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PROLOGO 

En este informe final de una inves igación c~1i referencia 

a la atención de e1;fermerla al pacie te cr~lleotomizado; el 

autor con ~ran cuidado revisa• la 'teo;fa ·~l'i;}~1aciói1. a las · 

indicaciones de 'esta intervención ; .. qtdfúr~l~ai,;¿ÍaL técnicas 

quirúrgicas más empleadas, Jos .rie~gos?~&í~!Jfü~¿ioncs que 

tienen las personas que sufren este :i'r~ii~·¡~~¡y¿;¡:q~:i~tírgico y 

cómo, en base a estos conocimientos;iÚ1{iifi~1ii'4óI~·~:ie~tos y 
/'"'.:':::,:-.-+:J_:i~.:;:·?.~·,;~·~·.;~ :·J:~:!."":'.; .... · ... 

errores en la atención general y esp.eclfiéa' q~~ e)'.personal de 

enfermería ofrece a este tipo de, 'i>a~i~nf~'¡ij~üé<róciben 
atención médica en el Servició· de .~er;ÜJ·i~:;;In{;nsiva ·de la 

Unidad de Neurologla y Nehroc¡~Ít~¡~:¿-~;"~~~~ÍiaI Gc;1eral 
";.l-J •.··:·:.',- .·:-,;::.~':/• .. 

de México de la Secretaría de.Salud: .. :.< 
'··=·: , __ .. _ 
·::;·-'"' ···, 

• .... }\:¿~''. ,,. ·:: !-:. 

Por ello resulta de gran Íi1ifaé~ y;J:H~ este informe, para .. ·-···.·-- .,. 1;·. , .. _ .. 

tomarlo en consideracióÍ1 cúal1<lo•.stelaboren los planes <le 
í•'·;'·•',·. -":.',•. • r 

atención de enfermería de 'pa~ie~t'es ~'que son sometidos a 

cirugía de cráneo en cualquier insiituclóú. médica de nuestro 

país. 

Lic. Esther Hernández Tórres. 
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l. INTRODUCCION. 

1. Planteamiento del problema. 

El cerebro, órgano muy importante del sistema nervioso 

central en su sección denominada encéfalo lleva a cabo 

funciones de gran relevancia para la vida y la calidad de ésta 

que puede. tener cada .ser' humano; a ~veceée?iesionado o 

dañado po~·diferentes cau~as y'es'~iitf»~~t~5;~~~~do .. requiere 
·.: .·. . -~:-.· .. ·,_-. _;-,: __ ;:\·'---(_\.:·::'. }6 ;;/:~: .. //\~:~fj/;_\~~.\"~'~F~:-.;~-~~ \_;.? .. ·-_-

de tíata1nienti> \;'"ae: .. ::::;difeierite'.(iií•'. lildcifo: · ., farmacológico, 
· - ·.. :<·:· .. ::· ~:~\:~::-~;.~y"~:~¡;;~~;~I:8:~~.5~ff~¿,;~l;~~:t~:~{:i~i:'~-~~:-)'.:~:":.~-:..:: :-''.-· 

dieto térápi co ;';Jíéi rnfoíúil ¡. y¡;;'eri:¡ mu'éhas'{oc'a si ories • q u 1 rurgico. 
. ·, ·: :: . ·· \. :.:: .,.,t~~~,;::~<<i-~Z;.~s:~:-:~_· 9~¿~,~~\·fH~~~~/:~Y~~e\~i-;;:~"· ;: :·. · ,, 
En este últinio'.§~sp}~ ·~e'.¡,5e,¡Je~ge.nó1nina craileotomfa; 

•. •. ":'';··~· .. :· ':· ~·_!· >'/l> ;_.''-.., :·::::·:~B". r;·-~u-:.~ ::r,-·,~·-~"<.~ •'._e,.', 

técnica ::con .. uri!i"{g~'· anti'd'¡¡íi i.:~¡;<,'iridiri'aciones (tumores, 
· ·.~, .-,..·; <X!· y_: ,, · •• -~-;:i~~_::,40~:-~?,;rt,;~;~;:;~:-~~i·'/:~;'.:_.\·· 

hematomas" hemorrag .cérébriil;üineüristiiás intracraneales, 
, , • •,. , , ~';,-::-:_ ,:;;:;;;'.~L'._'.~J._:·~~·¡y~~~-5;~~1~ /i'.~:¡_"~\. ¿:,~.<:. >¡ ·:, -.·. 

absceso cérebial'.etc;'):y c&n1o'1en''esie''tratamierito se llega al 
;·.:·.-_ , -;:-,..? ·. ·:. ·;<·~~'.~,~: ;:::-~:-;·¡'_:~ ,~~i< -:~~:.k5~\·:.~.:~--~i~x~·'.-r:.:-::~::.:. : ~ '-:·: ·_.:: -;_': ._: · 

cerebro; la pers~na,§craneotomi,~ada .. está expuesta a 

numérosos
1 

rlesii,6s:'';;'_661~~Ú~~~t6'~}s\ifrran;e y después de la 

i11tervénció11 q\1irúrgica.'Es' por~éllo,·y 'aciemás interesado en 

que el p~rs~1ial,de ~nfer1nei1a que p~rti6ipa en la atención de 

este tipo de pacientes, lo.haga con opo~t~nidad y eficacia se 

estudia el siguiente problema de investigación: ate11ció11 <le 

e11/er111erfa al paciente cra11eoto111izado. 

2. Objetivos. 

1 o. Hacer precisiones sobre el concepto e indicaciones de la 

craneotomía. 
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2o. Precisar los cuidados. pre, trans y posoperatorios a los 

pacientes cran~citciíilizridos .. 
3o. Dar a con'6c:e'~ Ia{complicacio;1es más frecu.entes en la 

craneotomia. · 

4o. Proponer acciones de enfermeria, para · disminuir 

complicaciones en los pacientes craneotomizados. 

3. Hiootesis. 

La atención de enfermería y• las c01iplicaciones 

postoperntorias en la cranebtcimia : ti¿~¿ relaciórl con: 

ra11as de técnica quirúrgica, de ase~sia y, ~ntise~sia: de 

técnicas y procedimientos médicos y de etifermeria en la 

atención del paciente. 

4. Variables. 

VARIABLES 

Com licaciones oso eratorias 

Paciente craneotomizado 

Fallas de técnica uirúr •ica 

De ase sia 

Antisc sia 

Técnica y procedimientos de 

atención médica 

De enfermería 

CLASIFICACION 
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5. Campo de la investigación. 

5.1. Grupos humanos: 

Veinticinco personas craneotomizadas de diferentes 

edades y ambos sexos. 

5.2. Espacio: 

Unidad de Cuidados Intensivos del servicio de 

Neurologia y Neurocirugía del Hospital General de México 

de la Secretaría de Salud. 

5.3. Tiempo: 

La recolección de los datos se efectuó del 2 de marzo al 

29 de abril de 1993. 
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11. MARCO TEORICO. 

1. Concepto y clasificación de la craneotomía. 

Desde el punto de vista etimológico la palabra 

craneotomía está compuesta del término cráneo y la raíz 

griega tomé, que significa corle. De esto que la. craneotomía 
.. , ___ ·, .. ' 

se define como la abertura o perforación qi!irúrgica del 

cráneo para tener acceso a las estructuras Íi1tr~~ra-~~a1¿s'.1 : ' 
• _I -;.~•: ' • ... ,. I' 

~-:,. ,.:>/·t.} 
Técnica quirúrgica en Ja cual~se iJeyai!{aí1(éb,igaJOs de 

cuero cabell~do; htl~so• y dur~rnad~6;'. ~~r~:2~x~~~'~/! una área 

amplia •del
1
cerebro y tener acc~~o ¡¡ las est~uctúras iiiternas 

del mismo.2 

Una craneotomia consiste en hacer una'. abertura 

relativamente grande para liberar una parte del cráneo a la 

cual se le denomina colgajo óseo. Generalmente, el colgajo 

óseo se deja unido al tejido muscular, dánddsele vuelta hacia 

atrás pero en algunos casos puede ser- lib~rado, colocado a 

un lado y vuelto a colocar al término de la' :o'6eración.J 

Se llama craneotomla a la abertura u operación sobre el 

cráneo. 4 

IShollis Brunncr Lilian, Doris Smilh S., Manual de Enfcm1crla Médico Quirúrugica. Vol. U, 4a. cd. 
lnlcramcricana México 1988, pp. 1262-1265. 

2Bcrry y Kohn; Técnicas en Quirófano, 6a. cd. llllcrnmcriacana, México 1988, p.32. 
3 Jcancuc E. Wa1son; Enfcrmcria Médico Quirúrgica, 2a. cd. lnlcramcricana, México 1975, pp, 540· 

546, 
4Annc Mahoncy Elizabclh: Manual de Enfcrmcria Médico Quirúrgica, llllcramcricana. México 1986, 

pp. 604-618. 
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Craneotomía se define como la abertura o perforación 

del cráneo, trepanación.' 

2. Indicaciones de la craneotom fa. 

La craneotomia es una técnica quirúrgica utilizada para: 

extirpar tumores encapsulados, disminuir la presión 

intracraneal, evacuar un coágulo sanguineo, tratar lesiones 

vasculares intracraneales (aneurismas) y controlar 

hemorragias cerebrales,6 

La craneotomia también. es útil en el'·tratamiento de 

evacuar hemaÍomas suhdurales, epiduráÍe~/ sÜbar~¿1~oideos e 

intracerebrales, para resecar un tumor ~ tejido cic~tri~ial del 

encéfalo, aspirar liquido de quistes, drenar un. absceso, 

obtener una muestra de tejido cerebral'para biopsia o extraer 

cuerpos extraños como fragmentos óseos o cisticercos.; 

Puede hacerse·. cirugiá;.'cranea} coh'fff~~~Cd~ ·.i.~p.loración 
para eliminar· tina 1ieoplasiá; fcfoós,. epilépticÓS, ,'o una 

.: ,·> ·,~·-. .. '_<.~.'(····~·~\-º .... :{;<::~.·-::;_·-~:--.·/~',:.~-s.~.'~--;;:_:·~·¡_-.,;.·;~-~--~~':).~~-~~----- . " 
superficie. especifica .de tejido. pára;~~·é_r,alivio ·de;· temblores 

(como.· palidectomia. o .. taia1~~t~1~ii{);··:~~r~'N'~~fW.i;;(~ i;~cfora 
de cráneo descomprimid~ o éo~pt1esÚ!/;: :d;sd,: !~ego el .. ,, ' -.··- .··.·,, :-

'Huerta Torres Fclicilas; lnSlrumenlación en el Quirófano, 2a. cd: tntcmmcricana, México 1982, p. 
210. 

6Sholtls Bnmner: op. cil. pp. 1262-1265. 
7Watson Jcanett: op. cil. pp. 540-546. 
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traumatismo craneoenccfálico, ·.· también es útil en la 

extracción de un cuerpo extr~ilo (coJ11~.míá bala, acero etc.). 8 
. . ' ' , " . . . . . ' -~·. ' . 

... ;,·.' --'\·> .. :~: : .... 
·;<; ·'J- ,··-y/; . 

Según su propósito. la ; ¡fra1í_é~!~}~l.8,S~pued~ ; ser: 

trepa11ació11 descompreslva q~~ '.es ó!il'~~í''.1~','c\'isl"n·i;11ción .·de 

la presión intracraneana (PIC);.':;~~Ji[~t~~S·~d~;;/6~1usión 
ventricular, tumores, aracnoiditis· ser<J;~~:tf(tdc~r~·;ó'er.ebraI 
crónico etc. Para disminuir o combati/!;Í~'f;;lli<l"~~~~f~lia en 

infantes, para avenar fuera del cráneo J¡~·;;fcr~c~;6'~;'f1K~~spinal · 
-. ·~--- .-. :··!""· .. :: .,; .. >·~--. 

(LCR) o sangre derramada. 

La trepa11ació11 exploradora: para p;~~tl~~r-lC>b~tom!as, 
'";:.:. -·-- ._,.__ ... 

para evacuar liquido seropurulento, higr.omás; · para tratar 

malformaciones intracraneales (hemiatrofia c'erebral), para 

tratar procesos expansivos cerebrales (quistes hidat!dicos, 

tuberculomas) y finalmente para realizar algunos estudios 

como ventriculografías etc.9 

3. Técnicas quirúrgicas de la crancotom!a. 

En general se emplean dos métodos para efectuar la 

craneotom!a y ellos son: 

1 o. Por encima del te1Horium (craneotom!a supratentorial) en 

el compartimient~· supr~tentorial. 

8Annc Mahoncy; op. cit. pp. 60~-618. 
90Uolcnghi Chrislmann. Von.Grolman R; Técnica Qniniiglca. 12a. cd. El Alcnco, México. 198~. pp. 
29J.29~. . 
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2o. Por debajo del tentorium (en .el compartimiento 

infratentorial, en fosa posterior).'º 

Tentorium = tienda = formación anatómica en forma de 

tienda o pliegues horizontales de la duramadre entre los 

lóbulos parietales del cerebro y la curva superior del 

cerebelo en cuyo espesor se alojan los· senos laterales, 

petrosos superiores, recto, cavernoso y la prensa de 

Heráfilo.11 

La cirugía intracraneal requiere una abertura del cráneo. 

Su tamafio y localización depende de la naturaleza y el lugar 

de la lesión, de la cantidad de exposición necesaria para el 

procedimiento previsto. Si la lesión está en el cerebro se 

conoce como supratentorial (el ten torio es un pliegue de la 

duramadre entre el cerebelo y los lóbulos occipitales del 

cerebro) y la incisión se practica generalmente muy arriba de 

la línea media. Si se encuentra en las regiones cerebelosas 

del tallo encefálico, se denomina infratentorial y la incisión 

se hace generalmente en la región occipital.12 

Otros métodos quirúrgicos son: 

Cra11iecto111fa.- Es la extirpación (ectomfa) de una 

porción de los huesos del cráneo (cranium). Para tener 

acceso al encéfalo, es necesario perforar o quitar hueso, esto 

'ºShollhis Bnmncr; op. cit. 1262-1265. 
1 loiccionario· Tcrminoloula de Ciencias Médicas. 12n. cd. S.11\'31, México 1990, p. 1112 
"Wmson Jconcuc E; op. cit. pp. 5~0-5~ l. 
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puede realizarse a través de uno o más orificios de trépano o 

taladro. 

