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,~r6logo: 

La indicaci6n había sido determinante¡ "evacuar inmediata'.llente el Centro 

Mlidico Nacional", esto su.::eii6 en una mañana del 19 de septie:nbre de 

1985; bastaron eacasos minutos pg.ra que un terre:noto dejara inutilizados 

l«Js servicios del que fuera al orgullo del país y en especial de quienes 

trabaja'.llos on ~l Instituto Mexicano del Seguro Social. 

"El Centro Médico mllri6 c1.e pie"¡ gran conjunto de unidades hospitalarias 

de Traumatología, Pediatría, Oncología, Cardiolog:la 1 Ginecoobstetricia y 

Hospital General¡ éste último de gran prestigio internacional era mi ho­

gar laboral. Naci6 el 15 de marzo do 1963, al ser inaug~rado por el 

Presidente de la República Lic. Adolfo L6pez Mataos y el Director General 

del Instituto Lic. Benito Coquet¡ cada día evolucionaba por la atenci6n 

de cali•lad que ahí se prestaba¡ fallece 22 años después, pero surge el 

Hospital c1.e Especialidades del Centro Médioo Nacional, en el que se 

transplantan los avances tecnol6gicos y oientíficos de la medicina 

actual. 

El presente tr~bajo se gest6 en el mes de septiembre de 1985 y tiene re­

laci6n con el sismo porque el eatudio se había propuesto para investigar 

una. problematica en el Hospital General del Centro Médico Nacional. 'Mo­

tivo por el cual, se aplic6 en otro campo clínico de un Hospital de 

Especialidades de la Ciudad de México, ya que es ahí donde la enfermera 

moderna pendiente de los a.vanees teon6logicos en las diversas áreas de 

la medicina, participa 3ctivamente en los trata~ientos medicos quirú.rgi­

cos cada vez más especializados, en padecimientos que dañan la ·salud 

del individuo y ponen en peligro su vida. M~xico; país en vías de 

:ieaa.rrollo cuenta con unidadeu hospitalarias donde se presta atenci6n de 

calidad y al ta m~pecialidad a los pacientes que sufren hidrocefalia 

producida por obctrucci6u de los ventrículos o cisternas, tal es el caso 



de la neurocisticercosis intraventricular; enfermedad parasitaria que 

daña a la poblaci6n, sin distinci6n de clases y edades. Dicho padeci­

miento produce síndrome craneohipertensivo, que es solucionado mediante 

el tratamiento quirúrglco paliativo, a travGs de la implantaci6n de una 

válvula derivativa ventrículo peritoneal o atrial para regular la circu­

laci6n del líquido cefalorraquídeo; Los resultados son insatisfactorios 

en la mayoría de las veces, debido a las condiciones propias del pacien­

te, a los riesgos del procedimiento y a los del perBonal participante, 

r.-nndo no tiene el suficiente dominio y conocimiento de la tGcnica qui­

rúreica, como sucede en la aplicaci6n de les sistemas derivativos, dichos 

procedimientos se complican, debido a la infecci6n, los tiempos prolonga­

dos de cirugía y la disfunci6n valVular, propiciados en parte por el per­

sonal de enfermería, de los turnos vespertino y nocturno principalmente, 

que es donde se llevan a cabo el mayor número de derivaciones, por la 

urgencia que se presenta; este personal no tiene fácil acceso a la capa­

ci taci6n y a los recursos materiales, desconoce las tlicnicas específicas 

en lo que se refiere a las condiciones del pacienteJ los cuidados que 

dehen tenerse en el manejo de la válvula para evitar la oontaminaci6n, 

tambi~n tiene limitaciones. en el conocimiento de los tipos de sistemas 

derivativos con sus caracteríoticas y la elaboraci6n correspondiente de 

los trámites administrativos, para obtener a tj.empo los diversos modelos 

que se utilizan según el estado del paciente. Por consiguiente las ac­

ciones de la enfermera quirúrgica deben estar encaminadas a la especiali­

zaci6n en aplicaci6n Je sistemas derivativos que le ofrezcan al paciente 

atenci6n de C3.li·.hd y lo protejan de riesgos innecesarios qtte puedan lle­

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

n6stico situacional para proponer alternatjvas de soluci6n, acordes con 

la situaci6n actual de la unidad hospitalaria. 
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1. INTRODUCCION. 

Los crecientes avances de la tecnoloeía en el área de 

la medicina moderna, ofrecen a los pacientes, tratamientos de 

gran complejidad en enfermedades que anteriormente poco se 

podía hacer. Este hecho es palpable, en la derivación 

ventrículo peritoneal o atrial a través de la aplicación de 

una válvula al paciente que presenta hidrocefalia por obs­

trucción de la circulación del líquido cefalor'raquídeo. Uno 

de los padecimientos que es tratado por este sistema es la 

neurocisticercosis, al producirse un síndrome craneohiperten-

sivo cuando las larvas de C;¡sticercLts cell1üosae se alojan en 

los ventrículos, 

La sintomato:C.011.ía de la cisticercosis cerebral, dercnde 

esencialmente del nLÚnero de cisticercos y de su localizació~~ 

Estos factores dificultan el diaanóstico precoz y solamente 

se actúa, atendiendo el estado clínico del enfermo, yo que 

son diferentes los sienos y los síntomas, desde que se 

implanta el parásito hasta que muere, 

La derivación ventrículo atrial o poritoneal, es un 

tratamiento paliativo pero necesario para evitar la hidroce-

falia, debido a que el cisticerco mientras permanece vivo 

produce reacciones inflamatorias como: Aracnoiditis basal·o 

' ventriculitis y consecuentemente dafios cerebrales irreversi-

bles que afectan al estado físico y mental del paciente ha~ta 

la muerte. En la actualidad solo existen intentos para curar 

la·enfermedBd¡ como se mencionará más adelante. 
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1.1. Planteamiento del Problema 

La pa.rticipaci6ri de la enfermera ante determinada situa­

ción, depende definitivamente del grado de preparación 

profesional, de la disponibilidad y del cuidado de los recur­

sos tecnológicos con que cuenta. 

En México; los hospitales de tercer nivel de atención 

requieren de personal capacitado en cada una de las áreas de 

servicio, ya que de ello depende el buen funcionamiento de la 

unidad, la caHdad de atención de enfermería, el prestigio de 

la instituci6n y por lo tanto del personal que labora en la 

misma. 

La poblaci6n de nuestro país está expuesta a uno de los 

padecimientos de tipo parasitario: Tia cisticercosis humana, 

condicionada por los factores de: insalubridad, deficientes 

hábitos.higiénicos y alimenticios, tratamiento ·inadecuado de 

excretas, nula vigilancia de la cría del ganado porcino, y la 

deficiente información por los modios de comunicación masiva 

de la frecuencia y riesaos que ocasiona tal enfermedad. 

La cisticercosis está considerada como un verdadero 

_problema de salud, ya que existe u.na.frecuencia del 1 % e 

incluso se han detectado zonas endémicas en áreas rurales 

como la de Chiapas 1• 

1Flisser, A., Bulnes Isabel~. "Estudio seroepidemio­
.16sico de la cisticercosis humana, en poblaciones predOminan­
.témente indíeenas y rurales del sstado de Chiapas" •. p. 1_07. 
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inve.itie3ciones relacionadas cJn: El .r1t3niento Jofinitivo 

del padecimiento a tr3v6s do terdro~·ic1 far~1col6~ica y 

erradicnrlo por r.1e.J io de la vnc1.~.·1•::ci6n ~1 los ce"r·1os p"1ra 

romper el ciclo de vida del p~r~sito, ya que 6Jte ea hues?ed 

intermediario. Los trcitaGion~oo h1sta el fu~ma11to son palia­

tiv'-'s ;.18s que CLtrativos SL_o se redLtce 1"?) Íldicc do morbi­

lid~:d y mortalid3d y no resuelven e: :,rc•'.ller:::: y:, qu.c los 

resultcdos son insatisf~ctorios p1ra toaos los c~Joo. Raz6n 

por lo cual continua viecnte el ~r~ta~icnLu quirúraico. 

En este trabaje se pre~or,dc dot0r:.1innr el cr:Hlo .~e pre­

paración de la en:cerr.1era :.ü:ú)·,sica cor.·o jdc ,:e quirófano, 

instrumentista o circulante, para rel~cion~r cJta infurmu­

ción con la evoluci6n p'.ls ·ui:::Ltr~ica de los. J.Llciontns cist i.­

cercosos a quienes se lea instala l~ derivación ventrículo 

peritoneal. Se ha observado deficiente prep~racidn o ca~aci­

tación de las enfermeras que participan en la aplicaci6n de 

una válvu.la ventricular :'ltri:;l o per i~onecil, .Y descunocen 

también la sitLtaci6n de 1.·.rgencia qu.e rcj rcsen~i:i un oíndror,\e 

craneohipertensivo, en slaunas ocas lenes no proporci~nan la 

vdlvula indicada, deuechan adita~en~os ~ue on determinado 

momento p:.tdieran aprovech::irse, reproces:ir.do el material a 

travás de la esteri~izccidn p~r ~aa o vapur. Estas situ.a­

ciones pu.eden deberse a que desconocen el alto costo de la 

vflvula e ignora~ si ~u0de aurlirse o comple~entarse con 

aditacen~os e~tras. Al~unJs reces llccan a negar un determi-
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nado tipo de válvula 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

cionada al tiempo que se requiere para efectuar los trámites 

administrativos para material de fabricaci6n extranjera; ésto 

repercute principalmente en la oportuna atenci6n del paciente~ 

Otro hecho importante está relacionado con la técnica 

quirúrgica de la derivaci6n ventrículo atrial ·O peritoneal, a 

pesar de que son técnicas poco complejas, la mayoría de las 

enfermeras instrumentistas o circtüantes ignoran los procedi­

mientos específicos a seguir, debido a que existe muy poca 

informaci6n y no está al alcance de todas, este hecho se agu­

diza más en los turnos vespertino y nocturno. Se puede decir 

que en general la informaci6n se adquiere por la experiencia 

profesional del personal. 

La falta de preparaci6n del personal de enfermería y la 

escasa disposici6n de los niveles directivos para resolver 

estos problemas contribuye sino del todo a exponer al enfermo 

a ciertos ries~os innecesarioa como son: Los infecciones, 

tiempos prolongados de cirueía y disfunci6n valvular. 

f.2. Objetivos. 

Objetivo General: 

1. Determinar el nivel de preparaci6n de la enfermera qui­

rúrgica, jefe de quirófano, instrumentista y circulante en 

el implante de válvula ventrículo peritoneol o atrial para 
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evitar rieseo3 innecesarios a los pacientes con cisticer-

cosis cerebral. 

Objetivos Específicos: 

1. Identificar causas y efectos que se desarrollan de la 

cisticercosis con conocimientos científicos. 

2~ Describir los trata~ientos médicos y quir~rgicos de la 

cisticercosis a fin de colaborar con rapidez y eficacia. 

3. Explicar la atención del paciente con cisticercosis para 

actuar con eficiencia durante su tratamierito; 

4. Elaborar un programa de actualización para enfermería en 

la aplicación de un sistema valvular ventricular perito-

neal o atrial. 

1.3. Hipótesis de Trabajo. 

El conocimiento y dominio de la técnica en la aplicación 

de válvulas ventrículo atriales o pcritoneales por parte de 

las enfermeras quir~reicas dio~inuye los riesgos como infec­

ciones, tiempos prolonzado~ de cirueía y disfunción valvular. 

1.4. Variables. 

1. Conocimiento y dominio de la técnica de aplicación de 

válvulas ventrículo atriales o peritoneales. 

Indicadores: 

Material de fabricación .de las válvulas y presentación 

estéril~ 

.! 
' 



·Clasificaci6.!:l de las válvulas. 

Elementos de que consta. 

Costo unitario de la válvula. 

Técnica y manejo de la válvula dentro y fuera del campo. 

2. Enfermeras quirúrgicas. 

Indicadores: 

Experiencia profesional del manejo de la técnica. 

Jornada de trabajo. 

6 

Conocimiento de la f unci6n del líquido cefalorraquídeo en 

relaci6n con el síndrome craneohipertensivo • 
.. 

Conocimiento general sobre el padecimiento que requiere 

aplicaci6n del sistema valvular ventricular peritoneal o 

atrial. 

3~ Riesgos: Infecciones. 

Tiempos proloneados de cirugía. 

Disfunci6n valvular. 

Indicadores: 

Edad y sexo de los pacientes derivados, 

Diagn6stico. 

Frecuencia de aplicaci6n de válvulas ventrículo,perito­

neales o atriales y revisi6n de si'"stemas derivativos. 

Turnos en los que efectúa la derivaci6n ventrículo 

peritoneal o atrial. 

Causa de reintervenci6n de pacientes derivados. 

Tipo de válvula aplicada. 

Tiempos quirúrgicos de las cirugías de derivaci6n 

ventrículo atrial o peritoneal. 



1.5. Campo de Investigaci6n. 

El trabajo se realiz6 en la Unidad Quirúrgica de un Hos­

· pi tal de tercer nivel en la Ciudad de México. 
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Grupos humanos a los que se .investig6; personal de Enfer­

mería de Quirófanos de los turnos matutino, vespertino y noc­

turno. 

M~todos, técnicas y procedimientos. 

Investigaci6n documental: Para estructurar el marco teórico. 

Investigación de campo: 

Encuesta al personal de enfermería que labora en la Unidad 

quirúrgica de un Hospital General de la Ciudad de México de los 

cuatro turnos (25 enfermeras). 

El cuestionario se enfocó para determinar el nivel de pre­

paración de las enfermeras quirúrgicas y la eficiencia de su 

participación en la aplicación de válvulas; la información se 

procesó y analizó por medios estadísticos, para la sistemati­

zación, el procedimiento y la presentación de los mismos• 

En u.n estudio retrospectivo de 25 casos de pacientes 

cisticercosos a los cuales se les haya aplicado válvula se 

determinará: Tipo de válvula instalada, si hubieron complica­

ciones que pudieran relacionarse con la participación de la 

enfermera quir~rgica. 

Recursos humanos: 

Responsable U.el. estudio: Una enfermera con especialidad. 

R~cursos materiales: 

Cuestionarios, tarjetas de recolección de datos, expedien­

tes, diseño de investigación, cronograma de trabajo. 
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2. MARCO TEORICO. 

2:1. Generalidades de Anatomía y Fisiología del Sistema 

Nervioso Central. 

La interpretaci6n de la conducta humana se fundamenta 

principalmente en la funci6n del sistema nervioso. El conoci­

miento de la estructura anat6mica a través de .1os·estudios 

realizados por. el hombre en el afán de conocerse a sí mismo, 

le han permitido darse cuenta de lo maravilloso de la natura­

leza; sus acciones y movimientos res~onden gracias al complejo 

sistema de que está formado; para fines pr~cticos se le divide 

en Sistema Nervioso Central y Sistema Nervioso Perífer'ico 1 

ambos están relacionados íntimamente2• 

La evoluci6n embrionaria del sistema nervioso humano es 

una recapitulaci6n de los periodos iniciales de la historia 

i'ilogénica del hombre; un resumen de las estructuras que deri­

van del ·tubo neural se presentan en el sieuiente cuadro y co-

. rresponden a las regiones que dan orieen. 

2walter, R. Stephen et al. Anatomía del Sistema N.ervioso, 
PP• 1 - 1 L 



Subdivisiones del Tubo !!cural 

·-· 
VESÍCULAS SUBDIVISIONES DERIVADOS LUZ 
PRTM~RT f.~ 

Corteza cerebral Ventrículos late-
Telencéfalo - - - -- Cuerpo estriado rales 

Rinencéfalo Porción rostral 
del tercer ven-
trículo 

Prosencéfa.lo 
Epi tálamo La mayor parte 
Tálamo del tercer ven-
Metat<Hamo triculo 
Hipotálamo 

Di encéfalo --- -- Quiasma óptico 
Tuber cinereurn 
Hipófisis pos-
tcrior 

Encéfalo - - - - • Tubérculos ma-
mi lares 

Tubérculos cua- Acueducto de 
Mesencéfalo Mesencéfalo ---- drigéminos Sil vio 

I Crura ccrebri 

Metencéfal.o ----
Cerebelo Cuarto ven-

Rombencéfalo Puente trículo 
Miel encéfalo Bulbo 

Médula esoinal Médula espinal Conducto central 

Fuente: Ramson y Clark, Anatomía del Sistema Nervioso, P• 16. 

Descripción: Subdivisiones del tubo neural y estructuras derivadas. 
Modificación de un cuadro de Keibel y Mall 1 en Embriología Humana. 
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Posici6n del encéfalo y puntos de referencia en vista lateral. 

La localizaci6n de los diferentes elementos de que consta 

el encéfalo se define seg~n la posici6n3 (fig. 1) éstas son de 

derecha a izquierda: Superior, posterior, dorsal, inferior 

ventral y anterior. También se utilizan los puntos de refe­

rencia de estructuras 6seas4 (fie. 2), llamadas conducto cen­

tral (C), cisura lateral (L) del cerebro, arteria meníngea (M) 

y el seno sigmoideo (S). Otra referencia en el pterión que 

corresponde al sitio de uni6n de los huesos frontal, temporal, 

esfenoides y parietal. 

Topografía General del Encéfalo. 

El encéfalo descansa en el piso de la cavidad craneal 

ésta ofrece tres fosas bien aparentes¡ la craneal posterior,: 

la media y la anterior5. 

En la fosa craneal posterior se aloja el bulbo, la pro-·. 

tuberancia y el cerebelo (fig. 3), en conjunto constituyen e+ 

rombencéfalo, techado por una lámina de la dura o tienda del 

cerebelo (ver fig. 3). A través de la escotadura que existe 

en el borde ventral de la tienda se proyecta el mesencéfalo 

(fig. 3) que conecta al rombencéfalo por débajo del prosen­

céfalo y por encima de dicha lámina. 

3 llli.d.run ' p • 17 • 
4Ibid, p. 28. 
5Ibidem, p. 17. 



Gode S:1¡;ital de la Cabeza. 11 

- -Posterior 

,~D.ol'sal 

Figura 1. Corte <J:lgital de Le c;,hnza pDra mostrar 111 potJic'ión del encc­
falo de acuerdo con las paln.br·:.1c que dcBienan la orientación ann:tómic3.. 
L'1. línea de vuiones indic:r el pleg::uniento del eje primitivo del tubo 
neural. El csp·1cio !:;ub1r:-tcnoicleo ~ie rcprC!._"lenta en negro. 

Vü:ta Lateral del Cráneo 

Figura 2. Vista lateral de la cabeza que mueotra loB puntos de 
ref~r~n~i~ 6seos del cráneo y la posición relativa de ~atoo con rea 
pedo al conrlucto central(G) ,Y la c:;nura latero.l(L) del cerebro; l.:i 
artería menín¡;ea medb(M) ,y el ur,ino si¡,'llloídeo (S) • 



llutJG ocripi1af .... 

Figura 3. Corte transversnl del oiotema nervioso en el· que se observan 
algunas regioneG del .:mc6falo y la médula espinal, 
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Los hemisferios cerebrales forman la po:ci6n mayor del 

prosencéfalo, ocupan las fosas craneales media y anterior y 

se extienden_hacía el occipucio, sobre la superficie superior 

de la tienda6 . 

Descripci6n de las partes de 'que consta el encéfalo. 

Bombencéfalo: Lo form!l .el bulbo, la protuberancia y el cere­

belo, éste a su vez se le divide en tres partes: una impar 

pequeña y medial lla~ada vermis y dos grandes mgsas o hemisfe­

rios cerebelosos, techado por la lá~ina o tienda del cerebelo. 

Mesencéfalo: Conecta el rombencéfalo con el prosencéfalo, 

situado por debajo de éste dltimo y por encima de la lá~ina 

que corresponde a la porci6n dorsal, y los tubérculos cuadri­

eéminos a la porci6n ventral y los peddnculos cerebrales por 

el acueducto de Silvia (fie. 3). 

Prosencétalo se subdivide en: Diencéfalo y TelGncéfalo (fig.3),' 

Lo forman los hemisferios cerebrales que son la parte más pro­

minente del cerebro, los separa la cisura longitudinal, al 

fondo se localiza una banda comisural y el cuerpo calloso. 

Diencéfalo: Contribuye a formar las paredes del t~~cer ven­

trículo, está compuesto por las sieuientes partes: El 

epitálamo, el tálamo con los cuerpos eeniculados (meiatálamo) 

y el a1.ibtálamo o tálamo v·entral, o hipotálamo. Al tálamo se 
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le distinc11en c11atro Sllpcrficies: La dorsal, ventral, medial 

y latera17 • 

Visto por la cara dorsal o convexa el encéfalo tiene 

forma ovoide, los hemisferios cerebrales están sep"ir::idos por 

la cis11ra cerebral intdrhemisférica y revestido por la corte­

za cerebral (sustancia aris) y la cerebelosa en la s11perficie 

del cerebelo8 • 

La cara ventral q base del encéfalo presenta una super­

ficie irregular qlle se adapta al piso de la cavidQd craneal. 

Es el bulbo que se continua a través del aaujero occi­

pital con la médula espin8l. 

Los Ven~rículos Cerebrales. 

De:itro del cerebro existe una sustancia ac11osa denomina-

d:;i Líquido Céfalorraquideo (LCR) ~ue co~unica al sistema con­

tinllamente y Cllo tro cavid::ides desigll.1 les: dos ventr ÍcLtlos 

laterales, ll!'l tercero y Clla.tto vcntrículo9. 

Los Ventríclllos Laterales. 

E;:; tas cavidades son las m:fo c,rnn'1es de los ventrículos, 

tienen forma il'r.Jc,11la:~ se reconocen c111tro p:~rtes: Porción 

central, las prolon.gaciones o astas anterior o fron·tal, la 

inferior o temporal y la posterior u occipital1 ~fi~. 4). 

78~' pp. 29, 31 • 
. T~~MóM 39 62 ·9~1 pp. , • 
Chusid, G. Joseph and !lic Donald, J. Joscph. Correlative 

·1yeuroanatomy and ?llnctional Neurolor;y, p. 51, 
Walter, Q.11 cit, p. 53, 
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Meninees, Vasos S::meuír.eos y sLt Relaci6n con la Formaci6n del 

Líquido Cefalorraquídeo. 

El enc6falo está protegido por las membranas denominadas 

dura madre, aracnoides y pia madre (fig. 6), a su vez se cubre 

por una capa de líquido que lo amortigua. Los plexos coroi­

deos (fig. 5) son los responsables de la formación de líquido 

cefalorraquídeo, porque está formado de redes capilares que 

permiten est8blecer la difU:Jión 11 • 

CarnctcrLtic~1s del Líqujclo Cefalorraquídeo. 

Es acuoso, transparente, de baja densidad y está separado 

por un:i membrana ,,eDipermeable osmótica que le permite mante-

nersc en eqLülibrio en condiciones normales. Sin embargo hay 

diferencia de opiniones; aunque algunos autores 12 Cushine 

(1914)Y Dandy (1919) sostienen que el líquido se forma de los 

plexos coroideos, Becht (1920) "observ6 11 que los cambios de 

presión y la corriente del líquido dependen de alteraciones de 

la presi6n arterinl y venosa en el interior del cráneo. 

El autor 13 dice que la obstrucci6n de los aeujeros inter­

ventriculares, ocasionan acumulaci6n del líquido debido al 

bloqueo y por consieuicnte hidrocefalia, esta situaci6n se 

discutid má::i :::idelante, ya qlte es uno de los síntomas princi-

pales de la cisticercosis interventricular. 

11waiter Q.];lCil;, 11• 66. 
12chusid op cit, p. 52. 
13Howe, R, James, Patient Care in Neurosue.ery, p. 25, 
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"·--~~;-·· .. ~-· ... -· Cn1rto Ventrículo· 

I~igura 4. In Siotema Ventricular 

Figura 5. Circulación riel líquido' cefal,,rraqu!dco. Impreso tomado del 
original de Frank H. Netter, que apareció por primera vez en el Simpo­
sio Clínico Ciha. ¡a~o. 



Las MeHinr,es 

Espacio snbdural 

Membrana aracnoidea 

Piamadre 
Dtlramadre 

Figura 6, Representaci6n diagram:Hica tlo una secci6n coronal a través 
del seno sagital superior, para mostrar las meninges (Weed), 

Presión Intracraneal: 

Broek la define como la presión interna del encéfalo 

que está cambiando constantemen;c en ~cspueGta a los latidos 

vasculares y a los cambios qLrn ocunen con la actividad 

respiratoria. La presión eatfS deterrün<lda por los movimien­

tos de la cabeza y la posición, n0rmalmcnte la presión 

intracraneal (PIC) se cuantifica de 110 - 140 mm de H2o y por 

arriba de 200 mm de H2o se dice que se hJ incrementado. 

En mm de mercurio (He) y con monitor ea, la Pre normal es de 

O - 10 mm He, es considerada anormal alrededor de 15 mm He; 14. 

14rbidem; p. 27. 



La abertura interventrícular ea oval, y Je comunica 31 

tercer ventrículo, ee le reconoce como abertura de 
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Monro (fig. 4). El plexo coroideo· de los ventrículos latera­

les, está formado por el proceso vascular de ramific3ciones 

que se »royectan de la pia madre, dentro de la cavid~d 1ue 

está cubierta por una capa do epitelio de oriean opandimario. 

El te:ccer Ventrículo. 

Es una estrecha hendidura vertical, tiene tre::i abertu­

ras, el acueducto de Silvio que oe abre en su extremo 

cauial (fig. 4), mientra3 que en su extremo opuesto 3e comu­

nica con ait.bos v011trícu1os l:iteralea a través de 100 :igu_ic.c~nl 

in.f;erventrictll ;res. 

'L03 doo pl':'l{O!) co·~oirlCC1f.1 (ver f Í[!o ;i) UC 1~)(',ion1(tll'l 111) 

lado a la1o 1n la aQifi1ad, deode la abertura intcrvcntricular 

hasta la extrer:ddad caurlal. 

El. C1rnrto 1/entríc1;.lo. 

