Hospital de Especialidades.

1985
Programacidn Fo %
Considerada ciruaia
de urgenecia 19 76
Considerada cirugia o
electiva 5 20
No 1o indicaron . 1 4

Total : . 25 100

Fuente: Kisma del cuadro 6,

- Descripeidn: Bl 20 y 4 % de las enfermeros entre-
vistados determinaron o no espeeificaron gque la
derivacidn ventriculo atrial-o peritoneal es ciru-~

-gia electiva; el 76 % considerd gue se trata de -
. una cirugfa de urgencis,lo cual es cisrto, N
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Cuadro 24

Causas de reintervencidén de pacientes derivados segin
enfermerass quirdrgicas del Hospital de Especiglidades

1985
Causas Fo %

Disfunecidn valvular 17 68
Infeccidn 3 12
Fallas en la

técnica . operatoria 3 12
Por edad del paciente 1 -4
No especificaron ‘ 1 4
Total A , C 25 100

Fuente: Midma del cuadro 6.

E1 68 % y 24 % de las enfermeras refieren que 10s mo-
tivog por los que se reinterviene a-un paciente con
“derivacidn, es la disfuncidén valvular y la. infeccidny: .
seguidas de las fallas en la téenica quirdrgica y la
edad del paciente con el 4 %, Una enfermera quirdr-
gica s decir, el 4 % no contestd a la pregunta.




Cuadro- 25

Tiempos qulrurglcos de implantacidn de sistema
derivativo segidn enfermeras gquirdrgicas del
Hospital de Especialidades.

1985

Tiempo e¢n horas Fo %

0.30 - 1.0 10 40

1.01 - 2.0 T 28
Depende del cirujano 5 20

S '

No especificaron v 3 12

- Total 25 100

‘Fuente: NMisma del cuadro 6

Descripeidn: El 20y 12 % % de las enfermeras
‘indican que el tiempo quirdrgico depende de la
habilidad del cirujano o no lo especifica; el
.40 % coincide ‘entre. medla a’ una hora, el dato
" més acertado ‘es el 28 % de una a dos horas,
‘gin embyrpo la estancia geala paciente se in-
~ crementa con los: preparativos de la 1nterven~ S
“Lcldn e 1ncmdentes que 8e presenten. : o
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Cuadro 26

Porcentaje de edades de 1los pacientes derivados en
el Hospital de Eapecialidades.

1985
Edad en ailos Fo %
15 - 19 2 8
20 - - 24 3 12
25 -~ 29 4 16
30 - 34 3 12
By o+ 13 52
Total 25 100

) TuOﬂIP‘ IhLO“hnCLdn obtenida do estudio retroupecs
" btive de Img h.jos de cansumo por operacidn y la de-
cengo diario de la Unidad Quirdrgica del Hospital
- de Eapecialidades, darante log meses de julio y
o ;anoato v pr¢nera semana (e septienbre de 1985,

»,'Descr1p016n- El 52 % corresp\nde ‘a pa01entes de o
©v mayor edad (35 y n_s), la otra mltad a enfermos de
15.a 34 auos. .
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Cuadro 27

Porcentaje de sexos de 103 pacientes con derivacidn
ventriculo atrial o peritoneal en el Hospital de
Especialidades.

1985
Sexo Fo %
Masculino 14 56

Fensnino ) 11 : 14

Dotal 25 100

Pasnte: Misma del cuadvro 6.

Degcripeidn: Bl 856 % de los pacientes coh vilvula
de derivacidn 1mnlanta”a, pertenecen al sexo mag--
vcullno, el 44 % al femenino.-
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Cuadro 28

Diagndstico de pacientes con sistema derivativo
implantado en el hospital de Especialidades.

1985

Diagndstico Fo %
Hidrocefalia 8 32
Disfuncidn valvulaz 6 24
Hidrocefalia
supratentorial 4 16
Hidrocefalia ocupativa 2 8
Newrocisticercosis 2 8
Hidrocefalia no
comunicante 1 4
Hidrocefalia secundaria N A 4
Tumoracidn cerebeloss 9 4
Total o ) .25 100

Fuente: Misma del cuadro 26,
Descripeidn: El 8 % corresponde a pacientes con
. diagndstico de neurocisticercosis. Los diag-
'nésticos fueron diversos; gin embargo todos
ellos producen sindrome craneohipertensivo o
hipotonfa cerebral debido a la hidrocefalia
(82 4). RN
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Cuadro 29

Aplicacidn de sistemas derivativos efectuados en el
Hospital de Especialidades.

1985

Intervenciones Fo C g

Derivaciones ventricnlo
peritonenles 15 60

Revisidn del sistema 4 16
Retiro y colocacidn del -
nismo 3 e

Derivacién ventriculo
peritoneal a derivacidn : :
ventriculo atrial SR 4

Derivac16n ventriculo
peritoneal derecha a :
izguierda ‘ 1 e 4

“Recambio de catéter . ‘ ,
ventricular 1 4

S Motal : 25 100

Fuente Misma del cundre 26

Descrlpcldn' El 60 % de los paclentes ge, les aplln
.ea vdlvula ventriculo peritoneal. ‘Bl otro 40 %
L corresponde a la solucidn de problemas de disfun-
'cldn, obsbruccz6n o 1nfecc;6n valvular, Sy
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Cuadro 30

Porcentaje de aplicacidn de los sistemas derivativos
en los diferentes turnos del Hospital de Especiali-

dades.
1985

Turno Fo %
Nocturno ’ 10 40
‘ Vespeftino 11 44

-~ Matutino y no
eapecificado 4 16
. Total , , 25 100

Fuente: Misma del cuadro 26

. Deseripeidn: EL 84 % de las cirugiaq se realizan en .
"~ los turhos vespertino y nocturno,c¢l 16 % en el matue .
~tinoj lo .cual corresponde a la realidad, ya que este

tipo de intervencidn.es programado como: cirugia de
- urgencia.’ el w ’ N . ‘ o
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Cuadro 31

Tipos de cirunfas efectuadas y vdlvulas aplicadas
a los pacientes que reguirieron derivacidn ven-~
triculeo atrial o peritoneal en el Hospltal de
Especialidades.

1985
Ciruaia y vdlvulas Po %
Derivacidn Jenbrlculo 14 56
peritoneal :
Revisidn de sistema 10 40

Derivacidn ventriculo
peritoneal con vilvula
Hakim , 1 4

Potal 25 100

Fuente: Mfisma del cuadro 26.

‘ DGBCprOlﬁW‘ En el 4 % de los coaos se menciona
el nodelo de la vflvula que se 1nata16 “El resto -
“no lo considera. i




L :  corresponde de .15 a 3,315 horas y més, en el 24 %
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Cuadro 32

Tiempos guirdrgicos de anlicscidn de sistemas de-
rivativos obtenidos de prcientes del ospital de
Especialidades.

1965
Tiempo en horas Po %
T.15 ~ 2.15 5 20
2.16 - 3.15 T 28
315 oy o+ 7 28
No anotaron : 6 24
. Total . o .25 100

" Fuente: Misma del cuadro 26.

'lDescr1p016n' El 76 4 de los tlempos qulrdr~1009

,de los £asos no lubo arnotaeidng
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Cuadro 33

Promedio de tiempos quirdrpicos por tipo de cirugia
efectuadas en pacientes del Hospital de Especiali-
dades.

1985

Cirugia Fo %

Derivacidh ven-—
trifoulo peritoneal

2.58 horas 15 60
Revigibén del Sis-
tema

3.25 horas “10 40
Total- - - : 25 . 100

" ‘Puente: Misma del cuadro 26.

Descripcidn: Las derivaciones se realizan en el
.60 % de los casos en 2.58 horas. Una revisidn de
sistema (40 %); treinta minutos mds.3.25 horas.
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4.1. Andlisis de la Investipacién.

El conocimiento y dominio de la téeaica de aplicacidn de
vdlvulas ventriculo atrisles » meritoneales (variable inde-
pendiente), se determind 3 iravés del resuitado de los indi-

cadores gue a continuzcid. se explicau.

Material de fabricacidn de las vilvulas y presentacidn estéril:

El cuarenta por cienic Jdo las enfermerss gquirdrpicas del
Hospital de Especialidades de México conocen el tipe de male-
rial (=gildstic) con gue se fabrican los principales slementos
de las vdlvulas y el 100 % ipnoran que la austancia de recu-

brimiento es 21 siliedn, ver cuadro 6.

Clagificacidn de las vdlvulas:

EL 20 % de las enfermeras especificd oue las vdlvalas
son iguales por su funcidén para regular 1a presidn y diferen~
tey por su diémetro que e3 de 12 ¥ 16 mm y el modelo pediétri-—j
co 0 estandar; el 36 % igaora la homologia y analogia de los
‘sigtemas derivativos (cuadro 7). El 88 9% de lasg enfermerad.
quirdfgicas clagifican a las vdlvulas por su nombre comercial 
118

Hakim''°, Pudenz, Biomed, otras (cuadro 8), el grupo réstante G

no 1o -especificd.

1180egun 1nf0“ma0161 dela- waevmera defe de Qulréfaqos del ‘
Hospital de Eapecielidades y blbllD“rafla conaultada cestar .

vélvula ey la més usual.