Cra11eoplastla. - Reparación de un defect_o craneal por 

medio de una placa de metal o material de plástico. Los 
. . -· 

defectos producidos quirúrgicamente en el cráneo ~e cor.rigen 

con injertos autógenos de huesos o prótesis' si11téticas 

metálicas. Los defectos grandes de las · f~~~s':~·lll~d-ia y 
·. ,.,.,-,. , .. ··-

posterior así como anterior, se cubren con ~bj~foºde,.p~ot~ger 
al encéfalo y lograr un efecto cos111étÍco:1J ·::~:, O;;:~\~, 

Las estructuras intracrarie'a16s'.;1J:Gci'd~i¡i{;~ij'~tifb6rd~dás por 
- . ·." ~.:::;: t ·:,'.:;-·· .. ~.' -~·,:_;_.·:~::.;.~-ff?\'.°;j·~. :\.'..5·.!f ~:.:1? ::.l ',<:. 

di fe rentes técnicas y procedimientos;~:un_c>';.de:;ellos que es 

~ti~i:a~:l::::o::::s·~:t:~ip{~{~;~tf~J;~·~~;ts~::~e~~:::: 
externa de la cabeza; y as!, ú'~gari~;él;~oli 'toda precisión. 

Este es llamado procedimie~to KronÍ~Í~ '~n· el cJarse utilizan 
-· . - ~, ., 

valores relativos en lugar ·de. numéricos, que son 

proporcionales a las dimensi~~es''d~'.~iyer~os c~áneos; se 

trata de un craneómetro forín~clri p~r 1á's'siguienl~s lineas: 
' - .,_._ •·"·· ~~\":-;.~ <-i<>:J' -

- '""· .. -:_:..\:,_'e:~<;{;;\:·,';"- !'' " "-<, ·,;.::,:·:.· • •_ .·.,: ~- '' 

lo Línea horizontal. irifeflor c.A:A:·.);'4üe (p~sh%bf el. borde 
'. ::·,_' \:'..:~j- ;;'.'.fi/·<.';};,:~\~-·J:(.V; >~ _;.,_;: :'"~í~:~''. ¿:::·: ·~~ :.:_,::·· ... 

inferior de•la.órbita:y: el;süpcfriór del·condíiéfo auditivo. 
, · .. ;· · .:· :·:~f: ·~. "\'.~'.-~;:.\~-;·t~~:]'.;fo:_~,:<,S;~'?:.:;:.:~·:{'.{¿;;.,_;t#'1i·' ··.>:\:.·t/?·. ···: 

2º Línea horizontal sü¡lúior'-(BB.');.1faialeia';a:.1a·precedente 

y.que pasápo~. ~iffH~~~~pP:¡~R-~bii':~¡~/> 
13Bcrry y Kohn; técnicas de Qu!Íófano, Íía. cd. Jn1cÍ~mcrica~a·Mc. Gmw Hill, México 1988, pp. 

531-532. . . . . . 
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3° Linea vertical anterior (CC'), perpendicular a la 

horizontal in ferio~, a la cruza en la p.arte .mediad.el .arco 

cigom'ático. 

4 º Linea. vertical media , '(DDí),:.J'pehi.cndfoul.ar é a·. las 

,,,;,,,,,¡,, "b'' '~:·,·~1~~;~;1!;~~1~~:', .. 
5° Linea vertical:'posicricir;~,((EE'.);\i;perpcúdicúlar; a la 

hllrizontal a'{;rliVeC~~~y~·~'.r<lg·;~f~füJ():?:~~>Ya•··.~pófisis 
mastóÍde~,'>;f4;&:} ..• ::·~·~"' . 

·, > • ;~, . 
. 

6° Linea sagital del vértex, que parte de la base de la nariz 

y llcg~; Í1~sti l~ p~otuberancia occipital externa. 
,,. ,(o 

El puiito S, de entrecruzamiento de la línea horizontal 

superior .c:<rnda vertical anterior, marca el lugar donde debe 

trepanarse para llegar a la rama. anterior de la arteria 

meningea media y evacuar el. hematoma .·extradural. Por ·el 

punto P, de C~trecruiainiento de ·.1a · ho~iill\ital superior con la 
. ,. . ,_ ·.· .. , .. ,' \' ,·, - ,, .• '.- • i,.. ··,' <· ~·.-, :;_,¡,/¡'·;:'.'.'.·: ··.:" 

vertical postÓfior;\,es( por doiide\debe'illegaise .. a· .• la rama 
'. . .... -·'· .. ':: .• -'._~;/) -~~i.'\ ,~_::·:_;~,\:~ ~:.\-:,~;,~ ::-,::·;:-;;:: J··~·;: '.~~--: .. ~-~:·:~.:·_",-··-":~~ ! ~·:; ~ ~-~:.:: . ~ . ' •. . • 

pos tenor;; de:1JariJ.ar,tena :xmeningea:0:,.med1ai'<'EI · rcctangulo 
, . ~· , ,, :.·; ___ ~;·: 'ií:~1{~~-~f:lf'·1,~~;;f~~~::-~~~:;tt:i~:·fi}}.'j.~~';3;~~~-::'.)(~'~J.-);·':C,~~/::: :i~\/'·:- ~::·/· :_\ .·,. · • 

limitado por las'dosH1oiizorítalés:iy,'.porJás.'verticales media y 
. -" ~ . ; --~ --_ . ·-~' ,~;'(. :··~·/~;,.:,, ~~-:j! f-~~/;~:;:;:.~~ :{:~!;:} ;:,~ j~~~:l:;,~ ::.~~:~.(:_.'.·\<;y .. _.;· :, -:~ -_. -. -. .. . ' 

posterior corresponde 'a ~la'.{ioríaYdé}a:Y,enainicríto ·p·ari{ los 

abscesos de orig'en ÓÜcci:''c ,'¡y~;;;ro,· .. ut,>;,\ .i" " <~ • 
. :,i:) ·.'·l·i:,:,. 

La línea SR indica la direc~ión de la cisura de Rolando, 
. . . '... : . . . . ~ 

que se extiende desde el punto R hasta el H; éste último 
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corresponde a Ja intersección de la línea de Rola_ndo con fa 

vertical media. La bisectriz del ángulo formado por la linea 

de Rolando y la horizontal superior representa Ja cisura de 

Silvia (SS')." 

4. Cuidados pre, trans y posoperatorios de la 

craneotomfa. 

4.1. Cuidado preoperatorio: 

Diagnóstico: comprende fundamentalmente la 

determinación de la causa y extensión de la enfermedad 

actual. 

4 .2. Valoración preoperatoría: 

Consiste en una determinación integral de la salud del 

paciente, con el ~i1;_ de idenÍificar enfermedades recurrentes 

que pudiesen aumentar el riesgo operatorio o que .. pudiesen 

influir adversamente sobre la recuperación .. La v~loración 

preoperatoria se subdivide. en·: 

4 .2.1. Determinación de. la salud .en general. 

4.2.2. Factores 

operatorio. 
~ . ' -. .. ' .,--- . 

14Chrislman 01tolcnghi: Von Grohii~li n; op. ci1. pp. 284·286. 

en el riesgo 
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4.2.3. Consultas. 

4.2.4, Nota preoperatoria . 
._,,:'. 

4.3.. Pr~paraci¿11 pr~~per~toria: 
'";" ·; ./.-.. ::. ·. 

" - - ', 1 ~--· •• " 

Incluye p~o·c~'<l,{:n.Lei{i~.s"indicados por Jos hallazgos en el 

diagnóstico y la..;i~i~rci~íÓ~~~i~'op~ratoria, de acuerdo con la 

magnitud del.: ~~{¿:•:tj'ff¡f¿~~Íc~·: · A s~ vez la preparación 

preoperatoaa s~:sli~~fo.i,~e';#fl: .·· 
• _.' '~ ··:: ;:·'- •. ,, ; ' - • •• . . "! 

:·:-:·~·;:, :· . :,.~ '_ 

4.3.1. Inforllla~iÓ~il¡iacÍente (enseñanza preoperatoria). 
-':~;;~,:::y~·-~:~ ' , .. 

:::':·L:;~;;¡; ~ 

4 ,3 .2 .· Permi;o operatorio. 

4,3.3 ,•Indic~~i:~~·~·s preoperatorias especiales. 
-,._,_ ' ~ .~::;·:, 

4.3.4. Asepsiá;~llti~llpsia en la prevención de la infección 

de Í1eridas. 

4.3 .5. Lista final de compÍ'ObaÜióh. 
~ : -· - . ' . ,- "~' :. " :_- -

A continuación se desglos.a ~~da uno de los puntos antes 

mencionados:. 

CUIDADO PREpPERATORIO 

1° Determinación de la salud en general..· 
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Si el paciente está orientado y consciente de. su 

situación; es probable que se muestre muy. apreiisivo cuando 

se le· iltforme cÍ~·l~ ~ecesidad de ser estudiado por el médico. 

Cualquier cirugía ii;;nin~nte causa ansied~d, pera la de 

cereb~o es aún más amenazadora; El. paciente ,áleita por lo 

general está muy temeroso de sufrir' cambios' p~rmanentes e 

incapacidad, pérdida de la coritpeiencfa y aÜn morir; ·El 

profesional de enfermería le debe infundir confianza~y hacer 
.. . . . . ., . ' ~-· .. . ·,';. . ' .. .' 

comprensible su inquietud y le ánimará ahablar s.~!Jréslls 

temores y hacer. preguntas. La expresÍón'.·"·~:~i.ba'1·;:d~,su 
ansiedad y el hecho de compartir. ~us pr~bl~iifas~ife~~~~d¿~ a 
reducir la tensión. No. debe dejá:is~le·s~l~·i'f~~~ti/~~~~.' . 

Debe también elaborársel~:una ;lÍistó'ria clinica completa 

un examen flsico y de~d~ trieg~ l~ val~ración neurológica 

detallada, análisis de orina, citología hemática, tiempos de 

coagulación, hemoglobina, hematocrito, diferencial de 

glóbulos blancos, qulmi7a sanguínea y exámenes de gabinete 

como son la radiografía simple de cráneo, tomografía 

computarizada (TAC), electrocardiograma (ECG), 

electroencefalograma (EEG), sangre oculta en heces y otros 

estudios especiales· que orienten hacia el diagnóstico. 

Además de • lo~ , estudios anteriores, todos los signos y 

síntomas significativos y los hallazgos físicos deben ser 

valorados adecuadamente, alteraciones en la función hepática 

y renal; ya que ambos órganos influyen de manera importante 

con los efectos y depuración de algunos agentes anestésicos 

en el pre y transoperatorio. 
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Se investigará si el paciente tiene hemofiHa, si toma 

algún medica1;ento por>ti~1~po p~~l~ng~d~ y ¿LesalÚgico. a 
.· - .. "' .. " '··" "' . ·, .},'• - ·,;·,"·· .... :., ._-.. - .. -··: .. .. ·· ·. 

presentar alguna reac<;ión a~orrital a'Io·s·:á'ntibióticcis oa otros 

medicamentos; ,· D~~e·.~'.f:~J~.~/ci.f:~;:~.i~1~t~~~t&~·~.{~l{id~g/<~e ... _·una 
interconsulta psiquiátrica para'.lói(cque(tien·e_Íl .antecedentes de 

.· ,·:; <¡'·. · .. ·,. /,· .·_.:::'·l<:~<.··.':,t •.. ~~-:~.;:\: \¿;e,·:?''-\··:'.: ·,:. -. ,-
trastorno mental de importané"iafy'.éi'cúát te'nga la posibilidad 

.· · ~;· ::. <·~·\'X~.:-~~-r~i-.· ·-~'.::t:~~\<'.f-'.:·:"i >. º--~-~. ;. ' 

de exacerbarse en. la intervei1cióit •quirúrgiéa:· __ , -ú<' . :, 

2º Factores específicos. que influyen· en el riesgo 

preoperatorio. 

Valoració11 del estado 1111triclo11al: Existen muchas 

pruebas de que la desnutrición ocasiona un aumento 

importante en los índices de mortalidad operatoria, la 

frecuencia de infecciones en el posoperatorio, la 

inmunocompetencia y se compromete aún más si se prevé 

un periodo de recuperación posoperatorio prolongado 

durante el cual el paciente no será alimentado por vfa 

oral. 

Valoració11. de la i111111111ocompetencia: Los pacientes 

que tienen tendencia a la inmunocompetencia son los 

seniles, desnutridos, traumatizados, con quemaduras 

graves o cáncer. Ciertos fármacos pueden reducir ... la 

i1111111ni_dad del paciente como son los corticosteroides 

(dexametazona, hidrocortizona). antihióticos ministrados 

en forma prolongada, citotóxico$, etc. Los pacient~s con 
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insuficiencia renal, granulocitopenias, leucemias, 

hipogamaglobulinemia y que ' reciben radioterapia. 

También se ha observado · que,; lo{: diabéticos no 
' ' ~ ~ . • d' ' . , • • \ ; ' ; • ' . . 

controlados son más sensiblé~ a l~s iii"fecci~nes. 

Dis/1111sló11 p11/111011ar: Los paciente·s cuya función 

pulmonar está alterada tiene mayor riesgo de presentar 

complicaciones pulmonares posoperatorias (hipóxia, 

atelectasia y neumonía). Se ha demostrado que la 

preparación pulmonar preoperatoria durante uri periodo 

de 48 horas por lo menos, disminuye en forma importante 

la aparición de complicaciones posoperatorias. Una 

fisioterapia torácica aplicada dos veces al día y drenaje 

postura! ayudan a despejar las vías aéreas de secreciones 

espesas .. Antes de la operación se debe enseñar a los 

pacientes a toser fuertemente, a· realizar respiraciones 

profundas y a usar alguno de los aparatos de 

espirometría los cuales aumentan el esfuerzo 

inspiratorio. 

Efectos de los 111edica111e11tos: El paciente posoperado de 

craneotomía está dispuesto a recibir grandes dosis de 

medicamentos potentes. Deberá prevenirse la alergia 

medicamentosa, efectos adve'rsos, reacciones anormales 

o malestar después de la mi1;istr_a6i'ó11 de c1ialquiera de 

las siguientes sustanc'ias)é1íicfii~á\i CJtros antibióticos, 

Morfina y sus . dedvaclos; ~ Pt6cafna' o ·. algún •· otro 
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anestésico local, Barbitúricos, Sulfonamidas, Yodo, 

Merthiolate, Sueros con sales minerales y otros 

nutrientes, Tela adhesiva etc. 

Los antecedentes personales de Asma, Fiebre de heno, 

uso de Anticoagulantes antes de la operación son de gran 

importancia y de medicamentos depresores del Sistema 

Nervioso Central, Tranquilizantes (Fcnotiazinas y sus 

derivados )-(Cloropromazina), agentes antihipertensivos 

(Reserpina, Aldoment, Nimodipina); los cuales pueden 

provocar hipertensión como respuesta a Ja.anestesia. 

El paciente senil: En estos pacient~s aumenta el riesgo 

si hay enfermedad renal o cardiO./~kcular preexistentes. 

Se debe cuidar la sobrecárga;cl~~~l~toria, medicación 
· -' ... · '• ,<'";··!···.o ~1-_· i _: "', .· 

preanestésica e inmunosupresión·meaicamentosa. 
",',:1 

El paciente obeso: En eilos'}1~;:: una .frecuencia elevada 

de aparición de enfe~;11ed~cfes ~oncomitantes y de 

complicaciones dé la h~t,id~.~~;1''~1· posoperatorio. 