Es una 03•1i~l1d cri forI:\1 rlc dior.iantc ( fic.. 4), rlol 

rur:.bencáralo, oc contint!a 11or lo ¡.o~ci6n r:cn!.r,.11 riel b1üh:; .1 

·con el acu~ducto do ~ilvio por el ctro. A la o~ortura la to­

ral se le conoce e~~~ 3~Qjero de L~~oh~1 y a la oun~~ul 



19 

El liquido cefalorraquíCeo se &b3orbe en el seno venoao, 

y la S3nare drena por el sistema vasc~lar extracraneal, el 

volumen intracraneal del líquido es de 9 - 10 % y en la 

san~re varía de 2 - 10 ~ 15 

Funcion,.ümente el cerebro soporta haata tres vaces más 

de voll.llilen n',rmal <iel líquido sin que haya necesidad de 

suatraerlo. 

2.2. Antecedentes Históricos de la Cisticercosis Cerebral 

La neurocisticercosis es el Fadccimiento producido por 

el estado larvario de la Taenia solium en el parén~uima, ven­

trículo;, y corteza cer e"!Jral. 

La prim.ra dcacripci6n de la cisticercosis al p3rccer 

procede de Paranoli; qu:én en 1550 descubrió pequeñas vesícu-

lo::.i 11.en:::as con un lí:¡uirlo en el cuor 1)o calloso de un humbre 

qu.e había muer to en el acto 16 • Rur.ücr, en 1 :;58 publicJ el 

caso de un e;:ilóptico :¡ue tar.1bién le enr:ontr6 est:is vesícLtlas 

en la dura msdre¡ de hecho ellos no lo identificaro~, fué 

Leuckart y Kuchenmei::iter quienes descubrieron el estodo 

l.:::rvarl.o de 111 ~ ~ en el cerdb y le llamaron 

Cyaticercus celltüos~e, Kuchenr.rnister y Gessner en 1530 esta­

b~ecieron la relación de eat~s l~rvas y el estado adulto en 

el imi:'1ano, qLlier,es hicieron una investi¡~-;:ci6n con presidia-

rlos conienado~ por críoe~es, h3cidndcles cooer carne de 

~~Ibidem. 
Hieto Dio:,isio. "Cysticerco3i:> of the Nervous Sisteil\ 11

• 

P:'· 725 - 726. 
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cerdo contaraina~a ie cisticercos p&ra obtener el porásito 17, 

En 1860 Virchow de3cribi6 al cisticerco de tipo racemoso en 

la base del cara~ro ain identificar realmente su naturaleza. 

Esta descripci6n la hizo más t:;rde Zenker en 1862, un eran 

psiquiatra aler:"<án '!Ue public6 un artículo de diagn6stico por 

cisticercosis, donde dl analizaba que esta enfermedad era la 

causante de la crisis convulsiva. 

Otros autores publicaron diversos casos de epilepsia, 

meningitis en la base del cerebro, y endarteritio obliterante 

cuyo aee.n·te e ali.sal era la larva de cisticerco. 

Los canos se multiplicaron y e finea del siglo XIX, 

VolJv~t~ ?eport1 que íle 414 p~cie~taa con claticeccosis 149 

eatJban cfectad~a del Jistena nervioso. Así se inicia la 

bisiucdu dn un diagn6~tico a través de pruebas de fijaci6n 

de complemento, sin qll.e hasta el momento se haya encontrado 

~lao definitivo, See~n divarsos Jutorcs insisten, en que .es 

posible íletcctar la enfermedad en el líquido cefalorrgquídeo, 

sin er.1bJrco estos n::> son :nás q u.e intentos, el hecho GS que la 

cisticerco3io del sistema nervio3o, es frecuente y estas 

lGrvas afectan los elementos anat6micos~del encéfalo por lo 

tanto, la ointom9to1oeía recae sobre la fluidez del líquido 18 • 

n Beldin, D. L. Tlli Bcok of P:uasi tology the C~ Cestoidea. 
PI>• 564 - 565. 

18Nicto, Dionisia. q_]. cjj¡. p. 726. 
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En N6xico los neurol6gos y neurocirujanos realizan in­

vestigaciones con relaci6~ a la cisticercosis cerebral debido 

a la incidencia de la enfermedad en nuestro país 19, 2º 
2.3. Epidemiología 

Distribuci6n Geográfica y Frecuencia de la Cisticercosis en 

México. 

La cisticercosis constituye LUl serio problema de salud. 

La infección por T. ~ es cosmopolita, relativamente 

común en los países Euro-Asiáticos y ampliamente distribuida 

en Latino Amdrica don~e México no es la excepción21 • 

La prevalencia de la cisticercosis humana en nuestro 

país fué determinada en estudios de necropsias en los 

Hospitales Generales de la Secretaría de Salubridad y Asis­

tencia y del Instituto Mexicano del Sceuro Social en la 

Ciudad de México22 , reportando una frecuencia de alrededor 

del 2 % de casos con cisticercosis cerebral. La alta inci-

dencia de esta enfermedad ~e ha detectado en los informes 

estadísticos de enfernos hos~italizados que requirieron de 

19Lombardo, Luis and Mateo3, H. José. "Cerebral Cysticer cosía 
in Mexico" p. 824. 

2ºzenteno, Genaro H. "Aspectos Neuroquirúrgicos en 2143 enfer­
mos internados en la Unidad de Neurología y Neurocirugía del 
Hosnital General de México, S.S.A., P• 516 - 527. 

21 nel~in op cit, p. 824. 
22Madrazo, N. Ienacio tl al. "Intravent.ric:ular Cysticercosis", 

p. 149. 
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asistencia médica en los servicios de Neurología y Neurociru­

gía. En los años de 1959 a 1962 en el Hospital General de 

México, fue registrada una frecuencia de 24.12 % de cisticer­

cosos en 2143 pacientes sometidos a procedimientos neuroqui­

rúrgicos23, Es importante señalar que estos porcentajes no 

indican la frecuencia de la enfermedad en la poblaci6n abierta, 

ya que corresponden a muestras seleccionadas de acuerdo a la 

política de internamiento de la Instituci6n. Una visi6n más 

representativa de la prevalencia de la cisticercosis humana 

del sistema nervioso central en México, la proporcionan los 

estudios seroepidemiol6gicos recientes aplicados a poblaciones 

abQertas, confirmando su distribución en todo el país con una 

frecuencia global del %24 • La gran inquietud por el alto 

índice de frecuencia de cisticercosis en México fué la pauta 

para realizar un estudio en zonas predominantemente índigenas 

(zona rural vecina a Sa.!1 Cristobal de los CaJas en Chiapas). 

Los resultados señal~n que en comunidades de asentamientos hu­

manos de unos 2000 habitan tes¡ donde la proporci6n de :mereis 

de cisticercosos alcanz6 la cifra del 7 %, indican la probabi­

lidad de sufrir cisticercosis y la relaci6n del n~mero de per­

sonas de padecer la e.!1fetmedad; sl parecer entre mús pequeñas 

son las comunidades se increment!:l la proporci6n¡ y es compara-

.ble con las cifras reportadas en necropsias de ciudades gran­

des25. 

23zenteno, P.. Genaro H., Q.ll. cit. pp. 526 - 527° 24Flisser, Ana et al. " Tne imr.mnology of human and animal 
~ysticercoeis a review», p. 849. 25Flisser, fina r.:.:t..JJ.1. "Estudios Ser o epidemiológico de la 
Cisticercosis !fa!llanu en Poblaciones predominantemente in­
dígenas y rurales del Estado de Chiaras" pp. 107 - 111. 
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Informaciones rds recientes (!.Jadrazo ~ al: 143) indican 

que del 1 - de incidencia el 0.16 ~ corresponde a la admisi6n 

da pacia~teJ al Hospital al Hospi~al General "La Raza", 

(73 casos en 18 meses) y del 10.66 ~de todos los procedi­

mientos quirúrgicos llevados. a cabo en el Departamento de 

Neurocirunía orininan 0.25 ~ de defunciones del 6.5 % de los 

que fallecen en este servicio 26 • Como se puede· observar 

estos datos revelan que el padecimiento constituye u.n verda­

dero problema de salud. 

Dinámica de transmisión de la cisticercosis. 

La cisticercosis tiene una relaci6n sociocultural, ya 

que la adquiere el h•.·mbre al in~erir h~evos de 1.• ~; 

los cuales están contenidos en los progl6tidos. La certidum­

bre de contraer la enfermedad depende del contacto entre el 

tenidsico q~e excreta los huevos y al susceptible que los 

ineiere, el? i:;quí donde influ:,'en diversos factores para comu­

nidades rurales y urbanas~7 Múltiples factores contribuyen a 

diJeminar la enfermed~d que podría evitarae al: Disminuir la 

afici6n por col:\er en luc,:1res públicos en malas condiciones 

higiénicas (las moscas son los principales medios de distri­

bttción de los huevos), y procurar que la comunidad cuente con 

instalaciones sanitarias para el tratamiento de excretas, 

26
Madrozo, ~ ~' º.E. cjj, p. 148· 

27Fhsser, Ana. ~. "Hum:m Cysticercosis: antigens, 
anti.bodies B.:ld 110n responses". pp. 27 - 37. 
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3in embm,'.',o :t,'.;cu .:;e h::iC'c por mejornr e:Jl.::is condiciones que 

p0!1eú en ~Jeli.'.'Jll l.•1 :33l11d lo. 1.:i pob1Jn;_61-. pri·1ni.1iJlmr-\1Ü;) 0•1 

los cintLtrone:i <le miseria. 10~: h::ill·~;,,~··s no dejan de parecer 

alarmantes principalmente para lns zon::is rurales. L::io inati­

tuciones tienen el deber de tomar en cuent: Ja inforrn::ici6n 

obtenida; y aplicar medidas tendiente..; o :;·10.ior::ir l::is cond:i­

ciones de salud, deLeetaduu corno deficientes; ~ste es solo un 

caso de enfermedad parasit:ni:.i, con una ::ilta frecuencia, que 

afecta principalmente al siatema nervios? central¡ donde se 

presenta~ casos verdaderamente Breves y poco se puedo hacer 

por el que padece de cisticercosis. 

Prevención. 

Un resur.1en de lc::s medidas preventivas que a eontinuaci6n 

se describen, constituyen mecanismos adec~ados aunque difíci­

les ae loarar para controlar las enf ermed3des parasiteriao 

como la cisticercosis: 

a. Vigilancia en la cría del asnado porcino, para evitar que 

se infecten los animales, ya que la carne parasitada al ser 

ineerida pOl' el hombre m::mtiene el ciclo de vida de 

!· solium y favorece 13 difu:Ji6n de la parasitosis. 

b. Control sanitario en el manejo y pr~paraci6n de los alimen­

tos para cons~mo; y decomiso de le carne de cerdo cisticer-

cosa. 

c. DAsperaniteci6n de los portadores de tenia. 



u. Dotaci6n de recursos sanitarios indispensables; y en el 

campo agua potable y drenaje que permita la eliminaci6n 

de aguas negras. 

e. Educaci6n higiénica con una amplia difusi6n. 

25 

f, La vacunaci6n contra la cisticercosis; éste último reriurao 

se fundamenta en los trabajos de Flisser28 • e..t ia,l (1979), 

quienes afirman que es posible inducir la ~esistencia 

contra la cisticercosis por medio de la inmunizaci6n; ya 

que se ha establecido la respuesta inmune natural en 

pacientes cisticercosos confirmado 

2.4. Clasificaci6n de la Neurocisticercosis 

El núnero, la localizaci6n y el &año cerebral que oca­

sionan los cisticercos son los factores que determinan la 

clasificaci6n; puede ser única o múltiplo, menín~ea, ventri­

cular, parenquimatosa, espinal y sintomática o asintomática29. 

Nieto30 utiliza la clasificaci6n que hizo Hennerberg en 

1912 de neurocisticorcosis a sabor: 

1. Asintomática, se establece mediante la autopsia inciden­

talmente. 

28 ,, \\ 
Flisser, Ana et al. InmLtnidad a la Cisticercosis, p. 77. 

29Ladr6n G. Laura. !~ P.ara la Práctica Neurol6,",ica, p. 3, 
30Nieto, op cit. p. 726. 



26 

2. Ca3os en los cuales loa pacientes presentan síntomas neu­

r6loeicos y psiquiátricos y que no fueron atribuidos a la 

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

3. Casos en los cuales los síntomas y el síndrome está 

determinado por los cisticercos: 

a) Menincitis por cisticercosis basal. 

b) Cisticercosis ventricular. 

c) Cisticercosis espinal a veces con menineitis. 

La distribuci6n y el n~mero de cisticercos en el cere-

bro es muy variable, pueden_ encontrarse en los 16bulos fron­

tales, temporales, parietales, en el 16bulo occipital o 

cerebelo, enclavados en las cisuras cerebrales y muchas veces 

en dcpresicnes que ellos misraos producen en la corteza cere~ 

bral. El Cvoticercus racemosus solo se desarrolla en las 

cavidades (ventrículos o cisternas3 1). 

2.4.1. Etiología 

Para ccmprender al accnte causal de la cisticercosis ce- . 

rcbral es necesario conocer el ciclo de vida del parásito y 

estabieccr una relaci6n entre el huésp;d intermediaiio q~e 

es el cerdo y el definitivo que es el humano?2• 

31Rivera, Q:Q. cit., pp. 20 - 21. 
32camarco, C. Blanca. 11El Antígeno de Cysticercus cellulosae 

r.\ás ·Frecuentemente Reconocido por . Sueros de Pacientes con 
Cisticercosis Cerebral. Optimizaci6n del Mátodo para su 
Obtenci6n1~ p:p. 2 - 3, · 



Ciclo do vida do Taenia ~ 

Figura 7• Ciclo de vida de Taenia solium; hombre infectado por l• ~~ 
(A), progl6tido de la tenia en heces (B), cápnula o embriof'oro de 
Cysticercus cellulosae que se transforma en larva hexacanto al ser inge­
rida por el hombre o cerdo (c) 1 hombre infectado por cisticercoi; (D), 
cerdo infectado por cisticercos (E). El ciclo se continúa al ingerir 
carne de cerdo paras~tada. 

Ciclo de Vida de Cysticercus cellulosae. 

La tenia adttlta h:1:iita e:i el tubo di.'.',C!.1tivo del llllmano y 

libera huevos que al encontrarse en las heces fecales pueden 

ser inBeridos por el hospedero intermediArio: El cerdo o 

accidentalmente el hombre (fig. 7). Al paso por el intestino 

del,;iado las cápsulas o enbrioforos de loo huevos se disuelven 

pdr acci6n de los jugos digestivos, liberando larvas hexacan­

tos. Se ha sugerido que 'otos con la ayuda de sus tres pares 

de ganchos, perforan la pared intestinal y pasan a la circu­

l~ci6n sanguínea y linfática, para alojarse en algún tejido 



Corona apical 
de ganchos -.........._ 

Ventosas 

Escólex 

Figura 8. Cyoticerc•rn cellulosae, se observa la pared y el escólex 
provisto de ventosas y corona apical de ganchos. ( Microscopía de barrido) 
cortesía del Dr. Luis Cañedo D. jefe de servicio de Investigación 
Clínica del Instituto Nacional de Pediatría. 

del hudsped entre los que se encuentran el mdsculo esqueldtico 

y el sistema nervioso central donde continuan su desarrollo. 

Seg1ln Bcldin33 y Faust34 el desarrollo de la larva eG re-

lativamente rápido, en pocas semanas los aanchos desaparecen y 

el esc6lex se hace visible y en dos o tres meses el cisticerco 

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

del parásito se completa c1.tando el hombre (iinico hospedero) 

33Bcldin, 2Eill· p. 567. 
34Faust, c. Ernest. fil¡ .!Ll·, "Ani:nal Aeents and Vectors, of 

Juman Dtaense". pp. 198. 
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ingiere carne de cerdo con cisticercos vivos, los cuales al 

llegar al intestino delgado se transforcan en pocos meses en 

la forma adulta (fig. 7-A) 6sta puede alcanzar una longitud de 

dos a tres metros y algunas veces hasta ocho metros; consta de 

tres partes:el esc6lex, el cuello y el estr6bilo, éste ~ltimo 

formado por una serie de seementos fusionados llamados pro­

glótidos en los que se encuentran los órganos genitales, los 

distales son los que al madurar se desprenden.y 8alen en las 

heces fecales. 

Aunque las larvas se distribuyen por vía hemat6Gena se 

desconoce la causa de la afinidad del parásito por el sistema 

nervioso central; existe la hipótesis de que puede deberse a 

la gran irrigaci6n sanguínea y a la mayor conc~1traci6n de 

glucosa en sus tejidos, de ser cierto, se encontrarían ta~ibién 

en el riñó11 o en el hí11ado, sin embargo son casos poco fre-

cuentes. 

Al parecer lo que sucede, es que la·onc6efera llega a la 

circulaci6n por dos carünos: 

1 •. Pasa por los plexos coroideos al líquido cefalorraquídeo 

donde p~ede quedar atrapado en el sistema ventric~lsr o 

bien implantarse en las cisternas basales aracnoideas o en 

la convexidad, debido probablemente a la circulación del 

líquido. 

2. Otra entrada; es que llega al parénquima cerebral por vía 

capilar35• 

35Rivera, c. Leopcldo. 11 Correlaci6n Clínica Irunttnolócica de 
Pacientes con Neurocisticercoeis", pp. 20 - 21. 
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Cor.10 se mencion6 anteriormente se desconocen los medios 

por los que llegan los c:ui.iLeo a los vent.rículos cerebrnlns, 

aunque se sospecha ;¡ue eo p'.lr los ploxou coroideoa. Cu<indo 

los quistes miden alrededor de 2.0 mm de diJm~tro llecan al 

cuarto ventrículo por los vcntrículou laterules o directamen-

te. Estos dos mecanismos explican la alta incidencia de la 

localizaci6n de los cisticercos en esta po'.!ueíla cavidad. 

Durante el tier.~po ·:rue permanece vivo ol cisticerco, rmede 

producirse repentinamente obstrucción de la circLtlaci6n del 

líquido, cuando esto ocurre se ocluye el a~ujero de Monro, el 

acueducto cerebral, la abertura do Luscbka o la de LlaGcndio 

(fie. 5), que trae como conscc~enciu hidrocefalia crónico 

debido a que no se lleno la ca~idJd36 • 

La mayoría de estos pacientes es neces~rio practicurleo 

una derivación ventrículo otrial o peritoneal para jmpedir 

que la hipertanst6n intracraneal le produ~ca da5o cerebral e 

incluso la muerte37. 

2.4.2. Sintomatología 

Patoaenicidad y SintomatoloBía: 

Las le~iones y síntomas provocados por la cioticercosia 

dependen primeramente de loa tejidos en que la onc6sfera se 

3611radrazo, N. Icnacio. cD¡_ al.· "Intniventricular Cysticercosis" 
p. 149, 

37Ibidem. 



cerebro y o~roa 6r~anos i~ter~Ga. 

o r:!Uando Ge loca:'..izCJr1 en e: •ri. tr•20, p:'..:J m;· i~·c o ve1ürículos 

cecebrale,)8 • El t2jid;;· hu.'llanc~· ae codcJ:: por : . .<~dio de tt11Ll 
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no Stlceue así, éste se de.:;or1'ol.l'1 en :1..::i hose del cerebro, en 

coro·:.deo::;. Cysticercua racei'.l'.l:Jtts pueder, nlcam~nr h:;st:J 15 c;;"t 

de lt_,nt;itud y producir nu:nm·os:_;s rcnifi::ac·i.orieGJ'.!. L~1 epi-

lepsia es el sín·toma n~u frecuan~e de 19 cisticercos~s 

men:'.neea; la hit'lrocef:ilin es l::i respon:rnble de la in.fecci6n 

del cuarto ventrículo, la cefálea es intensa cuando se loca-

liza en ln base del cerebro así ~orao diplopía y otras ma~i-

festeciones oftíl~icas, adenás de el vértigo, laa ncidscoJ y 

v6mitos. T,a si!lto1;i.atoloefa es si:::;nif·tc'ltiva Ctlando mLwre la 

larva, éste ea producida ~or lg Jeac~raa Qa proteí~as extra-

,, '4º ñas al torrante 0'.3ne1ii.'l.co' 

3
., 
uF,ms~, et r.il, ~ c:Lt. pp. 1:.J8 - 200. 
39_r."i. ".·.to, o e· • 7?'1 ,_ - ___E .L ,. • IJ· <· 

40l~W\S b, •'JG al, op cL t. pp. '.'.01. 
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Las manifestaci.::ines que con lil.:fa frecuencia preirnntan los 

pacientes con cisticercosis del sistema nervioso central son 

las sieuientes: 

a. Síndrome de hiper tensi6n enclocrar1e'1l, qu.e se produce por 

aracnoiditis basal al obstruirse la circulaci6n del LCR en 

el sir:itema ventricular o en los espacios suba:racnoideos. 

b. Convulsiones generali7'adas o focales producida por arac­

noidi tis cortical o bien por la ciaticercosis pa~enquima-

t:isa. 

c. Síndrome cerebel:>so de la línea nedia o hemisférico, se 

puede presentar debilidad muscul1r pérdida del tono muscu­

lar, e incap~cidad para poder coordinar los movimientos de 

los mdsculos afectando la marcha y el lengunje. 

d. Trastornos mentales que se caracterizan por un cuadro 

paic6tico y sínd::<orn.e demencial. 

Cuadro Clínico en Orden de Frecu.encia. 

El síndro[;)e •le hipertensi6n endocraneal (SHE) es el :nás 

frecuonbe sesdn olsunos autores, se reporta el 76 % y 83 % 
de los p:lCientes' con nearocisticP.rcosis. 'La frecuencia de 

criais convulsivas y símtrome cerebeloso varía en vista de 

que puede se.e mixta en ~m .for;na nnnt6mica4 1 , 

. 41ni'V'era, op cit, P'P.• '26 - 28, 
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Signos y Síntomas de la Cisticercosis Cerebral. 

Estudios realizados en las Instituciones de Salud dif ie-

ren de los signos y síntomas de la neurocisticercosis, sin 

embargo coinciden en que el síndrome de hipertensi6n i~üra­

craneal es el :iufo frecueiüe debido a la obstrucci6n de la 

circulaci6n del líquido cefalorraquídeo. Madr.azq e.:!; ..al ( 1984) 

presenta un cuadro de la sintomatología en 21 casos de cisti­

cercosis intraventricular42, a continu~ci6n se mencionan los 

síntomas en orden de frecuencia: Hipertensi6n endocraneal 

(cefálea), diplopía, naúseas y vértigo, disminuci6n de la 

agudeza visual, hipoacusia, zumbido y desorden del comporta-

miento. Entre los sienos se encuentra principalmente la ata­

xia espástica (falta o irregularidad de la coordinaci6n) 

especialmente de los movimientos musculares con o sin debili­

dad de ástoa; paresia del sexto par (abduc~or del recto ex­

terno del ojo); asimetría; nistagmo (espasmo clÓnico de los 

músculos motores del ojo que produce movimientos i.nvolun.ta­

:t•ios); deterioro del estado de conciencia, crisis convulsivas, 

síndrome de Parinaud (parálisis del recto externo de un ojo 

?ºn espasmo del recto interno del otro), hemiparesia; parapa­

resia~ paresia del tercer nervio (ocular motor). 

Co:no es de esperarse el diagnóstico de la enfermedad en 

mayoría de los casos se dificulta debido a que por_los 

42Madrazo, ét al. "Intraventricu.lar Cysticercosis". p. 149. 



datos clínicos puede lle~:ir a pensarse en un tumor 

cerebra143, 44 • 45 

Hidrocefal!a. 
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E:o un estado clfoico en e:l ?ual la producci6n de líquido 

excede a su abaorci6n, eeneralmente este fe~6meno es el resul­

tado de una dilataci6n de los venr.rículos. Se dice que nor­

malmente existe una corriente centrífuaa del líquido cefalo­

rraquí~eo de los plexos coroiieos (ver fig. 9) entre los 

ventrículos laterales y el tercer ventrículo a travC:s del 

agujero de Llonro, de ahí pasa por el acueducto de Silvio y 

entra al cuarto ventrículo, a través de la abertura de Magen-

die y el agujero de Luschka entre el espacio subaracnoideo 

raqu:!deo y las cii.itern:.is baailares, De estas cister nos fLtye 

procedente de la hendidura tentorea sobre la convexidad del 

.cerebro y entra a loo ~ranulncLones de la aracnoides y de la 

dura, y es reaboorbido en el seno venooo dura146 • 

El n<it.Hio clínico ·de l:i hidrocefalia se :igudiza c1rnnrlo 

exiate un bloqueo en la ruta ~ue siaue el liquido debido a que 

una m;isa u oblite.t<ac-L6n inf.lam:itoria obr:_truye el paso, las 

manifestact0nes clínicas son las consideradas en la cisticer-

cosis ventric~la~ por los autores antes mencionados, 

43chusid, op cit. ~P· 86- 90. 
44Beldin, op cit. p. 827. 
4 5vasi~lrn, A. Francis. 'Principios elementales del examen 
· neurol6aico. pp. 12-26. 
4
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Sistema Ventrículo Ccrcbrul 

Agujcr·o de Monro 
Cisterna prepontin1 
del cuerpo callooo 

,, Primer ventrículo 

'Percer ventrículo 

Acueducto de Silvio 

Cuarto ventrículo 

Magendie 

Magna 

Figura 9· Diagrama del sistema ventrículo cerebral. Mues·tra el flujo 
normal centrífugo del líqui:lo cefalorr.oiquírieo. ( Modificado de Dandy, 
W.E. Bull. Johns Hopkins !Iosp. 32.67

1 
1921). 

El cuadro clínico de hiportensi6n intracraneal puede ser 

agudo o cr6nico, depen<\e del :~rw:lo de obGtrucci6n de la cir­

culaci6n del líquido cefalorraquídeo, el estado do mejorí~ o 

sravedad del paciente depende de laa complicacionc3 aaudas 

neuro16gicas con otroa sistemas y del Manejo adecuado para 

solucionar su estado crítico47, 48 

El síndrome de Bruns ac presenta cuando la cisticercosis 

se localiza en el IV Ventrículo y se caracteriza por cefálea 

paroxística (exacerbaci6n súbita) en regi6n occipital, gene­

ralmente asociada con los cambios bruscos de posici6n de la 

47Ibidem. 
48velasco, S. José M. "rlidrocefali.a Congénil;a" pp. 8 - 10. 
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cabeza (la denominada cefálea valvular), seeuida de vértigo, 

naúsea y v6mito; finalmente hipotonía generalizada con o sin 

pérdida del conocimiento. La sintomatoloeía desaparece espon­

táneamente y el paciente puede pre3entar en ocasiones periodos 

asintomáticos49. 