-




—
(3%
i

En relacidn » 1u clagificnceidn de los sigtemas dervivabi-
vos por la presidn, los resultades indican cume del 72 al 76 %
de las enfermeras reconvcen que existen de presidn altn,
media y baja y se calcula en milicetros de apua (el 44 #);
esta informocidn es importunie para su manejo, somd se discu-

tird mds adelonte (cuadro 97},

Elementos de que consta un sistema derivativo:

Bl arupo de 25 enfermeras acertd en un 20 % que los
elementos del sistema derivative fon: la vdlvula, aungue alsu-
nas lo denotarocn como se n.mbra en la unidad quirdrgica
"tambor", "cepillo" al catéter veniriecunlar y peritocneal india-
tintamente al distal, cardiaco o atrial, y log aditamenzos o
gecesorios de una vdlvula (conectores, conhductor de vdivula,
mandril del catéter ventricaular y regla), el 52 ¢ contests

parcialmente y el resto lo ignora (ver cuzdro 10).

"~ Costo unitario de la vélvula:

Tl 24 % de las enfermeras ipghora cuanto cuesta un sigtepa

‘derivativo, el 60 % acertd en decir que estd por arriba de los;:
“S 100,000.00119, el 16 % de & 50,000.00 ¥y un 24 % lo ignoxa
~ (cuadro 11). ' “

 ;119Informac16n obtenida por la enfermera Jefe de rlso del
Ex Hospltal General C.M.N. QOctubre 1985 S
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Téenica y monejo de la vélvula dentro y fuera del campo:

El 64 % de las enfermerss circulsnles indican que proper-
ciohan el sistema derivativo cn caupo estéril presentdndolo a
la enfermera instrumentista para que 1o tome, el 24 ¥ lo depo-.
gita en el campo y ninguna (100 %) lanza el paquete con suavi-

dad {(cuadro 12).

La mayorfa {92 %) provee la vdlvula, en el momento en que
la ingtrumentista lo solicita y el 4 % cuando prepar2 su mesa
quirdrgica (cuadro 13). Las enferpmeras instrumentistas pro-
tegen la vdlvula en solucibn fisioldnica en un 64 %, el 24 %
no lo especifica y el 12 ¢ dicen gue no es hecesario proteger-

1a (cuadro 14),

Las recomendaciones pera el manejo y el cuidado de la
vdlvula en el campo estéril son segdn las instrumentistes:
protegerla de la contaminacidn por medios huimedos (52 %), no
1o mahipulafla demasiado (40 %), revissr que funcione'y estéi
completa (24 %), se abstuvieron de contestar el 32 %, una
bérsona (4 %) recohienda proteger las pinzas con tubo de si-
14stic para el manejo y fijacidn del sistema derivetivo

- {cuadro 15).

‘Los‘problemas que manifiestan con relacidn a ‘la v4lvula

'fﬁerbn'diversoé; los de mayor porcentaje 12 a 24 % con91de—.ff‘ 3

~ran que nn identifican el paquete cuando no tiene su anoltu-‘f

"‘ra orlglnal, un 16 % desconocé las claves del nodelo ¥y
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presidn de la vdlvula, el 12 % ignora las partes de que
consta, el 4 % se le dificulta su manejo porque tiene las
instrucciones en otro idioma y uno de los modelos no tiene

gefial del tipo de presida (cuadro 16)
Bnfermeras quirfrgicas (variable independiente).
Bxperiencia profesional del manejo de la téeniea,

La prdetica del perscnal de enfermeria que labora en la
unidad éuirdrgica del Hospital de Especialidades de México se

concentra a continuacidn:

La experiencia profesional como enfermers qu;rﬁrgica fue
diversa, la menor de 6 a 10 afios y la mayor de 16 a 20 afios,
cabe mencionar que alredcdor de la tercera parte 36 % se abst@:ﬁji

vo de especificarla (cuadro 17).

Jornada 'de: trabajo:

De la encucw’'a realizada el porcentaje de 84 & corres-

ponde a personal de snfermerfa del turno matutino y el 16 % .+ -

‘al vespertino (cuaniro 18); dos enfermeras oo decir, el 8 % -/

del turno matutino tenfan experiencia en puardias de_sébado y

‘:,domlnno N dfas feotvvos120

'~120Deb1d0 al: 51amo del 19.de septlembre de 1985 hubo necealdad_
de. reubicar al perscnal-del Centro Médlco Na01onal 8 otras
unldades hosPitalarlas. R R : .
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Conocimiento del 1fquido cefalorraquideo en relacidn con el

sfndrome craneohipertensivo:

EL 32 ¢ de las enfermeras identificaron que las princi-
pales manifestaciones clinicas del sindrome cranechipertensi-
vo son la: Hidrocefalia, cefdiea, nadsea y nistagmo; el grupo

restante lo degconoce (cuadrs 19).

EL 40 # de las enfermeras coinciden gue la obstrucecifn
del 1fquido cefalorraquideo produce hipertensidn endocraneal
(cuadro 20) y el restante lo iznora; resultados adicionales
del cuadro 21 indican que las enfermeras quirdrgicas asocian

de alguna manera en un 88 % la circulacidén del 1liquido cere-

broespinal con la funcidn del sistema nervioso central,

Bl 76 de las enfermeras quirdrgicas concluye que los
cisticercos obstruyen los ventrfculos y las cisternas impi-
diendo la circulacidn del 1lfquido,el 20 % no lo especifica o

lo. ignora (cuadro 22).

Qonocimiento general sobre la aplicacidn de sistema vilvular

‘peritoneal o atrial:

"Bl tlpo de prograpacién para una lmplantacldn de sistema -

'”ﬂ}derlvatlvo considerado por las enfermeras fue la sloulente-

;76 % 01rug1a de urgencia, 20 % cirugia electlva y el 4% no loff‘

:,>1nd1c6 (ouadro 23).

Las enfermeras quirdrgicas citaron que las causas de
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rointervencidn gpns Disfancidr valveslar 60 %, la infeccidn en
nn 12 %, fallas en la tdenicu 12 %, el 4 ¥ no coentestd a la

yregunta (cusdro 24).

b
Por la experiencia profesicnal de lus enfermeras coinci-
dieron gue el tienpe gquirdroicw de una derivacidn ventriculo
atrial o peritoneal es 4de 30 minutos a una bwra, el 28 % de
mds de una hora, el 20 ¢ donenda del eirnjuno, solo el 12 %

no especificd el tiempo guirdrgico (cuadro 25).

Riesgos (variable dependiente).

Infeceidn, tiempo prolongado de cirugfa y disfuncién valvular.
Bl andlisis de los resultados se obtuvo de los siguientes
indicadores:

Edad y sexo de los pacientes derivados.

- El 52 ¢ de los enfermos derivados correspenden a los de

~mayor edad 35 aflos y mds; el restante 48 % a los de menor

edad: En orden descendente 16 % (25 a 29 afiog), 12 % (20 a 2£‘>'* 

"aﬁps)-y el 8 % a los de 15 a 19 afios (ver cuadro 26).

EL sexo de los pacientes sometidos a una derivacién fue

~de 56 % para el masculino y el 44 % femenino (cuadro 27).

‘1biggndstico:

" Bl cumdro 28 es. el resultado deilos~diagndsbicosiéhbté¢’fi ‘i5
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tados por la enfermera en la hoja de consumo por operacidn;
como puede observarse apérecen ocho diagndsticos en porecenta-
je decreciente: Tumoracifn cerebelosa 4 %, hidrocefalia
"gecundaria 4 %, hidrocefalia no comunicante 4 %, neurbcisti—
cercosis e hidrocefalia ocupativa 8 %, hidrocefalia supraten-

torial 16 %, disfuncién valvular 24 % e hidrocefalia 32 %.

Frecuencia de aplicacidn de v4lvulas de derivacidn ventriculo

atrial o peritoneal o revisidn de Bistemas derivativos:

Los diversos tipos de cirugfa que se practican en rela-
cifn con un sistema derivativo son las siguientes: derivacidn |
ventriculo peritonecal en un 60,%, revisiones del gistema 16.%,
Vretiro y ¢olocacidn del mismo‘12 %, derivacibn ventriculo -
peritoneal a derivaecibn Vuntriculo atrial, derivacidn ven-
triculo peritoneal derecha a 1aqulerda ¥y recambioc del catéter ff

ventricular 4 % (ver cuadro 29).

Turnos en los que se efectia 1a aplicacién de vdlvulas

ventricular peritoneal o atrial: - '
Las opcracibnes-de los sistemas derivativos se reélizaniﬁ
principalmerite en el turno vespertino y noctirno 44 y 40 %;y

el 8.% en el matutino, en el 8. % de los casos no»hubq-ano%aé,;;;f:

5ci5n (cuadro 30).

&




fausas de reinbtervencidn en pacientes derivados:

Esta informacidn se obtiene del cuadro 28 de diagnfsti-
co3: Ta disfuncidn valvulzr 24 %, del cuadro 29 los diversos
tipos de cirugfa secundaria a una derivacidn y del cusdro 31

lag revigiones de sistema que se efectusaron en un 40 %,

Tipo de vdlvula aplicada:

En el cuadro 31 se indica que las enfermeras anotaron
g0lo en una de las 25 intervenciones el tipo de vdlvula
-(Hakim) y corresponde al 4 %, el 96 % no fue posible detectar
el tipo de vélvula por ninguna de sus caracteristicas (pre-

8idn, modelo y tamafio).