3° Consultas: 

El médico tratante deberá tomar la iniciativa cuando el 

tratamiento sea excepcionalmente arriesgado; como lo es la 

operación de cráneo. En los pacientes de alto riesgo 

quirúrgico ésta deberá solicitarse varios días antes de la 
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operac.ión .. Es de vital importancia las. consultas con el 

anestesiólogo. 

' -· .'.: 

4º Nota preciperatoda: 

Esta•· not~ re;~mi~á:l~s,dato~···perti'.rcntes, las decisiones 

tomadas,• pro~orc:ÍonÜndol~s 'indica·cion~~y el .riesgo d~J .acto 

quirúrgico. o'ebe~~ s~r;/~,vi,s~~Jf.p~r;:i,~:.~;,:rer~~era ·.en forma 
cuidadosa para. preparar corre.ctí1111e~.t.é ,ab pacielttC antes de 

entr~ra~i-rugia. -..... ':f::'.>Yf/'t. . . 
' ,, . .. ,-:~:;1',;.1-;:; _ .. ;-:. ::·~·.'/ ' ' ' 

PREPAR·Ád·tgJif;,~:~PERÁTORIA 
. ~,.~:'.);~~'~: ~:_:.;~~\~)~.;<·~~:::' 

1 º l11for111aci611 al¡~~/~),,~;:;~ .. < 
La cirugia es un lninorama:_aterrador. para el paciente y su 

familia. Su preparación p~icolÓgica y tranquilizaeión deberán 

iniciarse dura1;te eLc6niacto inicial; la cxplicaciÓn correcta 

de la naturaleza y fi.naliclad de losestucl{os preoperatorios y 

del tratamiento establece confianza. 

Se le debe informar que al despertar existe la posibilidad 
- --. ... 

de que tenga colocado un tubo endcitraqueal y por ello no 

podrá hablar mientras lo requiera; es. ;1e~esario comunicar al 

paciente y sus familiares la evolución posoperatoria y las 

complicaciones que afectan.al pronóstico. 
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2º Permiso operatorio: 

El pa~iente. o .• su tutor,. leg~I deberán· firmar por 

adelantado 'un :p_erÍniso_,e{el-~ual; a~torizan< la .. opei:ación, 

pro ~ed,.im i e~t-okh.~-~~~~-i?:~j1í~éH:~~i;~f :i~.i ... 5,~fl·~\:,~~~~:- en,{orm a . 
bien··• ,·.clara; la'.;; ri~tlirálezái<criesgo ·Y y,;pr?babilidades · · de 

::~~:Ei~1~:::~:~~:!~tL1f 1~t~f {~;~/i!J:¡~~:::: 
• '·.::~::_ ... -~~.~-~-~· ~.-~:-,-.,.-,,.-e 

~ ~-:_::;::, . -·!~..,., ,:· .. · ' '-

3° /11dicacio11es preoperatorias:. _ _ •. -. ,, ., 

Preparació11 de la piel: Se -afeita e¡'pelo y se lava con 

shampoo el cuero cabelludo en su tot~lida·d·. 
Dieta: Omitir alimentos sólidos 12 horas y llquidos 8 

horas antes de la operación. Para diabéticos, lactantes y 

niilos se escribirán órdenes especiales. 

E11e111a:_ Aquellos pacientes con hábitos intestinales bien 

reg1dados no, requieren enema. La evacuación 

satisfactoria antes del acto quirúrgico es suficiente. 

Metllcació11 prea11estéslca: Aveces es necesario 

administrar tranquilizantes para conciliar __ el sue11o y 

atropina para disminuir la producción d_e secrecicrnes; 

INDICACIONES ESPECIALES. 

Transfusión de sangn:: Se llevará a' cabo de acuerdo a 

los resultados de lnhoratorio y de sa!ud del paciente. Es 
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necesario que la dnfér1nera.'vigile ll1e'rifa1!1cnte·:al paciente 

durante :Y dé~¡iGés ~e Ia tra1;~f1ÍslóÍ1 · anoiando las 

reacciones d~l;pacienie á ia ri1Ís1~a: 
•.· ... ' '., ·- . -,_._, -. .. -~-· .-.- - . ' 

. '~_,, 

Sonda nasogástrica: · Por l<J:. general es aconsejable 

después de la , operáción para evitar la distensión 

gástrica, por el íleo paralíÍico y las posibilidades de 

regurgitación y aspi~a¿iórienel transoperatorio. También 

es colocada bajo , efectos é"de · la ancstes.ia por el 

anestesiólogo. :. ;,: ::. ,_ 
;./'· 

.. ::_;j:~~L,z,:;~-:J~ ;-~,-:( . -'::" 

Caté.te.r ·. v~~}~~}k~~i~1~~\~~~,~~~'í •. ~J;cie,~tc ~e qui ere que se 
le v1g1le. la:An1res1s:'c.ada1'hor~,;du~ante y después de la 

op·~.ra~ió·~(~;~~&r~ñ~l !~~~;~lfufo~f 1Ifügi.:ur.i;1aria . po sopera tori a 
se msertará~en.. rmanente; · 

~:,;:.~- ~\_:-::D/:"-
· ·:·· ... ·::- .... :.'., !J,S .. 

,·;:·:.~.}· 
Acces~ · ':venoso hemqdinámica. Las 

op.e/afi,~~~~-.1~~f/~f~):•tfjL~,'.*-,~:~'.~:;,í%I~:ci~.?,ªn. con. pérdida 
considerable!Cle::sa1fgi'c;>jíó'f ló''éuál a1nei'ita la colocación 

. ; ·! \·. · - . - ,:•:,~·~:·~\ _::*;'f\i.-f~.;·t~·~r:·;', ... ;~-~i/.1;·:·fL'~-<;_,~~:_,;:;:.::'.' :\:•:;:;_-: ; .. ::\·,' ' > ,· '. ' ·,: ·- ' • 

d e·.dos • CIÍ tet,e're's':üÍtrave'no'sos:Jfa ra· )¡¡ ni i IÍ istraéi Ón··ráp ida 
, ._, .,';·; '>~'~Y.~~:·:~~/-~~?.t?~~;: ~tff?~{¡~:~~~?j'~;;§\(1"'~.~!'f·'.~~;· '.:· ¡·"· .· ,,, ::." ', .... - . 

de sangre'; llqiiidos'.y.'medic'aéiónJ;. "·· . 

' ' · .. · .:: . ·,t'.?''{di~%~;'i~:·~~;ii·;1;t;.'.:i·',\· ·~(:; ... ·,.:. , ··. ··:<:' , .. 
Minis!ra,c'.?:~:¡%?~\~~.ll1,\f~;~;~~:.¡~~t}.~~ó;~~~~:~.'. ·~dºe,Í,;.11.oa· .regular 
es necesario .épara '. evitar In infección ·. herida 

quirúrgi~~ ~ i·~fe~cÍónpuh~,o~~; y d~ ~:ra índol~. : . 
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4° Asepsia y a11tisepsia e11 fa preve11ció11 de la i11/ecció11 

de heridas: 

Hay que tomar en cuenta la susceptibilidad del huésped o 

paciente, la condición bacteriológica del quirófano y del 

personal, los cuidados en Ja: aplicación de principios de 

asepsia y antisepsiii antes,. durante y después del acto 

quirúrgico principalmente." 

5º Lista fi11al de co111probació11 tle i11dicacio11es c11111plidas 

o pe11die11tes de realizar: 

Si se hizo In preparación de la piel y si fue supervisada 

por la enfermera. Anotar cualquier estado normal de la 

misma. 

Si se retiraron joyas,. pasadores, lentes de contacto, 

prótesis y dentád~;~s·;'¡;i~rr~~sj'barniz y pintura de uilas; 
- :··-,~·-··.1,:-:-~,,-:'":''.:','~---··::·--~··. ·.·.- .- ~ 

éstas deben~eS,iarfie?ó~t~d~~ y~ limpia~:· Las pertenencias 

.~: ::~1~~~!~i8~i~rt~~~jf ::~~lalo~.·.ra~iliares. 
Si fue 'dada la· medié'ación preoperatoria y anotada 

correcíam~nte. 
Si se han anotado los signos vitales. 

Si se han anotado el peso y la talla. 

Si se han firmado el permiso para la operación. 

1lLawrcncc W. Wny, Engclbcn Dunphy J; Dingnóslico yTralamicnlo Quirúrgicos, 6a. cd. El Manual 
Moderno, México, D.F. 1989 pp. 6-15: 
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Si se han recopilado los resultados de los estudios de 

laboratorio, gabinete y especiales que se realizaron. 

Si el expediente se encuentra en orden: Hoja de 

identificación, Historia clínica, Notas de evolución; etc. 

Si se han satisfecho los deseos espirituales 'del paciente. 

Si el enfermo viste la ropa específica p~r~' el acto 

quirúrgico (gorro o capélina, bat~, veíi'd~jé' CÍé ~fembros 
- ..<< _.·,,_, .. ··1'·1 .. -.-;' .. - -.--.,-•.· --- ,- -. 

~i_nfcriores); :·,_, ,. · \ ".\·: -· 
-;.·.e''-- .. -, 

Si se ha co.locado .. el braz~lété de ideniificación en la 

muñeca:1• 

CONSIDERACIONES PREOPERATORIAS IMPORTANTES 

'·1 •• 

la. La ,¿irl1~1i\1e ~~rebro lleva aparejado el riesgo de un 

cambio .perÍiÍ~óe;1ie en el aspecto y la función; éste debe 

ser,éxpÚ~ad~ ~I pacient~ y a su familia antes de que se 

firme el éon~entÍ;niento para la operación. 

2a. Se debe observar al paciente en busca de cambios de un 

dla a otro que pueden indicar un empeoramiento de su 

estado de salud. La enfermera sigue atentamente los 

signos vitales, examina regularmente las pupilas en 

cuanto a tamaño e igualdad y reacción de éstas hacia la 

luz; se observa la rapidez de las respuestas del paciente, 

el nivel de conciencia, la orientación, la percepción 

1 6~1 Maitrc Gcorgc. Finncgan Jcancttc A; Enfcrmcrla Quinirgica, -la. cd. lntcramcricana, México 
1982 p. 59. . 
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sensorial, la capacidad motora y el vigor de las 

extremidades. 

El corte de p~lo pude .ser muy inquietante para el 

paciente porqlle altera su aspecÍo. Se le da una detallada 

explicación·!d~{~biqllé;es ~ecesari.o, en el caso del 

pacientb)nujef·:~~ I~\·llféita;.~I )lefo' yse coloca en una 

~:;,~,,:f ;l~.1~it1~~~ít~;~irt;:;,tl'::·~.::·::::: 
en coriocimfonióódél ñéúrocirú)anó: ·· · 

' .·_· .:· ¡%:~¡~ff 'j~%l¡;;:r;·~i~,:.<"//; > ' . ' • ' 
La· pérdida\d~'sailgre\píúidé 'ser muy, considerable, debido 

· · .. _. , ·;;:;\·:::'>•,~L~~/l·-~+·é,:,,_Y>:~;.;: . .:~t"·.-, .. ~·:r: :- .·.,:·:' .-· . · 
a la vasculáridád:,"del cuéro' éabelludo y del cerebro. la 

. : . . '. .'. ;· ·:·· ·''.'..','"''.>:-,.:':"''"-~«' :··:\.-:-·::· .. ·;, . '·: ·. . . 
enfermera¡,d~ge/sáb'~r;_e,l·tipo de sangre y RH por si fuera 

.. · ·-.>. ;-:-;:·.--~~\?':.~· ;·-.~'¡·'.L:'·.: .: :i: ·. · · <: 
necesario' lriínsfundirlo ó no. 

,--. -_· :; '.,\;:(~4:~~~~-~~-,,~·. '.. . 

5a. Es n~tur~(<í'@!acirügfa craneal cree un largo y ansioso 

perio~o!pa~~li~framilia. La enfermera debe reconocer su 

pre~~u~~~,Í~~~~I~~bla '-con sus miembros, responde a sus 

pregu!ltas:y::f~s;malltiene informados sobre el estado del 

paci~~te dá.:i'J~'í~~·~~(oiay~r apoyo y ayuda posibles.11 .. : ... ,_.,,, '; . .::·:' ·'-

6a. Los pacient~~ que tienen problemas de. parálisis e in . . - . 

coordinación mot~ra, la enfermera debe cuidar que no se 

caiga de la cama o se golpee co.n los barandales de la 

misma, es conveniente usar férula para evitar 

17Walson E. Jca111tc; op. cit. pp. 541-542. 
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deformidades articulares. Si es afásico, conviene dar al 
' . '1 

. paciente rec1Írsos para comunicarse como: materiales de 

escritura d tarj.e't·~s con dibujos y palabras que señalesn 

los objeto~ que r~quiere. 

7 a. No se aplica enema en el preoperatorio si el individuo 

tiene presión intracraneal elevada, pues el acto de pujar 

para expulsarla puede intensificar la presión y originar 

una hernia cerebraJ.1• 

4.4. Cuidados transoperatorios en la craneotomfa. 

La asistencia profesional en la sala de operaciones 

requiere la identificación de las necesidades fisiológicas, 

psicológicas y sociológicas del enfermo. Podemos dividir el 

cuidado transoperatorio en las siguientes fases: 

4.4. 1. Funciones relacionadas con la sala de operación. 

1 a. Compruebe el estado de aseo general y del orden de la 

sala de operaciones antes de la intervención quirúrgica. 

2a. Verificar todas las luces de la sala. de operaciones, los 

aparatos de aspiración y de oxigeno y otros aditamentos 

del equipo para estar seguro de que se puede contar con 
'1 {' 

ellos y de que funcionan adecuadamente. 

18Shollis Brunncr; op. cil.
0

pp. 126Í-126.i· 
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3a. Ajustar las luces, las mesas de Mayo, los banquitos 

según se empleen en. cada caso. 

4a. Comprobar el buen funcionamiento de los 

esterilizadores. 

5a. Ayudar al paciente a trasladarse a la sala y mesa de 

operaciones. 

6a. Brindar la posición adecuada de acuerdo al tipo de 

cirugía y asegurar la estabilidad del paciente en la mesa 

de operaciones y confirmar a la vez la posición pedida 

por el cirujano. 

7a. Brindar apoyo emocional al paciente y familiares. 

4.4.3. Funciones que se relacionan al personal de la sala de 

operaciones. 

1 a. Ayudar a todos los miembros del equipo quirúrgico a 

vestirse. 

2a. Supervisar la forma en que cada uno de los miembros del 

equipo se ha vestido, para asegurarse de que no haya 

ninguna falta en la técnica aséptica. 
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3a. Comprobar que la instrun~entista tenga todo lo que 

necesita anfes de comenzar la operación. 

4a. Super~isar. y .ayudaH~n· e
0

l ré'cüentci de gasas, agujas e 
·r:!,_ 

instrumental. >:;'.<k ; ,, 
-, ·.'.j,·:\~~~,:-~{~~~f:~;::.<_ ';.: ~-=~ .. -

Sa. Mantener la sala de ope~~~itj3~~{1¡j~;~,i~~ y ordenada como 

'" '"'"' '""'' ,, ,;,~11\~~~,ht; . 
6a. Colaborar en la ministración]de'.)lquidos intravenosos y 

obtener medicament~s·. qÜ;i;'~i/~<lá~fal lar. 