La presi6n intracraneana es de interés neuroquirúrgico 

cuando ésta se eleva, de ahí la importancia en el tratamiento 

de la cisticercosis cerebral, mediante la aplicaci6n de un 

sistema derivativo, el cual se discutirá más adelante. 

2.4.3. Diagn6stico. 

Los elementos más importantes de diagn6stico de la neuro­

cisticercosis son: La evoluci6n clÍlüca, estlldios radiol6;3i­

cos, la tomoé),rafía axial computarizada, los métodos inmuno-

16gicos y el estudio del líquido cefalorraquídeo, los manifes­

taciones clínicas llegan a ser tan extraordinariamente 

variables que se pueden confundir con otras enfermedades. El 

Dx se corrobora cua.ndo se identifica al par::foi to mediante una 

biopsia o por su hallazgo durante la necropsia5°. 

Estudios radio16gicos; 

Se investiga la presencia de calcificaciones intracranea- · 

les anormales en placas simples, sin embarao se pueden obser­

var estas características en otros padecimientos como tumores, 

tuberc1üosis, también se puede observar indirectamente hiper-

49Rivera, .QJL.Cit. pp. 7- 23. 
50camargo, .Q.IL ill· pp. 8 - 9. 
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tensión endocraneal como la erosión de la silla turca, la 

separación de las suturas o por impresiones digitales. 

El neumoencéfalograma, o la iodoventrictüografía son m6todos 

útiles para la demostración de hidrocefalia, adelgazamiento 
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de los vasos en el que se interpreta vasculitis y la presencia 

de procesos ocupativos, corticales, ventriculares o cisterna-

les. 

La Tomografía Axial Computarizada: 

En la medicina actual y en la neurocisticercosis es un 

buen auxili~r de diagnóstico, ya que se puede detectar el 

síndrome craneohipertensivo con un eran margen de .cert1i;rn, la 

dilatación ventricular, la obstrucción del cuarto ventrículo 

por ependemi tis o enclavamiento de ttn cisticerco, loa quistes 

ventriculares o cisternalea, los localizados en la reeión cor­

tical del cerebro ó cerebelo; con el uso de medio de contraste 

se puede demostrar aracnoiditis basa151 • Velasco {1984), men­

ciona otro m6todo auxiliar de diagnóstico en hidrocefalia, la 

denominada ultrasonoarafía. 

Estudios Biológicos. 

Análisis citoquímicos del líquido cefalorraquídeo: 

La inveatieació~ del líquido cefalorraquídeo es un estudio 

importante, ya que los cisticercos producen una reacción in­

flamatoria que se manifiesta por un mayor número de células de 

proteínas y un descenso de elucosa (cabe aclarar que estas al-



teraciones no son definitivas, para demostrar que existe una 

relación con el número de cisticercos, la localización y su 

viabilidad). 
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La pl,eoci tosis (aumento en el número de elementos celula­

res del líquido cefalorraquídeo) oscila entre el 10 y 1000 

células por milímetro cúbico con un promedio de 5 - 100, pre­

dominando los linfocitos5 2• 

Las proteínas se elevan de 45-100 mg por % y ocasionalmen­

te pueden llegar a 1500 mg por 100 ml de 15 - 45 me que es lo 

normal y la hipoglucorraquia puede ser importante hasta de 

5 mg por 100 ml tomando como límite inferior. normal de 50 a 

100 mg de glucosa en 100 ml de líquido cefalorraquídeo53. 

M~todos inmunol6gicos: 

La inquietud por determinar me~ores auxiliares de diag­

nóstico para detectar enfermedades, entre ellas la cisticerco­

sis ha propiciado la investigación de ensayos inmunológicos 

como: Hemaaglutinación indirecta, inmunodifusión doble, inmuno­

electroforésis, fijación del complemento y radioinmunoensayo¡ 

cada uno ofrece ciertas ventajas, la elección depende del pro­

pósito de estudio para discriminar el índice de efectividad y 

detectar lo sano de lo enfermo54. 

2.4.4. Tratamiento. 

La terapeútica empleada en la cisticercosis no es satis­

factoria, los diferentes métodos son paliativos raras veces 

§~Rivera, Q1l. cit. p. 29. 
54Walter, Q.R cit. p. 69. 

Flisser, e.t .fJ.l..• "Human Cysticercosis: Antigens, antibodies 
and non responses", pp. 27 - 37. 
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curativos. Los resultados del trctamicnto hacen que el pro-

n6stico sea malo, segJn informas cstadísticoo muere uno de 

cada cinco enfermoo, y de loo que so~reviven oolo se recupera 

uno de cada diez enfermos55. 

Los tratamientos pueden ser médicos y quirJrgicos o com-

binados de acuerdo a las manifestaciones clínicas que se pre-

s e.nten. 

2.4.4.1 Tratamiento Médico. 

Hasta el momento no hay evidencia de que nine~n diurético 

corticoesteroide gluc6sido disminuya la formaci6n de líquido 

cuando se presenta hidrocefalia, se utiliza acetazol'3mida 

(Diamox) que es un inhibidor tle la anhidraoa carb6nica y ha 

demostrado experimentalmente ~ue reduco la producci6n del 

líquido cefalorraquídeo5 6• 

Los asteroides se emplean para evitar las reacciones in-

flamatorias en las cisticercosis del tipo parenq 1..timatoso; por 

los resultados, el trata~iento se hace quir~rcico57. 

Cuando mueren los quistes se produce liberaci6n de sus­

tanc.ias antigénicas, que eeneran u.na reacci6n inflamatori::i 

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

planta la cápsula de ln .larva, .lo :iue oricina una fib.rosis 

55Macías Sánchez y Ordofíe¡; de M. SilviG. "Cisticerco;Jis Cere­
bral, diagn6~tico clínico radio~ráfico y de labora~orio • 

. Pron6stico, análisis de 186 casos", pp. 13 - 14. 
56velasco 1 ...Q.ll cit. p. 9. 
57Beldin, Q.JI. cit. p. 82'/. 
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adhesiva :¡uc blol¡Lte"l irrcvernj·,i:r.wnte la circnlac'l6n del 
r.-=--

líqltido cefl;lor:-:oc;uÍdco :; ,Jn(ío neurol6:_;icc)u. G113nd:i el 

quiste cata fijo n1• ou auacep .. jble de removerlo quirdraica-

mente debido o que la lcoi~n cerebral ca mayor. Spina 

de p:!'LlebcJc~ del lÍ:¡tüdu cel:altlf J ~l:;Jdeo ciuo los quistcu se 

llena.'1 con ü.'.l :;uitrLiotoranotítico "ProsiqLt'.lntol" una oxiquino-

leina qLle se Llt.i.li.;s Cü el trnta~·.iento de e:.: 1Ltizofreuio con. 

mLlcho éxito; se usa t'!;nhj_é•1 en lo::; Lefliei.:Jicos; en los cisti-

cercosoa se repor~a un. incremento en la cuenta de c'lulas y 

en los niveles de proteínas y a~tíacnos, es decir se supone 

que se acelera la muerte de los cisticercos. 

La vía de odministraci6n es oral, 50 me por kilo,:;l'amo 

por día y aun1Lle no hay criterios muy uniformes para adminis­

trar el medicamento puede ser tres veces al día50 • La verdad 

es que el resultedo de los tratamientos anticisticercosis 

hasta lo fecha son inciertcs; la ouaerencia es que si el pa­

ciente tiene una neurocisticercosis y no requiere cirueia 

debe ser tratado inmediatamente con dexametasona y el quimio­

terapeú:tico Praztquantel. En Estados Unidos aún está siendo 

investi~ado, al parecer rsra Uéxico es una promesa ya que el 

1 fo de la población padece de cisticercosis cerebra161 • 

5!3 Madraza, ~t al. o~. pp. 149 - 150· 
S9IbidAm. 
601adr6n de G. Laura. ~l p:ua ~ Prác~ica Neurol6Gica. p. 10. 
61 ~tadl'azo, ~' op cit. p. 146 • 



41 

2.4.4.2. Tratamiento Quirúrgico 

Los resultados de los tratamientos quirureicos son insa­

tisfactorios, las técnicas especializadas y la combinaci6n 

con la terapeutica médica·parece ser que ofrece al paciente 

mayor esperanza de vida. Las neurocisticercosis que respon­

den a los padecimientos quirúrgicos son: 

a. Cisticercosis que origina aracnoiditis baaal por obstruc­

ci6n de la cisterna basal y se produce hiirocefalia. 

b. Cisticercosis intraventricular. La forma parenquimatosa, 

subaracnoidea y mixtas son tratadas con quimioterapia. 

Las intervenciones quirúrgicas que se practican pueden 

ser: Craneotomía, craniectomía suboccipital para el abordaje 

de los ventrículos y las derivaciones ventrículo peritoneales 

o atriales para mejorar las condiciones del paciente con hi­

drocefalia que produce un síndrome craneohipertensivo. En la 

derivaci6n ventrículo peritonaal o atrial se emplean drenajes 

que se cierran con una válvula unidireccional, es decir solo 

permite el paso del líquido cefalorraquídeo del cumpartimien~ 

to de mayor presi6n al de menor presi6n62 • 

2.4.4.2.1. Derivaci6n Ventrículo Atrial o Peritoneal 

La apli.caoi6n de una válvula está indicada en los· casos· 

de pacientes con hidrocef~lia. Este sistema deriva ii~uido 

cefalorraquíJeo de los ventrículos laterales al atrio cardia-
62 '• . 

Velasco, op cit, p. 9, 
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co derecho o cavidad peritonesl. 

El sistema de drenaje consta de los siguientes elementos: 

a. Válvula, b. Oat€ter proximal o ventricular y c. Cot6ter 

distal atrial (ventrículo derecho) o peritonea163. 

Clasificación de los sistemas dcrivativou: 

Las válvulas de baja resistencia mantienen iBUBlada la 

presión entre Jos doc; ca t ti te1' eu díntal y proximal, existen 

di versos modelos: li:¡s de diafragma, espiral o esféricus. En 

las de alta resistencia o de hendidura: a1fo cuando se dL1-

plique el líquido cefalorraquídeo, la presión diferencial 

entre la entrada y la salida no se al ter a. 

Para conseguir que las presiones se igualen a cero, han 

diseñado diversos tipos de válvulas de tal forma que no se 

afecte la presión intracraneal con el cambio de posición del 

. paciente • 

Las válvulas deben r eLtni1· ciertas características entre 

flujo y presi6n, como se recordará el flujo normal del 

líquido cefalorraquídeo es do 9 - 10 ~ y la presión de 

110 a 140 ll\Jn de agua. El cuadro uno; muestra las característi­

cas de las válvulas y los criterios que se emplean para 

seleccionarlas64 , como se observará la presi6n de una válvula 
• 

63Laboratories Heyer Schulte. Flushing Valve, p. 2. 
64 Ibidem. 
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depende de: el tamaho de los ventrículos, la presi6n del lí-

quido y la densidad del mismo. 

En el mercad.o . ..exio . .ten diversos ·tipoJ de v;JlvLü:is las 

más conocidas son las de P~~-e~~~-~~~i·;~~- Codman65 ••• y corres-

ponden a los laboratorioo ~ue las fabrican y el nombre comer-

cial. 

El modelo eatandar do la válvula de Pudenz66 (fig. 10) 

fue diseílada para colocarse en una abertura o Lr~pano, el 

material de que está constituida es silástic; pueden ser de 

presi6n baja, media y alta de acuerdo al diagrama del control 

proximal del líquido cefalorraquídeo. Los aditamentos de que 

consta son de plástico pera evitar que interfieran en la to-

mografía axial computarizada. Debido a que tiene un reservo-

rio interno no requiere instalar uno por Jeparado. Otro 

modelo es la válvula Pudenz con antisifón (ver fig. 10) 

contiene un sistema de evacttación distal para prevenir el 

efecto creado por el exceso del líquido cefalorraquídeo cuan­

do el paciente se sienta o se levanta y se presenta un 

efecto de vaciamiento67. 

El ta.maño del tambor puede ser de 12 - 16 mm. (fig, 10). 

Los catéteres proximal y distal se adaptan mediante conecto-. 

res rectos. El catéter ventricular y el cardiaco está 

65Labo:ratories Codman. Instructions t..Q.r uni. Shunt Kit. p. 1. 
66Heyer Schul te, pp. 1 - 2 • 
67Ibidem. 
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perforado y tiene punta roma. Todos los elementos del siste­

ma está.':1 marcados, un punto corresponde a presión baja, dos a 

la presión media y tres a la presión alta68 • 

La válvula de Hakim69 (fie. 11) incluye u.na antecámara 

integral; y presenta dos capacidades, la pediátrica y la 

estandar (:fig. 11. 5). 

Cada sistema incluye un catéter ventrícular de 15 cm de 

loneitud, un conector de áneulo recto, un conector recto, un 

catéter de drenaje distal o peritoneal de 9í cm; además con­

tiene una guía metálica para el catéter ventricular y un 

conductor de válvula para introducirla (fie. 11. - 4). El 

material de que está fabricado es silástic radiopaco recubier­

to de silicón 70 • 

El sistema de la válvula de Hakim fué disefiado para re­

eular la circulnción del líquido. Las más usuales son las de 

presión baja, medi3 y al t11, .fo tas pueden identificarse por la 

línea de color que presentan las cám9ros: el color cafd corres­

pondo a la do presi6n alta el amarillo y blanco a la presi6n 

madü~ y b:.ija reapoctiv::ir.icnte71 (cu::idro 2). 

68~, p. 5. 
69Scgún información de la enfermera jefe el.e piso de la Unidad 

Quirú:: eica del Hospital General C.U .N. la válvula et.testa 
ciento veinticinco mil pesos mexicanos cero centavos. Sep­
tiembre de 1985. 

70Laboratories Cordis. Instr1tctions for use. The Cordis Hakim 
Valve Sistem for Ventricular Shunting. pp. 5 - ~· 

71 Ibidem 1l• 3. ---? 



CUADRO 1 

Relación entre Presión del Líquido Cefalorraquídeo y Tipo de Válvula 

CARACTERISTICAS DE LAS VALVULAS 
ENTRE PRESION Y FLUJO. 

Presión. Baja Presión Media Presión Alta 

'l'asa de flujo 

5 ml/hr 10 mm H20 60 mm H20 120 mm H20 

50 rnl/hr 70 mm H20 130 mm H2o 200 nun H20 

CRITERIOS PARA SELECCIONAR 
EL TIPO DE VALVULA 

Presión Baja Presión Media Presión Alta 

TAMA~O VENTRICULAR Exagerado Moderado Moderado 

PRESION DE L.C.R. Alta Media Media o 
Normal 

DENSIDAD DE L.C.R. ·Elevada Normal Normal· 

CONDICION DEL CRANEO Fontanela Fontanela Fontanela 
abierta y abierta o cerrada 
suturas cerrada 
superadas 

Fuente: Velasco, s. José M. "Hidrocefalia Congénita, p. 15, . 

Descripción: características y criterios para seleccionar 
una vá'.lvula. 



Mo~lolos de Vtil vular: Pudcn~ 

Flujo: 12 mm 

Tubo rie salina ... ~ 
l':fubo de entrada 

Flujo: 12 mrn 

Tubo de salida 
·~_¡_ 

~--
l'Tu.bo de entrada 

Modelo entandar 

Modelo antisif6n 

Flujo: 16 mm 

~....==. 
- .< ____ _ ..,. 

1 

Figura 10. Modelos de la válvula Pudenz entandar (arriba) y con 
antisif6n (abajo) de 12 y 16 milímetros. 

Fuente: lleyer ShuHe 1 fil? ill1 P d • 



Válvulas Hakim 

5 •. Diagramas internos 
~--..... ,-~====----~ 
~------ . ~,-

Válvula estandar 

Válvula pediátrica 

Figura 11. Elementos de la válvula Hakim y diagramas internos de la 
estandar y pediátrica. 

Fuente: Thc Cordis Hakim Valve System. p. 5. 
Desoripci6n: Se muestran los elementos del ~istoma derivativo y los 
diagramas internos de la válvula. 



Cuadro 2 

Escala. de pre ni o nea de la. válvula de Hakim en milímetros de 
agua. y milÜi tras por hora. de líquido cefalorraquídeo, 

Presi6n al ta. 

.Presi6n media 

Presi6n baja 

m 300 
ii'o 250 
ct1 200 

150 
~ 100 

50 
E 
E o 

·Fuente: The Cordis Hakim Valve Syotem. 1 p. 

Iiescripoi6n: Flujo promedio del sistema de válvulas Hakim. Pre 
ai6n alta (91 - 135 mm de agua), presi6n media (56~90 mm agua1 
preai6n baja (21 - 55 mm de agua), Ejemplo: a 45 ml/h.de 
líquido cefalorraquídeo, con una válvuia de preai6n media se 
obtienen 70 mm de agua (H20) de presi6n. 
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Los diversos laboratorios distribuyen las válvulas cla-

sificadas por claves y existe un catáloeo en los servicios 

de quir6fanos para solicitarlas. Con relación a su presen­

taci6n puede ser en paquete estéril o no estéril y en un solo 

paquete o por separado. Cabe mencionar que también existen 

los diversos elementos de una válvula en sobre individual 

para los casos de contaminación de algdn aditamento o susti­

tuci6n de una parte del aistema derivativo. 

2.4.4.2,2. Complicaciones Posquirúrgicas· 

La aplicaci6n de un sistema derivativo es un ac:ente ex­

traffo que es secuestrado por el tejido corporal, motivo por 

ei cual puede producir reacciones inflamatorias de acuerdo al 

estado del paciente y grado de rechazo al material con el cQal 

se fabrica la válvu1a? 2 • 

Las principales c::~iplicaciones pos splicaci6n de válvula 

ya sea ventrículo atrial o peritoneal son: La obstrucción, -

falla mecánica del sisteLla de derivaci6n, infección intracra-

neal e hipotensi6n. 

La obstrucción de la derivación puede ocurrir en: el 

catéter proximal o ventricular y en el distal o peritoneal, 

debido a las partículas :e materia orgánica con los coáaulcn 

de san...:re, fibrina o fragmentos cercbralcu; ·i;aMbién puede su-

72Ibidem. r·,' 



ceder que el catéter no sea c~locado adecuadamente en los 

ventrículos. 
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Es más frecuente la obstrucci6n de los catéteres cardia-

cos debido a la producci6n de trombos e incluso produce 

hipertensi6n pu.lmon'.lr secundaria a la derivaci6n atrial. Los 

catéteres peritoneales suele~ obs~ruirse pGr el epipl6n que 

los envuelve, las falléis r,iccónic:.rn se pueden presentar en 

cualquier parte del sisteraa 73, 

La infecci6n es una de las complicaclonea más serias de 

las derivaciones los facLores ~ue influyen son: contamina-

ci6n de los elementos de la válvula con la riel, o por 

exposici6n al nwdio a;.ibiente durante tiefü;:JOS prolonc,.~doe; 

esto se explica por ls ;;itrscci6n de partíctüas del ma ~erial 

silic6n de que están recubiertas las válvi.ilc:s. I,a contaminn­

ci6n ocasiona desde una menineitis hasta la mi.ierte por una 

s epticernia. 

En lo que respecta a la hipotenst6n ~sta sucede cuando 

no es seleccionada adecuadamente el tipo de válvulas y se pre­

senta una descompensaci6n de líquido cefalorraquídeo74 • 

La hemorragia intracraneal es otr~ de les complicaciones 

pos quirúrgicas de una derivaci6n; en este caso se presenta 

trn síndrome craneohipertensi vo súbito debido a que la corteza 

cerebral tiende a salirse f11era de la base del cráneo en res..:. . 

73Heyer Shulte, op cit. p. 3. 
74~. 
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puesta a la clisrüuución de la presión y flujo intraventricti-

lar. El resultado puede ser la formación de un hematoma 

subdural 75. 

Otra complicación es le disfunción valv~lar, prodncida 

por la diferencia de presiones; a fin de solucionarla existe 

la válvula antisifón que ~e mencionó en el capítulo anterior, 

cfata permite la redistribución máG ,:rnduc'1 de la presi·~n y el 

volumen del líquido cefalerraquídeo. 

Causas de la disfunción vcilvulal': 

• Mala posición de las dos terminales del sistema . 

• Taponamiento de la perforación por sanere del plexo 

coroideo, o debido a los altos niveles de proteínas 

del líquido ventricular • 

• Separación de algunos de los componentes del sistema • 

• Infección debido al implante del sistema derivativo, 

• Aditamentos fuera de su luaar. 

En el caso de infección pos aplicación de válvula, si 

dsta es bacteriana se presenta fiebre y sintomatoloeía de 

craneohipertensivo. Los agentes de infección pueden ser 

Staphylococcus albue o epidermides; para determinar el aeente. 

pat6eeno es i•ecomendable el cultivo de líquido, tomando la 

muestra del reservorio puncionando con una aeuja hipodérmica76 • 

75H · t 180 185 186 . owe, ~ • pp. - - • 
76rbidem, PP• 176 - 177~ 



52 

"Cualquier tipo de pr6tesis infectada debe ser retireda" 

el principio se aplica para los casos de pacientes infedtados 

que han sido derivados77. 

La antibi6ticoterapia debe estar diriGida contra loa 

estafilococos a~n cuando se ignore el resultado del cultivo 

y la sensibilidad. Una vez que se haya retirado la válvula, 

es necesario restablecer el mecanismo de circulaci6n del 

líquido cefalorraq~Ídeo, siempre y cuando éste lo reporten 

como estéril a fin de evi ter Uf\3 nueva infección. Alaunos 

cirujanos prefieren la antibi6ticoterapia profiláctica cuando 

se trata de reintervenciones quir~rgicas e instalan la 
73 válvula del lado opuesto • 

Las cooplicaciones pueden evitarse si se tomen las debi­

das precauciones en el monejo de la válvula durante la 

técnica operatoria, atendiendo les necesidades del paciente 

see~n el caso. La vieilencia adecuada dur::mte el pos opera­

torio de las füanifestaciones clínicas significativas de un 

craneohipertensivo, como se mencion6 anteriormente son: 

cefálea, v6mito, irritabilidad, indiferencia, somnolencia, 

rigidez de la nuca y deterioro uel est~do de conciencia?9 

77Ibidem, PP• 180 - 181, 190,... 191. 
78v-1 · ·t 1" e asco·, op 01 • p. h 

79Rivera, o~ PP• 7 - 28. 
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2,4,5, Historia Natural de la Cisticercosis Intraventricular 

Una recapitulcci6n del padecimiento se presenta en el 

cuadro tres, donde se describen las condiciones que dan luaar 

a la aparici6n de los periodos prepatoa,nicos y patoa,nico80 

de la enfermed~d. Del eJtadu del paciente seaún el horizonte 

clínico dependerán las acciones de enfermería en la atenci6n 

del mismo. 

2,5, Participaci6n de la Enfermera Quirúreica en la Aplicaci6n 

de un Sistema Valvular Ventricular Peritoneal o Atrial. 

El paciente que padece neurocisticcrcosis requiere aten~ 

ci6n rdpida y eficaz por parte de enfermería, ya que presenta 

un síndrome craneohi~crtensivo y es neceJario someterlo a 

tratamiento quirúraicc. El estado del enfermo es delicado y 

puede acravarse ao no solucionarle el problema para raeulizar 

·el flujo acl líquido cefalorraquídeo. La ciruaía es de 

urc,encia y ecn;;1'alr;·;onto y3 le hici::ron e::tLtdios previos de 

neurodiot'.ln6otico, lu que ir.1plicG un al to erado de aprehensi6n 

acerca del proccdir.;ic1.to que le van a practicar, o bien se 

encuentran disminuidas las funciones cardiorcspiratorias 

debido a 1m r.1.rnd.ro de cmclavamiento cerebral que puede oriai-

nar le la r.mcr te, 

L~s accioncJ de enfermería en el qUir6fano están enfoca­

das a: la planeaci6n da recurdos para la intervenci6n 

80G6mez, J, Francisco fil ª1_, S3lud Comunitatia, P• 172. 



AN'l'ES DE LA EN!o'ERMEOAO 

INTERRELACION DE FACTORES 
SOCIOCULTURALES: 

M6xico país subdesarrollado. 

Deficientes há'.bitos higiénicos. 

Estado nutricional. 

Sensibilidad a la enfermedad· 

Inadecuado tratamiento de 
excretas. 

Escasa vigilancia en la crfa 
del ganado porcino. 

Biológicos · 

AGENTE HUESPED 

Intermediario 
estado larva­
rio el cerclo, 
accidcnt;almen 
te el hombre-;­
estado adulto 
el hombre. 

AMDIENTE FAVORABLE: 

condiciones insalnbres. 

Ingesta de alimentos o 
bebidas. 

Aspiración de aire contamina 
do con huevos de.'.!'.- solium.-

ESTIMULO: 

Entrada al aparato digestivo 
de los.huevos de Taenia so 
liU'!J. ----

PERIODO PREPATOGENICO 

CUl\DRO 3 

IllSTORIA NATURAL DE LA CISTICERCOSIS 

EN EL CIJRSO DE 

HORIZONTE CLlNICO 

LOCAL! Zl\C ION Y MULTI PI,_:¡: 
CACION DEL AGENTE 

Al llegar al estómago -
la c~psula se rompe por 
acción de los jugos gás 
trices, atravieza la -­
pared intestinal y por 
el torrente circulato­
rio llegan a los plexos 
c:or.oide os y de ah! a -
los ventr!culos. 

ALTERACIONES TISULARES 

Reacción inflamutoria r-lel 
huésped hac!a el agente -
extra~o. Formación de 
antígenos anticisticerco, 
así mismo del parásito se 
desarrolla y se protege -
con una cápsula y forma -
sus anticuerpos. 

INTERACCION HUESPED-ESTIMULO 

PERIODO 

INTERVENTRICUlJ\R 

LA ENFERMEDAD 

MUEB 
eran 
misrr 
rno. 