' Tiempos quirfrgicos de una derivacidn ventrfculo atrial o

géritoneal:

EL tiempo. quirdrgico de la aplicacidn o reviSidh de un
éistema,fue variable (cuadro 32),'éste oscila entre uné a
tres horas y;més, ¥ en el 24 % no hubieron anotaciones. Un 
‘Apibmedio de;fiempos quirdrgicos,se muéstra en él~c§adro 33,
‘;&el 60 % correspohdé:a la aplicacién de'sisteha derivativo dbnri”
‘2;58 hopas y 40 % pora las revisiones‘del»sistéma coh 3.25 :

horas.
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4.2, Correlacién de variables del estudio.

De la correcta participacidén de la enfermera quirdrgics
para evitar la infeccibn dependerd el 4dxito de la operacifén,
Los resultados indican gue el 100 % de las enfermeras ignoran
gue el gilicén es el naterial de recubrimiento del sildetic
(cuadro 6). Este es una sustancia quimica gue atrae particu-
las contaminadas, por tal motivo se requiere mantener himedo
el sistema derivativo (cmadro 14), las enfermeras instrumen-
tistas introducen la vdlvula en solucidén fisioldpica en un
64 %, pero el 100 % no guarda los catéteres en una compresa.
Las recomendaciones para gu manejo Se resumieron en el cuadro
15, ellas dicen que debe evitarse la contaminacidn por medios
himedos y no manipularla demasiado 40 %. La técnica y
manejo de la vdlvula (cuadro 12) son indicadores gque influyen
directamente con la infeccidén en el 64 % de los casos, dice
qﬁe proporciona el sistema derivativo presentdndolo a la
ihstrumentista, el 24 % lo deposita en el campo y nihguna
(100 #) lanza el paquete. Como se mencioné en el marco tedri-
cb ésta‘es la forma cbrrecta, 1a modalidad evita romper la
barrera estéril de4ia no estéril; ya que el tamafio de la
Qéqula pe:mite lanzar el paquete con suavidad y fiimeza
"éin riesgo de caerse o causar levantamiento de particulaskde“
'fipoivo. La circulante proporciona la vdlvula  cuando la ing-
:trumentista 1o solicita (92 %) y no ‘cuando prepara su mesa

°~,xqui;drgica: (4 %) (ver cuadro 13), es importante mencionar -
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que 1a vdlvula debe permanecer expuesta al medio ambiente el
menor tiempo para protegerla de la contuninacidn. Bstos da-
tos se correlacionan con la variable dependiente  la infec~
cidn; complicacidén poaguirdrgica de un paciente que ha sido

intervenido. ¥n el cunadro 24;13 enfermera quirdrgica sefiala
a la infeccidn (12 %) como causa de reintervencién y en el

cuadro 29 en forma indirecta, 1os canbios de sistema deriva-
tivos de rezidn o sitio de derccha a izquierda son necesa-
rios debido a que por principio121 "después de la infeccidn

de un implante, éste debe retirarse".

Por experiencia personal el retirc o la sustitucidn de
una parte o todo el sistema, Se indica cuando existe infec-
cidn, Los resultados de los cuadros 26, 27 y 28 se adicionan
a la informacidn obtenida para explicar que la edad, el gexo
y el padecimiento de los pacientes son algunog de log Tacto-
res de las complicaciones posoperatorias 8in que sean defi-
'_nitiQOS . En lo que se relaciona a la técnica quirdrgica,
“tambidn se propicia la via de entrada de microorsanismos como
“-ancede en las derivaciones ventriculo peritoneales cuando se
“presenta una peritonitis; eaia cirugfa e¢s la mds frecuente

(60 #) (ver cuadro 29).

El tiempo prolonsado ‘'de cirugfa es otro indicador de

riesgos para el paciente, la enfermera quirdrpica como jefe

12140we, R. James op eit. pp. 190-191.
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de piso, instrumenbintz o eireslante puede evitarlo si iden’i-
.fica correctamente la funcidu de la vdlvala, 1o cual no

sucede (cuadro 7), la clzsificacidn por su nombre conercial
(cundro 8), el tipo de presidn (cuadro 7} y de los elementos
de gue conata (cuadro 10 y 13); a fin de solicitnr la iniicu-
da para el paciente, revisar cue estdén eouplobis ¢ dntegis ¥
hacer las anotaciones corresyoniientes en 1la hojn de counsnuao
por operzcidn, ya que en el 96 % de los casgss (cuadro 31) no
la hicieron. Aun cuando el 26 % de personal de enfermorin
omitid especificar su experiencia profesional (cuadro 17) 3e
deduce gue desconocen la asintomatolugfa de un sindrvone cranco-
hipertensivo (cuzdro 19 y 20), acepta que el 1lfguido cefalo-

rraquideo afecta la funcidn del sistema nervioso central

(cundre 21} y que 1la cisticercosis inkraveatricular obstruye

el flujo de lfquido cefalorraguideo (ecuadro 22). La correla-

c¢idn de estos datos con log del cuadro 23 indican que la
derivacidn ventricular es considerada cirugia de urgencia

(76 %). -Los vesultados no son satisfactorios debido n las

falléS*en las ahobaciones adminiatrativas legales (hojé‘de
QonSumo por cirupia y la de censo diario),que efectda'la‘enéa
ﬂférmeré éon relacién a la informacidn especifica y a los
'@éteﬁialés‘empleados. Ei 4 % anoté el tipo de.vélvula'im—,
;ﬁléntadé (cuadro.31), lo.cual nos indica el gran desconnei-
mianto de los efectos producidos por la omisidn de dna. . ‘
.“  anotaci6n zeneral 6 de un articulo o pieza como ge menciond

anteriormentes Septn la enfermera quirdrgica, los tiempos
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guirirgicos son variables: De 0,30 a 2 horas (cuadro 25);

en el gue interviene la habilidad técnieca del cirujano; al re-
licionarse con log vesalbados vealas del cowaden 32 y 33 gue
fueron de 1.15 a 3.15 horas y mds y en promedis de 2.58 horas
para una derivacidn ventriculo pevitosneal y 3.25 horas de una
revisidn de sistemas sge observa que €stos son superiores a
loé valorados por la enfermera; ademds es mayor el tiempo para
una revisidn de sistema derivativo {30 minutos), debido a que
el cirujano después de revisar la vdlvula decidird si retira o
sustituye una parte o todo el sistema. T8 tiempos prolonga-
dos de cirugia se incrementan con los preparativos previos a
“la eirugia, #sto afecta al paciente y en el aspecto econdmico
aumenta el costo de estencia quirdfano, se incrementa con el
del sistema derivativo de mds de cien mil pesos (cuadro 11);. ¥y
con 1a subutilizacidn de loa elementos de una vdlvula cuando

"f1a enfermera desconoce las partes de que consta- {cuadro 10).

La disfuncibn valvular es 5tro de lo3 riesgos a loé‘que
- 'ge expone -al paciente, se confirma con el cuadro 28 de 4
*,diégnéstiOOS,‘el 24 % correaponde a disfuneidn valvular y el
‘4Cuadro 29 donde el 40 % de. los enfermos derivados son rein- -

v tervenldos para corregir alﬂuna alteracidn; la experlen01a de

'f‘*la enfermera coincide en un 80 7 (cuadro 2473,

Ta intervencién de enfeérmeria para evitar la disfuneibn = °
valvular consigtird en reconocer- el funcionamiento de 13

i?élvu]a'\para regular la presidn y el flujo del liquidb‘cefa;ffﬁ
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lorragquideo a fin de que se realicon fodas las noaniobras dari-
nidas a detectar fallas mecdnicas del 3istema y acciones
tendientes 2 proteger la integridad de la vdlvala daranie la
instalzcidn y fijacidn de la misun., Los resuitadoa de los
cuadros 7, 8, 9, 15 y 16 indican que el conocimiento de leos
enfermeras es parcial, y:s qus la cnfermera cuando crnoce la
funcidn de la vdlvula, los modelos jue existen, ins slementos
de que consta, las carccterfoticas y los coidados pnra evitar
perforacivnes de los catdéteres, puede decir .ue su partici-
pacibén es eficiénte y de calidzd, 1lv cual no sucele asi, lo
indica el andlisis de la siguicnte informacidn.

v

Los riespos: infeccidn, tiempo prolongado de cirugia y disfun-
eidn valvular se relacionan uno con oiros y constituyen mayor
peligro para el paciente; éste al preaentar alsguna alteracidn

en-la vdlvula por infeceidn, falla mecdnica o técnica qui-

- rdrgica ; serd sometido a una reintervencién como sucede en el

40 % de los casos - (cuadro 31) el tiempo quirdrgico serd mayor
(3.0 a2 3.30 hora;) ver cuadro 32 y 33. la evoluciénYPOSQui-'

: rirgica serd poco satisfactoria; y estard expuesto a la dltiha 5f'i;

f¢onSecuencia que es la nuerte. | -

E1 8 &% de los pacientes que fueron deriﬁaaqs‘padqgfan,f’

fneurocisticefcosis (cuadrp 28); porfexpefiencia ﬁrofeéioﬂélilés?

,,enfeimeré quirdrgiéa determind aue la presencia dé gh‘ciﬁti—

 _cerco en los ventricules o cisternas altera la circulacién del .