7a. Etiquetar y registrar. todas fas nrnestras obtenidas de la 

intervención quirúrgicas. 

8a. Al concluir la operación debe ayudar a trasladar al 

paciente a la camilla y posteriormente a la sala de 

recuperación. 

4.4.4. Funciones relacionadas con la instrumentista. 

1 a. La instrumentista debe dar cuenta del tipo de operación, 

la duración y tipo de anestesia que se utilizará. 

2a. Comprobar el estado de todos lo instrumentos que van a 

usarse. Si existe cualquiecj,nstrum.ento especial que 

pueda necesitarse, debe .,pedirla· opinión del cirujano 

para tener alguna ideade sus prefere11dias. 
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3 a. Tener disponibles todos los tipos de sut~ras que se 

utilizarán, debe pediÍ:Ía opinión del cirujano para tener 
'' .... ). ,. " . ; 

idea de s~ prefer~'nciá:> .: 
;-.·, -"·;:¡ ·:-. ' 

4a. Debe obs~~J~i:}~i;~g¡;~~iÓ~ de la piel desde el punto de 

vista de Ú c~~'iid_~d d~ sangrado que esta presentándose, 

ser cápií~ d~ previ~d~ necesidad de pinzas hemostáticas 

y ligaduras para cohibir la hemorragia. 

5a. Observar el campo quirúrgico. Debe tratar de mantenerlo 

libre de todos los instrumentos innecesarios, descartar 

las gasas ya usadas y quitar los cabos de sutura que 

quedan sueltos. La limpieza y presión son el principal 

factor que para ei acto quirúrgico seguro y eficaz. 

6a. Observar a todos los miembros del equipo para el caso 

de que se presenten faltas de técnicas asépticas, anunciar 

que se ha cometido una falta de esta índole. 

7a. Ayudar al cirujano y a los ayudantes a ponerse las batas 

y los guantes. 

8a. ayudar al cirujano o al ayudante a poner las compresas 

que forman el campo sobre el cuerpo del paciente. 

9a. Dar. los instrumentos, las esponjas de gasa, absorber los 

exudados, s'uturas: etc; al cÚujano o a su ayudante. 
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1 Oa. Ayudar al recuento de gasas, agujas e instrumcntaJ.19 

4.5. Cuidados posoperatorios de la craneotomfa. 

Después de toda operación de cráneo, el paciente es 

11 evado a una sala de recuperación o a la unid.ad de cuidados 

intensivos (UCI). en estos momentos el paéiente cursa por 

una fase de recuperación en el cual sé' lleva a cabo la 

observación posanestésica. · · · ···· 

La enfermera realiza la recepciirf>ciet paciente y se 

encarga de compilar los detalle~\d"1~):~;eración, además 

deberá revisar la breve nota q~irúrgica ~ue contendrá la 

siguiente información: 

• Hallazgos obtenidos durante el acto quirúrgico. 

Tipo de tratamiento quirúrgico efectuado: 

Cálculo de la sangre perdida en la operación, lo mismo 

que la que se restituyó. 

• Volumen y tipo de llquidos ministrados durante el 

tratamiento, lo mismo que . la·:·e~~reCión · urinaria cada 

hora; .,. · ·.;·.:·. :e· ·· 

• 
• 

Complicaciones que. oc~rrÍer~1{.: durante el tratamiento 

quiriirgfco!:> ;;:,·:L :.:\~e• :; 
Tipo y c";n'¡iii'ad',~'c':Jr~1\risY ~ondas' que se utilizaron . 

Estado gen~ra(dcit paciente ~I final de la operación . 

19La Maitrc D:ocorgc,' Fi~CBaD A;. Eníc~~1cria Ouin'1rcica 4a. cd. lntcramcricana, México, 1982, pp. 
BG-90. . . . • 



3) 

4) 

5) 

34 

Todos los antecedentes prequirúrgicos en relación a 

problemas . ~édicos importantes; fármacos recibidos y 
;- ... ·,_' '·- ·,_ ( . -•:, 

alergias a inedica;nentos. 
~ : .1 - ., • ':' '., ' -- . . 

',:··-

~,;;:: .. ;~~l~i¡~¡f t1~j\'.·;::,:'':;·':,,:;:: ,:: 
slguiei;ies); ii~r~l;yi(s~'':e'~p~ciarán hasta que el paciente 

se haya' f~~~P'.~i~Jt\(1a;:;'i'Js~'.~¡,~~tos de la anestesia y sus 

sign¿svÍtaie~·~~·~~;~~~;~i'~'b{~~,~;s··: 
·, ·--'~.·: ,:; --~,-- ." ;_._~'.:: - . ,-: 

. '-'}.:<:·/:j:~t~:(, ... - . 

:~e~:~·:~~~'rJ~~:~~cc:~,~~~·f ~·:~ar es' 
::•:;·:'.·:.;:::.·:.;,;,-~-;','¡J.,' 

correcta y si ventila 

Soluci~11~~i1il~~~d;í1~~a{ se ·t~'mará en cuenta el. volumen 

total :mit\fstrado )~rat;te ei :actci 'éiu,ir~;gico, tipo de 

liquido qtíe sé' segi1irá n1inÍstra~1do, intervalos de 
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ministración y si se aplicará algún medicamento (por 

ejemplo cloniro de.poÚsio) ...• 

6) Sitio de lineas' intrav~nosas canalizadas y si tienen 

permeabilid~d y estado de l~s n1ism~s. 

7) Presencia o ausencia de pulsos periféricos. 

8) Volumen de orina emitida cada hora, características de 

ésta, si necesita ser pinzada la sonda· o no. 

9) Deberá anotarse la cantidad aproximada y tipo de liquido 

en el apósito o en todo artefacto de drenaje o envase de 

aspiración que se está usando. 

Dentro : de· las i11dicacio11es posoperatorias que debe 

ejecutar la. e1Íferniera, además de las antes mencionadas 

están: 

1. Fávorecer el intercambio ventilatorio. 

2. Impedir la espiración de vómito u otras secreciones. 

3. Conservar la velocidad de go,téo. predeterminado de las 

venoclisis. 

4. Mantener al paciente cubierto y con temperatura normal. 

5. Realizar aseo bucal cada 8 horas. 
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6. Reportar color y temperatura de la piel, conjuntivas, 

esclerótica y membranas .. mucosas incluyendo aqui: 

lechos ungueales, lábio~. palinas de las manos y los pies 

y además,.itiembranas>~~~cisas xlsibles. 
- . - :· ·.:· ,·. ,·,,:.:~'->·;·.e;', .. , .. 

. - ",_,_,,¡:'' ~ ~: ; ~-::-~ ·,, .. -, '.' 

7. Colocar- al 'pa'ciie~t~¿,,~'ciÍ>r~·;~ilÜ de sus lados, con la 

cabécera ~e:)ª\~.~i~:~~~,~;f~:~·:Jo.grados, la cara también 

de . lado, ;_Ias./rodillás tlig'eramente flexionadas y 

recrirg~da~:k!~K~~~;~~gfi;~J~~~·-'dis~inuye la probabilidad de 

qué aspire:liis;iúicré'éiones respiratorias y vomite. 
· '.·/:.'.·~::\~G;:fX}~'.:_:;º::o.:;~\·:;',;.:·>- · ·: 

8. Re~li~a'(~~iri-~i~s de posición cada dos horas; cuidando 

la ~a~e'i~'::r~o;~¡:~e{i~lmente la región intervenida la cual 

nci cÍ~b~d'1'star el1 constante presión contra el colchón de 

la cama. •s·e' d~berá asegurar que haya comodidad y buen 

intercambio al voltearlo a cada lado. 

9. Realizar los cuidados a la sonda orotraqueal. 

1 O. Aspirar secreciones bucofaringeas, nasofarfngeas y 

endotraqueales en forma gentil y cuantas veces sea 

necesario. 

i 1. Llevar u~a · yigilanda estrecha de los signos vitales y 

reporfar'opórtunamente alguna anomalía. 

12. Vigilar la presión venosa centralsi es que está indicado. 

13. Realizar Ios cuidados pertinentes il, Ja sonda de Foley. 
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14. Mantener la cama del paciente limpia, seca y libre de 

arrugas. 

15. Vigil.ar. ~i ~l·.,P.ª.~iC,~.17 ~t~.5.,~~l~k~·n·~.~i,f~iii~~~'~'~;~;l~.~ible 
determmar : la ,·causa. ,. Las):·.causa·s/'más :·Ucomunesc de 

· . ~ .' ·~.~-,.> _,.·,.:;/ ,.:._:.·.::·;·: :'.f:·.:_:: ' .. ';.;¡{:t:·'_'':::r:~'):~!-~~¡:; ··.:-~·:)·,:·;_;.::i·'-~1·:: ···.'.'' .. · ,: , 
inquietud son: dolór;posóperáto'rioitv'e1idájé'apretado que 

: .·_ ; :._.- ,-::./ tf.'.~:;~;:· '·Y/,::::':: :.:~'t~! 0 :3-·!~~~~-~-:·.~·1;~:·_'.:~,.,,¡.~.;.:~<·:;~'U;-_~;~; ~:: · 
constriñe, · ancixia éiir'eora1,·:·refenéióñ üldlíada>fdisténsión 

::::=.:: :::::·~;~i;¿~2J~Ií~~~ld~i~•bi,, , 
; ····:·/~ ~.::'-),.-..•. ~: -·;. ;:;-,:;,¿ .. ;~ . . . .. 

16. El paciente iné¡uieÍOi:se pÜ~de :1asti~ar sise golpea con 
. . . ....("·-.·~:.:)y';_:;f\~--:.; ·-~·,:;_:-!;-·,-.:~'·:,~;-_'-. ·;_·¿_ :.-:1·._·._. - . 

los brazos y las piernas: cóntí'a· las barandillas laterales 

de la .cama, L~'~'ri'f:r·1~~~idebe protegerlo durante este 

peÍ'iodo de lnqui·~~~d, para lo cual se acojinan los 

bai'aridaÍes late;ai~~ de la ~ama. 

Si es necesario, se hará inmovilización del paciente, se 

puede minis.trar ún sedante y cuidar que no se retire de 

los tubos de drenaje y de ministr,ación intravenosa o 

parenteral. 
: - ;o<' ;.::t,{,¿'.~::~'.~;:;;_~,~1;1).;::;\;::.l :_,- .. 

. ~ ... , -· ·.;".'·,.- r?:::':'·;,_,,·:·:·;_:::;"'",::-~;:'.~'~;:;._-,~.::-·"-~;-,,: __ ._----
se debe vfoilar y }ií'!iol'iar;l~~ glÍc~i'riTas;:,por turno, as! 

"· : : ::- · -. :·;-~'--=-·.-:oy.</;·:_·{;:~~:-:-,:.1Y~}::~?:L/¡'f:~b;;;liti.:~.~?:,;\·!·::.:::~~,~ --- · 
como las prue_bas,quJ1ll1c,a.s •. de.óniii((b1l1la_bshx)~. 

' . . ; ' ·: e ,'fé?(~;~;:;;_::;:;~~:n~~::.:~~- :: ~ !; ~·· .·. 
Se debe' vigilar si·''e(paciei1t~.tiené"1~ 'piél hÓlneda, seca, 

c~lor de, ti·g~1li~;1io~\; ·~¡ · pr~~·~·Ü;ar~ íif~ói> (temblor), 
,. - _, . ~ "",. . .-: .·- ., ., :., :· . . '." ·-
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inquietud, excitación psicomotriz o si· está confuso y 

desorientado en sus fr~hsférás. •. 
:·e, 

,,·,,.. •, <-'.._;~ :>: 

~:~::: '.~1~1~;~¡~~~:1;i~,~·ií~;1fr!'&:::::::: 
presión yenosa c~llirál, 'éic. > ... • ; ' 
Reportar correctamente ingre¿os y ·egresos de liquidas y 

llevar a cabo cada final de turno un balance de liquidas. 

Reportar correctamente la medicación prescrita y 

ministrada.20 

Se debe llevar a cabo la .vigilancia continua del 

monitoreo cardiaco. 

Se debe incitar al paciente a toser y respirar 

profundamente (si está consciente). 

Colaborar en la toma de muestras para el laboratorio.11 

Es necesario hacer nota que los cuidados obviamente se 

modificarán según los hallazgos y lo que se hizo durante la 

operación y las indicaciones del cirujano. Es importante 

considerar los siguientes puntos: 

1. Mante1{ú la bue.nn alineación de la cabeza y el cuerpo 

con almohadas. 

lOLc Mnilrc Gcorgc. Onnc~;Ut Jcan~llc A: l'Jl. dt. rp. 1Jtl·l5t 
2'1.nwrcncc \V. W:iy. Engclhcrt Dunph~ J: op di. l'I'· 17·21 
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2. Permitir el .Hbre drenaje de secreciones (la boca debe. 

colgar del bo~dl'. de la almoliada). 

'· ::~:,::~~!i!.~:1::l';l~~I~f t~~~~::f~{~;:r~:::: 
illfrate11torial (del cerebe·l~ ~:·.:aeii'Y~i1ri ;~.;;~~f~li~~ ), la 

cama generalmente se mantiene .h~fiz~·;¡;~{ d~~ o tres 

días. 

4. No permitir que el paciente yazca sobre:el,lado. de la 

operación, para prevenir un desplazamiento dél cerebro, 

tensión de la herida, etc. 

5. En el caso de cirugía de regióii océipital; .s.e indican 

restricciones a la posición de· d~cúbho:'dorsál durante 

dos a cuatro dlas, porque el tallo enc'efálicc) pudo haber 

sido afectado, dando por resultado un embotamiento de 

los reflejos del vómito y de la ;deglución predisponiendo 

a a~piración. 

6. ·cuando se vuelve a coloc~r al paciente en otra posición 

se le da v~~lia le~t~~é1íte' con apoyo adecuado de la 

cabeza, de ·;¡;6<l~':tjte'ést~ y el t~onco giren como si 
. • . • . <., • ~ ~ ·, •' • •. • ' •O • • • ' - • • 

rueran.una.só1aunT~a'd:'se'·'evitan en todó mo.mento .los 
. . .- - ,:-: -_:-.-.'':'«"• "'<:' ·.'. ·. :; :~"·(,., -_i .. 

movimientos bruscos·y:fas'sacüdidas; "'~ 
• • - • \' J • - ' ·- • ' - • : ' - "· ~ - :' •• - : 
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Prestar atención particülar a las prominenéia's óseas y a 

las áreas sometidas á·presión'.ca'cí~ vez: qué se dé vuelta 

al paciente, para evitatúJ~eras por prci~¡ó;;, ' 
. '. :« ,.: '.• ' ., . '•;,:· f {::/·~:< .~'.:,":'':-).i;~< ' 

- '~:·:.:· '"~ .. « • " .; . '· .,, '~ 

:··: '',,::·fü~if i¡\~jtliíf f~~li:~,:·•:,;:,::;,''::: 
turundás éstériles'•Y's'é'i'1fotifica al médico. Después de 

~:· .. ;·:·.º/_:.rí::;.,-:·í~l{f.~;·::w~";;i·z;_;'.:~·-\ -~~ -':;··. · ., · 
una operac1ón}!11tfr~tentor1al, la cabeza puede estar 

ligera1iient~',hl~~;~~te~~ida cuando se realiza la curación. 