ESTADO CROll 

DEFECTO: Lesione 

INCAPACIDAD: Limitad 

ENFERMEDAD: Cisticerc:osit: 

SIGNOS y SINTOMAS: Síndrome o: 
irritabilidad, indiferencia, 
conciencia. 

' PATOGENICO 

INMU 
y 

RES~ 
CLAS 

No e 
la e 

RECU 

Los trata mi e 
el padénte 
tegr~·a.'.sU t 
te cuando la 

· sito es. rnúlt 

REACCION DE!, 

ai>, 
DIAGRA ,f>'.A QUE MUESTRA LA HISTORI_A NATURA I, DE LA NEUROCISTICERCOSIS. 

91 Modelo diagrarn<Ítico.de Gómez, J. Francisco e_!;~· salud Comunitaria P. 172. 



CUADRO 3 

DE LA CISTICERCOSIS 

EN EL CURSO DE 

ONTE CLINICO 

IPL]. 

go -

ALTERACIONES TISULARES 

Reacción inflamatoria del 
huésped hac!a el agente -
extra~o. Formación de 
antígenos anti.cisticerco, 
así mismo del parásito se 
desarrolla y se protege -
con una cápsula y forma -
sus anticuerpos. 

IOH HUESJ?EIJ:cESTIMULO 

PERIODO 

INTERVENTRICULAR 

Lll ENFERMEDAD 

MUERTE: Esta se produce cuando no es tratado el síndrome -
craneohipertensivo, desarrollo del parásito y muerte del 
mismo que profü1ce salida de sustancias tóxicas al organis-
mo. 

ESTADO CROtHCO: l!idrocefalia crónica. 

DEFECTO: Lesiones cerebrales irreversibles. 

INCAPACIDAD: Limitación de la marcha, el lenguaje y de la visión. 

ENFERMEDAD: Cisticercosis interventricular. 

SIGNOS Y SINTOMAS: síndrome endocraneal, ca<acterizado por cefálea, naúseas, vómito, -
irritabilid~d. indiferencia, somnolencia, rigidez de nuca y deterioro del estado de 
conciencia. 

Pl\TOGENICO 

INMmlIDAD 
y 

RESISTENCIA DE /\CUERDO 'A LI\ 
CLASE SOCIAL 

No es un factor dcfinit ivo 
la clase soci.al. 

RECUPER!\CION 

Los tratamientos son paliativos; 
el paciente difícilmente se in­
tegra a su trabajo principalmcn 
te cuando la invasión del pará: 
sito es m~ltiple. 

REl\CCION DEL HUESPED 

IU\:.ÍMÁ ,QUE MUESTRA LA HISTORIJI NATURAL PE Lll NEUROCISTICERCOSIS Bl 

P. 172. 
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quirúreica, la recepci6n del paciente y la verificaci6n de las 

condiciones de su estado anímico y físico antes de la opera­

ción, a fin de brindarle atenci6n de calidad en el pre, trans 

y pos operatorio. 

Es re:apons::;bilid:cd de la e.nfernera quirúraica en su 

funci6n de administradora; supervisar eficientem~nte al perso­

nal a su careo y asegurarse de que las acciones estdn encami­

nadas a la atención del pacien ',e durante la intervénción 

quirúrei.ca82 • 

En el caso específico de la aplicación de una válvula 

ventrículo peritoneal o atrial, estará pendiente de que se 

surta la dotación de los sistemas derivativos, conforme a las 

necesidade3 actuales, y la solicitará con anticipaci6n para 

evitar tiempos perdidos que propicien el retraso de la ciru­

da83, 84 

Es lubor de la enfermera quirúrgica recibir al paciente 

e informarle acerca de su tratamiento e fin de disminuir su 

ansiedad y anticiparse a las necesidades de la operaci6n, para 

ello cuenta con un formJto que le sirve de auía (anexo 7.1). 

El paciente que in~reJa a quirófanoi debe traer su pul­

sera de identificación legible; y cumplidas las indicaciones 

82wood, B. Janet. "El de:rnfío de la década: El laberinto 
administ1·ati vo .del Quirófano", p. 2. 

8 3n:t Vinceti, Marie. Adnünistración do los Servicios ~ 
~nf.ermería, p. 40. 

8 4Howe, -2.ll. cit. p. 82. 
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pre operatorias y anestésicas, tales como sedante, esteroides, 

antihemeticos (atropina) y en ayuno absoluto85 • 

La revisión del expediente con todos sus documentos en 

orden, permite a lB enfermera instrumentista y circulante 

preveer lo nece3ario para la cfrueía teniendo especial cuidado 

en la colocación de la mesa de oper8ciones, para proporcionar 

conodidad y protección a las zonas de presión para evitar 

posibles lesiones a nivel vascular o radicular 86 • 

Las acciones de enfermería son m~ltiples; en las diferen­

tes áreas de servicio y en los procedimientos técnicos admi­

nistrativos y docentes; de ella depende en ~ran parte el 

éxito o fracaso de los resultados, en la atención del pacien~ 

te; motivo por el cual es responsabilidad de la enfermera 

prepararse eficientemente, en el papel que le compete a nivel 

operativo o directivo. 

2.5.1. Actividades de la Enfermera Subjefe de Quirófanos87 • 

• Presentarse en el servicio, y de inmediato po1~erse en comu­

nicación directa con la enfermera jefe de piso. (corroborar 

informes recibidos de la subjefe anterl.or). 

85Howe; Jra.. cit. p. 82. 
86Laboratorios Ethicon. •cuidados de Enfermería en el 

Quirófano~, pp. 1 ..; 110. 
87Man~al de Normas y Procedimientos del Hospital General 

C.M.N., PP• 45 - 48· 



• Corroborar aaístencia y puntualidad del,personál de 

enfermería • 
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• Proporc~onar enaeílanza incidental al personal, cuando éste 

lo requiera y observe fallao en los procedimientos. 

Estimular al personal para que proporcione atenci6n de 

6ptima calidad a los derechohabientes. 

~ Fomentar las buenas relacloneo humanas entre el equipo mul­

tidisciplinario de salud • 

• Orientar y asesorar al personal de enfermería, durante el 

desarrollo de sus actividades, sobre técnicas y procedi­

miento.J. 

Elaborar el plan de descansos, ~uardias, festivos y vacacio­

nes del personal de enfermería. 

Programar entre-¡istss y sesiones con el personal, mantene:t' 

i~tearado el arupo de trabajo • 

• Supervlaar peri(dicanonte la dotaci6n, manejo, control de 

material y equipo utilizado en el servicio • 

• 'P::i::-t'Lcipa::- et\ la o1;1boraci.6n y revis:L6n de nanunles y pro-

aramas de adiestramiento en el servicio. 

Supervisar que los programas de adiestramiento en servicio 

se lleven a cabo • 

• Asesorar y coordinar al personal de enfermería en las fun­

ciones técnicas, administrativas· y docentes. 



• Orie~tar al personal para que utilice todos los recursos 

existentes en el área de trabajo, así como de su uso 

adecuad;) • 
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• Mantener comunicación constante con la jefe de enfermeras, 

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

planes de trabajo • 

• Fomentar la superación profesional del pers~nal de enferme-

ría • 

• Proponer alternativas de solución a los problemas detecta-

dos, 

• Supervisar y evaluar la calidad de los servicios de enfer-

mería. 

Establecer comunicación y coordinación con los médicos de 

las diferentes especialidades quirúreicas y jefes de los 

diferentes departamentos. 

2,5.2 • .Actividades de la Enfermera Jefe de Quirófanos~8 

• Es la responsable de la perfecta coordinación, entre todo el 

pei·sonal que integra el equipo qLlirúreico, en la realización 

de.las intervenciones .y de vieilar que se cumplan las normas 

establecidas en lo referente a procedimientos, tanto tdcni­

cos como administrativos. 

88Manual de Normas y Procedimientos del Hosrital General 
C .M .N. 1 PP • 45. 
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• l1ian~ener cor.iUrdcac.~6n con .. t=rnte con la s11bjefe de enferir:e­

ras con respecto al desarrollo de las actividades en el 

servicio e inci~cnciaa, en el tranacurso de la jornada • 

• Se oncareará de la di3tribuci6n del pcraonal de enfermería 

a au car~o, de acuerdo n lJ~ necesidades del servicio • 

• Sitpervisar que el ;:e.rsom1l po.r te el uniforme i·eelamentcirio 

correctar.iente • 

• E1wia:c hojas de reportea de de3C,)f.lpostura de instrumental, 

equipo o mobiliario al servicio de mantenimientci. 

Desianar el tiempo que considere ncceaario para que pase al 

área bl9nca p3ra supervisar procedimientos y técnicas qui­

rdraica¿, a fin ~e elaborar inventario de habilidades del 

personal a su carao • 

• Supervisor que se elaboren los reaistros de enf ermeríe • 

• Recibir e identificar loa pacientes 1ue serán intervenidos • 

• Verificar qu0 el personal se ancuantre en el quir6fano 

asi~natlo con t~do lo naccJ~rio p~ra el inicio de la inter­

vonc L6n con 1'.i min11to::i de ~nticipoci6n • 

• 3upcrvl¿nr que el quir6fano .;e encu3ntre en condiciones 6p­

timas de funcionamiento • 

• Beportor en cJa. de deaperfecto, equipo electro-médico, 

inatrumental y mob~liario. 
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En coordinaci6n con la encercada de ceye quirúrcica, man­

tener co~unicaci6n con la subjefe de enfermeras, sobre 

faltantea en material de conaumo procesado y no procesado 

en la ceye y el nateriol de alto costo • 

• Hacer loY ~ovimientos de personal necesarios en caso de 

ciruaía de ursencia • 

• En coso de existir faltantes de matcri::il de .cons11mo, ins­

trumental, aparatos electro-m~tlicoa o nobiliario, dar aviso 

al cirujan~ oportLmar:1ente, a fin de buscar alternativao de 

aoluci6n al p!oblema • 

• Eatablccar dotación de material de consumo y ropa • 

• Dar enEeílanza incidental a tudo el personal, cuando lo 

considere necesario o éste lo requiera. 

Colaborar en la elF.>boraci.6n del p:roirama d:J oJicu~ramiQr,to 

en servicio proporcionando loa te~as que considere cSs 

relevantes para beneficio del servicio en coordinoci6n con 

la subjefe coordinado~'ª de en.se~:mza. 

2.5.3, Procedimientos Generales y Eopeoíficos de la Enfermera 

Circulante en Sala de Operaciones. 

Concepto: Es el conjunto do actividades oistematizudus que 

realiza la enterraera quir~raica fuera del campo 

estéril. 
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Objetivo: Que la enfermera circulante realice sus tareas con 

eficiencia durante el acto quir~rgico a fin de ga­

rantizar la atenci6n del pDciente. 

Pasos a seguir: 

• Con uniforme quir~rgico se traslada ~ la sale de operacio-

nes. 

Revisa que el equipo electro-médico y mobiliario esté com­

pleto y listo para utilizarlo • 

• Revisa la limpieza de las vitrinas, mobiliario y lámparas • 

• .Acomoda junto con la enfermera instrumentista; instrumental, 

equipo y material en el lu~ar destinado para su ~so • 

• Prepara sus bolsas de pl6stico para desecho de ropa y basu­

ra~9 

• Recibe al paciente, lo identifica y colabora en el traslado 

de la camilla a la mesa de operaciones; le brinda confia~za • 

• Revisa el expediente, con especial atenci6n a que se hayan 

cumplido los requisitos pre operatorios. Es necesario que 

estén actttalizados e:rnmenes de laboratorio y radiodiaen6sti-.. ·· · 

co, 6rdenea médicas, accioneG de enfermería, solicitud de 

operación del paciente o persona responsable del mismo • 

• Colabora con el an~stesiolóeó si es necesario en la insta­

lación de la venoclisis, membreta lo soluci6n y el catéter. 

89En el Hosuital Genarnl c.ro.N., se colocan dentro de la sala 
de 01io:r::1clones en ti.ti portalebrillo. 
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Abre campos y proporciona el instrumental, equipo y material 

seleccionado por la enfermera instrumentista • 

• Ayuda en el vestido estéril al equipo quirúreico; consta de 

un cirujano, dos ayudantes y la enfermera quirúrgica • 

• Prepara el equipo de asepsia y antisepsia • 

• Proporciona a la instrumentista la soluci6n de irrigaci6n • 

• Efectúa el cierre del campo quirúrgico • 

• Inicia la nota de enfermel'Ía y hoju de consumo (ver anexo 

2 y 3) • 

• Mantiene en orden la sala y las puertas cerradas durante la 

opel'aci6n. 

Proporciona a la instrumentista, instl'umental, equipo y 

material en el momento que le solicite • 

• Colabol'a en la fijaci6n del ap6sHo y cubre al paciente • 

• Solicita camilla cuando el médico anestesiol6co lo indique • 

• . Entrega al paciente con su expediente a la enfermera do 

l'ecupel'aci6n, explicándole lo realizado durante el acto 

quirtfrgico. 

Junto con la enfermera quirúrgi~a recoge el material y equi­

po pal'a su entrega en la cent1·al de equipos y esteriliza­

oi6n ( Oeye) quirúrgica. 
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• Deja la sala lista y en orden para la siguiente cirugía90 • 

Actividades Específicas de la Enfermera Circulante. 

La forma de abrir bultos y proForcionar material estéril 

a la mesa de instrumental¡ es un~ de los eslabones de la ca­

dena de esterilizaci6n. La enfermera r.irculante debe aplicar 

los principios de la técnica estéril91 para evitar la conta-

minaci6n de los produ.ctos q110 proporciona; e3tos son: 

• En el cafüpo estéril solo ce usa material esterilizado. 

, Las personan con ropa eaterili%ada tocarán solo material 

sst1iriliz1:1tlo¡ Li per:i01ia c·:,n rop<i no estéril ::iolo tocará ma­

terial i:l:o eaterilizgdo. 
·' 

Los materiales procesados en forma estéril en el laboratorio 

están contenidos dentro de una envoltura hermética sellada 

·con plástico transparente que permite ver al artículo. La 

enfermera circulante lenz~ suaveDente los paquetes pequenos 

o bien los proporciona a la instrumentista. 

Las m::mos desnlldas sobre u..'1a mesa esterilizada violan las 

·tácnicas de asepsia por lo que se rcco-mienda a la enfermera 

circiü:mte no hacerlo y eot::ir lo suficientemente alejada del 

campo estéril, para evitar que se contaQine la mesa. Cuando 

90 . 
Csmareo, 1C. Bl:mca y Váz~uez Lucía. !\!anual de ••• pp. 85 - 36. 

91Kohn, M.; .. ,Lou.ise, "Txatado de lfaterialc<> Esterilizados, Lari.­
zarlos .. o no Lanzarlos". p. 4, 



el paquete es grande se SU&iere que la instrumentista lo 

tome. 
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Los bordes de cualquier paquete abierto que encierre mate­

rial esterilizado se considera no estáril. 

La descripci6n de estos principios no está por decds, si 

se toma en cuenta que las infecciones pos quirúrgicas son las 

complicaciones más frecuentes9 2• En los sistemas derivati-

vos no son raras las infecciones, por lo que se hace necesa­

rio remover la válvula en otra reintervenci6n93. 

Preparaci6n de la regi6n operatoria. 

Los pacientes que se someten a una aplicaci6n de válvula 

les cortan el pelo al rape, pero además en la sala de opera­

ciones existe una rutina para la preparaci6n del área opera­

toria que la enfermera circulan·te debe conocer para preparar­

lo con anticipación. 

Procedimiento: 

Concepto: Es el procedimiento tácnico para limpiar el área 

operatoria, utilizando agentes químicos. 

Objetivo: Destruir bacterias existentes que puedan producir 

una infecci6n al eliminar una fuente de contamina-

ci6n. 

92Treviño, G. M. Horberto. ºInfecciones Intrahospitalarias. 
Panorama. epidemiolóeico de infecciones intrahospitalarias 
en diciembre de 1984" p. 3. 

·. 93velasco, op cit. p. 15. 
~ 
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Material y equipo: 

Mesa Pasteur con: E~uipo de tricotomía, e~u.ipo de asepsia de 

la re~i6n; soluciones antis6pticas: jab6n, alcohol, 

ether, isodine solución, isodjne espuma, violeta de cen-

ciana, casas sin traGa, torundas, binoculares de plJsti-

co y Guantes estériles, compresas no estél'i.lco. Unn 

dona p:ira la cabezs y un rollo de tela para el cuello o 

escápula, secL\n el tip'J de derivaci611 procr::rnada. 

El procedimiento de la tricotomía y asepsia de la re~i6n 

lo realiza el cirujano o primer ayudante, la enfermera circu.-

lente colabora con 61, proporcionándole lo necesario. El 

procedimiento se describe a continaaci6n: 

El ayudante ctAbre los ojos con un.'.:Üento antibi6tico y con lor, 

oculares de plástico, tapona los oidos con tort,tnlas de aleo-

d6n a fin de evitar la entrada de sustancias que puedan ser 

nocivas. Rasura co11 8fpa y jah1fo desde la cabeza hasta el 

cuello o tercio medio del hipDGcistrio derecho see~n el tipo 

de aplicación de válv~la94 (ver fie. 12). 

Previo lavado qtiirlÍrBico de mnnos y con vestido estéril 

hace la asepsia y antisep3i::; de la reei6n, inicia con alcohol 

y ether para eliminar la grasa y cJntin~a con el isodine ~s­

puma y so1Lcci6n, des1xtés marca lNi si ti os de incisi6n y qtied11 

la piel lista pera la cir~aía. 

9:,Procedif.üentoo E'.Jpec·L:'iccJ ele lo Enfermera CircLüante. ila-" 
terial IMpreso In~dito, HOBJi'.ol General C.hl.N. 



Asepsia de la Regi6n 

1 2 

Figura 12. Asepsia .de la regi6n. 'l'ricotomia 1 asep.sia y antisepsia· 
para una derivaci6n ventrículo peritoneal. (1) 1 y una derivación 
ventrículo atrial (2). La. zona oscura representa la limí taoión del 
área operatoria. · 
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2.5.4. Procedimientos Generaleo y Específicos de la Enfermera 

Instrumentista en el Quir6fano9~. 

Concepto: Conjunto de actividades sister"atizadas q11e realiza 

la enfermera en una intervencidn quir~rgica. 

Objetivo: Que la enfermera realice sus funciones con eficien-

cia durante el pre, trcns y pos operatorio. 

Pasos a seguir: 

La enfermera instrumzntista es responsable de: 

• Solicitar todo lo necesario para la cirucía (ver forma de 

vale. cuadro 4), equipo, instrumental y material, 
J 

• Revisar que se le propcrcione lo necesario. 

Verificar que los productos estén en condiciones estériles • 

• Poner especial atenci6n en las suturas para evitar pérdida 

de tiempo y riesgos.· innecesarios al paciente, algunas de 

ellas pueden ocasionarle reacci6n a los tejidos, de prefe­

rencia utilizar las rutincriao y de mayor confiabilidad; ya 

que se trata de un implante y aunque el material es poco 

reactivo las suturas le pueden afectar • 

• Instala1• el equipo electro-médico y la aspiración que fun..;. 1 .. 

cione adecuadamente. 

95camoreo, C. Blanca y Vázquez Lucía. ~s!J· p.110·) 



CUADRO 4 

HOSPITAf, GENE!lJ.[, CENTRO MEDICO NACIONAL 
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

SERVICIO DE QUIROFANOS 
CIWE QUIRURGICA 

FORMA VALE DE INSTRUMENTAL EQUIPO Y MATERIAL 

1 Equipo de Derivación ventricular 
2 Equipos de asepsia 
2 Mangos de lámpara 
1 Tubo de aspirador 
1 cable bipolar con bayoneta 
1 conductor de válvula 
1 Juego de disectores de Penfield 
1 Bulto de pinzas de Dandy (15) 
l Bulto de pinza de Erinas (6) 
1 Jeringa Asepto 
9 Jeringas hipoderrnicas 5 cm (3) 10 (3) 20 (3) 
1 Torundera 
1 Paquete de material para anestesia: Incluye 

equipos para venoclisis punzocat diferentes 
números, tela adhesiva ••• y soluciones pa­
renterales ••• 

MATERIAL PROCESADO EN CEYE 

2 Tubos de ensaye 
l Aplicador 
l Hule para mesa 
l Juego de agujas de sutura 
l Paquete de gasa de 50 
1 Paquete de gasa de 25 
3 Paquetes de gasa de 10 
2 Hojas de bisturí No. 22 
1 Hoja de bisturí No. 15 
1 Hoja de bisturí No. 11 

MA'l'ERIAl. NO PROCESADO EN CEYE 

1 Válvula de presión media (fig.14). 
1 Steridrape 1051 
l Sobre de Jelonet (gasa con nitrE_ 

furantoim1) 
2 Vendas elásticas de 10 cm 
l Rollo de micropore de una pulga-

da 
1 Rollo de Tensopl.ast 

10 tnl de Benjuí 

ROPA ESTERIL: 

Bulto de cirugía general 
Bulto de cirugía especialidad 
Bulto de compresas de gasa 
Guantes estériles 
(la dotación establecida) 

RECIBE 

oescripción: Material que se solicita para una derivación ventr.ículo 
peritoneal. 96 

96 Forma .Vale modificada del Manual de Formas de la unidad Quirúrgi­
ca del Hospital General. Material Impreso, 1983. 
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No olvidar que la válvtüa en intl~Jp0!·,n·.;hlc p:.i'ci esta cirtt-

aía, solicitarla c~n anticipaci6n y cerciorJrsc de qua cJtá 

completa, íntccra y en condicio~cs de ser utili~~da 

(ver f ie:. 1 3) • 

Procurar que el campo quir~rílico eat6 listo qGince minu:os 

antes de la intervenci6n. 

Confrontar que el instrumontal de la churolu esté de acuor-

do con lo anotado en la tarjeta (ver cuadro 5 y fieo. 

14.1 - 25), notificando a la encare;ada de la ceye quir~rgi­

ca en caso de algdn faltante a través de la enfermera cir-

culante que entre~ará el testiGO correspJ~dicnte, 

• Ayudar en el vestido estéril a los oirujunos y ayudantcu, 

• Proporcionar la ropa estéril y el cn~.po estéril 11 Gteridra­

pe1197 para delimitar el áren operatoria • 

• Conocer y seeuir los tiemros ~uir~rcieoJ con el objeto de 

. anticiparse Q las neCeoidades técniCúG del cirujano, 

• Mantener la esterilidad, ordc'wdo y limpio al instrumental 

en el transcurso del acto quirdr2ico • 

• Entre13ar a la enfermera circul::rnte loo tubos con el líquido 

cefalorraquídeo para que ella los membrete • 

• Manejar toda clase de sntLtrss. 

97Laborat~rios 3M. Divisi6n Prodttctos Quirtfreicos. Infecciones 
Intl'ahospitala.rias. Nº 1

1
p. 15. 



11. Conductor 
r!e válvula 

Vál vul;, Codrnan 

7. Regla g~aduada 
1 

1 
~ 

8. Válvula en su eatuche origin~. 

Figura 13. V:Hvul:t Codman CL'll loe elc.'m<mt.oo y uditamentoa. sopara.don 
y en su estuche. 



Cuadro 5 

Cirugía de Derivaci6n Ventrículo Peritoneal 

1 Charolo de Mo::ro 
3 Mongo bisturí Nº 4 (2) y 7 (1) 

Legra 
2 Tijera Mayo r8cta -;yr Metzembmtm 
5 Pinzas: disecci6n y Adson con dientes y 

sin dientes (3), bayonetas (2) 
1 Juego de disectores de Penfiel 
6 Pinzas de campo o erinas 
6 Pinzas de mosco curvas 
6 Pinzas de Dandy 
2 Pinzas de Lower 
1 Clamp recto 
2 Portaagujas chico 
5 Separ~dores mastoides (2) Farabeu (2) 

y Beckman chico (1) 

1 Berbiquí de Hoodson 
Iniciador 

2 Fresas 
Cánula Ferguson con mandril 
Aguja ventricular de Conne 
Trocar punta roma Nº 18 

Jeringa de 10 ml 

No alterar la lista 

Enfermera Jefe de Piso 

De~cripci6n: Contenido de Instrumental de 
una. derivaci6n ventrículo peri toneal o 
atria198 • 

981lsta obtenida del Manual de Ins·trumental del Hospital 
General C,111.N. OctLtbre 1984. 
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. . n una derivaci6n Ve!!t1·ículo Fi¡;ura 14 • Incitrumental 11opocíf1co par. 
> l;rial o peri tone•l • 



Figura 14. Instrumental específico par:i. una deri vaci6n ventriculo 
atrial o peritoneal: 

l. Mango biotUI'Í númel'o cuatro y tres. 

2. Hojas de bisturí número 11, 15 y 20. 

3. Tijera Mayo recta. 

4. Ti.iera Met7,enhiwm. 

5. Pinzao rle dioecci6n con dionte13 y sin 

6. Pinza bayoneta. 

7. Pinza Adeon con dientes, 

8. Legra. 

9. DisectorHs Penfield. 

10. Pinza campo o 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. Berbiquí l!oodson. 

20. Iniciador. 

21. Fresa. 

22. Cánula Ferguson con mandril.• 

23. Aeuja ventricular de Conne. 

·24• Jeringa de 10 ml. 

25. Trocar punta roma. 

dientes. 
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Conocer laa precaucionca e indicaciunes específica~ de la 

t6cnico quirÚrGica • 

• Entrecor el in.;trumcntal ordenado y limpie • 

• Dejar la sala en éptü.1::is condici ono.J de u.so en co•:,rdinacién 

con la enfernera circulante99, 

Recomendaciones y Preca11cioneo en la Aplicacién de una 

Válvula Ventricular Peritoncal y Atrial. 