:1iquido’ cefalorraguideo ; estos resultados son indicadores de- ..
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gue la parasitosis cerebral no es casual como lo mencionan

'varios autores122, ya gue repreaénta el 1 % de los pacientes

,tratados qulrurgleamente en el Centro Hédlco la Raza112.

‘4.31 Mecanismo de comprobacidén de hipdtesis.

VLafhipdtesis planteada: el conocimiento y dominio de la tdeni~
ca en la aplicaciéﬁ de vélvuias atriales o peritoneales por
parté de la enfermera guirdrpica disminuye 103 riesgos como
infecciones, tiempos prolonsados de eirugia y disfuncibn
valvalar; se comprobd con base a los resultados anteriores,
La enfermera quirdrgica ha adquirido cierto conocimiento por
_éxperiencia (el 48 % tiene antipuedad de seis a veinte afios
{ver cuadro 17) ¥ labora en lo3 turnos dondec se efectda cl
,maybr volumen de trabajo: matutino y vespertino, Considera
que 1a derlvacién es una cirugfa de urgencia (76 %) debido a
la hldrocefalla que 3e presenta; sin emhargo desconoce las |
V:manlfestac1ones clinicas de un sindrome craneohlperbenalvo'
(68 %). ~Calcula gue el tiempo aproximado de cirugia a3 de
trelnta m1nutou a dos horaa y depende de la ¢ per10nc1a del
‘.clrugano (84 %)s eate se prolongn debido al desconncimientb’
?ag(zo %) sobre caracterlutlcas ‘del sistena derivativo ver cuadro
siete de dlferenclas e iguald ades en cuanto ay preslén ¥ :

‘~tamanc, ¥ a los elementos de que conata, aélo el 20 7 contestd

122Madrazo N. Ignacio, Garcda Renterla gt ol al Hintraventrida+ ,
lar eystlcercosls" p. 14, , S R
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correctamente de cuales eran todas las partes de una vélvula,.
{cuadro 10) y en gsolo un cado, es decir el 4 % anotd el tipo
de sistema instalado (cuadro 31), conoce los tipos de vdlvules
més usunles Hakim, Pudenz, Biomed y otras (88 %) asi como
algunas de las recomendaciones . de la técnica quirdrgica en la
forma de proporcionzr la vdlvula para evitar el riesgo de con~
taminacidén (92 y 64 %). Estos porcentajes mayores del 50 %
contribuyen a disminuir riesgos innecesarios para el paciente,
pero no del todo, ya que la revisidn de un sistema no se preQ
genta como un hecho aislado, sino en el 40 % de los cagsos de
enfermoa con derivacidén, Los tiempos prolonzados de cirugfa
“existea (3.0 a 3.30 horaa), y sumentan con el retiro de una
"parte o todo 21 sistema (cuadro 24 y 29) donde se presentan
las causas de reinlervescién, las infecciones también son
resultado de fallas en las téenicas agépticas y en el deécono—
cimiento del material de fabricacidn de la vdlvula (100 %) o1
. retiro o pambio de toda la vdlvula son indiéadores de‘rieséorg'

(cuodro 28).

Por lo tﬁnto e acepta la hipdtesis propuesta en este-
trabajo, ya que no 23 suficlente el oonaqimiento y dominic de
‘ la'técnica' por parte‘de‘la enformera quirdrgica,en lé aplié‘
caoidn de vdlvula ventriculnr‘perituneal o atrial, ase#erédiﬁnt :
“'que se fundamenta en los rés@lﬁados‘del cuadro 30;»én 51,44jy'
'.40 % de Lbs_éasos 1las cifugfas se efectnaron en"lo? turn6§ zC’~

vespertiho y nocturno; las enfermeras gue tienen mayor expe—'v
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riencia en este tipo de cirugia son los gue laboran en la ma-
Hana y en la tarde ( 84 % y 16 % ). Es un hecho que el
personal del segundo y tercer turno disponen de los minimos
recursos, debido al horario y la escasez del mismo, y tiensn
menor probabilidad de prepararse técnica y administrativasen-

te en log procedimientos quirdrgicos especiales.

Es conveniente hacer un andlisis cuantitative para valo-
rar la capacidad y conocimiento técnico del personal que lsbo-
ra en los turnos vespertino y nocturno y guardias de sgbado y
domingo y dfas fesativos, ya que en estas jornadas es donde se
realizan el mayor nimero de aplicaciones de sistema derivati-

V0.

Los resultados obtenidos no corresponden en parteua los
esperados, debido a que por factores externos fuera de control
el personal fue reubicado en diversas unidades hospitalariaé.
El grupo de enfermeras era heterogeneo, provenia de otras
" unidades quirdrgicas desaparecidas., También no fue posible
--obtener la informacidn retrospectiva de casos clinicos con
neurcecisticercosis intraventricular confirmada, padecimiento.
‘qdé‘réQuiere de aplicacidh valv@lar ventricular, y fué el tema’

que se tratd en esta investigacidn,

~En forma indirecta si fue detectada en la informgeidn
““‘tabulada en el cuadro 28 de diagn6sticos.
@"V;Existén mfltiples cabsas que influyen sobre las compli--

. edeciones posquirdrgicas del paciente, explicadas en el marco-
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tedrico, entre ellas: El estado fisico del paciente , el
padecimiento, la edad y el sexo, pero no olvidar que la
eficiente colaboracidn del equipo de salud puede superarlas.
Del andlisis también se deduce que el personal de enfermerfa
y médico no esatd preparado para participar eficientemente en
la aplicacidn de un sistema derivativo y debe de actualizarse
en curscs de capacitacidn, como el que se propone en el pre-
gente trabajo (ver anexo 7.7), ya que las revisiones de los
sistemas‘derivativos no son excepciones (el 40 % de los pa-
cientes derivadoa gon reintervenidos). La enfermera no estd
excluida de eate problema, forma parte del equipo guirdrgico
en la'técnica operatoria, el desconocimiento de la misma
'expone a su paciente & riesgos innecesarios; por ejemplo: La
proteccidn de la contaninzcién por medios humedos es importan-
¢ te, pero no olvidar que es una via de entrada a los microor-

ganismos, cuande no se toman las debidas precauciones al

ponerse en contacto una superficie estéril con otra no estéril.

Log cuidados deben extremarse aun cuando parezcan exa;
gerades, no es posible que el personal de enfermeria perma-
" nezea oculto en Su ignorancia, con el pensamiento de Que éolo -
el médico tiene la obligacidn de conocer. el mecanismo,'funinQf
" namiento y aplicacidn de la vélvula. $llé como“p;ofesibhisﬁavv 1

‘del equipo dé salud'debe inlervenir cdn un gran conocimiento’ - .

_y dominio del tema y en grupo coordinado evitar riesgos de:f:.

disfuncién valvular, tiempos prolongados de cirugia e infec-

cionesa que pueden océdsionar hasta la nuerte del paciente,




5. BRESUMEN. Y CONCLUSIONES.

El presente estudio degcribe en forma breve la anatomia y
fisiologfa del sistema nervioso central y la relacién con 1a
fisiopatologfa de la circulacidn del 1lfguido cefalorfaquideo,
debido a que las alteraciones producen hidrocefalia y ésta un
s{ndrome endocraneal, gue es una de las principales manifesta-
ciones clfnicas del padecimiento denominado neurocisticercosis
intraventricular, producida por el pardsito Cysticercus
cellulosas. Se mencionan los periodos prepatogénicos y pato-

génicog de la enfermedad.

Para la comprobacién de la hipdtesis que se refiers al
dominio y conocimiento de la técenica quirdrgics en la aplica-
cidn de védivulas ventriculo peritoneales o atriales y la
relacidn con las posibles complicaciones posquirfrgicas, se
aplicS un cuestionario a enfermeras quirdrgicas e hizo una -
investigacida retrospsctiva de 25 casos de pacientes derivanv::"'
doé. Los resultados indicaron gue la enfermera quirdrgica

tiene experiencia, pero le falta el conocimiento y dominio de -

la técnica, las derivaciones ventrfculo peritoneales o atria— ..

les .son cirugfas de urgencia y se reguiere que el pe:sonalﬁ'

'de todos 108 turnos estén lo suficienteménte'preparados;jlds;,‘

riesgoa para el paciente son problema_de todos.
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Sugerencias:

f

+ Desarrollar el programa propuesto de actualizacidn al
personal de enfermeria y médico que maneja las v4lvulas
ventriculo peritoneales o atriales sin importar categorias

y jornada de trabajo.

+ Elaborar un "Manual de Clasificacidén de V4lvulas", que

guie al personal que labora en el gquirdéfano.

. Mojorar los sistemas de control; formas administrativas que

maneja el personal de enferwerfa y sirvan de base formal

para la investipacidn cientifica.

. Bnh cuanto se regularice la situacidn hospitalaria, determi-
nar las condicioncs de preparacidn del personal de enferme-
ria'y las complicacionca posquirdrpgicas y alternativas de

: -

golucidén a los problemas detectados, o

. Promover la aplicacidén del proceso de atencidn de enferme-
r{a a los pacienies que padecen neurocisticercosig (ver

anexo. 7.8).