La~ga'.~·~¡¡j~~·,:Jg;;J¡'~t~: adhesiva pueden extenderse de la 
. := :·. , :~:''.' ... ·.e·,·.-;, - ·:- -

cabeza a' Ja':región escapular-. Esto inmoviliza la cabeza y 

evit~ 1)~ fl~.xiÓ; l~teral hacia adelante que someterla a 

tensión laincisión. 

9. Cuando se permite dar liquidas por la boca, sólo una 

pequeña cantidad se da la principio y se observa al 

paciente estrechamente por si muestra depresión del 

reflejo de la deglución. Después de ciertas operaciones, 

especialmente las infratentoriales, puede estar afectada 

la capacidad de deglución. Si no hay dificultad en la 

deglución ni vómito se dan libremente liquidas, a menos 

que se limiten a cierto volumen por. 24 horas a causa de 

edema cerebral y aumento de la presión intracraneal. 

JO. En el caso -de\ui/v~'.~Ói\;~~1¡'~ i~c~'ntinencia urinaria es 

necesario colocar¡¡;~¡¡ ~aina'd'e'Játex (co1idón) en el pene, 
»" . . . ' 
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registrando a,decuadalllente la' orina· emitida. La vaina se 

coloca por un tub~ cÍ~ d~~.~~Je~a ~·n·rec~ptáculo de orina. 
'.-'·,-) ,;., ::~:'.<;:· ~-:·:~'-.• ~ ,J'., . 

·,.,_-. ;- >'_: ;~ ' .>~>.:)~:i:_·-- -._, 
Cuidado de('a;bi\'g~~'.y,~lo~;:iljri~:'I.a' enfermera debe tener 

especlal ~~-i~i~-~;f~Úe~~á~.~~'~:ü~'.·~en~anezcan abiertos los 
ojos en ; el·'j)ifrioCl,ót¡':'de'¡'incónsciencia exponiendo las 

conju1{tiV~{:.~~Ja~;~éófl[eg~;á · Ía desecación. Se pueden 

porieri¡)árci;es':1¡:;.;~1ilr~~~ 'irrigar los ojos con solución 

salina ~or.il~I b ~~kes~Úil a intervalos regulares y si es 

necesarÍ~ apÚcar aceite mineral o pomada. 

12. Hay que prestar atención a la eliminación intestinal por 

espacio de tres o cuatro días después de la operación. Si 

no ha evacuado se indicará un laxante ligero y si es 

necesario un enema. 

13. Se deben mover pasivamente las extremidades en toda su 

amplitud de movimiento dos o tres veces al día para 

preservar la movilidad de las articulaciones. Se ayuda al 

paciente a levantarse de la camam en cuanto sea posible; 

antes de hacer esto, se eleva la cabecera de la cama 

gradualmente y observar si el paciente presenta 

reacciones anormales. Se deben evitar posibles caldas ya 

que el paciente puede estar débil, se observarán signos 

de fatiga, cefalea o signos de hipotensión, en este caso 

se vuelve a colocar al paciente en su cama. 
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14. Se debe cuidar el aspecto personal del paciente, 

colocáridole turbantes de color, peinándolos, mantener 

cortas y limpias las uñas de manos y pies. Si el paciente 

está consciente se le animará a usar peluca, que cuide su 

aspecto y vestido; esto gradualmente tiende a mejorar la 

salud moral del paciente. 

5. Complicaciones más frecuentes de la craneotomfa. 

Las complicaciones más comunes que pueden aparecer 

después de una cirugía intracraneal son hipertermia, 

elevación de la presión intracraneal, insuficiencia 

respiratoria y ataques convulsivos. 

5. l. Hipertermia. 

5.1.1.Concepto: 

Se define a la fiebre como una temperatura corporal­

anormalmente elevada. 

5.1.2.Causas: 

Por lo regular el paciente neurológico tiende a 

Hipertermia debido a un transtorno del centro regulador de la 

temperatura·;· l~s ~;ecariismos del hipotálamo y del tallo 

encefálico. 
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También puede ocurrir aumento de la . tempe~atura 

corporal por motivos como: infección, · pirÓgei1os, 

deshidratación, aumento de la producción de · calor con 

actividad muscular extraordinaria, estimulación endoérina 

aguda, pérdida de los mecanismos normales de enfriamiento, 

o en caso de ciertas lesiones del hipotálamo anterior. 

La mayor parte de observaciones clfnicas en 

padecimientos febriles sugieren alteración de la regulación 

térmica central y que el trastorno de los centros cerébrales es 

causada por la acción de algún producto o productos 

procedentes del tejido lesionado. 

Concluyendo: la causa más frecuente de hipertermia serla 

la infección y lesión grave intracraneales al centro 

termorregulador. Otras serian los infartos al miocardio, 

tumores, lesiones. cualquier sustancia que produzca fiebre 

recibe el nombre de pirógeno. 

5 .1.3. Tratamiento: 

,· ._ .· : . 
Para contrarrestrar la alta temperatura es útil descubrir 

al paciente hasta la mitad inferior .deicúerpo y retirar el 

cobertor. Es probable que se indique .un antipirético del tipo 

de los salicilatos, o algún otro, y~ sea por' vía .. endovenos~. 
oral o rectal. 
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Es aconsejable el aumento de la ing~stión de líquidos, 

también es úiil realizar un bailo de esponja y colocar. cerca 

un ventilador para que el paciente pierda calor por 

evaporación, aplicar bolsas con hielo en axilas, región 

inguinal y mitades laterales del tronco. Es necesario anotar 

correctamente los grados de elevación de la temperatura y las 

reacciones del pacief!te ante la fiebre y las medidas de 

control que se apliquen. 

5.1.4.Prevención: 

La fiebre en pacientes quirúrgicos corresponde 

generalmente a una infección bacteriana. Por lo tanto, la 

piedra angular de todo tratamiento de pacientes quirúrgicos 

febriles radica en la localización del origen de la infección, 

la identificación de los microorganismos infectantes y el 

tratamiento local y general apropiado. 

Las medidas de prevención están encaminadas a evitar la 

infección mediante el uso de una buena técnica de asepsia y 

antisepsia antes, durante y después de cada intervención 

quirúrgica. El buen control microbiológico de quirófanos, 

salas de recuperación y el uso adecuado de ropa, material y 

equipo estériles en cada procedimiento. La enfermera debe 

vigilar meticulosamente si el paciente presenta signos y 

síntomas de hipertermia y tratar de controlarlos:ª tiempo.n 

22Annc Mahoncy Eli1.1bcth, Picri Fl¡·nn J: op. cit. p. 618. 
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S.2. Elevación de la presión intracraneana (EPI o HEC). 

5.2.1.Concepto: 

El aumento de la PIC es resultado de los cambios agudos 

de las fuerzas dinámicas que afectan el contenido 

intracraneal. 

5.2.2.Causas: 

El edema cerebral resultante del trauma y la inflamación 

provocada por la cirugía suele ser la causa del aumento de la 

presión intracraneal, pero también puede aparecer como 

consecuencia de hemorragia.23 

Las causas corrientes de hipertensión intracraneal son: 

lesión de cabeza, edema cerebral, accidentes 

cerebrovasculares, lesiones inflamatorias o tumor cerebral. 

En la mayoría de sujetos sometidos a cirugía craneal, hay 

diversos grados de edema cerebral y rara vez la hemorragia 

causa este cuadro. 2• 

"Walson E. JcanncUc; op. cil. pp. 540-546. . . 
24Shollis Brunncr Lilian, Smilh Sudda"h D; Mamml de Enfmncrl:o Mcdicoqnirúrgica. 4a. cd.,Vol. 11 

fnlcramcricana México 1988, p. 1233. 
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Otras causas son: Aumento de volumen de LCR, 

abscesos cerebrales, coágulos sanguineos y bloqueo del 

drenaje venoso." 

5.2.3 .Tratamiento: 

La hipertensión intracraneal constituye un estado de 

urgencia real y debe ser tratado con toda rapidez. Al 

aumentar la presión se comprime el parénquima cerebral. Los 

fenómenos secundarios causados por alteración circulatoria y 

el edema cerebral pueden llevar a la muerte. 

Pueden ministrarse diuréticos osmóticos (manito(, urea, 

solución de glicerol) para deshidratar el cerebro y reducir el 

edema. (Como las soluciones hiperosmolares producen 

diuresis cuando se ministran por via parentcral, está indicado 

insertar una sonda permanencia). 

El valor de los esteroides (dexametazona) es incierto en 

el tratamiento de la hipertensión intracrancal debida a lesión 

encefálica; por otra parte, como la extracción incluso de 1 ó 

2 mi. de liquido cefalorraquídeo puede reducir 

respectacularmente I~. pre.sión jntracraneal, cabe adoptar la 

medida si W~acie~i~,1tÍ~ne~ vfgilai1ciade la PIC por catéter 

ventricular. •· ·\.:. ;'),~ Ú··.> ' {. ' ~ 
·" '·, ,_::¡.;; .. :: . . · ¡-e' '\;,'-). :O.~_';:-~,.-. 

; ;; ,. - :~: .' .. « '.<:; '' -~ ., ', . 

' 
25Annc Ma1Íon,YE117.nbclli, Pi~ri Fl)·iln J: op' cit. p. 618. 
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Es importante· evitar la é'levación. de 'fa temperat~rn, ya 

que la fiebre aumenta el met~bolismo cerebral ylá'~éi~cldad 
de formación .. 'de edema disminuye 'en\·~1; ~~·r~b;p y a' la. 

;"""" ''. h;po10<m ;, d•:;t;" ;·.';;;,;~11~¡1,'\;~;':'•' •·· 
Debe .. ev1tarseJa•.h1per~apma y.,·la.'Jupox1a,med1ante 

:::::::.:~~~}~it~~~~~lt~~~l~!:~l~~(f f ::,,t~~: 
constricciónl,dé los :vasos sanguíneos cerebrales, lo que a su 

· vez.dis.tiil!~~~-··~~~:pre'~ión intr~c~aneal. Es también importante 

evitar . éle;t!aS, posicione~ y actividades en casos de 

iní:iémeÜt~·d~ l~- pres.ión intracraneal. 

Se Úbe e:Yit'~r en los pacientes la posición prona, flexión 

del cuello y flexión:extrema de la cadera. Los esfuerzos de 

defecación;· . rii~~iriiientos forzados en cama y las 

contraccione~ ; isóméÍricas del músculo son factores que 

contribuyen a·e1~\'¡¡¡i:¡~~~e~ióh 'intiacraneal . 
. · : ,,, .·::·:,:;~ ·:~·; ... ;, ··¡;;,~-·. ,, ... , . ·. - -..... -

•. ;,d,;~~~·IliA1~t~t*~4f i!'i h o]. . do "''""dóo 
neurológica lás•observaéiOnescdé;:irfojoi'fá ·o empeoramiento y 

: - .;·.'. , :~--~{.~. :::i·~::~::~f):~/;0\~~~~:~.~~~;~[:'.·~:,'·l.t-~,;~<1·.'~.'.~\;_ ;'.~'¿t;i~:·::·' >;.' :.· .' :'.' 

todas las .eventualtdades .sucedidas· en ·eLtratam1ento. 

• -.··· ,'. ;, .:i;;•'.(:;,:§c,:_{¡:'.;; _;); ':-' '/ .. -. 

También _és' de yit~r importa;1ciii· lá vigilancia de signos 

como: Cambios en l~s \1i~cl~sde resptresta (ret~rdo del habla 
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y respuestas ·a · Jas sugerencias verbales), inquietud, 

confusión, hiporreflexia ·.~ i~clusi> a~reflexia.• 
'~--~.::,: :·-.. :r,··:··-~-·~:- :_ ·;:.:·):,,;_, .-.:: .. ~·~--· ~l~~--,~-· 

cerebro contra los nervios motor ~c~ii~i{'driilióri u óptico que 

dan por resultado edema y hemorr~gi~·;2~~:>· '·· .. 
: "'•' ._ :\~·-" ._. ~-

El tratamiento quirúrgico consisit~ ell eliminar las masas 

de fácil abordaje que aumentan el volumen intracraneano 

(hematomas, abscesos, tumores) se debe mantener un mínimo 

de liquidas parenterales, evitar la posición supina y 

compresión de las venas yugulares del cuello." 

Los cuidados de e11fer111erla que se deben brindar son: 

Observación estrecha y notificación de cambios importantes 

(disminución de los niveles de respuesta, cefalalgia, vómito, 

cambios pupilares, ele.). Se debe elevar la cabecera de la 

cama para favorecer el drenaje venoso cerebral (a menos que 

esté conlraindicado). Regislrar adecuadamente la ingeslión y 

excreción de liquidas, evitar que el pacienle realice 

26Shollis Brunncr Lilian. Smith Sudda"h D. op. <it. pp. 12W·1~41. 
"Rippc M. Jmncs: ~t:u111al de C'11id;1do1 ln1cnsiros. 2a. cd. s,,1.,11. ll.1n:ci<'"ª· Esp;in.1 JQ9, pp. $1.'-

$H . 
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esfuerzos innecesarios y cambios de posición· bruscos y que 

favorezcan al aumento de la presión intracraneana.2s 

5 .2.4.Prevención: 

Las medidas que se deben tomar .estarán encaminadas a 

evitar los factores precipitantes de eleyació1rde la presión 

intracraneal. Estos son cambios de la pre;ión irÍtrato~'ácica 
(aspiración traqueal que produc~·b;~ncosp'asmo y tos), 

cambios postulares hipóxia, maniobra de: Valsalva, 

contracciones musculares isométricas, altéraciones 

emocional es y comprensión de venas yugulares. Se debe 

contrarrestar la temperatura elevada en lo posible y vigilar 

estrechamente al paciente en busca de cambios importantes 

que denoten elevación de la presión intracraneana.2• 

5 .3. Insuficiencia respiratoria. 