Es parte de la enfermera quirúrgica crear un Df;1biente 

agradable debido a que el paciente va a ser sometido a un 

trauma quirúreico y está bastante inquieto y nervioso por la 

incertidumbre de su enfermedad; eate tipo de pacientes casi 

siempre desconoce su padecimiento por la dificultad que exie­

te para diaenosticar la cisticercosis cerebral y también 

porque el procedimiento es un tratamiento de ureencia; la hi­

drocefalia puede ocasionarle un enclavamiento e incluso la 

muerte 100, 10·1 

La enfermera debe ser amable y estar conciente de que el 

paciente en ese momento deposita su vida en ma~os del equipo 

de salud al que ella pertenece. Es importante tomar en cuenta 

que aunque coté deprimido escucha y le afecta cualquier 

99camargo 1 c. B. y Vázquez, Lucía. ~ cit. pp. 80 ·- 81. 
100 . . 

Madraza, et al. 2.Q .cit. p. 149. 
101velasco, op cit. p. 15,. 
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coment3rio desaaradable o actitud fuera de lugar; ya ~ue está 

al pendiente y le anaustia la impotencia de no poder protes-

tar. 

Recomendaciones específicas del manejo de las válvulas, 

La presentaci6n de la válvula permite facilitar la forma 

de proporcionar y abrir los paquetes en forma estéril, sin 

embargo cuando no están estériles se :rccomiend::i lavarlas an­

tes de procesarlas y utilizarlas, ya que están cubiertaa con 

silic6n y esto impide su esterilizaci6n adecuade 1º2 • l03. Se 

sugiere tener dos válvulas durante la implantaci6n para evitar 

tiempos perdidos, 

T~cnicas Quir~rgicas de la Derivaci6n Ventricular Atrial. 

Concepto: Es la aplicaci6n de un sistema derivativo ventricu­

lar atrial o peritoneal para reeular la p~esi6n y 

el flujo del líquido cefalorraquídeo de un síndrome 

craneohipertensivo. 

Objetivo: Describir los pasos a seguir durante el procedimien-

to quir~rgico para anticiparse a los tiempos de la 

cirugía. 

Bajo anestesia general, con el paciente en decúbito dorsal el 

cirujano coloca una dona para lateralizar la cabeza y un cojín 

pequefio bajo los hombros, realiza la asepsia y antisepsia de 

la regi6n y se prepara pare delimitar el área operatoria: 

102 . 
103Hey0~ Sclml te! !?.12.. 2.11• , p. 2, 

Cordis, .Q.Jl t!J¡_., P• 3. 



Técnica Quir~rgica de la Dcrivaci6n Ventrículo Atrial 

Inotrumentista proporciona: 

l. Compresa sencilla y stcridrape 
(campo adhesivo de plástico es­
t6ril) ¡ oábana podálica 
cefálica y hendida. 

2. Tubo de c'1ucho con cánula de 
Ferguson 1 cable bipolar con 
pinza de bayoneta, pinza y gasa 
extendida. 

3. Gasa doblada por la mitad sin 
extender y bisturí No 4 con 
hoja Ne' 2 J •• 

4. Pinzas de Dandy cable bipolar 
con pinza bayoneta. 

5. Separador de Mastoideo 1 segun­
do bisturí y legra pequeña. 

6, Berbiquí de lloodson con ini­
ciador y enaefftlida con fresa 

c6nica104 (preparar la cera 
para hueso). 

7. Diaector de Penfield NO 41 
hoja de bist~rí Nº 11 en mango 
No 3 y eleotroco'1gulador. 

8, Cánula ds Conno con mandril y 
doc tubos de eneaye. 

9. Primero y segundo bist~í 1 

gasas. Tijera Metzenbaum 
pinzas do mosco curvas (2) y 
ocda li brc 2/0. 

10. Pasador de válvula corto. (mi­
de aproximadamente 30 cm del 

cat~ter cardiaoo105, Lo refierP. 
con una seda 3/0. P~ga el 
cat~ter con aoluci6n fisiol6gi­
ca en una jeringa hipodérmica y 
aguja de punta roma). 

Cirujano procede a: 

Delimitar el área operatoria 
del hemicránea derecho hacta 
cinco centímetros por abajo de 
la escápula. 

Colocar y fijar electrocoagu­
lación ~- o.upir1ci6n. 

Incidfr en piel cabelluda por 
arriba de la protuberancia 
occipital y ocho centímetros 
por fuera tl.e ella (ver fig. 15). 

Realizar hemostasia. 

Separar, incidir el periostio 
y disecar, queda listo para 
hacer el tr6pano. 

Trepanar y hacer hemostasia. 

Separar la dura del hu6ao 1 

incide la misma y hace hemos­
tasia de los bories (fig. 16). 

Localizar loa ventrículos y 
tomar muestra de líquido cefa­
lorraquídeo (figs. 17 - 19). 

Incidir piel y tejido celular 
subcutáneo en el tercio infe­
rior del cuello t diseca.1· la 
yugulur interna y la refiere. 

Hacer el tunel subcutáneo para 
unir las dos incisiones¡ para 
el catéter, mide la presi6n 
cardiaca central y solicita 
control radiogr~fico. 

l04El diámetro del trépano debe coincidir con el diámetro del tambor.o 
válvula. 

l05Eate es el momento de abrir loe elementos de la vál\•ula, colocarlos 
en solución fisiológica y probar su presi6n. 



Instrumentista p!Oporciona: 

11. Ca. téter ventricular oon su 
mandril y una seda 3/0 para 
referir hasta donde se va a 
cortar; conector recto y tam­
bor o válvula. (Preparar dos 
pinzas de mosco y disecci6n 
con protectores del tubo so­
brante para evitar se dañen 
los catéteres). 

12. Seda 3/0 y tijera de Mayo 
recta. 

13. Porta aguja e/aguja pequeña 
de borde redondo y tijera de 
Mayo recta. 

14. 

15. 

G:;i.sa:J y el•N Lrocoo,g .. üador 1 

(algunas veces es 
necesario dejar una placa de 

gelfoaml07 para hacer hemos­
tasia). 

Porta.agujas con seda libre 
2/0 1 aguja mediana borde re­
dondo y dermalón 3/0 po,ra 
piel 

16. Gasa furaoinada y gasa do­
blada para la cabeza y el 
cuello 

Ciru.iano procede :1: 

Instalar catéter ventricular 
(fig. 20). 
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Asegurar los conectores a los 
catéteres ventriculares y car-

diaco106 (figs. 21 - 22). 

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

Revisar hemostasia de la inci­
si6n del cráneo y cuello. 

Suturar por planos ambas inci­
siones con puntos separados y 
surgete continuo en piel 

Proteger la herida y cubrir 
con tensoplast (venda elásti-

ca adhesiva) 1º8 • l09, 110 • 

106
No aplicar lubricantes en lis partes del sistema derivativo 1 su mr.me­
jo tiene que ser seco¡ se lubrica con el fluido del líquido. 

l07Esponja de fibrina • 

. 108Atkinson 1 Jo. Louise y Kohn 1 L. Morie. Técnicas de Quirófano, 
PP• 352 - 353, 

l09Unidad Quirúrgica 1el Hospital General C.M.N. "Técnicas Quirúrgicas 
de Neurología". Mated al Impreso, I1~édi to. 

llOYeargcn- 1 .B. f.lar,v. '.l'écnicaG en el Quir6fano 1 pp. 17 3 - 184 • 
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Figur¡¡. 15· Indnión Je piel n1•ellud~. 
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J¡'i¡:;ura 16, Incisión en crú7. nohre la dur:i. 

---- --
Figu.:ra l 'f. Inh•ot!ucci6n de la c<'.tnula ventricular con su 

el ventrículo later~l 
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~\~1 ................. , ....... . \\\ ~~ ........... ~ '•' .. 

l•'igu.ra. 18. In \.rodur,ci6n fol cci·té lcr ven lricular. Not6sc como ln;:; aletas 
d.el catéi«'r ~e pliegan hacia alr~fl d.ur:i.nto la insorci6n. 

. . 

~· 
'(/; ~ ', 

1 

Figura 19. Obtención del líquido ceí'illorraquídeo. 
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~~ntrr:da Frontal 

Entrada Occipital 

/ 
/ 

í 

Entrada Temporal 

ll I<'igura 20: Vías de. aborda: je a. loi; ventÍ•íq.ulci~, 

,<.'·' 
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Fiiura 21. Fi jaci6n de la vil vula al catéter ventricular y trépano, 

':·" 

Figura 22. Fi jacién de los catéi:eres ventricul~r y valvular con ·un· 
conector de áneulo recto. 

\ ./ 

81 
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La Derivaci6n Ventrículo Peritoneal. 

Esta cirugía se realiza con el mismo fin de recular la 

presi6n y el flujo del lí~uido cofelJrraquídeo, en este caso 

ea importante solicitar lA válvula de presi6n indicada, si eo 

paciente adulto el catéter distal iebe aer de 90 cm, un ca-

téter ventricu.J.nr atriril p•.tede quP.:lar u tracci6n y nn resol-

ver el problema de hidrocefalta 111 La téc,ü~a qui.rúrcica 112 

es parecida a la anterior; au varisnte consiste en que el 

catéter distal se in~roduce el peritoneo a trcv6a de una inci-

si6n paramedia derecha de dos a tres centímetros de largo; 

diseca piel, tejido celular, aponeurosis posterior y peritoneo 

con tijeras de Metzembaum, pinza de nosco CU!'Va. Enseguida 

procede a tofilar el peritoneo y hacer unn jareta con seda 

atraumática 3/ü, abre el peritoneo (man~o Nº 3 y hoja Nº 15) 

e introduce el catéter peritoneal previamente purgado (ver 

figs, 23,1 - 4), La reconstrucci6n de la pared es por planos 

con seda o dexon 2/0 para la aponeurosis y dermal6n 3/0 en la 

piel, del abdomén y del cuello. La sutura de la galea puede 

hacerse con seda o dexon 2/0 y piel cabelluda con seda 3/0 ·o 

dermal6n 3/0. Al t6rmino de la ciru~ía proteBe las incisio-

nes con una capa de easa con nitrofurantoina, ~asa y tenso-

pl,¡st. 

111 Laboratories Cord:i.s. QJ2 cit. pp. 14 - 15. 
112Unidad Quirúrgica del Hospi tul General C.M .N, Técnl.cas •• • 

O...E_cg. 
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Figura. 23. Instalación del catéter peritoneal: el conductor de la vál­
vula se introduce de la inoisi.6n del cuello n la prominencia mastoidc'1. 
(1) 

1 
moldeado d.e la gufo aubcutánea( 2), guía del catéter peri toneal 

a trav6s del tejido subcuMneo (3 y 4 ) • 
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El abordaje para una revisi6n de aistena derivativo es 

similar al implantado con anterioridad. tas variantes depen­

den del hallazgo quirúrgico (ver figs. 24.1 - 3), en eGtos 

casos es neceoario contar con 101:3 el8mentos po·c separado y 

una válvula completa para sustituir una parte o todo el 

sistema. 

Recomendaciones Especiales: 

• Utilícese piezas sol:i para ltn paciente, ya que los illlplRntes 

absorben proteínas de un paciente u otras fuentes y causarle 

reacci6n adversa, 

No hacer modificaciones propias ya que si no está indicado 

el sistema valvular puede fallar 11 3. 

Reesterilizaci6n de u.n Sistema Valvular. 

Aun cuando estos productos están estáriles, por accidente 

se llegan a contaninar, si por alguna raz6n Sil.cede, seguir las 

normas institucionales que garnntizan la esterilizaci6n. 

Procedimiento: 

•. Retirar la envoltura de su empaque original con guantes li­

bres de talco para evitar que se contamine con partículas 

que puedan causar reacci6n de cuerpo extraño. Efl ~·ecomen­

dable limpiar la si.tperficie con alcohol etílico para rem.o­

ver l~s partículas contaminantes de la superficie. Lavar 

_. 11 3Laborator ies Oordis, ~ cit. !l • ], 
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Figura 24. Procedimi.,nto para liberar llreas obstruidao en ol .sistema 
dcrivah'To: Prcnionar con el dedo pulgar entre las c5.maras (1), ·· 
puncicin<1r e inyectar solur.ión salina ·a grandes presiones y al ton volu­
mencs de flujo (2) 1 revisrir el llinterna de fijaoi6n y posición de los 
elementos de la v•tlvulri (3). 



tilarla (tomar. c:1 r:tien!;u ol lcivütlu intror.ior). Secar pe.r­

fectamente antes de eaterili~8r 114 • E~ impor~ante que no 

esté cerrad·J a:i_s,tfn :1.ado de la válvulu dl.l.rani,e el e-lelo de 
o 

eaterilizacidn en vapor 30 m~~utos 121 C y 20 libras de 
o 

presidn; cinco ~inutos a 132 C y 30 libras de presidn; no 

86 

se augiece la esteri.liz:~ci.6n con e.un Sxido do et:!.leno dc1Ji-

115 do a los reaidl.l.os qLte purn.lan q11edar • 

Una recomendacidn a1 parecer ctt6picL1, pero necesaria es que 

los pacien·tes derivados deben .[JüSeec una tf1~ jeta de .Ldenti-

ficacióu para in.'.'ormaoi6n tle 1.8 c,enLe •1Lle lG rodea y de 

c1talqLtier complicacidn q1;r.1 Ltct<.1 nece:J:.;ria 116 • AlgLlfülS 

veces estos pacientes son tratadoa en diferentes i~stitu-

cienes y tienen qLle ser revisados desde el pri~c~pio, 

situación que podría evitarse si cada paciente tuviera 

acceso a esta informaci6n. 

114Labora';ories Heye.r Sclmlte, ·!?.E. cit. p •. 3. 
11 3Laboratorien Co~di¡., ~cit. pp:-26 - 27. 
116r'·1 ~5 . 
~P·-· 
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). ESQUEMA DE LA INVESTIGACIÓN. 

3.1. Limitaci6n del campo de la inveJtigaci6n. 

3.1.1. Area geo3rdfica: 

E11 la Unid:id Q1cirúr~ic~1 qcte Cltenta con diez quir6fanos, 

está incluido el servicio Qc Neurocirucía para el tratamiento 

de pacientes con diversos padecimientos como neurocisticerco­

sis complicada, que produce síndrome craneohipcrtensivo. La 

sala de operaci0nc..; do11rle ne 1n·actic:.i l::i :iplli.;acióu de siste­

mas derivativoa, ventrículo atriales o peritoneales, reune 

las características de un quir6fano pura tal especialidad, es 

amplia, sus paredes están tapi~edas do m3t6rial lavable color 

paja, cuenta con iluminaclón artificial de lu~ blanca y un 

sistema acondicion3do de vent.ilocj6n y e.xt1occi6n de aire, 

El mobiliario y equipo electrouédico ca el apropiado para eota 

ciruaia; la meca de operaciones permite colocar al paciente 

en la poeicidn que ee requiere sin ult~1ar su sistema cardio­

respiratorio, las lámparas cenitales proporcionan luz blanca 

libre de sombras, existen los doa tipos de electrocauterios 

monopolares y bipolerea indispen~ablcs poru esta operaci6n. 

La frecuencia con la que se lleva a cabo el procedimiento 

es variable; hay un promedio diario de 20 a 26 cirugías con­

tando tres 6 cuatro de ureencia
1 

entre las que figura la 

aplicación de válvula y revisi6n de sistemao derivativos. Su 

ingreso es a trav¿s de urgencias o consulta externa cuarido 

presentan hidrocefalia o disf¡;nci6n valwlar. En este Unidad 
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~nicamente instalan la denominada válvula Hakim material de 

importaci6n con un costo aproximado de ciento veinticinco mil 

pesos. 

3.1.2. Antecedentes de la Instituci6n: 

Este estudio se efcctu6 en el ~ea de ocLubre de 1985 en 

un Hospital de EspecialidJdes del Se2uro Sociul con 414. car.;as 

censables de éstas¡70 c~1tán de.atirwd8s al ;.¡ervicio de Neu1·0-

logía y Neurecirug{a, las rcstan&es san para: Medicina Inter-

na, Cardioloeía, Cirugía de Cuello, Gastroenterologío, Angio-

logía, Cirugía Reconotructiva, Max:ilo!ocial entre otras. 

La organización del trabajo ~n el drea qulr~rgica permi-

tió la atención de loo pocienLeo, 103 cuoles in2re1Jr;ron por 

admisi6n c~ntinua o consulta externa y eran in~ernado3 a les 

salas de Neurología 11 7· 

3.2. Grupos Humanos: 

Para el presente estudio se cont6 con la participaclóri 

del personal de enfermería en las diferentes c::;te3orías, que 

laboraban en el quirófano de los tres turnos. 

3,3, Metodología de la investigación. 

3.3.1. Procedimientos empleados. 

Entrevistas: 

Previas entrevistes con les autoridades del Hospital de 

-¡ 17Información de Modrnzo tl...JLl. (1983) indica que el 0, 16 e;& 
de los pacientes ndmiticl::io (72 en 18 me:ies) en esta Unidad 
padecían neurocisticercosis. 
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Especialidades para obl;ener la colaboración del personal de 

cnfel'me.ría se aplicaron loo instrumentoo de recolección de 

t.latos. 

Investigació; de campo: 

La investigación de campo consistió en la aplicación de 

un cuestionario (ver anexo 7,4) a lao enfermerao quir~rgicas 1 

con exper iencj a en la de1• i va ci ón venh'ículo peri tone al a fin 

de conocer la preparación do ~stua. 

De los re'3ul t;ados se collfirinó la necesi.dad de elaborar una 

propuesta que mejOl·art1 la c:Jlidad do atención al paciente con 

síndrome de hipertensión craneal por ncmrocisticercosis y 

otros padecimientos, 

Revisión bibliográfica y docurnent:ü: 

Para la estructuración del '.!larca teórico se utilizó la 

l'evisión bibliográfica con la acrcdHación de la información a 

travls de notas de pie de pácina. 

Un panorama general y específico relacionado con la cisti­

cercosis cerebral ae logró con :revisiót1 de documentos eJ.aboea­

dos por el personal médico .Y de enfermería del Hospital General 

del Centro M~dico Nacional. 

También se describen las funciones del personal de enf er­

me.t'Ía en la unidad quirúrgica, para este tipo de tratam_ientos, 

las incidencias y complicaciones quirúr&icao de los enfermos 

con sistema derivativo ventrículo atrial o peritoneal implan­

tado: 
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Las fuentes de inCormJción !~aron obtenidas de un estu­

dio :oetrospectivo de 25 caaos U.e pacientes con deriv:1ción 

valvulnr en las hojas de consumo por operación (ver ane~o 7.5) 

elaboradas por la enfermera circulnnte y supervisada por la 

enfermera instrumentista y las de censo diario (ver anexo 7.6) 

de cirugías efectuadas que ~ene~a el usistentc administrativo. 

3.3.2. Tipo de muestreo: 

La muestra para este estudio fue de 25 enfermeras del 

área quirtírgica y 25 casos clínicos de p•Jciente:J con tleriva­

ción ventrículo atrial o peritoneal obtenida de los archivos 

del quirófano. 

3.3.3. Procesamiento de datos: 

Los datos recabados para la 7erificación de hipóte~is 

fueron procesados por el mé~odo estadístico para la recolec-. 

ción, revisión y vaciamiento de los mismos. Los datos se 

presentaron en cuadros estadísticos, los que fueron descritoa 

e interpretados a trav6s del análisis por porcentaje. 



91 

4. RESULTADOS. 

Resultados de la investi~aci6n: 

La aplicaci6n de válvulas Pudenz, 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 científicas. 

En el Hospital de Especialid::idcs, la preparaci6n del 

personal de enfermería idonea de este tipo de pacientes se 

realiza a través de la práctica diaria. 

Sin embargo los enfermos presentan complicaciones pos 

quir~rgicas que indican la neceAidad de identificar factores 

de riesgo en este procedimiento de especial atención para el 

conocimiento y dominio de la técnica de aplicación ventrículo 

atrial o peritoneal; los cuales se determinaron por los 

indicadores que a continuación se mencionan. 



Cuadro 6 

Material que constituyen loe sistemas derivativos 
sec,iJ:n enfermeros quirúrgicas de L<n Hospital de 
Especialidades. 

Matel'ial 

Silástic recubierto 
con silic6n 

Silástic 

Tefl6n 

Nolo especificaron 

Total 

1935 

Fo 

ninguna 

10 40 

4 16 

11 44 

25 100 

Fuente: Entxcvieta aplicada a enfermeras·qui­
rúrBicas de la Unidad Terapeútica QuiriJ:reica de 
un Hospital de Especialidades de la Ciudad de 
Máxico. Octubre 1985. 

Descripci6n: El 100 % del personal ienora que el 
mate:tial con el cual fabrican los. elementos de 
una válvula es silástic ?ecubiertc de silic6n. 

:.·.·' 
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Cuadro 7 

Porcentaje de enfermeras quirúreicas que mencionan 
la homología y analogía de un sistema derivativo 
en el Hospital de Especialidades. 

1985 

Igualdades y diferencias 
de las válvulas Fo 

VálvulAs diferentes por 
el modelo y tamafio e 
iguales por su funci6n 
para regular la preai6n 
del líquido cefalorra­
quídeo 

Otras 

No lo especificaron 

Total 

Fuente: Misma del cuadro 6. 

5 

11 

9 

25 

20 

44 

100 

Descripci6n: El 36 % de las enfermeras no reconoce 
en que difieren las válvulas; el 44 % indica que 
la presi6n es diferente por el tipo (alta media o 
baja) e igual en regular la salida del líquido ce­
falorraq~ídeo; y el 20 % refiera en forma co~recta 
las igualdades y diferencias, lo cual corresponde 
a la realidad • 

. ~- . 
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CLtadro 8 

Indice de enfermeras cmirJrgicao 011e clasificaton 
a las válvulaa por su~1om~re comeicial en el 
Hospital de EspeciJlidades. 

1985 

Tipo de Válvul3s Fo % 

Haltim, Pudenz, 
Biomed y otros 22 88 

No especificaron 3 12 

Total 25 100 

Fuente: Misma del cuadro G 

De3Ciipcién: El 88 % del Grupo de enfermeras 
entrevistad:Js conocen los tipos de válvula; no lo 
especific6 el 12 ~. 
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Cuadro 9 

Porcentaje de enfermeras qu.irdreicas ~ue clasifi­
caron la presi6n de los sistemas derivativos; en 
el Hospital de Especialidades. 

Presi6n+ Fo 

Media 19 76 

Alta 18 72 

Baja 13 72 

Fuente: Misma del cuadro 6 

Da las 25 enfermeras, la frecuencia corresponde a 
las que si conocen la presi6n, las restantes no. 

+ Presi6n dete1•minada en milímetros de _agua, con­
testa~on once personas (44 %). 
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C!ladl'o 9 

Porcentaje de enfermeras quir~rgicas qlle clasifi­
caron la presi6n de los sistemas derivativos; en 
el Hospital de Especialidadeo. 

1985 

Fo 

Media 19 76 

Alta 18 72 

Baja 18 72 

Fuente: Misoa del cuadro 6 

De las 25 enfermeros, la. frecuencia corresponde a 
las que si conocen la presi6n, las restantes no. 

+ Presi6n deterrrdnsda en milímetros de __ agua, con­
testaron once personas (44 %). 
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Cuadro 10 

Indice de enfermeras quirtírgicas que mencionaron 
las partes de que consta un sistema derivativo 
en el Hospital de Especialidades. 

1985 

Elementos del Sistema 
Dcrivutivo Fo % 

Válvula completa 5 20 

Vál(vula incumple ta 13 52 

No contestaron 7 28 

Total 25 100 

Fuente: Misma del cuadro 6 

El 20 % de las enferr.1eras. respondieron que los 
elementos de un uistema derivativo son: válvulap 
catéter ventric~lar y peritoneal eon aditamentos 
tales .como conectores, conductor de válvula, 
mandril del cstéter ventriccüar y regla; el 52 ~ 
contest6 parcialmente, el 28 % no lo describe. 
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Cuadro 11 

Costo de una válvula en % según las enfermeras 
quirúrgicas del Hospital de Especialidades. 

1985 

Cantidad en pesos 
mexicanos Fo % 

100,000 15 60 

50,000 4 16 

Lo ignora 6 24 

Total 25 100 

Fuente: Misma del cuadro 6 

Descripci6n: El 40 % de las enfermeras qui­
t~rgicas ignora que el costo de la válvula en 
el tiempo en que se efectu6 el estudio era de 
más de cien mil pesos. 

97 



Cuadró 12 

Forma en que proporci:)na un sistema derivativo 
estéril la enfermera circulante del Hospital 
de Especialid~de:J, 

1985 

Forma de proporcionar 
la válvula 

Lanza el paquete 
al campo oatéril 

No lo especificaron 

Lo deposita en el 
cer.1po 

Lo pre:;en-tu para 
que l:) t:)Jne la 
Instrumentista 

To tal 

Fu.ente: Misma del cuadro 6. 

Fo % 

3 12 

6 24 

16 64 

25 100 ' 

Descripci6n: La~forma correcta de'proporcioner 
la válvula es lanzar el paquete al campo es­
téril y el 100 1-, es decir, ninauna enfermera 
lo realiza correctamente, ya que depositarlo 
en el campo (24 %l o presentarlo a la instru­
mentista para que lo tome (64 %) constituye 
un riesao de contamineci6n, 

\. 
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Cuadro 13 

Momento en qu.e la enfermera cil'cLlléi!1te proporcioiio 
la válvula en el Hospital de Especialidades. 

1985 

Momento de proporcionar 
la válvula 

En el momento en que 
la instrumentista lo 
solicita 

Cuando prepara su 
mesa quirúrgica 

No lo eapecificaron 

Tot1:11 

Fuente: Misma del cuadro 6. 

Fo % 

23 92 

4 

4 

?5 100 

El 8 % de las enfermeras circulantes, no contesta­
ron correctamente o bien no lo especificaron, el 
92 % indicó que la provee en el momento que J.a 
instrumentista la solicita, lo cual es correcto 
porque evita le pr~loncada expoaición al medio am­
biente por lo tanto, la protege de la contamina­
ci 611. 
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Cuadro 14 

Forma de proteeer la válvula dentro del campo 
quir~rgico, seQ~n enfermeras instrumentistas 
del Hospital de Especialidades, 

1985 

Forma de protecci6r,. 
de la válvula Fo 1'° 

En solución 
fisiolóeica 16 64 

No lo especificaron 6 24 

No es necesar·io 3 12 

Total 25 100 

Fuente: Misma del cuadro 6. 