« Onlaborar con la ihformacidn obtenida en la comunicgcidn de
las medidas de prevencidn para evitar‘ias parasitosis,
~entre ellas la cisticercosis cerebral, considerada 6omotun"
verdadero problema de salud. L
i;,_H.ace,r un diagndstico situacional en,las,Unidadequuirdrgi-;_:k
- cas para proponer alternativas de soluc%%nés priéritaiiasf;

,en cada caso,
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La hipdtesis se acepta, ya que el personal de enfermeria,
no estd totalmente informado con relacidn al padecimiento que
produce un sindrome craneohipertensivo y requiere de la apli-
cacidn de una vdlvula; desconocen la forms en que ge produce
el 1iquido cefalorrdquideo, de que estd constituido y cusles
son las presiones normales del liquido en los ventriculos.

" Por experiencia reconocen que la derivacidn se le considera
cirugia de urgencia ypor 108 resultades en forma indirecta y
bibliogréfica, se concluye que la neurocisticercosis es un
padeciniento frecuente, cuyo tratamiento es mds paliativo que
6urativo y consiste en la aplicacidn de un sistema derivativo
para regular la presidn del liquido cefalorraquideo y evitar
dafioe irreversibles al sistema nervioso central. La situacidn
ge agudiza debido a que poco se le puede ofrecer a un pacien-
te cisticercoso por las lesiones que le producen las reaccio-
‘nes.del pardsito mientras permanece vivo o hasta que muere,
Se-concluye témbiénrque eatos resultados son aplicables para
~otr0s padecimientos donde es necesario la instalacidn de una

. Vé;vula, lés precauciones especificas para su manejo no
:~’cambiah,'dnicamente se ajustarian los procedimientos de acueréif-

‘1aq a las necesidades propias de la Institucidn;
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
JEFATURA DE ENFERMERAS

RECEPCION DEL PACIENTE EN QUIROFANO

NOMBRE: e sseesessacsanssseasassosscses CEDULAT evnvasnssaannsassnnsosanes
SERVICIOZ o vuauvnnonsnnsereosusnseasoas CAMAL vuvsuses dFECHAS  wenassonanas
OPERACION PROYECTADA wuvsvsasosnesssassaossssnsssasarsosnasisonesansens
CTRUJANO?! weeveennunuansrscensasensonne

1. Identificacifn correcta en pulBera  «.isssecsscsseessnsssscasssanns
2.'Ayuno : .' : -co.--t--oa-voo--al.cic--olu;.n
. 3. Medioacién pre anestésica - Neereerasseesseacansannrranen it

4. Reacciones alergicas a medicamentos «iviesrsncscsescssevsccsnsnsans

5« Preparacién de la regién Chtseseacarersasssnansrasasrens
6. Vestido del paciente L etteeertarrravecitresnsatseer e
7+ Alhajas . cecsmestasesssnassoremtansanene
8. Cosméticos chstsastussessessesinsirenetnan
9. Uias §intadas ¥y largas creseintestarieatsirasiassnrens
10, Prétesis dental ' P T
11. Prbtesis de miembros eibeesheessiesbenserairaintsensi
12, lentes de contacto ...........................;;..

13+ Drenajes permeables  enaessereetiesseerntetninesitre

RECIBE: ) ENTREGA?

NOMBRE Y FIRMA . KOMBRE Y FIRMA

ﬂf-l f,Ahéxp Tola Forma de-Recepcién del Pabiehfé~eanuirGfano-f;
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CAMA No. HOJA No.

N
r FECHA Y HORA NOTAS
Anexo 7.2. Notas de enfermerfas
1S : o)
~"HOJA No, " NOTAS DE ENFERMERIA e




ROS21ITAL DB ESPLTHALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
HOJZ: DE _COUISUMO POR CIRUGIA

NOMBKE DEL PACI L. i o 12DAD, FECHA 1
CEDULA Chith e SICIO SALA
HORARIOS :ENTRADA DEL PoCIENTE A ' L ____INICIO DE CIRUGIA 2
TERMINO DL CIFuGIA__ \LIDs DEL PACIENTE
INTERVENCION wUTHMRQULICH (Dl
REALIZADA - e DIANGSL RO CIRUJANO
TIPO ANESTEST/_ . __IMSL.O ANESTESIR ANESTES IOLOGC
INSTRUMENTIS'TA _<ARCUIANY. TERMINO ANESTESIA
CUENTA DE GASAS____ _ o ZMERESAS
SGLUNIONES POL mil.Goi. Mixta MERCCTO CROMO 3
HARTMAN o MEMTHiOLRT ; _BENZAL AL 1X1000
Fisioldgico, J2bdn Luher,
Glucosada 5% Agua Oxagenoado. . lsodine
Manitol___ S Renjui
SUTURAS 4
ALSLi. NATU. SINT,NO ABSOR. SINT. ADSOR.
tiylon, POliest. Poliprop. Poliglicolico
Cat.simple 2/0_ Seda Libra 2 5 1
Cat.simple 3,0_____ Seda libra 1 2 0
Cat.sim.atr2/p _° _Seda livre 0 2 2/0
Cat.sim.atr3/0 Seda libre2/0 o] 3/0
Cat.sim.atr4/0 Seda libre/Q 2790, 4/0
Cat.crom.atrl 3/0 5/0
Catl.crome.atrg Seda atr. O 4/0 6/0
Cat .crom,atr2/0 Sedc -4x.2/0 5/0
Cat.crom.atr3/0 Seda atr.3/0 6/0
Cat.crom.atr4/0 Seda atx.4/0y5/0 16/0
Cat.crom. 2 .
Cat.crom. F
Seda g Recta 2/0
Seda ., Recta 3/N,
Otros
SONDAS ¥ LR2ENAJES VENU1L1SIS VARIOS 5
Sondas Micropore 5 cm Sierra Gigli
Sondas Micropore 2,5 cn Alf. de Sey,
Soncas, Micrepe.2 1 am. Hojas Bisturi#22
Tapories p/sonda Tola Adhesiva 7.5 om Hojas Bisturi#ls
Cat.p/venodiseccifn __Tela adhesiva 5 am. Hojas Bisturi#ll
Cat.p/venodiseccién larg. _Telaadhesiva 2,5 ams, Hojas p/rasurar
Cat .p/6xigeng Monsoalast Conectores plistico
Cat.peridural terande s Aplicadores
Cat.p/sucecidn _Punmocat__ Abateclenguas
Drenovac 1/8 __mkave D ovies Gelfioan
Drenovac 1/4 . Tlava 4 wine _| Surgicel
Pleurevac ____ __ Zuipos p/stagrs Cotonoides 1X3
Cistoflo Eguive plreonselisas Cotonoidesl/2 X3
Vilvula d: Pudonz Ezzonate Wooheell —_Cotonoidesl/2x1/2
) Comp.de vientre
Valvula Jdeo Heiim Jalea lubricante
Cat:cter de Raimondj o txama Ligas :
‘Implantes de Retina Gatou &i% trama Cera p/ hueso
Penrose, Verd .z o Gasa Crénco plastic
Bolsas plistico venda Bldastien 25 om Jelonet
Algodén Venda Elastica i5 em_____Tubds ensaye
Apdsitos venda Eldntica i0 cm, Steri Drape
Apdsitos Bsp__ . enda kldstics 5 om___ Agujas. Desechables_
Otros Cintas umlilicales Otron
INSTRUMENTISTA CIRCULANTE 6

Anexo T7.3. Forma para awotar consumo de material por cirugfa.
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CANTIDAD DE

NOMBRE MATERTAL MATERTAL TOTAL
ARTICULO TRANSOPERATORIO LIMPIO SUcIO MATERIAL OBSERVACIONES

GASAS

C. VIENTRE

PUCHITOS

CINTAS
UMBILICALES

FIRMA INSTRUMENTISTA FIRMA CIRCULANTE

HORA DE ENTRECA DE TURNO:

[ ‘8.  OBSERVACIONES E INCIDENIES

SOLUCIONES PARENTERALES
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CURSO ESPECIAL TRANSITORIO DE LICENCIATURA EN EWFERMERIA

. Fecha
Hora

Introduccién y Ojetivos:

El presente cuestionario tiene la finalidad de conocer la preparacién de
la Enfermera Quirdrgica como: jefe de piso, instrumentista y circulante
en la participacién de la aplicacién de una vilvula ventriculo perito-
neal o atrial; a fin de relacionar dicha informacién con las
complicaciones pos quirfigicas de pacientes derivados, gue padecen
neurocisticercosis. Los datos que de este formulario se obtengan, serén
de cardcter confidencial, ya que son para fines de estudio de una inves—
tigacién documental.

‘La primera pregunta es:

1, La hipertensijn endocraneal produce las siguientes manifestaciones
clinicas; excepto:
)} Hidrocefalia.
Ceflea.
Hipermotilidad.
Natisea .
Nistagmo.

2+:La alteracidn de la circulacién del liquido cefalorraquldeo afecta
al sistema nervioso central:

[RES

‘3. Un oisticerco ocasiona obstruccién de la circulacién del- liquzdo
cefalorraquideo, cuando se aloja en:

4o La derivacidh ventricular atrial o peritoneal es considerada:

,E Cirugfa de urgencia.
Cirbgia eleotiva. .

: 5. La obstruccién de los ventriculos produce sindrome:

l( ) No lo recuezda.