5.3.1.Concepto: 

Estado en el cual el intercambio de bióxido de carbono 

por oxigeno en los pulmones no puede efectuarse con la 

velocidad del consumo de oxígeno y la producción y 

eliminación de bióxido de carbono en las células del 

organismo.Jo 

2'Watson E. Jcanncttc; op. cit. pp. 540-546. 
29Annc Mahoncy Eli1.1bcth, Picri Flynn J; op. cit. p. 619. 
Josholtis Brunncr Lilian, Smith Suddarth; op. cit. p. 467. 
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5.3.2.Causas: 

Puede ser resultado de · compresión del centro 

respiratorio d~l~t~II~ enc'efálico .(bulbo raquídeo). Es más 

piobáble q{1es'~':;todu~ca de~p:ués de· la. cirugía en las 

regiones' del ~ereb~I~ y del tallo encefálico. También se 
. - ' . . - --,', 

puede desarrollar. por la acumulación de secreciones espesas 

en el tracto respiratorio, obstrucción: por tapones mucosos y 

sobredosificación de oxígeno.J1 

Otras causas de insuficiencia respiratoria pueden ser la 

ministración de dosis. excesivos .de anestésicos, barbitúricos, 

sedantes, morfina y otros' illedicamentos que deprimen al 

centro respirator.i()'.···Los' a¡~ldentes.·· .. ·~erebrovasculares, los 

tumores d~V,:~~r~~~ÍG~:J;~;#'me.n\ngi~is, las encefalitis y 
enfermedadés<;qúe:nif~ctail/aL tracto: respiratorio y nervioso 

:·' '· . . : _. '.:« \'·~:/:-1.',: >1: t;~;:;.~;!?:'; ?!j ;:¡;~.;),~;_, .·.~·:·~:.~-~-- .- _:: -·. - : ;· ·. ' 
que .controláJáife's¡)iriíción'(polineuritis y. mi as tina gravis). 3' 

:;·::.:.;~.;; ,~f:'.\: . .:\,;;.:z·.;{\i::::;:::.> :,:-·~·. · ,_,,_.:( . · .. 

5. 3 ;3 .Tratf,'.~~i·~~.:,~: .t:~/·• ,, . 
·."·1:. 

Lós pri~i·¡~;i~f·~·~~ \tnitli1niento de la insuficiencia 

respir~tCJria·~~n:·:::~rilt~~ la .c-áusa, maiite11er una vla aérea 

permeable, proporciÓ~ar ventilación adecuada, brindar 

oxigenació1I óptima y !Íevar a cabo fisioterapia torácica. 33 

3'Watson E. Jcanncllc; op. cit. pp. 540·546. 
llsholtis Brunncr Lilian, Smith Suddarth; op. cit. p. 476. 
JJsholtis Bnmncr Lilinn, Smilh Suddanh D; op. cit. p. 467, 
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La enfermera de,be ,vigilar estrechamente el, patrón 

ventilatoriri del P?~iente buscandÓ hiperventilación, 

hipo ventilació.ri; 'dis~e·a; estertores;' .. re.spi~acio11es· d.e. Cheyene 

Stokes.'·~s .. ~1\~ffü~~·i:~;i•~.~~":t~n?~:I~•~., .• Y,~ª~,~~~frs}fbres de 
secreciones •),:.tapOnes:.mucosos;' éstii••se •logra -'inedrnnte. una 

- ·."'. -. ·-' .. - ·, "' ,-,··;·_,_::._-_,, . ;,_-,.-;-;;;;- .e 

adecuada''fisi<lter~pl~ :.t~iá~ica,'.posiciÓ~;~qiíe fav'círezcá . el 

inter~~~bio .~,~1;tllat~rlo;Ja~l~o;~~'.'.~i~~~·~§i~J'~;J~i~f~i~~ción. de 

secreciones cuantas vece~sea·néC~sa·ridI-"dr'e'liafe':po'stura1 .. (si 

está indicado), por lo. regul~r ~~··si',p;:~~~(í,~;fo'; P,ªfi~n~es 
posoperados de cráneo ya' qtie puede' cíesenéáaeliar\áuménto 

.. _ .. -· .:·._>}.e_·.-~(,.-.,.-.·~ >·,,1:~··'.:, 

de la presión intracraneal, tensión sobre'la~herid~'t,y;otras .· 

complicaciones. Es conveniente tomar gasoméi~i~~~\~(iiia.les , , 
y venosas para averiguar niveles de oxlgeriJ''.y'~ió~'Í<lri'/~e 
carbono, mantener en buen estado y 'vigila~ : ~Ji;l>J~n 
funcionamiento de aparatos de ventilación y espfr~¡~~tr!a.34 

5 .3 .4. Prevención: 

La enfermera debe evitar cualquier factor precipitante de 

la insuficiencia respiratoria como son la ·aojlllutación de 

secreciones, posición inadecuada, , fajta .• d~ ~ovilidad y 

fisioterapia torácica, vigilancia p<l~ri : frec~ente del estado 
·,)-,,,,:· 

respiratorio del paciente, etc. · ;'. 

Es muy útil que antes de una':~p:~;~ción la enfermera 

enseí\e al paciente a toser y rnsJira/~ior~11da;nente así como 

34\Valson E. Jeanncllc; op, cit pp. 540-546. 
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el uso de aparatos de espirometría, e instalar un programa de 

apoyo ventilatorio en el posoperatorio.ii 

5.4. Crisis convulsivas. 

5.4.1. Concepto: 

Los ataques convulsivos (convulsiones) son sintomáticos 

de patologia focal o difusa del cerebro de aparición súbita y 

transitorios y pueden ser descritos como episodios motores, 

s.ensitivos o pslquicos autónomos acompaiiados de un cambio 

electroencefalográfico. 

5.4.2. Causas: 

Las causas son variadas y se clasifican en idiopáticas 

(genéticas, defectos de desarrollo) y adquiridas. Entre las 

causas de crisis convulsivas destacan la hipóxia de cualquier 

origen, incluyendo insuficiencia vascular, fiebre ( en la 

infancia), lesión cefálica, hipertensión, infecciones del 

sistema nervioso central, procesos metabólicos y tóxicos 

(insuficiencia renal hiponatremia, hipocalcemia, 

hipoglucemia, pesticidas, etc.), tumor cerebral, supresión de 

drogas y alergias. 

llAnnc Mnhoncy Eli1,•1"'1h. Picri Flynn J: op. ch. p. 342. 
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Por lo regular en pacientes-_ neuroqu1rurgicos son 

producto de irritación cerebral despuési de .1ina cirugía y/o 

compresión de tejido cerebral y cic~tri6iii1. · 

5

·:·i
3

·::::::ie:~o:ataque co~jul1i~~~L~fü~ prevenirse el 

traumatismo de lengua y boca,:c~(6'6i¡¡i¡~~·;·~¡ ~-5, }ósible un 

paíiue10 entre los diente~. se vú'~i;;,-e-~i'Va~i~~triiobre un lado 
• ' ' ' '<•e ,•;, •" ¡ • - ·,~ • 

para prevenir obstrucción. de· las\~las· aéreas y facilitar el 

drenaje de secreciones orofarlngeas acumuladas. 

No se debe intentar abrir la boca del paciente si la tiene 

cerrada fuertemente ya que se le puede causar una lesión más 

grave, ni tampoco dejársele solo durante la crisis convulsiva; 

la enfermera notificará la naturaleza, duración y 

caracterlsticas de ésta. Lo mismo se debe informar del estado 

del paciente después de el ataque convulsivo. (si esta 

confuso, estuporoso, desorientado, si conserva la memoria de 

lo que precedió al accidente), se deben tomar los signos 

vitales. Es probable que se indique un anticonvulsivante 

como Fenobarbital o Difenilhidatoina sódica (Epamín). 

También es usual la ministración de Diazepam IV. Si la 

familia o los visitantes estuvieron presentes al comienzo de 

la convulsión, se les explica que ha cesado la misma, se les 

brinda apoyo psicológico a la familia. Si hay ot_ros_ pacientes 

en la habitación se corren los biombos inmediatamente, ya 

que puede causarles miedo e impresión. Es inuy.útil pr~tege~ 
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los barandale.s laterales. de la cama con almohadas para que 

el paciente Ílose lesion~s :si ocurre una crisis con~ulsiva. 36 

Se debe~ tratar ~·:;.tiempo .!.as elevaciones bruscas y 

sostenidas de tempeiaturli .. ¡)ara eviÍar • daño cerebral. 

Manten~r aniyel~s:•'ade'<iua~os·"1a'pr~sf6n·d~"o~lgeno (evitar 

hipóxia), los d~ hl~o"gíÍcélllia se d~b~n·~vÚ~ri~~bién. Si se 

:::,::::,.::~;~'Sil~í~~(·!*$i~i'~I~;~~~:;~::. :~~::::; 
en forma continua';:; las:.dos1s;. y;horái"ios)de ben ser .correctos . 

• - ; .-·· • -;~:· ·_t ~<·(~.l:·;'.,~:f:./'.:·~,)~-.' ;,>:: :.:"·~--:~-:;;_;_,,;e~:;· .. ,·:;·.:-. r · :'.·:, ·. :· · 
Aquel los· que· desean.;tener;familia.'.yiqu( existetiiantecedentes 

·_ : . :: .- '': ::,: ·,. ;:f.;:'.:)--.f~'.-~.:i::;··:.~~~'?\L~~).~" :>:\;-~_,. ·_-;-;/,· -~'.- -:· :,.,-.:·-. ·~ . - .. , , 
de epHepsias•::congé1WasJ;:se1,le~.:·Prop.orcionará consejo 

genético Priv1.·~;'.·.~!i!;,;z.~4.~{:i'.:J~f;;t~~y·!·;··~··.' .• i.J~'· ·· < < 
-_ ~\~_-.' -,_:·'.·-:'.:~'.;J_.:y·· ;>·:' ~,-... :«\'.~~·:·· ;:-.' :·:!:...:- -

Otras ',de la~ conÍpÚcáciotles<qué se 'l>re~entan con 

frecuenCiá · son de la ~erida quÍ~ÓrgÍ~a:· .. AsI :tei1emos los 

hematomas, los sermas, deshisencias e'infeccióit de ésta. 

5.5. Hematoma. 

Es la acumulación de sangre y coágulos en la herida 

quirúrgica. casi siempre se debe a. unn hemostasia 

imperfecta; los hematomas prod\Ícenelevación y cnn1bios de 

l6Wnlson l!. Jc:111nc11c; op. '-'ll. J'tl 5.¡u.~~"· 
l7Annc Mahoitc)· EliJ:1tx1h. Pk1i Fl.\lm; "I'· dt. p¡t t1~~··6~1.' 
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coloración en los bordes de la herida, malestar e inflamación 

a veces escapa a través de las suturas cutáneas. 

El tratamie11to consiste en la mayoría de los casos en 

extracción del coágulo, ligadura de los vasos sangrantes y 

nuevo cierre de la herida bajo condiciones estériles. Se 

p11ede preve11ir esta eventualidad mediante una hemostasia 

bien realizada, el uso adecuado de suturas y revisión 

periodica de la herida quirúrgica. 

5.6. Seroma. 

Es la acumulación en la herida de cualquier liquido que 

no sea pus ni sangre. Se debe a fallas de cierre en Ja técnica 

quinhgica; se dejan espacios donde tiende a salir exudados, 

líquidos como el cefalorraquídeo, etc: El trata111ie11to 

consiste en extracción del seroma por aspiración con aguja 

en la mayoría de casos, pues de lo contrario retrasan la 

curación y constituyen un medio excelente para el 

crecimiento bacteriano. Al igual que la entidad anterior se 

p11ede preve11ir llevando a cabo una buena técnica 

quirúrgica, uso adecuado de suturas y material de sutura en 

buen estado. 

5.7. Deshicencia de la herida. 
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La ruptura parcial o total de cualesquierá de las capas de 

sutura .de la herida ql;irúrgica se le llama dcshicencia. Dentro 

de las cai1~as ~sÍá'n la deficiencia en el cierre de la herida, 

uso i~adecuado Ú s~tur~~. tensión excesiva sobre la herida, 

etc. E~ frec~ente en pacientes obesos, seniles, diabéticos, 

inmunodeprimidos y otros. 

El trata111ie11to consiste en el nuevo cierre de la herida 

bajo condiciones de esterilidad y profiláxis antibiótica. Se 

puede preve11ir tomando medidas como. evitar la tensión 

excesiva sobre la herida, tratar a tiempo estados infecciosos, 

teniendo especial cuida.do en diabéticos, obesos, seniles e 

inmunodeprimidos. Se debe llevar a cabo un buen cierre de la 

herida quirúrgica y vigilar continuamente el estado de la 

misma. 

5.8. Infección de la herida. 

Es una entidad en la cual hay invasión de 

microorganismos patológicos y que causan sintomatologfa la 

mayorfa de las veces reconocible. Por lo regular la mitad de 

las heridas que son infectadas sufren dehisencia. Las malas 
. . . . , ... ' . . ~·. . ·. ;. ·-: .. :· ·:;._._·;·:~-~·:."'.'"'~:~::,-~~"Y'?~ ... ·-:,,,· .· ,. 

técnicas de asepsia,·. tanto en. el pr~; • h'~;l·~y p~s·o~~rátorio 
sobre la herida quirúrgica da~ co;nd r~suÍt~·d~ infec6ión. Se 

. . . ;•".'··~· 

suele incrementar el Indice · de i1tfec~ión en pacientes 

diabéticos, inmunodcprimidos, desnutridos y obesos. 
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La preve11ció11, consiste .'en', la aplicación de correctas 

técnicas de .. asep~ia y antise'psif ia~J;t!l .e11 . el pre, tra11s y 

posoperatorio. cÓntr9l lni~robiológico ambiental y tratar. a 

tiempo cualquier e~~ado que favorezca la infección <lh la 

herida (desnutrición, obesidad y control de la diabetes si es 

que el paciente la padece.), 

5 .9. Complicaciones respiratorias. 

Los pacientes sometidos a cirugía intracraneál por lo 

regular tienen un periodo largo de recuperación y 

convalescencia, el reposo prolongado e incluso orotraqueal 

favorecen estas complicaciones. 

5.9.1. Atelectasia pulmonar. 

. .. 
Es un estado en el cual existe obstrucción y.cierre de los 

bronquios por múltiples causas; entre. las . cuále's destacan 

secreciones, insuficiencia respiratoria, .tabaquismo, infección 

pulmonar (tuberculosis; ~te.). IÚ't~at'a111Í~11to consiste en la 

limpieza de la vla aúea p6r ~~~c~sión torácica, tos o succión , .. ',·, ,• 

Las ate!Út~~¡á~ ·~~~~peratorias p11ede11 ser preve11id11:; 
,.<'.·'.:.'.:.:.:\>'1":\!·.· '·, 

con facilidad , mediante ,movilización temprana, cambios 

frecuentes de prisición . , exhortación a toser y respirar 
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profundamente y por el uso de aparatos de insuflasión 

(espirómetros y globos). 

5.9.2. Aspiración pulmonar. 

Se llama así a la aspiración de contenido gástrico y 

secreciones pulmonares por el tracto respiratorio. Es un 

esta.do de urgencia. 

La inserción de sonda nasogástrica y endotraqueal, la 

depresión del sistema nervioso central por los medicamentos, 

los pacientes con traqueostomía .son factores que favorece11 

la aspiración pulmonar. El trata111ie11to consiste en la 

intubación ·(si es necesaria) con sonda de baja presión y 

volumen alto, ya que evitan la aspiración con mayor eficacia. 