Descripción: El 12 % de las instrumentistas 
definió que no es necesario prote~er el sis­
tema derivativo, el 24 % no especificaron, lo 
cual es indicativo de que no lo realizan; el 
64 % lo introduce en solución fisiológica 
para evitar que las partículas de pelusa y 
polvo se adhieran a la pared externa de los 
elementos de la válvula. 

100 

___ ._[ 



Cuadro 15 

Recomendaciones para el manejo de la válvula seglÚl 
enfermeras instrumentistas del Hospital de Espe­
cialidades. 

1985 

Recomendaciones para el 
manejo de la válvula 

Evitar la exposici6n 
prolon~ads de la 
válvula y protegerla 
por medios hlÍmedos 

No contestaton 

Otras 

Proteger las puntas 
de las ~inzas con el 
mismo material para 
su manejo 

Total 

Fuente: r.Tisma del cuadro 6. 

Fo % 

10 40 

8 32 

6 24 

4 

25 1 Oó 

El 40 y 4 % de las instru~chtist~J indicaron las 
recomendacitoncs específicas de cayor importancia 
en el canejo de la válvula, el 32 y 24 % no con­
testaron o dieron recomendaciones generales 10 
representa un total del 56 %. 
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Cuadro 16 

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

1985 

Problema para identificar 
la válvula 

D:ficultad para identi­
ficarla fuera del sobre 
orieinal 

No especificaron 

Nineuno 

Desconoce claves y 
presi6n 

Ienora la partes de que 
consta una válvula 

Las instrucciones para 
su manejo en otro 
idioma y auJencié de 
señal en un modelo para 
reconocer la presi6n 

Total 

-Fuente: Misma del cuadro 6, 

Fo 

6 24 

5 20 

5 20 

4 16 

3 12 

2 8 

25 100 

.Descripción: El 20 % de las enfermeras quirlÍrgicas' no 
tienen problemas para identificar una válvula, sin 
embargo el 80 % menciona diversos problemas como: de­
tectar clave, modelo, presidn e indicaciones de su 
manejo por estar en otro idioma. · 
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Cuadro 17 

Experiencia profesional de las enfermeras 
quirúrgicas del Hospital de Especialidades. 

1985 

Experiencia en años Fo % 

1 - 5 4 16 

6 10 2 8 

11 - 15 4. 16 

16 - 20 6 24 

No lo indicaron 9 36 

Total 25 100 

Fuente: Mism·a del cuadro 6. 

Descripción: Aunque el 36 % de las enfermeras 
se abstu.vo de mencionar su experiencia profe­
sional co.mo quirt.{rgica, más del 50 % tiene 
antigüedad de cinco años en el servicio donde 
se practican derivaciones ·ventríc1llo atrialés 
o perit6nealea. · 
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cuadro 18 

Jornada de trab3jo de las enfermeras quirúrgicas 
entrevistadas en el Hospital de Especialidades, 

1985 

Tu.rno Fo % 

o 
84 Matu.tino 21 . 

Vesperti110 4 16 

Totol 25 100 

Fuente: Misma del cuadro 6. 

Daacripci6n: Dado qu? lo cirue!a se practica de 
preferencia en el primer turno, la proporci6n.dc 
pcrson3l ac cnrcr~ería eorrcsp0nde al 84 % y .· 
16 % poru el turno para el turno matutino y ves­
pertino lesp0ctivaaente; on este Último se 
atienden los Dp<:Jraci onea que se prolonean. No­
tóae la ausencia de la jornada 11octurna. 

O· 
Dos enfermeras, os decir el 8 % aun~ue labora-
ban en el primer tu.rno tenían experiencia en 
auctrdias de sábado¡ dominao y días festivos. 
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Clladro 19 

Reconocimiento del síndrome craneohipertensivo por 
la sintomatología, según enfermeras qllirúraicas 
del Hospital de Especialidades. 

1985 

Manifestaciones clínicas 
del síndro.'ll.e 

Las ignoran 

Las identificaron 

No lo e3pccificaron 

Total 

F~ente: UiBma del cuadro G. 

Fo 

12 48 

8 32 

5 20 

25 100 

Descripción: El 48 y el 20 ~ de loo cnf crmerao ig­
nora qlle la !tidrocefalia, ccfúlca, na11sca y nis­
tagno son los manifeotacloncJ clínicas más fre­
cuentes del síndrome endocrancal, solo el 32 % las 
identificaron. 
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Cuadro 20 

Porcentaje de enfermeras quirúreicas del Hospital 
de Especialidades que reconocieron e) síndrome 
que produce obstrucci6n de los ventrículos. 

Síndrome 

Lo icnornn 

Síndrome craneo­
hiper tensivo 

Otras respuestos 

-~Total 

1985 

F~ente: Uismn del cuadro 6. 

Fo % 

13 52 

10 40 

2 8 

25 100 

Descripción: El 40 % de las enfermeras acertaron 
en decir que la obstrucción del lí~uido cefalo­
rraJllÍdeo prOdllce síndro~1e croneohipertensivo, el_ 
60 ~lo ienora odió otras respuestas .con.rela-
ción a este punto, · ·· 
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Cuadro 21 

Asociaci6n del líquido cefalorraquídeo con la función 
del oistema nervioso central, segdn enf~rmeras qui- · 
rdrBicas del Hospital de Especialidades. 

1985 

Alteraciones 

Refieren que la circulación 
del líquido cefalorraquídeo 
afecta al sistema nervioso 
central 

Refieren que no se afecta 
el oistema nervioso 
central 

Total 

Fuente: Llisma del cuadro 6. 

Fo 

22 88 

3 12 

25 100 

Descripción: El 88 % do las enfermeras le atribuye 
afección al oistcm9 nerviooo central cu~ndo ::io altera 
la .cirCltlnción del líqLüdo cerebroeopinnl. El 12 % 
desconoce los efectos. 
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Cuadro 22 

Sitios de obstrucci6n del flujo del líquido cefalo­
rraquídeo por un cistj.cerco seeún enfermeras 
quirúreicas del Hospital de Especialidades. 

1985 

Re~iones del Encéfalo 

Ventríclllo::i y 
cisternas 

No eapecif ic~ron 

Cerebro 

Total 

Fuente: Misma del cLvidro 6. 

Fo 

19 76 

5 20 

4 

25 100 

Dcscripci6n: El 24 fo de las enfermeras entrevista­
das no contestaron correctamente dond.e se alojan 
los cisticercoo que impiden la circulaci6n del lí­
quido cefalorraquídeo, el 76 % Genciona a los 
ventrículos y cisternas, lu cual es cierto. 
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Cuadro 23 

Tipo de progra:nación de una derivación ventricular 
peritoneal o otrial, según enfermeras quirúrgicas 
del Hospital de Especialidades. 

Proeramación 

Considerada ciru~ía 
de urgencia 

Considerad~ ciruGÍO 
electiva 

No lo indicaron 

Total 

1985 

Fuente: misma del cuadro 6. 

Fo 

19 76 

5 20 

4 

25 100 

Deccripción: El 20 y 4 % ac las enfermeros entrc­
viet3das detcrcinJron o no cspcciflcsron que la 
derivaci·6n ventrículo atrial o peritonaol es ciru...: 
gía electiva; el 76 % consideró que se trata de · 
una cirugía de urgencia,lo cual eo cierto. 
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Cuadro 24 

Causas de reintervenció'n de pacientes derivados según 
enfermer8s quirúrgicas del Hospital de Especialidades 

Causas 

Disfunció'n valvular 

Infecci6n 

Fallas en la 
técnica operatoria 

Por edad del paciente 

No especificaron 

Total 

1985 

Fuente: f,Jiar:i:i del cuadro 6. 

Fo 

17 68 

3 12 

3 12 

4 

4 

25 100 

El 68. % y 24 % de loa enfermeras refieren que los mo­
tivos por los que se reinterviene a-un paciente con 
derivación, es la disfunción valvular y la infección, . 
seguidas de las fallas en la técnica quiiúrgica y la 
edad del paciente con el 4 %. Una enfermera quirÚr-' 
gica es decir, el 4 % no contestó a la pregunta. 
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Cuadro 25 

Tiempos quirúreicos de implantación de sistema 
derivativo seeún enfermeras quirúreicas del 
Hospital de Especialidades. 

1985 

Tiempo en horas Fo % 

0.30 1.0 10 40 

1.01 2.0 7 28 

Depende del cirujano 5 20 

No especificaron 3 12 

Total 25 100 

Fuente: Misma del cuadro 6 

Descripción: El 20 y 12 % de las enfermeras 
indican ~ue el tiempo quirúrgico depende de la 
h9bilidad del cirujano o no lo especifica; el 
40 .% coincide entre media a una hora, el dato 
más acertado es el 28 % de una a dos horas, 
sin ef.lb<Jreo la estancia sala paciente se in­
crementa con los preparativos de la interven­
ción e inci.dentea que se presenten. 

111 



Cuadro 26 

Porcentaje de edades de lns pacientes derivados en 
el Hos9ital de Enpecialid::ides. 

1985 

Edad en aííos Fo % 

15 19 2 8 

20 24 3 12 

25 29 4 16 

30 34 3 12 

35 y + 13 52 

Total 25 100 

Fucnl;c: Inforr;,,¡ci6n obte11i:la tlo c::.tud:i_o rctro:.:;pcc­
tivo de lno h j~u de consumo por oporaci6n y la .de 
cor.so diario de la Uni:lad Q:.ürúr:.ica del Hos;'li tal 
de E;;pacialB ;U.es, dctrante los ;:,e:; es de julio y 
a[\onto. y pr if:·,era ::;e::1::ina tle septier.;b-re de 1985. 

Descripci6n: El 52 % corrcsp0nde a pacientes de 
mayor edad (35 y m6s), la otra mitad a enfermos de 
15 a 34 arios. 
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Cuadro 27 

Porcentaje de sexos de los pacientes coq derivación 
ventrículo atrial o peritoneul en el Hospital de 
Especialidades. 

1985 

Sexo Fo % 

mascLüino H 56 

Fe;;ienino 11 44 

Total 25 100 

FU.ente: r.rism:J del cuadl'·:l 6. 

Descripción: El 56 % de los pacientes con v:5lvula 
de derivación implanta'.i::l, pertenecen al uexo mus­
culino; el 44 % al femenino. 
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CLtadro 28 

Diagn6stico de p:iciente:o con sistema derh•ativo 
implantado en el hospilal de Especialidades. 

Diagn6stico 

Hidroccfslia 

Disfunci6n valvular 

Hidx oc efalia 
supratentorial 

1985 

Hidrocefalia ocupativa 

Neurocisticercosis 

Hidrocefalia no 
comunicante 

Hidrocefalia oecundaria 

Tumoraci6n cerebelosa 

Total 

Fuente: Misma del cuadro 26. 

Fo % 

8 32 

6 24 

4 16 

2 8 

2 8 

4 

4 

4 

25 100 

Descripción: El 8 % corresponde a pacientes con 
diagn6stico de neurocisticercosis. Los diag­
nósticos fueron diversos; sin emb~rgo todos 
ellos producen síndrome craneohipertensivo o 
hipotonía cerebral debido a la hidrocefalia 
(82 %) • 
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Cuadro 29 

Aplicación de sistemas derivativos efectuados en el 
Hospital de Especialidades. 

1985 

Intervenciones 

Derivaciones ventrículo 
peri toneales 

Revisi6n del sistema 

Retiro y colocación del 
mismo 

Derivaci6n ventrículo 
peritoneal a derivación 
ventrículo atrial 

Derivación ventrículo 
peritoneal derecha a 
izquierda 

Recambio de catéter 
ventricular 

Total 

Fuente: Misma del cuadro 26 

Fo '% 

15 60 

4 16 

3 12 

4 

1 4 

4 

25 100 '. 

Descripción: El 60 % de los pacientes se .. les apli­
.. ca válvula ventrículo peri ton.sal.. El otro 40 % 
.. co.rresponde a la solución de problemas de disfU.n-
, ción, obsl;rucción o infección valvular. ··:-o 
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Cuadro 30 

Porcentaje de aplicaci6n de los sistemas derivativos 
en los diferentes turnos del Hospital de Especiali­
dades. 

1985 

Turno Fo % 

Noctur.no 10 40 

Ve::ipertino 11 44 

Matutino y no 
especificado 4 16 

Total 25 100 

Fuente: Misin'.l del cu:.idro 26 

Descripci6n: El 84 % de las cirugías se realizan en 
los turnos vespertino y nocturno, ul '16 % en el ma·tu..,. 
tino; lo cual corresponde a la realidad, ya que este 
tipo de intervenci6n:.es pro¡¡ramado como cirugía de 
uraencia. · · 
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Cuadro 31 

Tipos de ciru~ías efectuadas y válvulas aplicadas 
a los pacientes que requirieron derivación ven­
trículo atrial o peritoneal en el Hospital de 
Especialidades. 

1985 

Ciruaía y válvulas 

Derivación ventrículo 
pe:citoneal 

Revisión de sistema 

Derivación ventrículo 
peritoneal con v~lvula 
Hakim 

Total 

Fuente: Uisma del cuadro 26, 

Fo 

14 56 

10 40 

4 

25 100 

Doacripción: En ei 4 % de los c~aos se menciona 
el r.iodolo de la válvula que se instaló. El resto 
r,o lo coris id era. 
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Cuadro 32 

Tiempos quirúraicos d0 3nlicaci6n de sidtemas de­
rivativos obtenidos de p-·,ci¡~n-rec el.el .io::ip'i. tal de 
Especialiclsde8. 

1985 

Tiempo en ho"as Fo % 

1 • 15 2. 15 5 20 

2 .16 3. 15 i 28 

J.15 y + 7 28 

No anotaron 6 24 

Total 25 100 

Fuente: !Vlisma del cuadro 26. 

Descripci6n: El 76 % de los tiempo o quirúrc,icoo 
cor1·es:pon::1e de 1.15 a 3.1~' horas j' más, 011 el 24 
de los casos no hubo anotación.· 

118 

% 



Ctladro 33 

Promedio de tiempos qtlirtfrC\icos por tipo de cirneía 
efectlladas en pacientes del Hospi+,al de Especiali­
dades. 

1985 

Derivaci6n ven­
trículo peritoneal 

2.58 horas 

Revisi6n del Sis­
tema 

3.25 horas 

Total· 

Fuente: Misma del cuadro 26. 

Fo 

15 60 

10 40 

25 100 

Descripci6n: Las derivaciones ae realizan en el 
60 % de los casos en 2.58 horas. Una revisi6n de 

·sistema (40 %); treinta minutos más 3.25 horas. 
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4, -1. Análisis de la Invcstigaci6n. 

válvulas ventrículo atri~leJ j Jeritonealca (variable inde-

pendiente), se determiL6 a ~rav6s del rosult1do de los indi-

Material de fabrieaci6n de las v6lvulaa y presentaci6n est6ril: 

Hospital de EspecialidadaJ de M~xico conocen el tipo de mate-

rial (silá3tic) con que se fabrican los principalea elementos 

de las válvulas y el 100 % _:_¿¿,nornn .¡ue la auatancia de rectl­

brimiento es el silic6n, ver cuJJro 6. 

Clasifi caci6n de las vál vu.las: 

El 20 % de lfls enfermenis especificó' ~ue las vd1vulus 

son ieuales por Sll funció:-1 pGra reeulur la presi6n y diferen­

tes por su diámetro que es de 12 y 16 mm y el modelo pediátl'i­

co o esta21dar; el 36 % ic,:¡::;"ª ln homoloeí::i y analogía de los 

sistemas derivativos (cuad1•0 7), El 88 % de las enfermeras 

quirúreicas clasifican a las válvtllas por su nombre comercial 

Hakim118 , Pudenz, Biomed, otras (cuadro 8), el grupo restante 

no .lo especific6. 

118según info::-maci6n de la E:1fermera Jefe de Q1ür6fanos del 
Hospital de .Especialidades y biblio~rafía cons1lltada esta 
válvula es la más usual. 
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vos por la presi6n, los resultadcs indicen uo Gel 72 aJ 76 ~ 

de los enfermeras recon0cen que exis~en de p1esid~ alta, 

media y baja y se calcula en milí~etrGs de aaua (el 44 %); 

esta información es importan'e rara su manejo, somo se discu-

tirá más adelarrte (cuadro g), 

Elementos de que consta un sistema derivativo: 

El ~rupo de 25 enfermeras acert6 en un 20 ~ que los 

elementos del sistema deriva ~ivo son: h1 válvula, ::mr,que al::;u­

nas lo denotaron como se n mbra en la unidad qLünLi::ica 

"tambor", "cepillo" al catéter voi-.~rictllar y peritGnelll indis-

tintamcnte el distal, cardiaco o atrial, y los aditamen~os o 

accesorios de unn vál vul8 (conector es, conductor de vál Vlll'-l, 

mandril del cat~ter ventricular y regla), el 52 % contest6 

parcialmente y el resto lo icnora (ver cu~dro 10). 

Oosto unitario de la válvula: 

El 24 % de las enfermeras.ienora cuanto cuesta un. oistc~a 

derivativo, el 60 % acert6 en decir que eatá por arriba de loa 

$ 100,000.00 119 , el 16 % de G 50,000.00 y un 24 % lo ignora 

(clladro 11). 

1.19rnfo:rmaci6n obtenida por la enfermera jefe de piso del 
ExHospital General O,!,J.N. OctLtbre 1985. 
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T6cnica y manejo de la válvula dentro y fuera del campo: 

El 64 % de las enfen·,ero:~ circulr:r1~es indican qlle propc'r­

cio11an el sistema deriv3tivo en cai:ipo est6ril presentándolo a 

la enfermera instrllmentieta para que lo tome, el 24 ~ lo depo­

sita en el campo y ninguna (100 ~) lanza el paqllete con suavi­

dad (clladro 12). 

La mayoría (92 %) provee la válvula, en el momento en que 

la instrumentista lo solicita .Y el 4 % cuando prepara su mesa 

quir~rgica (cuadro 13), Las enfermeras instrumentistas pro­

tegen la válvula en soltlCi6n fisio16c,ica en un 64 %, el 24 % 

no lo especifica y el 12 % dicen que no es necesario proteger­

la ( euadr o 14) , 

Las recomendaciones para el manejo y el cuidado de la 

válvula en el campo est~ril son seg~n las in3trumentistas: 

protegerla de la conta~inaci6n por medios h~mcdos (52 %), no 

no manipularla demasiado (40 %), revisar que funcione y estd 

completa (24 %), se abstuvieron de contestar el 32 %, una 

persona (4 %) recomienda proteger las pinzas con tubo de si­

ládtic para el manejo y fijación del sistema derivativo 

(cuadro 15). 

Los problemas que manifiestan con relación a la válvula 

fueron diversos; los de mayor porcentaje 12 a 24 % conside­

ran qtte no identifican el paquete cuando no tiene su envoltu­

ra original, un 16 % desconoce las claves del modelo y 



presi6n de la válvula, el 1~ % 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 

se5al del tipo de presi6n (cuadro 16) 

Enfermeras quir~rgicas (variable independiente), 

Experiencia profesional del manejo de la técnica. 

123 

La práctica del personal de enfermería que labora en la 

unidad guirdrgica del Hospital de Especialidades de México se 

concentra a continuaci6n: 

La experiencia pr~fesional como enfermera quirdrgica fue 

diversa, la menor da 6 a 10 a5oa y la mayor do 16 a 20 affos, 

cabe mencionar que i.üredcdor de la tercera parte 36 % se abstu;;. 

vo de eapccificarla (cuadro 17). 

Jornada de•trabajo: 

De lo cncua~·a re::ilizada el porcentaje de 84 % corres­

ponde a personal tle enfermería del turno matuti~o y el 16 % 
al vespertino (cunl!o 18); doa cnfermeraci ca decir, el 8 % 

del turno m::itutino tenían experiencia en cu::irdias de sábado y 

domingo y días festivos 12º. 

12ªDebido al sismo del 19 de septiembre de 1935 hubo necesidad 
d~ rpubicar al personal del Centro Médico Nacional a otras 
unidades hospitalarias, 
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Conocimiento del líquido cefalorraquídeo en relaci6n con el 

síndrome craneohipertensivo: 

El 32 % de las enfermeras identificaron que las princi­

pales manifestaciones clínicas del síndrome craneohipertensi­

vo son la: Hidrocefalia, cefálea, naÚ3ea y nistagmo; el grupo 

restante lo desconoce (cuadro 19). 

El 40 % de las enfermeras coinciden que la obstrucci6n 

del líquido cefalorraquídeo produce hipcrtcnsi6n endocraneal 

(cuadro 20) y el restante lo iBnora; resultados adicionales 

del cuadro 21 indican que las enfermeras quir~rgicas asocian 

de alguna manera en un 88 % la circtll:-icién del líquido cere­

broespinal con la funci6n del sistema nervioao central. 

El 76 de las enfermeras quirúrgicas concluye que los 

cistice1·cos obstruyen los ventrículos y las cisternas impi­

diendo la circulaci6n del líquido, el 20 % no lo especifica o 

lo ignora (cuadro 22). 

Conocimiento general sobre la aplicación de sistema válvular. 

peritoneal o atrial: 

El tipo de programaci6n para una implantación de sistem~ 

derivativo considerado por las enfermeras fue la sisuiente: 

76· % cirugía de urgencia, 20 % cirugía electiv~ y el 4 % n~ lo 

indic6 (cuadro 23). 

Las enfermeras quirúrgicas ci ta:ron qtle las cattsas de 
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rcinterve11cit51i aon: Disi'anc.i ói-, vulvr;l.;r GC %, la infcccló11 en 

un 12 %, fallgs en la téenicu 12 %, el 4 % ne c.nteJtd n la 

ine¿v.nf;a (cr.t:}dro 2·1). 

Por la expcrieGcia profcaiGnal ~e l~o enfermeras coinci-

dieron q1.1e el tienpo q;tirLÍt,".iC'-' de una der lvc;cj_6n v·cntr:ículo 

ntrial o pcritoneal es '.le 30 rüiw.to::i a una ; •;ra, el 28 % de 

máo de una hora, el 20 1' rJ,J!Jei-cd•; del cir11jr.in0, solo el 12 % 

no eapecific6 el tiempo qui?~r~ico (cuadro 25). 

Riesgos (variable dependiente). 

Infección, tiempo prolongado de cirueía y disfunción valvular. 

El análisis de los resultados se obtuvo de los sicuientes 

indicadores: 

Edad y sexo de los pacientes derivados. 

El 52 % de los enfermos derivedoa correapcnden o loe de 

mayor edad 35 aílos y m~s¡ el restante 48 % a los de menor 

ed!Jd: En orden descendei1te 16 % ( 25 a 29 años), 12 ~!, ( 20 a 2·~ 

años) y el 8 % a loe ue 15 a 19 años (ver cuadro 26). 

El sexo de los pacientes sometidos a una derivución fue 

de 56 % para el masculino y el 44 - femenino (ouad~o 27). 

Diagnóstico: 

El cuadro 28 ca. el resultado de los diagnósticos anota-

;'·:'.'' :;· 
,';·:; r-:.~' ·:: -~: .. ·.. ~ -.-.. :;,_ ; \ ,~ , . 
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tados por la enfermera en la hoja de consumo por operaci6n; 

como puede observarse aparecen ocho diagn63ticos en porcenta­

je decreciente: TUJl\oraci6n cerebelosa 4 %, hidrocefalia 

secundaria 4 %, hidrocefalia no comunicante 4 %, neurocisti­

cercosis e hidrocefalia ocupativa 8 %, hidrocefalia supraten­

torial 16 %, disfunci6n valvular 24 % e hidrocefalia 32 %. 

Frecuencia de aplicaci6n de válvulas de derivaci6n ventrículo 

atrial o peritoneal o revisión de sistemas derivativos: 

Los diversos tipos de cirugí~ que se practican en rela­

ci6n con un nistema derivativo ::ion las siguientes: derivación 

ventrículo peritoneal en un 60i%, revisiones del sistema 16 %, 
retiro y colocación del mismo ;12 %, derivación ventrículo 

1 
peritoneal a derivaci6n ventrículo atrial, derivación ven-

trículo peri toncal derec:rn a izquierda y recambio del cat~tcr 

ventrict1.lar 4 % (ver cuadro 29), 

Turnos en los que se efectJa la aplicación de válvulas 

ventricular peritoneal o atrial: 

Las operaciones de los sistemas derivativos se realizan 
/ 

p~incipalmcntc en el turno vespertino y nobturno 44 y 40 %i 
.el 8 % en el mat11 tino, en el 8 % de los casos no hubo anota-

ción (cuadro 30). ,;;,-, 
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Causas de reintervenci6n en pacientes derivados: 

... 
Esta informaci6n se obtiene del cu3dro 28 de diaen6sti-

cos: La disfunci6~ vAlv~lJr 24 ~. del cuadro 29 los diversos 

tipos de cirugía secundaria a una dcrivaci6n y del cuadro 31 

las revisiones de sistema que Je efectuaron en un 40 %. 

Tipo de válvula aplicada: 

En el cuadro 31 se inrli.ca que las enferr;,era::i rmotnron 

solo en una de las 25 intervenciones el tipo de válvula 

(Hakim) y correspord.e al 4 %, el 96 % no fue posible detectar 

el tipo de válvula por ninguna de sus características (pre­

si6n, modelo y tamaffo). 

Tiempos quirúrgicos de una derivación ventrículo atrial o 

peritoneal: 

El tiempo quirúrgico de la aplicación o revisión de un 

sistema fue variable (cuadro 32), éste oscila entre una a 

tres horas y.más, y en el 24 % no hubieron anotaciones. Un 

promedio de. tiempos quirúrgicos se muestra en el cuadro 33, 

· el 60 % corresponde a la aplicaci6n de sistema derivativo con 

2.58 horas y 40 % para las revisiones del sistema con J.25 

horas. 
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4,2, Correlaci6n de variables del estudio. 

De la correcta participación de la enfermera quirlÍrgica 

para evitar la infección dependerá el éxito de la operación. 

Los resultados indican que el 100 % de las enfermeras ignoran 

que el silic6n es el ri!aterial de recubrimiento del silóctic 

(cuadro 6). Este es una sustancia quílliica que atrae partícu­

las contaminadas, por tal motivo se requiere mantener húmedo 

el sistema derivativo (cuadro 1~), las enfermeras instrumen­

tistas introducen la válvula en solución fisiolóaica en un 

64 %, pero el 100 % no guarda los catéteres en una compresa. 