El material con que se fabrzcan los elementos de una vélvula‘~3

6
i .ventriculo peritoneal o atrlal es? __recubierto de_

( ) No lo recuerda.

bf j;Anexo,7.4.vCuestionario, Clave. e Instructivo..
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7. Distingue que una vAdlvula con envoltura de laboratorio estd estéril
porqué

8. Las valvulas son diferentes por su ¥y
pero iguales en la funcién de regular la

9. En la Unidad se manejan las vdlvulas llamadas de:

10, Las vAlvulas pedidtricas y estandar se clasifican por sw presién en:

5 } La cudl se calcula en milfmetros de agua.
} La cudl se calcula en milfmetros de meronrio.

11. Elementos principales de que consta un sistema derivativo:

Aditamentos principales de gque consta un sistema derivativo:

12+ E]l costo aproximado de una vdlvula de derivacifn ventrf ulo atrial
o peritoneal, en pesos mexicanos es de:

)} Cinco mil.
; Diez mil.
’ Cincuenta mil.
g Mis de cien mil.
Lo ignora.

‘ 13. Usted como enfermera circulanie proporciona la vélvula cuando._
g La instrumentista prepara su mesa.
Hasta que €lla la solicita.

14. Al roporcxonar la vélvula al campo estérll.
- Lanza el -paguete.
-La deposita en el campo. :
La preaenta para que la tome. la lnstrumentlsta-

15, Usted como enfermera instrumentis»a protege la vélvula.
: Con. una compresa.

§, En solucifn fisiolégica.
) No es ‘necesario,
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16. Las ires recomendaciones siguientes son necesarias para el manejo
de la vAlvula, dentro del campo estéril (como instrumentista):

17. Bxperiencia como enfermera quirfirgica en afios y mesess

18, Dos causas de reintervencién, de un paciente que ha sido derivado:

19. ¢ Cudl es el tiempo aproximado en horas, que se requiere para
aplicar un sistema derivativo?

© 20. Mencione el mayor problema gue haya tenido para identificar las
vdlvulas que hs manejado:
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Clave del Cuestionario Aplicado a Enfermeras Quirdrgioas del Hospital
de Especialidades.

1. La hipertensidén endocraneal produce las siguientes manifestaciones
clinicas; excepto: :

) Hidrocefalia.
; Cefilea.
X) Hipermotilidad.
) Natsea.
) Nistagmo.

2. Lla alteracifn de la circulacién del lfquido cefalorraqu{deo afecta
al sisiema nervioso central: ¢

o 5

3. Un cisticerco ocasiona obstruccidn de la eirculacidn del lfquido
. cefalorragquideo, cuando ge a2loja en : _Los ventrfculos y cisternas.

4. La derivacién ventricular atrial o peritoneal es considerada:

éx) Cirugfa de urgencia.
) Cirugfa electiva.

5. La obstruccién de los ventrfculos produce sindrome:
, Craneohipertensivo. !

{ ) No lo recuerda.

6. Material con que se fabrican los elementos de una vilvula.venirioulo
peritoneal o atrial: Sildstic recubierto-de _silicény - — = =

{ ) No lo recuerda.

7. Distingue que una vdlvula con envoltura de laboratorio estd estéril
- porgué:
Bl sobre tiene sellado hermétian, ¥ lo indica en forma eacr1ta.

‘8. Las v4lvulas son diferentes por su: _modelo ¥ tamafio(diAmetros) ;
’ pero iguales en la funcién de regular la presién {del liquldo :
,cefalorraquideo).

s "9}5En la Unided se manejan las vdlvulas llzwxdaa de:
el Pudenz Hakim, Biomed, Accufflo.

.




154

* 10. Las v4lvulas pediftricas.y estandar se clasifican por su presidén en:

De presidén alta.
De presidn media.
De presién baja.

X; La cual se calcula en milimetros de agua.
La cual se calcula en milfmetros de mercurio.

11. Elementos principales de que consta un sistema derivativo!

V&lvula.
Catéter veniricular.
Catéter peritoneal o atrial.

Aditamentos principales de que consta un sistema derivativo?

—Lonectores .
Conductor de v&lvula.
Mandril del catéter ventricular.,

12+ El costo aproximado de una vAlvula de derivacién ventriculo atrial
o peritoneal, en pesos mexicanos es det

( ) Cinco mil.
Diez mil.
Cincuenta mil.
Xg‘Més de cien mil,
Lo ignora.

13. Usted como enfermera circulante proporciona la'vélvula cuahdo:”

{ g La instrumentista prepara su mesa.-
X) Hasta que élla la soliocita.

.14+ Al proporscionar la vdlvula al campo estéril:
(X; Lanza el paquete.

La deposita en el campo.
v ) La preuenta para que-la tome la 1nrtrumentlsta.'

115} Usted como enfermern instrumentista protege la v&lvula:

“En solucién fisioldgica..

.‘; Con una compresa. oo
X
).No es.necesario.

‘Las tres recomcndaclones siguientes son necesaria -para el manejo
de la vilvula, dentro del campo estéril {como 1nstrumentista)

“iByitar ‘la exposicidn prolongada de la vélvula.
Protegerla por mcdios himedos.dela contaminacién.
Proteger 1as puntas de las pinzas para evitar dafiar los elementos
del sistema der:vatlvo.»
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17. Experiencia como enfermera quiriirgica en afios y meses:

Respuesta variable.

18. Dos causas de reintervencién, de un paciente que ha sido derivado:

Disfuncién valvular,

Infeccidn.

19. ¢ Cudl es el tiempo aproximado en horas, que se requiere para
aplicar un sistema derivativo:

Respuesta variable.

Mencione el mayor problema que haya tenido para identificar las
vélvulas que ha manejado:

20

Respuesta variable.
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UNTVERSIDAD NACIOHNAL AUTONOMA DE NEXICO
ESCUELA NACIONAL DE EXFERMERIA Y CESTETRICIA
CURSO ESPECIAL TRAWSITORIO DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Instructivo para reseclver el cuestionario de preparacién de la Enfermera
Quirdirgica en la aplicacién de vélvula ventricular peritoneal o atrial. -~

El cuestionario esta disefiado para contestar en forma concisa y concreta
con una palabra en cada linea y marcar con una "X" en el paréniesis
correspondiente, la respuesta correcta; con la opcién de afirmar o negar
la aseveracién cegin el caso.

Solo tres preguntas son abiertas, la nimero 7, 16 y 205 deberd contestar-
las brevemente con una frase. :

Cuestiiones gue deberi marcar con una “X":

1, 2, 4, 12, 13, 14, ¥ 15.

Areveraciones a las que responderi con una palabra o fraset
3,5, 6,7, 8, 9, 10, 11, 16, 17, 18, 19, y 20,

S5i:tiene duda para recolver alﬂuna pregunta,.solicite expllcacién a-gu-
‘enirevistadora. :




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL C. M. LA RAZA
JEFATURA DE ENFERMERAS
CONTROL DE MATERIAL UTILIZADO EN CIRUGIA

l. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:
NOMBRE evessotessncavescovsncesonssnsassvsavsosesssFECHA esatanssnaonvs
CEDULA sevsvonerscncsassassnseasSALA veesncenrarnossCAMA cacrvnnssnnnnie
SEXO sewvsseereoaaesEDAD coevvenus o SERVICIO e vsensesncansacsrnosrornrse

2. ANESTESIA (G) (L) (B) ANESTESIOLOZO sevvevcnnvrornnocosanstasasncntas
(NLA) o AYUDANTE «1vvevvonnncannnceagacosoncsacscancsns
PRINCIPIO ANESTESTA +veavveoneessssTHAMIVO ANESTESIA ocreervaonsarsnss

3. CIRUGIA (E) (U) CTRUJANO aevuvavsinnnssennneisnasnnsssonnisssencsnes
PRIMER ATUDANTE +:seusssasnnsesonsnsannsssiissannnsss

SEGUNDO AYUDANTE «eevunvaconrnssnnnggpgesronncsnsnss

PRINGIPIO OPERACION sveeseeseeesscs s TERMINO OPERACION «rvevsesacaonanss

4o DIAGNOSTICO esesveavesnosonocsaonnsosanssssaansnstssasactonrvansessnsss
OPERACION EFECTUADA coeveesenrsnossvsvssosasoscasosonavcsonssanssnonnns

5. MATERIAL EMPLEADO
8¢ SOLUCIONES csvesvsenecseoncnronsorosasssoancanaassassasnsancasss

I R N N R I N I N N N N N R A R RN N IR N N WY

SUTURAS vevncsorerscovasassvorsorsnsvosvsocansssrsosssnrsaoanas

b

R R N R N R N N Y RN

Go GUANTES vvvuveevocnnosnonvoesss do APOSITOS «vevromnvsvoanonses
©r GASAS +erveevnsonsnacernoncsosasesnoeesPOTAL cuvieosocassnnnens
£o COMPRESAS «oevssonesssanssssesnonsnevesPOTAL vovuonnenranacions
@ VENDAS +eveoernvvranscnonaronne Do SONDAS tvuvusencsssonseonnns

1o VARTOS teuecnoausosanscoorssonossnessasstvsnnsntinssincessoasss

! 0.
- ~“ANOTAR LA HORA EN QUE EL ANESTESIOLOGO TOMA CONTACTO CON EL PACIENTE, LE
TOMA SIGNOS VITALES, LE CANALIZA VENAS ETC.