Se deben despejar las vías aéreas, restricción de alimentos 

momentáneamente, 

posteriormente. 

antiinflamatorios y antibióticos 

Se previe11e este estado mediante la permeabilidad de 

vlas aéreas, evitar sobrecarga alimenticia por gastroclisis y 

ejecución correcta de esta técnica. Es importante mantener al 

paciente en decúbito dorsal si se va a real izar aspiración de 

secreciones y evitar la inserción repetida de sonda 

nasogástrica e intubación orotraqueal. 

5.9.3. Neumonía pulmonar. 
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Estado infeccioso caracterizado por daño pulmonar por 

lo regular reversible si es tratado a tiempo. Los pacientes 

que requieren apoyo ventilatorio prolongado, tos ineficaz, 

intubación orotraqueal, infección preestablecida, estados de 

inmunodeficiencia y reposo prolongado con falta de 

movilidad en cama determinan su aparición. 

El tratamiento consiste en mantener las vfas aéreas 

permeables, cambios de posición frecuentes, fisioterapia 

torácica, oxigenación y humedad adecuadas, antibiocoterapia 

constituyen las medidas de prevención y tratamiento en 

forma eficaz. 

5.10. Complicaciones urinarias. 

5 .10.1.Retención urinaria posoperatoria. 

Estado en el cual se excede la capacidad normal (SOOml) 

de la vejiga por incapacidad de contraerse y vaciarse por si 

misma. Los factores que originan retención urinaria 

posoperatoria son la interr~i'e~~Í~ ~~n Íos mecanismos 
·. ·,:¡ .. ·.·:··· ·>:,<:·:· .. ¡· ..... ':.'>.' 

neurales encargados del vaciamiento .i1ormal de la vejiga y su 

sobredistensión. ;/' \ .",.;,.. ·· 
·.· ·. · .. ·"·'-<'·\'.·,:: 

:.~ ~·~ '<_:~--{.~ :_:;: :;,,.~-',; 

El tratamiento de 'la "retención urinaria aguda es la 

cateterización de la vejiga.· Se debe medir el volumen 

urinario y anotar las características de éste. 
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Es co11ve11ie11te que a11tes de llevarse a cabo una 

intervención quirúrgica, el paciente reciba entrenamiento de 

la ·enfermera para realizar ejercicios vesicales los cuales 

favorecen a que la vejiga recupere su tono y capacidad de 

va.ciamiento. 

5.10.2.Infección de vfas urinarias. 

Como su nombre lo indica, es un estado de infección a 

nivel del tracto urinario, en este caso se hace referencia a 

vías urinarias bajas. 

Las · principales causas son la retención urinaria 

posoperatoria, contaminación durante la cateterización 

vesical o después de la misma. El trata111ie11/o consiste en 

hidratación adecuada, buen drenaje de la vejiga y 

antibióticos específicos. Las medidas preve11tivas incluyen 

evitar la retención urinaria posoperatoria o de cualquier otra 

indole, asepsia y antisepsia adecuadas, antes, durante y 

después de la inserción de sonda de Foley. 

5.10.3.0liguria posoperatoria. 

Esto se define como gasto urinario menor de 25ml/hr. en 

adultos. En ge~eral, la oliguria posoperatoria es resultado de 

un descenso en la intensidad del filtrado glomerular, debido a 

hipovolemia o .a scpsis. .El trata111ie11to· consiste en 
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reposición hidrica con precaución de sobrecarga: .circulatoria, 

edema pulmonar etc. Se puede prevei1ir ~uidand6 y tratando 

cualquier estado de hipovolemia, desÍ1idratación o sepsis; 

Vigilando la diuresis y reportando las caractedsticas de la 

misma. 

5 .11.Comol icaciones psiquiátricas. 

La angustia, el miedo, estreés posoperatorio, dolor, 

incertidumbre, amenazas a la imagen corporal, medicaciones 

son sólo algunos de los factores que prec/pita11 la prese11cia 

de alteraclo11es psiquiátricas, aparte del daño funcional 

cerebral que pueden quedar después de una cirugía de 

cráneo. 

5.11.1.Sfndrome de la Unidad de Cuidados Intensivos. 

SUCJ este es un tipo de delirio que se observa en 

pacientes hospitalizados en la UCI. La continua vigilancia 

externa, movimientos de_personal, incapacidad de conciliar el 

sueño, miedo, dolor, angusti~, ~nsiédad.hacia tratamientos, 

luces brillantes,. ruid~ Jcc,ntin~~;-\drns-~n _ desorganización 

::::~~·,'.~: ,:: },"\~l~~:;¡i;,::::~:.:'; :: ::: 
susceptible qlle mi Indi_viduó'iÍÓr1nal y el resultado es una 

: :·,: __ : / ''..'.·j: ·~··;·"'>:.>:·. U':,-~: . .. -_.:. _.' 

habilidad disminuid~tpa~á/ i>eúsar; ·percibir y recordar. 

Cuando los procesos c'ogi1ó~citi"voi;.están i'nuy desorganizados 

se presenta el . ·d~Úri~; . las manifestaciones implican 
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percepción visual,. a~ditiva y tácíii distor~ionadas,. confusión 

fatiga e incapa~idad par~ difere~~i~r J~. reaÚdad de la 

fantasía. El trata111ie11to y preve11cló11 ·incluyen el aislamiento 

del ambiente, disminución de los niveles de ruido, sueño 

adecuado y apoyo emocionaJ.38 

6. Anatomía y fisiologfa del sistema nervioso central. 

El sistema nervioso percibe los cambios externos e 

internos, los interpreta y genera respuesta para la conservación 

del buen funcionamiento corporal (homeostasis). 

ORGANIZACION 

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 

Médula es lnal Encéfalo 

1 Sistema Nervioso Periférico. i 

Sistema aferente (sensoriales) Sistema eferente (molo ras) 
conduce sena los desde los transmite sena les desde el 
receptores hasla el S.N.C. S.N.C. a los músculos y 

olándulas. 

-......... 
Slslema nervioso autónomo Sistema nervioso somállco 
(S.N.A.) lransmile senales a los (S.N.S.) conduce sena les desde 
músculos no estriados (lisos) el S.N.C. a los músculos 
cardiaco, íllándulas v vfsceras. esQuelélicos. 

--1 
........... 

!Sistema nervioso slmpálico 1 ISislema nervioso paraslmpállco 

JSLawrcnce W. \Va)': Diagnóstico J Trat:unic1110 Q11irürg1co, 6:t L'd El Manual f\IOOcmo. ~léxico 
1989, pp. 2~-JH. 
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HISTOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO. 

El sistema nervioso está compuesto por dos tipos de 

células que son: las 11e11ro11as o 11e11rocitos, que son las 

células especializadas en la conducción de impulsos, por 

medio de éstas se lle.van a cabo pensamientos y regulación de 

la actividad muscular. 

El segundo tipo de células son las llamadas 11e11rog/ia, 

que es un constituyente especial de protección y sostén del 

sistema nervioso. Noventa por ciento de éstas constituyen al 

encéfalo. 

Sistema Nervioso Central 

Médula espinal. 

Estructura cilíndrica que comienza corno una 

continuación de la médula oblonga que es la parte inferior 

del tronco encefálico y abarca desde el agujero magno 

(occipital forámen) hasta la vértebra lumbar 2 (L2). 

En su posición inferior (corno medular) posee nervios 

que no salen de la colum·na vertebral de manera inmediata 

sino que se dirigen en .sentido inferior, semejan ·a un mechón 

de hilos (cola de caball~ o dá.uda equina). 
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Está compúesta por ~ 1 \egment~s, cada unoo con un par 

de ner.vios espin~le¿'(t~t~I son 3) p'ár-der1~~~icis espinales). 

·se sitúaenr'..~f·i~~~~Wr~~¡:~~·t:Jtdrl<ana1 .. ·vertebra1. La 
: ,'.>,::: ~f~f¿:~};'.~~:f'.,/\~));·~:,;,'._;f~ :'.'~ 2{'.-i"'i,-, .i·/r:::./~:~({:·:·'.:.\·: ' ··: ':, · · .. 

pared ....• del· c'on'ductoj:e·sklln:fanillofóseo, de cada. vértebra 

:'~::~~!ff i~¡[~Vi'f &~1lf ~~~ti,¡~ í1t'cTi2J.S•m 5 (SS) 

:·;;,',' -~>.: .•... ,:-·, ;''; '.';/--,,,:,,.-: -,,-,·.·'• .... ~< ,_.,_ 

Las · meí1ing~~. ·~1 icR.; y--·los ligamentos vertebrales 

confieren protección a la mech1l'a espinal. La meninge externa 

(duramadre), la meninge intermedia (aracnoides) que se 

continúa con la aracnoides craneal. Entre la duramadre y 

aracnoides se encuentra el espacio subdural que contiene 

liquido seroso. La meninge interna o piamadre envuelve la 

superficie de la médula espinal y el encéfalo contiene 

numerosos vasos sanguíneos. 

El espacio subaracnoideo se sitúa entre aracnoides y 

piamadre; en el que circula LCR. 

La médula espinal está comP,u~sta:Jlor ,sustancia gris y 

blanca, la primera. está; dispuestayen} f?rma . de "H", se 

compone . de·-. axones : c.i1e~pos::;;~1Ír~i\a1e/ :)•- dendritas 

amielfnicas , ·~~ .·nc1\t~i1·;·~. ·d~: ~~~~I~'c'i~;;;'·;:~; '1~otÓras. La 

sustancia blanca está compuesta por a~o1iés iliielfoicos de las 
. ' ' 

neuronas sensitivas y motoras. 
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En Ja parte central de la "H" se encuentra el canal 

epéndimo presente a Jo largo de la col~mna por donde circula 

el LCR. 

Las ramas de la "H" se dividen en astas o cuernos; los 

situados por delante de Ja comis~ia ·~~is,~()~ las• a;1teriores y 

las que se encuentran por detrás.sC>O (~¡·c~~stbriórés 'que son 

las sensitivas de la sustancia gris.·· 

La sustancia blanca se divide en· rC>1úculos anteriores, 

lateral y posterior en relación con las astas. 

Funciones: 

Trasmite impulsos sensitivos de los nervios periféricos al 

encéfalo y motores del encéfalo a la periferia. 

• Es un centro integrador de reflejos. 

El arcoreflejo: Incluye dos o más neuronas entre las 

cuales viajan los impulsos desde un receptor al encéfalo o 

médula espinal y estos últimos a un efector. Los reflejos son 

respuestas rápidas a cambios en el organismo o en el medio 

ambiente externo y persisten al cuerpo conservar la 

homeostasis. Se llevan a cabo en Ja médula espinal sin 

participación del encéfalo. 
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Reflejos espinales (no. participa el encéfalo, sólo la 

médula espinal). 

. ' . ' . . ' 

Reflejos somáticos son contracciones del músculo 

esquelético.· 

Reflejos . .viscerales. ~on las co,lltraccio11es •del·. músculo 

liso o ¿ardiac~ o se~re~Íói1 gl~í;dulár. 

Componentes de un arco reflejo: 

1. Receptor: ·extremo distal de una dendrita o estructura 

sensitiva, ésta responde a un cambio en el organismo o 

en el medio ambiente (desencadena el impulso nervioso). 

2. Ne11ro11a se11sorlal: Es la que transmite el impulso desde 

el receptor hasta su terminación axónica en el SNC. 

3. Ce11tro: Es la región del SNC en la que el impulso 

sensorial o aferente da origen a un impulso motor o 

eferente. 

4. Ne11ro11a motora: Transmite al impulso generado en ella 

por las sensoriales o de asociación hasta el órgano en el· 

que se dará la respuesta. 
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5º Efector: (músculo liso o glándula) que responde al 

impulso motor (reflejo? acción refleja). 

La velocidad .de ".~~dué8iÓf¡:del.,impuls~ nervioso es el 

resultado del. ta~~nó; ti~'o\íiiÚ~do f~nciÓ~ai de la fibra: 
·. - ~.:·, ;~ ' ·~. ·. /). . , . i·.' < • ' ' • • • : ' • • -

' .. 

La fibra. ALFA son las de mayor diámetro, mielfnicas y 

de condúcción saltatoria con una velocidad de 100-Í 50 

m/seg. es reflejo mo11osl11áptlco. Evita lesiones para 

conservar la homeostasis. 

La fibra BETA son de diámetro menor que las anteriores, 

mielínicas, conducción saltatoria, se encuentran en sitios 

en los que las respuesta no es muy importante, ·su 

velocidad es de 80-100 m/seg. 

: '.-··. . 

La fibra GAMMA de menor diámetro, c'o11ducen a una 

velocidad de 60-80 m/seg. 

La fibra DELTA conducen 

velocidad de 20-30 m/seg. 

Las fibras C son amielínicas, :sin{:'dcfa~'[,g~/¿·í1\ sÚfatofia, 

su velocidad de conducción es d~,o;tiiiJ~~Ú1Transmite . 
. ••'.,.····;;,·,·:>'·· ,:: 

información dolorosa.presión;'éalor, r;¡¿<en piel y dolor 

visceral. 
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El e11céfalo. 

Se subdivide en: 

l. Tallo encefálico (Médula oblonga, puente de varolio y 

mesencéfalo). 

2. Diencéfalo (Tálamo e hipotálamo). 

3. Telencéfalo (Cerebro) con sus hemisferios cerebrales. 

4. Cerebelo. 

1. Tallo encefálico. 

Está protegido por huesos craneales y meninges 

craneales y por el LCR /125 mi. aprox.) Los ventrlculos son 

cavidades del encéfalo que se comunican entre sf. con el 

conducto epéndimo y el espacio subaracnoideo.' Son 4 

ventrf culos. 

• Médu.la oblonga . o bulb? .~~:~"~,\;~,~~,\,¡;~~~~i~~'..'.#~ifa.u~~ión 
superior de la medula esp1naL¡y,\(orma• parte:,mfenor. del 

.- ·..: :-:.:'_ ::x.,:,~ :'.·.(·-:,;;.;: y:'.:"V!,~\~;<;!'.~:{i!\ <:;:(:~:.· ~:'.7_::t:: :_::: .. _ · 

tallo encefálico. , Co1nUóiC'á~%í\'médiíia•;;cspinal' con el 

:::::~~.~'.' ;.:1;º,J~~~f ¡~~{~~;:f~·¡;:~::rit.;,. ,:: 
llegan de. un ladodeléuerpcise perciben del lacio opuesto. 

de la corteza ~~rebra{c61~61":'ii~~Úad~ d~ 1.adecusación 

del bÍilbo. raqlll~e~<dbi1d~~e ::i\npulscis sensitivos y 

motores entre el ~ncéfa't~;,:y la ;1í~d11la e~pinal, además 
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contiene una sustancia gris (formación reticular) que 

participa en la regulación de los estados de conciencia y 

vigilia. 

Incluye 3 centros reflejos vitales: c_e11tro cardiaco que 

regula el latido y fuerza de condu.cción cardiaca. 