Las recomendaciones para su manejo se resumieron en el cuadro 

15, ellas dicen que debe evitarse la contaminación por medios 

húmedos y no manipularla demasiado 40 %. La técnica y 

manejo de la válvula (cuadro 12) son indicadores que influyen 

directamente con la infección en el 64 % de los casos, dice 

que proporciona el sistema derivativo presentándolo a la 

instrumentista, el 24 % lo deposita en el campo y ninguna 

(100 ~) lanza el paquete~ Como se mencionó en el marco teóri­

co ésta es la forma correcta, la modalidad evita romper la 

barrera estéril de la no estéril; ya que el tamaño de la 

válvula permite lanzar el paquete con suavidad y firmeza 

sin riesgo de caerse o causar levantamiento de partículas de 

polvo. La circulante proporciona la válvula cuando la ins­

trumentista lo solicita (92 %) y no cuando prepara su mesa 

quirú:rgica (4 %) (ver cuadro 13), es importante mencionar 
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que la válvula debe permanecer expueata al medio ambiente el 

menor tiempo para protegerla de la cont8ninaci6n. Estos da-

tos se correlacionan con la variable dependiente la in!ec-

ci6n; complicaci6n posquirdraica de un paciente que ha sido 

intervenido. En el cuadro 2~la enfermera quirdrgica sefiala 

a la infecci6n (12 %) como causa de reintervenci6n y en el 

cuadro 29 en forma indirecta, los canbios de sistema deriva-

tivos de reai6n o sitio de derecha a izquierda son neceaa-
. . . ·121 rios debido a que po.r principio "despL1és de la infecci6n 

de un implante, éste debe retirarse". 

Por experiencia personal el retiro o la sustituci6n de 

una parte o todo el sistema, se indica cuando existe infec­

ci6n. Los resultados de los cuadros 26, 27 y 28 se adicionan 

a la informaci6n obtenida para explicar que la edad, el sexo 

y el padecimiento de los pacientes son algunos de los facto­

res de las complicaciones posoperatorias sin que sean defi­

nitivos • En lo que se relaciona a la técnica quirdrgica, 

también se propicia la vía de entrada de microor~anismos como 

s1tcede en las derivac.i.ones ventrículo peri toneales cuando se 

presenta una peritonitis; esta ciruaía es la más frecuente 

(60 %) (ver cuadro 29). 

El tiempo prolon3ado de ciruBía es otro indicador de 

riesgos para el paciente, la enfermera quir~rcica como jefe 

121 Howe, R. James op cit. pp. 190-191. 
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de piso, instrumenti~t~ o circulunte ruede evitarlo si iden'i­

fica correctamente ln funci6n Je la válvula, lo cual no 

sucede (cuadro 7), la clesificaci6n por su nonbrc COLlcrcial 

(cuadro 8), el tipo de preBi6n (cuadro 7) y de los clemcntoa 

de c¡ue cor,stu (cu:1dro 10 :r 13); a fi:1 <ie so::.icit:n la i1¡.;[ct1-

d"l para el p:iciente, re•;i ... ::ir c:ue e."tén co::.pl.ct·1:J o ín·,~~1· "'y 

hAce·r lr:is anot.aciones co·cres·p1v1ie1·,t,es en 1:1 hnjr1 de c:Jn»n:.10 

por opereci6n, ya que en el 96 ~de los cases (cuadro 31) no 

la hicieron. Atrn CLHmdo 81 2G % de person:Jl de cnferr.:·nfo 

omiti6 especificar su experiencia profesional (cuadro 17) ac 

deduce que desconocen la sintomatolo~ía de un aíndrorne CíBliGB­

hipertensivo (cu:Jdro 19 y 20), acepta que el líq11.lrlo cefalo­

rraquídeo afecta la funci6n del sistema nervioso cent•al 

(cuadro 21) y que le cisticercosis in~raventricular obstruye 

el flujo de líquido cefalorraquídeo (cu1dro 22). La correln­

ci6n de estos datos con los del cuadro 23 indican que la 

derivaci6n ventricular es considerad9 cirucía de urBencia 

(76 %). ·Los resultadJs no son satisfactorios dAbido a les 

fallas en las anotaciones adminiatrativas legales (hoja de 

consumo por ciruaía y la de canso diario) 1 que efect~a le en­

fermera con relaci6n a la informaci6n específica y a loa 

materiales empleados. El 4 - anot6 81 tipo de válvula im­

plantada (cuedro 31), lo cual noa indica el eran desconoci­

mianto de los efectos producidos por le omisi6n de una 

anotgci6n General o de un artículo o pieza como se mencion6 

anteriorment~. Sea~n la enfermera quir~reica, los tiempos 
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quir~raicos son variables: De 0.30 a 2 horas (cuadro 25); 

en el que interviene la habilidad t'cnica del cirujano; al re­

l1cionarae cor.. los ·,•¿sul~fldoe t'e<1l·~S del c'<'HÜ'o 32 y 33 qL;,1 

fueron de 1.15 a 3.15 horas y más y en promcdiJ de 2.56 horss 

pera una derivaci6n ventrículo peritoneal y 3.25 ho:as de una 

revisi6n de sistemas se obse1·va que 1fatos son superiores a 

los valorados por la enfermera; además es mayor el tiempo para 

una revisi6n de sistema derí vativo (JO mimttos), debido a que 

el cirujano despu's de revisar la válvula decidirá si retira o 

s~stituye una parte o todo el sistema. Los tiempos prolonga­

dos de cirugía se incrementan con los preparativos previos a 

la cirueía, Gsto afecta al paciente y en el aspecto econ6mico 

aumenta el costo de estancia quir6feno, se incrementa con el 

del sistema derivativo de más de cien mil pesos (cuadro 11); y 

con la SLtbLltilizaci6n de los elementos de una válvula cuando 

la enfermera desconoce las partes de que consta (cuadro 10). 

La disfunci6n valvular es otro de los rieseos a los que 

se expone al paciente, se confirma con el cuadro 28 de 

diaen6sticos, el 24 % corresponde a disfunci6n valvular y el 

cuadro 29 donde el 40 % de los enfermos derivados son rein­

tervenidos para corregir alauna alter<:'.lción; la experiencia de 

la enfermera coincide en un 80 % (cuadro 24). 

La intervención de enf~rmería para evitar l~ disfunci6n 

valvular consistirá en reconocer el funcionamiento de 1(:1 

válvuJa . para regular la presión y el flujo del líquido cefa-
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lorraquídeo a fir1 de que se realicen todJ:; las r.¡;:niobras dJ.l'i­

aidas a detectar fallea mecánicos del sistema y acciones 

tendientes J prote,~er la intearid•1d de la ·rálv1.tln d11rante la 

instalJcidn y fijacidn de la mi:.i~u. Los resLtltados de los 

cuadroa 71 8, 9, 15 y 16 indican que el conocimiento de l~s 

enfermeras es parcial, y:. ,1u.8 ln c1·,fe~r::<"ra cu.'lndo c1~nr1c,, la 

función de la válvuln, los r:1or1elo.:; ·.jUC e:¡isten, lc1:.i 1:üer.ientJ:l 

de que consta, los caroctcr:L~ticos y los c .. irl;doa ,:nra evitar 

perforaciones de los catéteres, puede decir ~ue su partici­

pacidn es eficidnte y de calidad, lo cual no ~uce~e 2sí, lo 

indica el análisis de la siguiente info?maci~n. 

Los riesaos: infeccidn, tieopo prolonaado de cirueía y disfun­

ci6n valvular se relacionan uno con o~ros y constltuyen mayor 

peliaro para el paciente; éste al presentar alauna alteraci6n 

en.la válvula por infeccidn, falla mecánica o técnica qui­

rdrgica ; será sometido a unn reintervencidn como sucede en el 

40 % de los casos (cuadro 31) el tiempo quird:aico será majar 

(3.0 a 3,30 horas) ver cuadro 32 y 33, La evoluci6n posqui­

rúrgica será poco satisfactoria; y estará expueJto a la Últir.\a 

consecuencia que es la ~uerte. 

El 8 % de los p<Jcientes que fueron derivados padecían 

neurocisticercoGis (cuadro 28); por experiencia profeciional la 

enfermera quirúrgica determin6 que la pre.;encia de un cisti­

cerco en los ventrículc•s o cisternas al ter a l.a circ1llaci6n del 

líquido cefalorraquídeo ; estos resultados son indicadores de 
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que la para~itosis cerebral no es casual como lo mencionan 

-varios autores 122 , ya que representa el 1 % de los pacientes 

. tratados qtlirúrgicamente en el "centro r.1édico la Roza 112 • 

4 .} •. tfocanismo de comprobaci6n de hip6tesis. 

La hipótesis planteada: el conocimiento y dominio de la técni­

ca en la aplicación de vcílvu.las atriales o peritoneales por 

parte de la enfermera quirúr~ica disminuye loa riesaos como 

infecciones, tiempos prolon'.?,ados de ciruc,ía y disfunción 

valvular; se comprobó con base a los resultados ante1·1ores. 

La enfermera quirúrgica ha adquirido cierto conocimiento por 

experiencia (el 48 % tiene antiguedad de seis a veinte afíoG 

(var cuadro 17) y labora en los turnos donde se efectúa el 

mayor voltmen de trabajo: nwtu.tino y vespertino. Conoidcra 

qlle la de.rivaci6n es una cil'u~ía de urgencia (76 ¡~) debido a 

la hidrocefalia que ae p?esenta; sin cmharao deoconoce las 

manifestaciones clínicas de un síndrome craneohipertensivo 

(68 %) • C::ilcula c;ue el tiempo aproximado de cirn~ía e::i de 

treinta minutoa a do:J horas y depende de la experiencia del 

cirujano (84 %), este se prolonar.i debido al deoconocimiGnto 

(20 %) sobre oaracteríaticas del sistema derivativo ver cuadro 

siete de diferencias e igualdades en cuanto a, presión, y 

tamaño; y a los elementos de que consta, sólo el 20 % contestó 

122Madrazo N. Ignacio, García Rentaría et al ''Intraventricu.;. 
lar cysticercosis" p. 14, 

., 
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correctamente de cuales eran todas las partes de una válvula,, 

(cuadro 10) y en solo un caso, es decir el 4 % anot6 el tipo 

de sistema instalado (cuadro 31), conoce los tipos de válvulas 

más usuales Hakim, Pudenz, Biomed y otras (88 %) así como 

algunas ele l¡¡s recomend.aciones. de la técnica quirúrgica en la 

forma ele proporcion8r la v'lvula para e~itar el rieGgo de con­

taminaci6n (92 y 64 %). Estos porcentajes mayores del 50 % 
contribuyen a di8minuir riesgos inr1ecesarios para el paciente, 

pero no del todo, ya que la rcvisi6n de un sistema rio se pre­

senta como un hecho aislado, sino en el 40 % de los casos de 

enfermos con derivaci6n. Los tiempos prolon~ados de cirugía 

existen (3,0 a 3,30 horas), y aumentan con el retiro de una 

·parte o todo el sietema (cuadro 24 y 29) donde se presentan 

l_as c:.iusas de reinlcrve1:ci6n, las infecciones también son 

resultado de fallas en lae técnicas asépticas y en el descono­

cimiento :iel material de fabl'icaci6n de la vólvul<:i (100 %) el 

retiro o cambio de toda la válvLüa son indicadoreJ de rieseo 

(cuadro 28). 

Por lo t8nto ee acepta lo hip6tesis propuesta en este 

trabajo, ya que no o:.i :JL<liciente el conocJmiento y dominio de 

la técnica por parte de. la enfermera qLtirúreica1 en la apli_,.. 

caci6n de vdlvula ventricul~r pcrit~neal o atrial, aseveraói6n 

que lJe fundor.1onta en los result,Jdos del cuadro 30; en el 44 y 

40 % de los c::iJos lao cirui::í::is se cfectitaron en los turnos 

vespertino y nocturno; las enfermeras que tienen mayor expe-
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riencia en este tipo de cirueía son los que laboran en la ma­

ñana y en la tarde ( 84 % y 16 % ). Es un hecho que el 

personal del seeundo y tercer turno disponen de los mínimos 

recursos, debido al horario y la escasez del mismo, y tienen 

menor probabilidad de prepararse técnica y administrativaoen­

te en los procedimientos quirureicos especiales. 

Es conveniente hacer un análisis cuantitativo para valo­

rar la capacidad y conocimiento técnico del personal que labo­

ra en los turnos vespertino y nocturno y auardias de sábado y 

domineo y días festivos, ye que en estas jornadas es donde se 

realizan el mayor numero de aplicaciones de sistema derivati-

vo. 

Los resultados obtenidos no corresponden en parte•a los 

esperados, debido a que por factores externos fuera de control 

el personal fue reubicado en diversas unidades hospitalarias. 

El grupo de enfermeras era heteroeeneo, provenía de otras 

unidades quirúrgicas desap>1recidas. También no fue posible 

obtener la informaci6n retrospectiva de casos clínicos con 

neurocisticercosis intraventricular confirmuda, padecimiento 

que requiere de aplicaci6n valvular ventricul11r, y fué el tema 

que se trat6 en esta iiwestigaci6n. 

En forma ir.directa si fue detectada en la informaci6n 

tabulada en el cuadro 28 de diagn6~ticos. 

, Existen múltiples causas que influyen sobre las compli­

o~ciones posquirúrgicas del paciente, explicadas en el ~arco 
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teórico, entre ellas: El estado físico del paciente , el 

padecimiento, la edad y el sexo, pero no olvidar que la 

eficiente colaboración del eqll.ipo :le aalLld puede superarlas. 

Del análisis también se deduce que el personal de enfermería 

y médico no está preparado para participar eficientemente en 

la aplicación de un sistema derivativo y debe de actualizarse 

en cursos de capacitación, como el que se propone en el pre­

sente trabajo (ver anexo 7,7), ya que las revisiones de los 

sistemas derivativos no son excepciones (el 40 % de los pa­

cienteo derivados oon reintervonidos). La enfermera no está 

excluida de ente problema, forma parte del equipo quir~rgico 

en la técnica operatoria. el desconocimiento de la misma 

expone a su pnciente a riesgos innecesarios; por ejemplo: La 

protección de la conta~inación por medios h~~edos es importan­

te, pero no olvidar que es una vía de entrada a los microor­

~anismos, cuando no Je toman las debidas precauciones al 

ponerse en contacto una superficie estéril con otra no estéril. 

Los cuidados deben extremarse a~n cuando parezcan exa­

acrad~s, no es posible que el personal de enfermería perma­

nezca oculto en su icnurancia, con el peRsamiento de que solo 

el médico tiene la oblicación de conocer el mecanismo, funcio­

riamicnto y aplicación de lo válvula. Ella como profesionista 

del equipo de salud debe in:ervenir con un aran conocimiento 

y dominio del tema y en erupo coordinado evitar rieseos de: 

disfunción valvular, tier.1pos prolongados de cirueía e infec­

ciones que.pueden ocas~onar hasta la muerte del paciente, 
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5. llESITr.lEN Y CONCLUSIONES. 

El presente estudio describe en forma breve la anatomía y 

fisiología del sistema nervioso central y la relaci6n con la 

fisiopatología de la circulaci6n d~l líquido cefalorraquídeo, 

debido a que las alteraciones producen hidrocefalia y ésta un 

síndrome endocrancal, que eo una de las principales manifesta­

ciones clínicas del padecimiento denominado neurocisticercosis 

intraventricular, producida por el parásito Cysticercus 

cellulosae. Se mencionan los periodos prepatoeénicos y pato­

génicos de la enfermedad. 

Para la comprobaci6n de la hip6tesis que se refiere al 

dominio y conocimiento de la técnica quirúreica en la aplica­

ci6n de válvulas ventrículo peritoneales o atriales y lo 

relaci6n con las posibles complicaciones posquirúreicas, se 

aplic6 un cuestionario a enfermeras quirúreicas e hizo una 

investieaci6~ retrospectiva de 25 casos de pacientes deriva­

dos. Los resultados indicaron que la enfermera quirúrgica 

tiene experiencia, pero le falta el conocimiento y dominio de 

la técnica, las derivaciones ventrículo peritoneales o atria­

les son cirueías de urgencia y se requiere que el personal 

de todos los turnos estén lo suficientemente preparados, los 

riesgos para el paciente son problema de todos. 
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Sugerencias: 

• Desarrollar el proerama propuesto de actualizaci6n al 

personal de enfermería y médico que maneja las válvulas 

ventrículo peritoneales o atriales sin importar categorías 

y jornada de trabajo • 

• Elaborar un "Manual de Clasificación de Válvulas", que 

guie al personal que labora en el quirófano • 

• hl~jorar los sistemas de control; formas administrativas que 

maneja el personal de enfermería y sirvan de base formal 

para la investieaci6n científica. 

•En cuanto se rec,ularice la aituación hospitalaria, determi­

nar las condiciones de preparación del personal de enferme­

ría y las coGplicacionca posquir~reicas y alternativas de 

soluci6n a los problemas detectados, '' 

• Promover la aplicación del proceso de atención de enferme­

ría a los pJcientes que padecen neurocisticercqsis (ver 

anexo 7.8). 

• Colaborar con lo información obtenido en la comunicación de 

l&s medidas de prevenci6n para evitar ~as parasitosis, 

entre ellas la cisticercosis cerebral, considerada como un 

verdadero problema de salud. 

, Hacer un diagnóstico situacional en las Unida.des Quirl1rgi­
a> 

· cas para proponer alternativas de soluciones prioritarias 

en cada caso. 
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La hipótesis se acepta, ya que el personal de enfermería, 

no está totalmente informado con relación al padecimiento que 

produce un síndrome craneo~ipertensivo y requiere de la apli­

cación de una válvula; desconocen la forma en que se produce 

el líquido cefalorráquideo, de que está constituido y cuales 

son las presiones normales del líquido en los ventrículos. 

Por experiencia reconocen que la derivaci6n se le considera 

cirugía de urgencia y por los resi.llt<Jdos en form::i indirecta y 

biblio~r3fíca, se concluye que la neurocisticercosis es un 

padecimiento frecuente, cuyo tratamiento es más paliativo que 

curativo y consiste en la aplicaci~n de un sistema derivativo 

para regular la presión del líquido cefalorraquídeo y evitar 

daños irreversibles al sistema nervioso central. La situación 

se agudiza debido a que poco se le puede ofrecer a un pacien­

te cisticercoso por las lesiones que le producen las reaccio­

nes del parásito mientras permanece vivo o hasta que muere. 

Se concluye también que estos resultados son aplicables para 

otros padecilnientos donde es necesario la instalaci6n de una 

válvula, las precauciones específicas para su manejo no 

cambian, únicamente se ajustarían los procedimientos de 

do a las necesidades propias de la Institución. 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
HOSPITAI.. GENERAL DEL CENTRO MEDICO NACIOflAL 

JEFATURA DE ENFERMERAS 

RECEPCION DEL PACIENTE EN QUIROFAlW 
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NOMBRE: • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • CEDULA: ........................... . 

S~VICIO: ••••••••••••••••••••••••••••• CAMA: •••••••• • FECHA:, •••••••••••• 

OPERACION PROYECTADA: ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• .".t •••••••••• 
CIRUJANO: ••• , •••••••••••••••••••• , .... 

l. Identificación correcta en pulsera 

2. Ayuno 

3. Medicación pre anestésica 

4. Reacciones alergioas a medicamentos 

5. Preparación de la región 

6. Vestido del paciente 

7 • Alhajas 

8. Cosméticos 

9. Uñas pintadas y largas 

10. Prótesis dental 

11. Prótesis de miembros 

12. Lentes de contacto 

13. Drena.jes permeables 

RECIBE: 

NOMBRE Y FIRMA 

............................... 

............................... 

ENTREGA! 

NOMBRE Y FIRMA 

.Anexo 7,1. Forma de Recepción del Paciente en.Quirófano. 
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tJJ 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEOURO SOCIAL 

8U8DIRECCION OENEllAL MEDICA 

L NOTAS DE ENFERMERIA 

1 1 
L _J L 

CAMA No. HOJA No. 

[ FECHA Y HORA NOTAS ) 

HOJA No. NOTAS DE ENFERMERIA 4 JOtll 72 



1-m;n·;·.11 ;JE Ef;p¡:.~_;i.:i,1DArlES DE!, CENTRO MEDICO NACIONAL 
IJF.f'AR'i'llME1'•1'0 DE EtifERl'1ERIA 
t\Q.;!h ..• ':&...Q.OtlSUMO POF CIRUGill 

NOMBl<E DEL PAC J "'' , ------ _ ·- __ --· l'DAD l"ECllll ______ _ 
CEDULll __________ Cl1illl_____ · .'ICIO Si\.Ll\. _________ _ 
HORARIOS :EN'rlli•DA UEL P,•C!é:N'~" A :·•J .. • ______ INICIO DE CIIWGlll. ______ ..;;.. __ _ 
TE!l.•:r:o DL C!r.c'l..Ill _________ ... , - .J i.LIDA DEL PACIENTE 
lNTEfl'JEUCION :~l:T [(l1HQU1C::n. :!":<<·. ;··:~;·;· .: '~-
REJl.LIZADA _____________ DJ '•;mu. i.CO __________ CIRUJANO. ______ _ 

TIPO il:H':S'!'ESI;. __________ l ~IJ\.._O At.ESTESll1. _______ .ANE:;TESlOLOGO _____ _ 

INSTRUMENTIS'J',\ _.;RC!: .. ~NT.. TERMINO ANESTESIA ____ _ 
CUENTA DE GASAS ____ -·-· .• 'JM:·;tESl\S. __________________ _ 
SC1Lt:~~IüNES P'Jl\ ml.~(Jl. Mixta____ MERC~~:> CROMO ___________ _ 
HARTMAN '·lE!'.'?~IlOLl'.'i. f'Ci1Zl1L AL lXlOOO. _________ _ 

Fisioló9ico ________ \J:Jbón ___ . _·. ________ -Lt:~10r 
Glucosnda 5% l~gua OxJ.f:'JE:fh!éL _______ J.t'odinc ______________ _ 

Ma:-tltol________ Alcoho, ·--·-·-·---~-RF.·nJuS _____________ r--
§JIT~ 
A r.S '.;1;.. Ni\'l'U. 

Cat.simple 2/0 ____ s..,._;" 
Cat.simple 3/:: __ .Seda 
Cat .siin.atr2/P __ . _.Sedn 
Cat.sim.atr3/0 ___ Seda 
Cat.sim.atr4/0 ___ Seda 
Cat.crom.utrl __ _ 
Cat.c~om.atrO Sedrt 
Cat. cron·,, vtr ;_-¡;:;--s..,clc 
Cat.crom.atr3/0~Scda 
Cat.crom.atr4/0 __ s~aa 
Cat.crom. 2 ___ _ 
Cat.crom. l ___ _ 

!L SIIlT,NO l\ílSOR. 
tiybn, POlicst. Poliprop. 

SIN'l1 • An~OR. 

Poliglicolico 
~jl11: 1 : 2 _______ __________ 1 ________ _ 

liL;::<) 1 _______ 2____ º---------
libre O_ 2/0 ______ _ 
libre2/0 O 3/0 ______ _ 
lilire~/O 2/0 4/0 ______ _ 

_______ 3/o ________ s;o _______ _ 
:itr. O 4/0 6/0. ______ _ 

· 1·.r. 2/0 5/0 
utr.3/0 ___ .. ., ___ f>íO 
at,:.4/0y5/0 10/0 ______ _ 

Seda ;~g R.ccttt 2/0 ___ _ 
Seda l• J\ect.<1 J/íl .. ___ _ 

0-t.ros 

Sondas Microp~rc 5 cm Sierra Gigli ______ _ 
Sondas Micropoi-e 2.5 c.n Alf. de SC\J•·-------
Sond;rn Micropo·, " 1 cm. Hojas Biaturi#22. ____ _ 
Tapar.as p/sonda Tela l\dhcs:wa 7 .5 cm Hojas BisturHll5 _____ _ 
Cat.p/venorlisecci6n___'Iola ~=lhe.n!.·,-;1 5 cm. Jl0jas Bisturi#ll ____ _ 
Cat.p/venoc.lisccci6n lar9.l ___ Telu¿h-~husivd 2.5 cms .. ___ Uojus p/raaurar ------
Cat .,.,/6xigPno "'"'""c';lJ .ost Conectores plástico __ _ 
Cat .pei·idural · ·r,rc.¡n,;,.' llplicadores 
Cat.p/succi6n Pu;;,,oc lt Abatalenguas 
Drenovac 1/8 ________ ... 1.m·" :! .,. '"". .Gelíoan 
Drenovac 1/4___ !.li\\'o 11 "''.:i",:___ _Surgical. __________ _ 
l'leurcvac E.,uipos p/S1'1')l"o Cotonoides 1X3 _______ _ 
Cistoflo Ec¡\li11<' f'/'-'•':,oclisis Cotonoidesl/2 X3 ______ _ 
V;;lvula d:: ?ud0nz Es)on~ '" We.;i,ccll ______ Cotonoidoill/2Xl/2. _____ _ 

o,'"'"'-·--·-----· Comp. de vientre._ _____ _ 
Válvulo c<o fü::'. í:n ·:·"'ª'" 7. S X 5 Jale¡¡ lubricante -------
Caf;Óter de Rü1rr,1.,ncl.:i t~c;,;..L· ·.:\:r_ c:cnm.:i Ligas -:-------------
Implantes dt' R"Lin;i ____ G.:''"~ ,;j·. ~:ca:nu Cc:;-a p/ hueso._ _______ _ 
Penrose Vt"·d .:.:• ,·~~ G;:i.s.i Crán(,~0 plastic. ________ _ 
Bolsas plástico Vc.:n·ia !;i;1r.tíc' 25 cm ___ J elonct 
Algod6n Ven·:],, Elti·'Li"" J~ <'ln ___ Tubos cnsaye~--------
1\pósit<'s \(ond:i Eliint fro LO cm Steri Dr"P"·-------· 
.\pósitos Esr ________ .end,, 1ná~t.ic.• 5 cm. _____ Agujas Desechables. _____ _ 
Otros Cint:a:. uml..ilic;:iles Otroo 

INSTRtJME:<TISTll CIRCULTINTE 6 

Anexo 7 • 3 • l·'orma para anotar consumo de m~terial por cirugía. 