6o ‘
ANOTAR LA HORA EN QUE EL ANESTESIOLOGO ENTREGA AL PACIENTE AL SERVICIO

DE RECUPERACION POS OPERATORIO.
[T .
. ANOTAR LA HORA EN QUE SE INICIA LA ASEFSIA DEL CAMPO OPERATORIO.

©000 - .
ANOTAR LA HORA EN QUE SE COLOCA EL APOSITO SOBRE LA HERIDA.

Y N R N N R N R RN R P S R R R R R XL N

;;NOMBRE»Y FIRMA DE LA INSTRUMENTISTA NOMBRE Y FIRMA DE LA CIRCULANTE

Anexo Ts5+ Hoja degoonﬁrol de material wtilizado en cirug{a;




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOC!AL

SUBDIRECCION GENERAL MEDICA
INTERVENCIONES QUIRURGICAS EFECTUADAS EN QUIROF

lCartcr] INTERVENCIONES QUIRURGICAS
Nam. Nam. de del mpo

Progrmiva|  Afscion | chare. |22 NOMBRE sexoeDaDlcAMAl  seRvicio DIAGNOSTICO ESPECIFICACION
chohs. ‘

Blents 1" POST-OPERATORIO ¢
1 2 4q 5 6 {7 8 9 10 11 '
1
|
|

Anexo 7.6. Forma 4-30~27 (Intervenciones Quirdrgicas Efectuzdzs en Sairsfz .




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SUBDIRECCION GENERAL MEDICA

INTERVENCIONES QUIRURGICAS EFECTUADAS EN QUIROFANO

FECHA Mos Aho
INTERVENCIONES QUIRURGICAS EFECTUADAS MATR} ANESTESIA
CuLA
k3 DEL Malricul
1A SEAVICID DIAGNOSTICO €5 I HORA DE .7, TIPO ANESTESICO ‘e
POST-OPERATORIO Toiciacion] T | sat © [FIRUAN EMPLEADO “loioge”
Wiop
] 9 10 1 12 1 15 16 17 18
-
| [
L

FORMA4+30:27

RemmODUCEISNES CRAFICAS s | i o




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Programa Propuesto: Actualizacidn en la Aplicacién
de un Sistema Valvular- Ventri
cular Peritoneal o Atrial.

Corresponde: A un curso de Capacitacion para el - 
Personal de Enfermeria que labora en
la Unidad Quirdrgica.

Duracidn: 20 horas.

ELABORO: Blanca Camargo Camargo. . -

| México, D.F. 1986

1Anexo 7 7 Propuesta de un programa de actua11zac16n o
en la aplicacién’'de un. aistema’ valvular =
atrial o peritoneal. : :




INDICE

INTRODUCCION
OBJETIVO
1. PROGRAMA SINTETICO
2. PROGRAMA ANALITICO
2.1. Presentacidn General del Prograﬁa.
2.2. Objetivo Terminal.

2.3. rontenidos B&sicos.

2.3.1. Generalidades del Sistema Nervioso Central.

.2.3.2. Ia Neurocisticercosis.
2.3.3. Accionesg de la Enfermera Instrumentista ¥ Ci:qg j,
lante en la Aplicacidn de una vﬁlvula.Ventficu-
’ laf Peritoneal o’Atrial. :

2.3.4. Objetivos Intermedios y Contenidos Progrémﬁ;idosl,"s

* 3. PROGRAMA GUIA

' 4. BIBLIOGRAFIA




161

INTRODUCCION

La aplicacién de v&lvulas ventriculares - peritocneales o -
atriales, para derivar a los pacientes que padecen de alte~
raciones de la circulacién del liguido cefalorraquidec -
(LCR), es una cirugia comin de log servicios de Neurologia.
Ia cisticercosis intraventricular requiere de un tratamien-
to paliativo como €ste, momento en gue la enfermera quirdr-
gica debe participar eficientemente, porgque de ello depende

parte del éxito de la cirugfa.

OBJETIVO

Proponer un programa de actualizacidn de enfermeria en la -

‘aplicacién de un sistema derivativo para dirigir sus accio-

' nes en pro de la recuperacién pos quirdrgica del pacienté.._,’_'

-
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1. PROGRAMA SINTETICO

‘Marco Referencial:

la creciente necesidad de enfermeria por participar activa-
mente en los campos de la medicina actual, requiere de la -~
preparacién continua; tal es el caso de la aplicaéién de vdl
valas ventriculares peritoneales o atriales (DVP o A) a los
pacientes que padecen de hidrocefalia consecuente a diversas
enfermedades entre lag que se cuenta la denomiﬂada Neurocis-~
ticercosis con una incidencia del 1 % para todo el paisg+.
En la unidad quirtdrgica del Hospital General, el pergonal de
enfermeria gque labora en los diferentes turnos lo constitu-
yven las enfermeras quirdrgicas, generales y auxiliares de en
‘fermeria, égtas dos dltimas capacitadas en las actividades -
de instrumentista y circulante, motivo por el cual se propo-
ne éste‘programa de actualizacidén sin distincién de catego-~
‘rias y dé jornadas de trabéjo, teniendo como ventaja la capa
U‘citacidn continua que le da derecho al trabajador, y qué lﬁsr
DVP 0 Ay las revisiones de los sistemas derivativos se con-
"sideran cirugias de ufgencia. ‘

la participacidn de la enfermera quirdrgica como parte del -
r;éguipo de,saiud es fundamental, por lo que se hacé negesério' 
:;é'inStrumentacién de un programa en él que se inciuyé el -
: anélisis'y;reflexién de,ioé mdltipies factores que afectan
diredtayo:indirectamente el estado del paciente.

NfFlisser, A., et al, ”Therlnmunologf of human and animal ; 

;cysticérsosis_a‘fGView:,p.;839
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2. PROGRAMA ANALITICO

Presentacidn General del Programa:

Ia aplicacién de sistemas derivativos comprende tres aspec-

tos importantes: lo relacionado a la anatomfa y fisiologfa -
del sistema nervioso central: la Neurocisticercosis: etiolo-
gfa, manifestaciones clinicas, métodos de diagndstico y tra

tamiento y en especial el quiridrgico que se refiere a la ing
talacidn de una vdlvula para regular la presién del LCR.

Se explicard la clasificacidén de los sistemas derivativos, -
el material de fabricacién de elementos que la forman y por

dltimo la participacién de enfermerfia como circulante e ins-
trumentista en las DVP o A y las revisiones o sustituciones.

de los elementos de la vdlvula segdn la complicacion pos -

quirdrgica.

2.1. Objetiva terminal
La enfermera de larunidad quirdrgica énalizaré y reflexiona-
rd sobre la relacién que existe -entre la anatomia y fisiolo
gla del sistema nervioso central vy la véiVula»que requiere -
gﬂ-paéiente para restablecer la ciréﬁlacién dei liQUido céfg
' , ;orfaquidea y participe eficientementé durante 1avtéra§edtif: '
ca qﬁirﬁrgica.‘ 7 |

2.3. Contenidos Bdsicos

~©'2.3.1. Generalidades del Sistema Nervioso Central.

: 2,3.2.lNeu:ocisticercosis.

2.3.3. Aplicacién de un Sistema Derivativo.

. 2.4 Objetivos Intermedios y'cqntenidOS;Pfograméticps;f“
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Objetivos:
El desconocimiento tedrico de las estructuras que forman el
sistema nervioso central (SNC) y su funcionamiento, induce -
a la enfermera a cometer errores y no darse cuenta; en esta
primera etapa se pretende que el participante relacione los
elementos que constituyen el SNC con los ventriculos, el vo-
lumen y la presién del LCR.
Contenidos:
Generalidades del Sistema Nervioso Central:
. Anatomia.
. VFisiologIa:
. Liquido cefalorraquideo.
. Circulacidén del LCR.
Objetivo:
En cuanto la enfermera identifica los aspectos anatomo fisig
‘1légicos del SNC, es necesario que comprenda y reflexiones =~
7 acerca de las manifestaciones clinicas del padecimiento, asi -’
”cdmo_los riegos que se somete cuando es derivadé. |
Ia Neurocisticercosis.

“ciclo Biolégico da2l Pardsito

Cisticercosis Intraventricular:

sihtomatologfa.

Diagnéstico.

‘Tratamiento Médico y Quirdrgico.

perivacién ventricular Peritoneal.
y Atrial, '
vglvulas y su Clasificacién. -

. complicaciones Posquirdrgicag- .
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Objetivo:

Una vez que la participante analiza y reflexiona los conteni
dos tedricos de los signos y sintomas que pueden exponer la
vida del paciente explicard paso a paso los tiempos quirdrgi
cos, las precauciones y recomendaciones especificas de la -~
técnica y la instalacidén o sustitucién de una vdlvula.
Acciones de la Enfermera Instrumentista y Circulante en la -
Aplicacidén de un Sistema Derivativo.
Téenica Quirdrgica de la:
Derivacién ventricular Atrial
Derivacibn Ventricular Peritoncal.

Revisién del Sistema Derivativo y sus modalidades.

3. PROGRAMA GUIA

‘Actividades de Aprendizaje (Docente - Alumno)

Las acciones estardn encaminadas a resolver todas las dudas

.que -emanen de los aspectos te6ricos d= la anatomia y fisidLg

gia del sNc, ‘asf como las repercusiones de la neurocisticer-

“cogis; uno de los padecimientos que requiere de aplicacidn .-
“{dé‘Vélvula veatricular peritoncal o atrial, se formardn gra-

‘[pos pequenos ‘para hacer una sintesis en cada sesién, de los

:temas expuestos.
;Preguntas Guia para el Desarrollo del Programa.