7. CUENTA DE MATERIAL TEXTii. 149 

CANTIDAD DE 

HOMBRE MATERIAL llATERIAL TOTAL 
ARTICULO TRANSOPERATORIO LIMPIO SUCIO MATERIAL OBSERVACIONES 

GASAS 

C. VIf:NTRE 

PUCllITOS 

CINTAS 
UMBILICALES 

FIRMA INSTRUMENTISTA FIRMA CIRCULANTE 

HORA DE ENTREGA DE TURNO: 

8. OBSERVACIONES E INCIDENrES 

r-SO_L_U_C __ I_O_NE_S __ P_ARE_HTE_..;.-RJ\._...LE __ S,_..-_, .. _ 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

CURSO ESPECIAL TRANSITORIO DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA 

Fecha ___ _ 
Hora ____ _ 

Introducción y Ojetivos: 
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El presente cuestionario tiene la finalidad de conocer la preparaci6n de 
la Enfermera Quirúrgica como: jefe de piso, instrumentista y circulante 
en la participaci6n de la aplioaci6n de una válvula ventrículo perito­
neal o atrial; a fin de relacionar dicha información con las 
complicaciones pos quirúgicas de paoicnten derivados, que padecen 
neuroois'tioercosis. Loa datos que de este formulario se obtengan, serán 
de carácter confidencial, ya que son para fines de estudio de una inves­
tigaoi6n docuT.ental. 

La primera pregunta es: 

1, La hipertensi6n endocraneal produce las siguientes manifestaciones 
clínicas; excepto: 
( ) Hidrocefalia. ( ¡ Cefálea. 

~ 
Hi~ermotilidad, 
Nausea, 
Nistagmo, 

2, L;:i alteración de la circulación del líquido· cefalorraquídeo afecta 
al sistema nervioso central: 

( ) Si, 
{ ) No. 

3, Un cisticerco ocasiona obstrucción de la circulación del líquido 
·cefalorraquídeo, cuando. se aloja en: ______________ _ 

4, La derivación ventricular atrial o peritoneal es considerada: 

( ) Cirugía de urgencia. 
( ) Cirugía el e o ti va. 

5• La obstrucción de los ventrículos produce síndrome: 

) No lo recuerda. 

6, El material con que se fabrican los elementos de una válvula 
ventrículo peritoneal o atria.l es: recubierto de~-----

) No lo recuerda • 

. Anexo 7 .4. Cuestionario 1 Clave e Instructivo. 
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7. Distingue que una válvula oon envoltura de labora.torio está estéril 
porqué ~------------------------------------------------------~ 

8. Las válvulas son diferentes por su y ~--------------
pero iguales en la. funoi6n de regular la. ~-----------------------

9. En la. Unidad se manejan las válvulas llama.das de: 

10. Las válvulas pediátricas y esta.nda.r se clasifican por su presi6n en: 

La. cuál se calcula. en milímetros de agua.. 
La. cuál se calcula. en mil!metrou do moro1ll'io. 

11. Elementos principales de que consta. un sistema derivativo: 

Aditamentos principales de que consta un sistema derivativo: 

12. El costo aproximado de una. válvula de derivaci6n ventrículo atrial 
o peritonea.1 1 en pesos mexicanos es de: 

Cinco mil. 
Diez mil. 
Cincuenta.· mil. 
~!ás de cien mil. 
Lo ignora. 

13. Usted como enfermera circulante proporciona la vilvula cuando: 
( ) La instrumentista prepara su mesa. 
( ) Hasta. que élla. la. solicita.. 

Al ¡roporciona.r la. válvula al campo estéril: 
Lanza el paquete. 
La. deposita en el campo. · ~ . La presenta p:i.ra. que la. ·l;ome la instrumentista. 

15. Usted como enfermera instrumentiaia. protege la válvula: 
( ~ Con una compresa. , 
( En soluci6n f~siol6gica. 
( No es necesario. 
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16. Las tres recomendaciones siguientes son necesarias para el manejo 
de la válvula, dentro del campo est6ril (oomo instrwnentista): 

17. Experiencia como enfermera quir.úrgica en años y meses: 

18. Dos oausaa de reintervenoidn 1 de un paciente que ha sido derivado: 

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

20. Mencione el mayor problema que haya tenido para identificar lae 
válvulas que ha manejado: 



153 

Cl~ve del Cuestionario Aplicado a Enfermeras Quirúrgicas del Hospital 
de Especialidades. 

l. La hipertensi6n endocraneal produce las siguientes manifestaciones 
clínicas¡ excepto: 

) Hidrocefalia. 
) Cefálea. 

X) Hipermotilidad. 
) Naúsea. 
) Nistagmo. 

2. La alteraci6n de la circulaci6n del líquido cefalorra~uídeo afecta 
al sistema nervioso central: 

(X) Si. 
( ) No. 

3, Un cisticerco ocasiona obstrucci6n de la oirculaci6n del líquido 
cefalorraquídeo, cuando se aloja en : Los ventrículos y cisternas~ 

4, La derivaci6n ventricular atrial o peritoneal es considerada: 

(X) Cirugía de urgencia. 
( ) Cirugía electiva. 

5, La obstrucci6n de los ventrículos produce síndrome: 
Craneohipertensivo. 

( ) No lo recuerda. 

6. Material con que se fabrican los elementos de una válvul.-. ventrículo 
peri toneal o :i.trial: Sil1!stic recubierto de silic6n. 

( ) No lo recuerda. 

7, Distingue que una válvula con envoltura de laboratorio está estéril 
porqué: 

El sobre tiene sella.do herm~tico, y lo indica en forma escrita.. 

8. Las válvulas son diferentes por su: modelo y tnmi:tño dinmetros 
pero iguales en la función de regular la resi6n del lí nido 
cefalorraquídeo), 

9, En la Unidad se manejan las válvulas llamadas de: 
Pudenz, Hakim, Biomed 1 Accuffl0. 
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10. Las válvulas pediátricas.y estandar se clasifican por su presi6n en: 

De presi6n alta. 
De presi6n media. 
De presi6n baja. 

La cual se calcula en milímetros de agua. 
La cual se calcula en milímetros de mercurio. 

11. Elementos principales de que consta un sistema derivativo: 

Válvula. 
Catéter ventricular. 
Cat~ter peritoneal o atrial. 

Aditamentos principales de que consta un sistema derivativo: 

Conectores , 
Conductor de válvula, 
Mandril del catéter ventricular. 

12. El costo aproximad'l de una válvula de derivaoi6n ventrículo atrial 
o peritoneal, en pesos mexicanos es del 

( ) Cinco mil. 

¡ ~ ~i~~u:~!~ mil. 
X) Más.de cien mil, 

) Lo ignora, 

13. Usted como enfermera circulante proporciona la válvula cuando: 

( ) La instrumentista prepara su mesa. 
(X} Hasta que élla la 3olioita. 

14. Al proporcionar la válvula al campo estéril: 

(X) Lanza el paquete, 
( ) La deposita en el campo, 
( ) La preoenta pura que la tome la inntrumentista. 

15. Uated como enfermera inntrumentista protege la válvula: 

~
. ) Con una compresa. 
X) En soluci6n fioiol6gica. 

) No es necesario. 

16. Las tres recomendaciones siguientes son necesaria para el manejo 
de la válvula 1 dentro del ·campo estéril (como instrumentista): 

Evitar la exposici6n prolongada de la válvula. 
Protegerla por modios húmedos.dela oontaminaoi6n. 
Proteger las puntu.a de las pinzas para evitar dañar los.elementos 
del sistema derivativo. 
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17• Experiencia cerno enfermera quirúrgica en años y meses~ 

• Respuesta variable. 

18. Dos causas de reintervenci6n 1 de un paciente que ha sido derivado: 

Disfunci6n valvular. 

Infecci6n. 

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

Reopuesta variable. 

20. Mencione el mayor problema que haya tenido para identificar las 
válvulas que ha manejado: 

Respuesta variable. 

:',' 
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Instructivo para resolver el cuestionario de preparaci6n de la Enfermera 
Quirúrgica en la aplicación de válvula ventricular peritoncal o atrial. 

El cuestionario esta diseñado para contestar en forma concisa y concreta 
con un'3. palabra en cada línea y marcar con una "X" en el paréntesis 
correspondiente, la respueata correcta; con la opci6n de afirmar o negar 
la aseveraci6n cceún el caso. 
Solo trcu preguntas son abiertan, la número 71 16 y 20; deberá contestar­
las brevemente con una frase. 

Cuestiones que deberá marcar con una "X": 

1, 2, 4, 12, 13, 14, y 15· 

Aseveracionea a lac que reapondcrá con una palabra o frase: 

3, 5, 6, 1, 8, 9, 10, ll, 16, 17, 18, 19, y 20. 

Si tiene duda p::i.ra recolvcr al¡:;un'l. prc¡:;unta. 1 solicite explicación a-s_u 
entr!'lvistadora. 
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l. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE: 
NO~IBRE • , •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• FECHA •••••••••••••• • 
CEDULA •••••••••••••••••••••••• SALA •••••••••••••••• CAMA ••• ,., •••••••••• 
SEXO ............... EDAD .......... SERVIC [0 ........................... . 

2. ANESTESIA (G) (L) (B) ANESTESIOLOGO ............................... • • 

(NLA) 0 AYUDANTE •• , ••••••••• • •• • • • • 6 • • • • • • • • • • • • • • • • • • 
PRINCIPIO ANESTESIA ............... Tt!:.IMHO A.'JES'rESIA ................. . 

3, CIRUGIA (EJ (UJ CIRUJA.'JO •••••••••••••• •• • • ....... • • • .......... ·., • • • 
PRIM!IB A l1TDAN'l'E ••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

SJ;:gl/NDO AYUDANTE ........ • • ..... • • '66&&" • ••• • .. • • .. • • 
PRINCIPIO OPERACION ................ TERMINO OPERACION • .. • .......... • .. 

4. DIAGNOSTICO ••••••••••••••••••• , •••• , •••••••••• , •• , •••••••• , , , , • , , , • , •• 
0PERACIC1'1 EFEC'rüADA 

5, MATERIAL EJ.!PLEADO 
a. SOLUCIONES •••••••••••••••••••• , •• , •••••••••••••••••••••••••••• 

b. SUTURAS ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

e. GUANTES •••••••••••••• , ••• , • , • • d. APOSITOS ••••••• • , , , ••••• • • • 
e. GASAS ................ , •••••••••••••••• • 'rCY.rAL •••••• • .......... •. 
f. COMPRESAS •••••• , •••••••• , ••••••••••••• TOTAL ••••••• , •••••••••• 
g. VE!N'DAS , , •••• , .................. h. SONDAS ••••••• • •• , •••• ,. •• • • 
i. VARIOS ••• , ••• , .•.••••.••••• , •••• , •••••••••• , ••••••• , , •••••••• , 

o 
ANaI'AR LA HORA EN QUE EL ANESTESIOLOOO TOMA CON'!'AC'rü CON EL PACIENTE, LE 
TOMA SIGNOS VITALES, LE CANALIZA VENAS ETC. 

ºº ANOTAR LA HORA EN QUH EL ANESTESIOLOOO ENTREGA AL PACIENTE AL SERVICIO 
DE RECUPERACION POS OPERATORIO. 

000 
ANaI'AR LA HORA EN QUE SE INICIA LA ASEPSIA DEL CAMPO OPERATORIO, 

0000 

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

·NOMBRE Y FIRMA DE LA INSTRUMENTISTA NOMBRE Y FIRMA DE LA CIRCULANTE 

Anexo 7,5 • Hoja de control de material utilizado en cirug.!a. 

'"\• 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

SUBDIRECCION GENERAL MEDICA 
INTERVENCIONES QUIRURGICAS EFECTUADAS EN QUIROF 

Cu6ct• INTERVENCIONES QUIRURGICAS 
Núm. Núm. do dol Campo 

Otr• deAp!I NOMBRE SEXO EDAD CAMA DIAGNOSTICO Progr•lvo Aflliaclon chohl. cacl6n SERVICIO ESPECIFICACION 
biente POST-OPERATORIO 

1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 11 

' 

1 

1 

i .. 
. 

•. 

1 
Anexo 7 .6. Forma 4-30-27 (Intervenciones Q~tirú1•gicafJ Efoctud=.s en ·~Jiróf?..;: - ) • 

···---·· :· 

: : 

: 1 
. 

, .. . ·.· ..... 

1' 

,,. 
I• , 

,. '·:.·.,,,. · ...... ,. [~'.:.-'.;-; •-:• '-•• ·:·:. 
·-\ ·: ..... . :· 
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INTRODUCCION 

La aplicación de válvulas ventriculares - peritoneales o 

atriales, para derivar a los pacientes que padecen de alte­

raciones de la circulación del líquido cefalorraquídeo 

(LCR), es una cirugía común de los servicios de Neurología. 

La cisticercosis intraventricular requiere de un tratamien­

to paliativo como éste, momento en que la enfermare quirúr­

gica debe participar eficientemente, porque de ello depende 

parte del éxito de la cirugía. 

OBJE'l'IVO 

Proponer un programa.de actualización de enfermería en la~ 

aplicación de un sistema derivativo para dirigir sus accio~ 

nes en pro de la recuperación pos quirúrgica del pací.ente. 
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l. PROGRAMA SINTETICO 

Marco Referencial: 

La creciente necesidad de enfermería por participar activa-

mente en los campos de la medicina actual, requiere de la 

preparación contínuai tal es el caso de la aplicación de vá.! 

vulas ventriculares peritoneales o atriales (DVP o A) a los 

pacientes que padecen de hidrocefalia consecuente a diversas 

enfermedades entre las que se cuenta la denominada Neurocis-

ticercosis con una incidencia del l % para todo el país+. 

En la unidad qllirúrgica del Hospital General, el personal de 

enfermería que labora en los diferentes turnos lo constitu-

yen las enfermeras quirúrgicas, generales y auxiliares de e~ 

fermería, éstas dos últimas capacitadas en las actividades -

de instrumentista y circulante, motivo por el cual se propo-

ne este programa de actualización sin distinción de catego-

rías y de jornadas de trabajo, teniendo corno ventaja la cap~ 

citación contínua que le da derecho al trabajador, y que las 

DVP o A y las revisiones de los sistemas derivativos se con-

sideran cirugías de urgencia. 

La participación de la enfermera quirúrgica como parte del -

equipo de salud es fundamental, por lo que se hace necesario 

la instrumentación de un programa en el que se incluya el 

análisis y reflexión de los múltiples factores que afectan 

directa o indirectamente el estado del paciente. 

+Flisser, A., et al, "The Inmunology of human and animal 
,, 

cysticersosis a review, p. 839 
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2. PROGRAMA ANALITICO 

Presentación General del Programa: 

La aplicación de sistemas derivativos comprende tres aspec­

tos importantes: lo relacionado a la anatomía y fisiología -

del sistema nervioso central; la Neurocisticercosis: etiolo­

gía, manifestaciones clínicas, métodos de diagnóstico y tra 

tamiento y en especial el quirúrgico que se refiere a la ins 

talación de una válvul~ para regular la presión del LCR. 

Se explicará la clasificación de los sistemas derivativos, -

el material de fabricación de elementos que la forman y por 

último la participación de enfermería como circulante e ins­

trumentista en las DVP o A y las revisiones o sustituciones 

de los elementos de la válvula según la complicacion .pos -

quirúrgica. 

2. l. Objetivo terminal 

La enfermera de la unidad quirúrgica analizará y reflexiona­

rá sobre la relación que existe entre la anatomía y fisiol2 

gía del sistema nervioso central y la válvula que requiere -

~n paciente para restablecer la circulación del líquido cef~ 

lorraquídea y participe eficientemente durante la terapeúti­

ca quirtirgica. 

2.3. contenidos Básicos 

2.3.1. Generalidades del sistema Nervioso Central. 

2.3.2. Neurocisticercosis. 

2.3.3. Aplicación de un Sistema Derivutivo. 

2.4, .objetivos Intermedios y contenidos .Programáticos. 
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Objetivos: 

El desconocimiento teó~ico 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 participant~ relacione los 

elementos que constituyen el SNC con los ventrículos, el vo­

lumen y la presión del LCR. 

contenidos: 

Generalidades del Sistema Nervioso Central: 

Anatomía. 

Fisiología: 

Líquido cefalorraquídeo. 

Circulación del LCR. 

Objetivo: 

En cuanto la enfermera identifica los aspectos anatomo fisiE, 

lógicos del SNC, es necesario que comprenda y reflexiones -

acerca de las manifestaciones clínicas del padecimiento, asi 

como los riegos que se somete cuando es derivad~. 

La Neurocisticercosis. 

Ciclo Biológico d~l Parásito 

Cisticercosis Intraventricular: 

sintomatología. 

Diagnóstico. 

Tratamiento Médico y Quiriírgico. 

Derivación ventricular Peritoneal· 

y Atrial. 

Válvulas y su Clasificación. 

· Complicaciones Posquirúrgicas · 
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Objetivo: 

una vez que la participante analiza y reflexiono los contenl, 

dos teóricos de los signos y síntomas que pueden exponer la 

vida del paciente explicará paso a paso los tiempos quirúrgl, 

cos, las precauciones y recomendaciones específicas de la 

técnica y la instalación o sustituci6n de una v~lvula. 

Acciones de la Enfermera Instrumentista y Circulante en la -

Aplicación de un Sistema Derivativo. 

Técnica Quirúrgica de la: 

Derivación Ventricular ~trial 

Derivación Ventricular Perit.oneal. 

Revisión del Si3tema Derivativo y sus modalidades. 

3. PROGPJ\MA GUIA 

Actividades de Aprendizaje (Docente - Alumno) 

Las acciones estardn encaminadas a resolver todas las dudas 

que emanen de los aspectos teóricos de la anatomía y fisiol~ 

gía del SNC, as.! corno las repercusiones de la neurocisticer-

cosis; uno de los padecirnicntoo que requiere de aplicación -

de válvula v~atriculor pcritoneal o atrial, se formar~n gr.u-

pos pequeños para hacer Llna síntesis en cada sesión, de los 

temas expuestos • 

. Preguntas Guía para el Desarrollo del Programa. 

Las actividades del coordinador. estarán encaminadas a la 

contestación de las siguientes preguntas: 

dsl SNC. 
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Explic:;¡¡..r las teorías de la circulación del líquido cefalo­

rraquJ:deo. 

¿ cuales son los signos y síntomas que se presentan en el 

síndrome craneohipertensivo ? 

Período prepatogénico y patogénico de la neurocisticerco­

sis intraventricular. 

En que consiste la aplicación de un sistema derivativo. 

¿ cuales son las complicaciones posquirúrgicas más fre­

cuentes de lm paciente derivado ? 

Acciones de enfermería específicas como instrumentista. 

Acciones de enfermería específicas como circulante. 

Propuesta de un Plan para verificar los Aprendizajes Obteni 

dos. 

La enfermera como trabajadora difícilmente acepta la evalua­

ción sistemática, en el presente programa se propone prese.!! 

tar ei programa y los objetivos planteados, para hacerla CO.!!. 

ciente de la responsabilidad que tiene en forma individual y 

ante la Institución para la cual trabaja, elevando el prestJ: 

gio profesional de enfermería, parte integrante del equipo -

salud. La evaluación será constante de principio a fin, 

confrontarán los resultados teóricos mediante un exámen -

conocimientos a fin de que sirva de retroalimentación.en 

reestructuración de los siguientes cursos. 
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I N T R o D u e e I o N 

la atenci6n de enfermería, en el área hospitalaria, en México se 
ha desarrollado conforme a los avances tecnol6gicos de la medicina 
moderna. Por tal motivo se requieren instrumentos y procedimientos 
específicos que tengan fundamentos científicos 1 para proporcionar aten­
ci6n de calidad al paciente que solicita un servicio. En la actualidad 
las acciones de enfermería en este campo no se planean por escrito y la 
mayoría de los individuos con problemas de salud, solo son atendidos en 
el aspecto biol6gico despreciando los aspectos psicosociol6gicos; el 
resultado es que se proporciona atenoi6n de cantidad, pero no de calidad 
aún cuando esta sea la política de la instituci6n. 

Los cuidados de enfermería también se decrementan, debido a la 
desigual distribuci6n d?. los servicios de salud, esto afecta principal­
mente a los clientes, que por su condici6n socioecon6mica no pueden 
pagar por un servicio. Una alternativa sería un proceso de atenci6n de 
enfermería que pudiera a.plicarae en todos los ni veles de atenci6n 1 sin 
distinci6n de clases sociales. 

En nuestro país; uno de los problemas de salud es la cisticercosis 
cerebral, consecuencia del subdesarrollo, ya que existe deficiente 
saneamiento ambiental, malos hábitos higiénicon y pésima orientaci6n en 
zonas marginadas, para prevenir la infecci6n por el parásito, que invade 
todos los tejidos, principalmente el sistema nervioso central, el daño 
depende de la zona de implantaci6n y del número de cisticercos. 

Según informes estadísticoo una de cada cien personas padece esta 
enfermedad, inclusive existen zonas endémicas en diversos de la 
República. 

A pesar de los anelantos en el diagn6stico 1 tratamiento y preven­
ci6n de las enfermedades parasitarias, en la cisticercosis, es difícil 
llegar a un diagn6stico 1 el tratamiento es casi siempre paliativo, y la 
prevenci6n nula. De tal forma que los individuos acuden a los centros 
hospitalarios con un síndrome de hipertensión intracraneana 1 r.lisma que 
es tratada con la instalaci6n de una válvula derivativa de los 
ventrículos cerebrales, al peritoneo para rest~blecer la circulación del 
líquido cefalorraqttídeo. 

La estancia del paciente en el hospital no es prolongada, pero una 
vez que es controlado, regresa a su medio ambiente familiar, ignorando 
su diagn6stico y principalmente.su pron6stico 1 que en la mayoría de los 
oasoa es fatal. 

Como se explic6 anteriormente, la aplicaoi6n de los sistemas deri­
vativos son tratamientos paliativos, es freouante la reintervenoi6n 
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quirúrgica, para la revisi6n de la válvula, que podría evitarse con una 
adecuada orientaci6n y vigilancia periódica del servicio de enfermería. 
La enfermera cuenta con un modelo de atenci6n directa; un instrumento 
que garantiza la calidad de los cuidados que se proporcionan¡ sin em­
bargo este proceso es desconocido por la mayoría del gremio, y se 
utiliza principalmente, oomo una estrategia de la enseñanza· y no de 
servicio, cuando en éste radica su funci6n principal. 

Este es el motivo por el cual se propone el presente trabajo, que 
se fundamenta en la investigaci6n y la aplicación de un proceso con 
razonamientos• óieirtíficos, que visual izan los aspectos 1 socioccon6micos 1 
psicol6gicos y biol6gicos, 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 
Proceso de Atención de Enfermería (PAE), seaa factibÚs de ser evalua­
dos, tomar decisiones y buscar nuevas estrategias para ampli1ll' los 
niveles de acción de la. enfermera, de tal forma que se garantice la 
óptima rehabilitación y reintegración del cliente a su núcleo familiar. 

En conclusi6n; con el estudio de este trabajo, se lograría esta­
blecer un modelo de atenci6n directa de enfermería en un paciente 
quirúrgico, con cisticercosis cerebral, y para fines prácticos podría 
utilizarse en otros oasos 1 con la debida modificación de las variables, 
para la recopilaci6n de d:itoo. 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 Geográfica: 

En un hospital de tercer nivel de atenci6n en México Distrito 
Federal. 

Se aplicará el Proceso de Atonci6n de Enfermería a un cliente con 
cisticersosis cerebral tratado con instalaoi6n de válvula ventrículo 
parHoneal. 

El modelo de atenci6n directa de enfermería se instrumentará en 
sus fases correspondientes a recopilaci6n de datos, diaff116stico y plan 
de cuidados de enfermería. 

La metodología del proceso se aplicará a través del diseño de reco­
pilaci6n de datos, obtenci6n de la historia clínica de enfermería¡ ei 
análisis de la informaci6n permitirá detectar los problemas reales y 
potencial~s de la oalud del paciente, en orden prioritario se estable­
cerá. el diagnóstico de enfermería, su correspondiente plan y aplicaci6n 
de cuidados y al final una evaluaci6n de la aplioaoi6n del proceso de 
·atenci6n de enfermería. 



MARCO TEORICO 

l. Anatomía y fisiología del sistema nervioso central, 

2. Historia natural de la neurocisticercoeis. 

2.1. Periodo prepat6genico. 

2.1.1. Interrelaci6n huésped - ambiente. 

2.1.2. Fomento de la salud. 

2.1.3. Proteoci6n específica. 

2.2. Periodo patogénico. 

2.2.1. Diagn6etico precoz y trabamiento oportuno 

2.2.2. Limitaci6n del daño. 

2.2.3, Reabilitaci6n. 

3, Diseño de instrumento de recopilaci6n de datos 

4, Historia clínica de enfermería. 

5, ,Plan de cuidados de enfermería a un cliente con cisticercosis 

cerebral tratada oon válvula ventrículo peritoneal. 

5 .l. Objetivos, 

5.2. Problemas reales. 

5,3,, Problemas potenciales. 

5,4, Manifestaci6n y raz6n científica de los problemas, 

5,5, Acciones de enfermerí!l. y raz6n científi-oa" 

5.6. Evaluaci6n de las acciones de enfermería 

,> 6, Conclusiones, 

7, Sugerencias 

8,' Glosario de, t~rminos. 

9. Bibliografía. 
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Fecha 

9. Entrega del PAE para revi­

sión y aceptación 20-28-VI-86 

8. Integración del PAE como docu 

mento , 17-19·VI-86 
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6. Elaboración del Plan de Cuidados 
de Enfermería. 27 - V - 86 
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ción del Diagnóstico de Enfermería. 24 - V - 86 

4. Aplicación de Historia Clínica de 
Enfermería. 23-24-V-86 

3. Diseño de instrumento de reoolección de 
datos 20-22.;.v-86 

2. - Desarrollo del Marco Teórico 6-17-V-86 

l. Elaboración y Presentación del protocolo 
,para aceptación 
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