‘v;Las act1v1dades del coordlnador ‘estaran- encam;nadas a: la *-f  L
. 1éontestac16n de las s:.gu:.entes preguntas-

J“lDescrlpclén anatomo£151016g1ca d=1 SN
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. EBxplicar las teorfas de la circulacién del Lfquido cefalo-
rragquideo.

. ¢ Cuales son los signos y sfntomas que se presentan en el
sindrome craneohipertensivo ?

- Perlodo prepatogénico y patogénico de la neurocisticerco-
sis intraventricular,

. En que consiste la aplicacién de un sistema derivativo.

. ¢ Cuales son las complicaciones posquirdrgicas mds fre—»
cuentes de un paciente derivado ?

. ‘Acciones de enfermerfa especificas como instrumentista.

. AccionesAde enfermeria especificas como circulante.

Propuesta de un Plan para verificar los Aprendizajes Obteni

” dos.

la enfermera como trabajadora diffcilmente acepta la evalua-

ciéun sistemsitica, en el presente programa se propone presen

:tér ei programa y los objetivos planteados, para hacerla con

ciente de la responsabilidad que tiene en forma individual v

ante la Institucidén para la cual trabaja, elevando el presti
o gio profesional de enfermeria, parﬁe integrante del equipo -
' de 'salud. . La evaluacidn ser# constante de principio a fin,

se-confrontardn los resultados tedricos mediante un exdmen -

-de conocimientos a fin de gue sirva de retroalimentacién .en

“1a reestructuracidn de los siguientes cursos,
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INTRODUCCION::

la atencién de enfermerfa, en el 4rea hospitalaria, en México se
ha desarrollado conforme a los avances tecnoldégicos de la medicina
moderna. Por tal motivo se requieren instrumentos y procedimientos
especificos que tengan fundamentos cientf{ficos, para proporcionar aten-
cién de calidad al paciente que solicita un servicio. En la actualidad
las acciones de enfermerfa en este campo no se planean por escrito y la
mayorfa de los individuos con problemas de salud, solo son atendidos en
el aspecto bioclégico despreciando los aspectos psicosociolbgicos; el
resultado es que se proporciona atencién de cantidad, pero no de calidad
adn cuande esta sea la polftica de la institucién.

Los cuidados de enfermerfa también se decrementan, debido a la
desigual distribucién de los servicios de salud, esto afecta principal-
mente a los clientes, que por su condicién socioeconémica no pueden
pagar por un servicin. Una alternativa serfa un proceso de atencidn de
enfermer{a que pudiera a2plicarse en todos los niveles de atencién, sin
distineién de clases sociales.

En nuestro pafs; uno de los problemas de salud es la cisticercosis
cergbral, consecuencia del subdesarrollo, ya que existe deficiente
saneamiento ambiental, malos h&bitos higiénicos y pésima orientacién en
zonas marginadas, para prevenir la infeccién por el pardsito, que invade
todoe los tejidos, principalmente el sistema nervioso central, el dafio
depende de 1la zona de implantacidén y del nimero de cisticercos.

Seglin informes estadisticos una de cada cien personas padece esta
enfermedad, inclusive existen zonas endémicas en diversos de la
Repiblica.

A pesar de los adelantos en el diagnéstico, tratamiento y preven-
cién de las enfermedades paragiterias, en la cisticercosis, es diffcil
1legar a un diagnéstico, el tratamiento es casi siempre paliativo, y la
prevencién nula. De tal forma que los individuos acuden a los cenmtros -
hospitalarios con un sindrome de hipertensién intracraneana, misma que
es trntada con la instalacibn de una vélvula derivativa de los :
ventrfculos cerebrales, al peritoneo para restablecer la circulacifn del -
1iquido cefalorragufdec.

La estancia del paciente en el hospital no es prolongada, pero‘uni
. .vez que es controlado, regresa a su medio ambiente familiar, ignorando .
“'su diagnbstico ¥ prlnclpalmentc su pronéstico, que en la mayorfa de los

. casos ‘es fatal,

Como se explic6 anteriormente, la.aplicacién de los gistenas deri-
~vat1vos son tratamientos. paliativos, es frecuante 1a re1ntarveno16n
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quiriirgica, para la revisidn de la v&lvula, que podria evitarse con una
adecuada orientacién y vigilancia peridédica del servicio de enfermeria.
La enfermera cuenta con un modelo de atencién directa; un instrumento
que garantiza la calidad de los cuidados que se proporcionanj sin em—
bargo este proceso es desconocido por la mayoria del gremlo y se
utiliza principalmente, como una estrategia de la ensefianza y no de
gervicio, cuande en €ste radica su funcién principal.

Este es el motivo por el cual se propone el presente trabajo, que
se fundamenta en la investigacidén y la aplicacidén de un proceso con
razonamientos ¢ientificos, que visunalizan los aspectos, socioeconbmicos,
peicoldgicos y bioldgicos, para detectar los problemas, jerarquizarlos
y establecer un plan de cuidados que se adapte a las necesidades pro-
pias del individuo y su padecimiento. Asimismo que los resultados del
Procesc de Atencién de Enfermerfa (PAE), sean factibles de ser evalua-
dos, tomar decisiones y buscar nuevas estrategias para ampliar los
niveles de accidn de la enfermera, de tal forma que se garantice la
Sptima rehabilitacidn y reintegracién del cliente a su nfcleo familiar.

. Bn conclusién; con el estudio de este trabajo, se lograrfa esta-
blecer un modelo de atencién directa de enfermerfa en un paciente
quirdrgico, con cisticercosis cerebral, y para fines précticos podrfa
utilizarse en otros casos, con la debida modificacién de las variables,
para la recopilacién de datos. Asimismo que le proporciona a la enfer=—
mera un instrumento para planear las acciones y mejorar la calidad de su
trabajo.

CAMPO DE INVESTIGACION

Area QOeogrifica:

En un hospital de tercer nivel de atencién en México Distrito
Federal .

Se aplicard el Proceso de Atencién de Enfermerfa a un cliente con
cisticersosis cerebral tratado con instalacién de vdlvula ventriculo
paritoneal.

El modelo de atencién directa de enfermerfa se instrumentard en
sus fases correspondientes a recopllac16n de datos, diagnfstice y plan
de cuidados de enfermerfa.

La metodologfa del proceso se aplicard a través del disefio de reco-
pilacién de datos, obitencidn de la historie clinica de enfcrmerfa; el
andlisis de la infoormacidén permitirid detectar los problemas reales y
potenciales de la salud del paciente, en orden priorifario ce estable--.
cerd el diagnfstico de enfermerfa, su correspondiente plan y aplicacidn
de cuidados y al final una evaluacién de la aplicacién del proceso de
- atencién de enfermerfa. ' .
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:MARCO TEORLCO
1. Ahafomia y fisiologia del sistema nervioso central,
2. Historia natural de la neurocisticercoeis.
2.1. Periodo prepatégenico.
2.1.1. Interrelacién huésped - émbiente.
2.1.2. TFomento de la salud.
2.1.3. Proteccién especifica.
2.2. Periodo patogénico.
2.2.1. Diagnbstico precoz y tratamiento oportuno
2.2.,2. Limitacidn del dafc. |
242.3. Reabilitacibn.
3-A Disefic de instrumento de recopilacién de datos

4. Historia clinica de enfermerfa.

; 5. Plan de cuidados de enfermerfa a un cliente con cisticércqsié:'”.
__.ggrebfalrtratada oon vdlvula ventrfculo peritoneal.
5.1, Objetivos.

‘ 5.é. Probiemaa reales.

5.3,':Problémas potenciales. 7

{ ff5;A; ‘Manifestacibn y razén cientifica de los probleﬁas.
r;‘: 5;§}:”3éciones de‘énfefmeria ¥ raz6n;cient£fica.f v
f J5;63_'Eva1uaci6n7de las acoiones de enfgrmerig |
':;5:, Cqﬁoluéi§neB.‘7

T Sugerenciasr:

‘ ﬁé.1.Gi§sarib deitéfminqs,

ﬁ'f9}"Bib1iugfaf£a;v .
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CRONOGRAMA ¢
. . Fecha
9. Entrega del PAE para revi- L
sién y aceptacidn 20~28-V1-86
8. Integracidén del PAE como docu )
mento 17-19-VI-86
7. Aplicacibn del Proceso de :
Atencién de Enfermeria. : 28~14~VI~86
6. Elaboracién del Plan de Cuidados
de Enfermeria. 27 ~V -.86

S5« Anflisis de la informacién y elabora-
0ién dél Diagnéstico de Enfermerfa. 24 -V - 86

4. Aplicacién de Historia Clfnica de
Enfermeria. S 23-24-V-86

3. Disefio de instrumento de recolececifn de .
datos » 20~22-V-86

5. Desarrollo del Marco Tedrico =~ 6-17-V=86.

Elaborac16n ¥y Presentaci&n del protocolo : L
-pera. ‘aceptacidn S 6V =86 -

7ﬁ1g§or6}z,Qémérgo'¢amé;go ﬁlapbailrvi‘ s
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