El ce11tro respiratorio (área bulbar del ritmo) que 

efectúa los ajustes básicos de respiración (área bulbar. del 

ritmo) que efectúa los ajustes básicos de .respiración 

(apnéusico y neumotáxico) en el puente de varolio'. 
' ' .. ' 

Por último el ce11tro vasomotor (vasoconsúlct9:) •que 

regula el diámetro de los vasos sanguíneos. · E~·Írt~'ií ~irds 
centros como el de la deglución, vómito, tos, ·e~ídrlÍudri e 

,;,./,/, ,· ' 

hipo. 

Incluye también los núcleos de origei{ de\a'ritis nervios 
- ,.•. "''., ........ -·.: .. -

craneales: 
' -;-·- ,., ' 

. ''",~'' . .:. . 

• Nervio vestibulococlear '!Ür;·q~e guarda.reI~ción con la 

audición y el equilibrfo. 'C.: . :':;; .• ·'i;' · ,. 

Nervio gÍo~of~rrn·~~ó/~ cfa?i~Óhdl1ce lfup'.ufs);{ hacia .las 

vísceras abdCúriin·a1e·s Y"'to'i-'áCiCfiiS·:::~:;-=.::; ,_. 
- . ,.. . . .··' ...•. - ' .• ~ .. •\··' ¡. ·, - '. 

Nervios acicesÓriOs ,ó'e~pl~alÍX ~ii1riJlado con los 

movimientos de cabe~a y J16mb.ros. 

• 

• 
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Nervio hipogloso XII, conduce impulsos para 

movimientos :de la lengua. 

Puente de Varolio (protuberancia):, Se sitúa por arriba 

del bulbo raquideoy por dehinte del cerebelo. Conecta a 

la médula espinal con ~(~n,iéfato. Incluye núcleos de 

origen de algunos par~~ ··~r~~·~~les; 
. ' . j ·-. -::~-.t<•.'·"f( 

- - ~,,';';- /¡ ,_._ ;!;·.'.'¡.<--· 

.; . ..,;,.: ::-. -,/..i:~;:i>~-:2?!.::·,·~-.'.· -
Trigémino V, triins~ite):iffiP.l.!lsoso para la masticación y 

las sensacione~·J:~~!·t~f fªffi[ft.~~,~~~) .. 
Integran fenómenos eííi'ü'ifroriii1és: :; . 

,' ·.· .. }:~ti,~i;;'.,t.t~''''·'·'. .. ··,:•···.· 
Emoo;~~ /:}11i:~úil'~;f,~ :T .. •.. HIPOTjALAMO 

(en· la co~t~~~ ~~r~b·r~Ú . 
·, _,:F·· 

Impulsos 

Taquicardia 
-. ·_.·\ ... '··,::_'.. ----- SNA libera sustancias que 

vasoc<insfricción estimulan al lóbulo anterior 

de la hipófisis. 

Regula la ingestión de alimentos: Centro del hambre que 

recibe. estfmulos del estómago cuando está vacío y cuando 

está lleno (centro de saciedad), inhibe el hambre. 

También contiene el centro de la sed, el cual contiene 

células 'que reciben impulsos cuando el ,·olun1cn <k liqui<h' 

extracelular dismiuuyc. Regula patr,,ncs <k sudh' y 'igilia. 
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El cerebelo. 

Es la porción más voluminosa .deL encéfalo. Contiene 

sustancia gris y sustancia bl.ancá (_árbo.1.:.de 1.a. vida); Se 

asemeja a una mariposa y su parte /~e1Úral'. (vermis); ·sus 
,. -.. ,_ ...... ,.;_:1, ... , ' . . 

"alas" son los hemisferios y sus lóbulos ~rtt~rÍor yposterior. 
' ( • :.· ;·· _,,;,~, - ',• r· '. ''. ·;_ ',--

i:~;·~---":-~_:;_Rt;.:.,:;:.·.~~h<-· ;· 'L:: ,_: ... -

pedúnculos cerebelosos: · . 

Inferior: Se conecta con. el~bulbó: i-'aq~ldeo y con la 

médula espinal. 

Medios: Lo conectan con el púentc. 

Superior: Lo conectan con el mes.encéfalo; 

.- .. -.. 
Abducente VI, regula los m~vimicnt:O.~ del bulbo del ojo 

o globo ocular. 

Facial VII, conduce impii1~os vi~~ulados con el gusto, la 

salivación )' ~ e~p;e~i?11 fá~i~I ·y rama vestlbulococlear 
:,_. ___ . 

VIII .. '' .- '.~:.. .'<··,· 

Mesencéfalo (cerebro medio):se loc~liza entre el puente 

de Varolio y el diencéfalo. Co1;tiene dos pedúnculos uno 

a cada lado que transmite impulsos desde la corteza 
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cerebral al·. puente . de Va.rolio y de éste a la médula 

espinal. 

En su part~ po~t·¿;¡~~Úif~clÍ~'.': Mctüm)tiene 4 tubérculos 
-. _ ~.- .;_ .. \ -~~; !~,_-::r:xr-;.;,;-."(-~~-:_.,~ '.~!-~·-?:,_:·~-..~:;._':.::··:<:.'.·;\ ·;: .,._, -· · _ 

cuadrigéminos; 2 s·upifrfores'.ofanforiores :que son centro de 

reflejo para movimi~~t~;;~a·~J.t~~JEii~~I;~jo;.(~abeza y los dos 

posteriores o inferiores;:•,:son•0',centros>:•reflejos: para los 

movimientos de la cabeza y'Mrmí{~~;~;í~J;~},í,f,~;~°.8, ~uditivos. 
Incluye sustancia negra y eii'importante:',núcleo rojo que 

contiene fibras del cereb~ÍJ;·:ü;'~:;f~~~~~~;:te~~bral. Incluye 

también los nervios: · .. -.,, 

Oculomotor III, que regula los movimientos del bulbo del 

ojo y cambios de tamaño de la pupila y el cristalino 

(lente). 

Patético (IV) que conduce impulsos n;iotores al bulbo del 

ojo. 

2. Diencéfalo. 

Para su estudio el diencéfalo se divide en Tálamo e 

Hipotálamo. 

Tálamo: Es de forma oval,· se .sitúa por arriba del 

mesencéfalo y contiene numerÓsos núcleós algunos de los 

cuales sirven de estaciones derekvo .parn . los impulsos 

sensoriales; con excep~iÓ1; de los olfiit~rios en su paso a la 
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corteza cerebral. Núcleos.: (cuerpos geniculadosr· para la ,· -..... ·.· ,·,· ; .. 

audición, visión, sensaciones generales y gustos. Sirv.e co1iio 

centro de sinápsis del sistema motor somático. 

Interpreta diversos impulsos sensoriales; a nivel del 

tálamo se percibe de manera consciente el dolor, temperatura 

y presión. 

llipotálamo: Forma el suelo del tercer ventriculo y 

paredes del éste. Está protegido por el hueso esfen~ides (en 

especifico por la silla turca). 

Entre sus funciones están la regulación del sistema 

nervioso autónomo que estimula la músculo liso y rapidez de 

contracción del músculo cardiaco, secreciones glandulares, 

peristalsis y contracción de la vejiga. 

Además recibe impulsos sensitivos de las vísceras, el 

intermediario entre el SNC y el endócrino. Libera sustancias 

(factores de regulación) que estimulan o inhiben la actividad 

del lóbulo anterior de la hipófisis (liberará o retendrá 

hormonas relacionadas con el metabolismo de carbohidratos, 

lfpidos, proteínas, iones y actividad sexual). 

Guarda relación con la ira y la agresividad, regula la 

temperatura corporal por células del SNA (sudor) o del calor 

vasoconstricción. 
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Dentro de sus funciones tenemos: En su área motora 

produce movimientos subconscientes de músculos 

esqueléticos necesarios para la coordinación, la conservación 

de la postura y el equilibrio. Determina el grado de 

contracción musc.ular y el movimiento articular. 

Guarda relación con movimientos precisos y finos como 

ejecutar obras pian!sticas. Transmite impulsos que controlan 

los músculos posturales y el tono muscular normal. 

En gen_eral conserva el equilibrio corporal; mediante el 

adecuado tono muscular. 

3. Telencéfalo (cerebro). 

Situado por arriba del tronco encefálico, constituye la 

mayor parte del encéfalo. La superficie de éste está 

compuesta por sustancia gris (corteza cerebral) y debajo de 

ésta se encuentra la sustancia blanca. Su corteza incluye 

giros, fisuras y surcos. 

La sustancia blanca consiste en axones amielinicos que 

cursan en tres direcciones principales: 

Tractos nerviosos de asociación. 

Tractos nerviosos comisurales (fibras eomisuralcs). 

Tractos nerviosos de proyección (fibras de proyección) 
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Los núcleos basales son pares de masas: de sustancia gris 

situados en los hemisferios cCreb~ales.'. ~~rti~ipa1; eí1 lá 

regulación de los movimiento,s:ji:j~~~)~b~r[:;:~>'.1~'i '. 

El sistema limbico es una entid~d'fti.nc~:¡6~Ú~qu¿_.incluye 
·_ .. '- ·_i:.::; ,::· ~'.i~~< ··:-~~:;~_i:<··i·~:,~~->·:" ·'.'~~'.:' ·':':• :, ,._. -

porciones de los hemisferiós cerebrales 'Y'''del''di.encéfalo. 

Participan en la memoria y los asp~Ct·~i:_;~~,~~mi'f1}~:,:d~ la 

conducta. 
•;·::,v;__;,· ·:'-' 

:::.!~~:::::;::;~:::::~~~;~;i~llli~tiÍÍJ!n;~ 
impulsos sensoriales. Las áreas,de'as_ociaciórí·f·<Ír/sü·parte se 

''

00

•1•• "' ¡,. '"'"'~ ~éi[12'tÍ¡i~~*~1lf~1;J~·' 
El hemisferio izquierdo controla.1;: las _habilidades. 

lingulsticas en tanto que el derech((h~'cé'i~ propio con las 

musicales y la mayor parte de las perc~pcionés y analiza los 

patrones visuales y no verbales. 

Nervios craneales. 

Son 11 pares, de los cuales se originan 1 O del tronco 

encefálico, ellos son: 
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l. Olfatorio. 

Es sensorial y transmite impulsos relacionados con el 

olfato. Surge de i~ n1ucosa olfatoria en la cavidad nasal, 

atraviesir"la fámin'a~hrYbosa;d~I etmoides y hace sinápsis con 

más 1ie11rona,s~~el'bulb? olfatodo. Sus cxones atraviesan y 

compolle1Í ~I tract~ ólra'torio y. terminan en área olfatoria de 
' - ·- - . ' .-· .. ·. .,~ ·~··;,~. ·, . . ' . . 

la corte~a c~reb~afr,,\ · .. 

II. Optico.: ·. ,, 

Es se'llsotl~I;· transmite impulsos relacionados con la 

~isión qúe' s~ 'o;iginan en los conos y bastones de la retina. 

Los ~xcrne~. de, las neuronas bipolares componen el nervio 

óptico ;que ,·atraviesa el foramen óptico y más adelante 

convergeií para.formar el quiasma óptico. Cursan en sentido 

post~rici; y forman el tracto óptico hasta terminar en los 

núcleos ·,deL tá.!amo (uno de cada lado) dichas neuronas 

estable~~n :sinápsis con las áreas visuales de las corteza 

cerebral. 

Es mixto.(ti~n~·ribras' m'oforas y sensoriales) se ongma 

del niesencéfaló .. Se éHiigel;~cl~bajo:y'forma dos ramas: La 

superior, qu~·.•disÍribiiye l1agia'i'os'.!inúsculos recto superior 

(extrínseco deÍ;(IJ~í'b()·; 'd'~( :~jo y· elevador del párpado 
,.._ - - • •. "• i ' ., ~. . - ' • - - " ... 

superior). El 'r~irio ii1ferio~ 11,ega a los músculos recto 

inferior, recto iri~di~Ly oblicuo inferior, todos ellos músculos 

extrínsecos del b~11b'o del 6jo. 
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Regula el movimiento del bulbo del ojo y el párpado 

superior, la rama inferior conecta al mesencÚá10,co1í ,los ' 

músculos intrinsecos del bulbo del ojo, (múscúl~ cÍHá~\· el 

esfínter de la pupila). Regula movimie~tos d~I,1n1i!;\1~lb cÚiar 

(no estriado o liso) que modifica la forma del ;,é~l~f~li'n~ 'o 

lente durante la acomodación para la visión cercána Y al 

estinter constrictor de la pupila. 

IV. Troclear (patético). 

Es mixto es el más pequeño de los 12 nervios craneales 

se origina en el mesencéfalo y hace sinápsis en los músculos 

extrinsecos del ojo (oblicuo superior) que regula sus 

movimientos. 

La porción sensorial originada en los propioceptores del 

músculo oblicuo superior hasta el mesencéfalo; regula las 

sensaciones propioceptivas musculares. 

V. Trigém/110. 

Es mixto, el más voluminoso de los nervios craneales. 

incluye 3 ramas: oftálmica, maxilar y mandibular. Las ramas 

sensitivas se unen al nervio óptico y las motoras se unen al 

nervio mandibular e inervan los músculos que participan en 

la masticación. 
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La porción sensorial recibe impulsos relacionados con el 

tacto, dolor, temperahira y consiste en las ramas o nervios 

oftálmicos, maxil~r y mandibul~~ .. ·. 
' .· . ' ,; ' . 

. . 

Nervio oftálmico:. Pi~I del párpadosuperior, bulbo del ojo, 

Nervio maxilar: 

glándulas l~grimales, cavidad nasal y 

cuero cabelludo. 

Mucosa de la nariz, paladar, faringe, 

dientes y labio superiores, carrillo y 

párpado inferior. 

Nervio mandibular: Lengua, dientes inferiores, piel que 

cubre la mandlbula y mucosa del suelo 

de la boca. 

VI. Abd11ce11s (Motor oc11lar externo). 

Es mixto, tiene origen en el puente de Varolio. Participa 

en el movimiento del músculo recto lateral del bulbo del ojo. 

Las sensoriales salen de éste y llegan al puente. 

VII.Facial. 

Es mixto, se origina en el puente y se distribuye en los 

músculos de la cara, cuero cabelludo y cuello. Desencadena 

la contracción de los músculos de la expresión facial. 

Algunas ramas motoras se distribuyen en las glándulas 

lagrimales, sublinguales•·••• Y .• submandicuims;r'taporción 

sensorial del éste tr~n:s1i1ite' s~n~~~i¿i{~·s;:r~,1~ii~n~das co1I el 

gusto (ya que se origii~an cnl~yc;nas gust~·tiv~~). 
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Sólo es sensorial, tiene dos partes funcionales; la coclear 

y vestibular. La primera transmite impulsos relacionados con 

la audición y se origina el órgano de Corti y cóclea del oído 

interno. Estas fibras establecen sinápsis con neuronas que 

transmiten impulsos a las áreas auditivas de la corteza 

cerebral. 

La porción vestibular se origina del sáculo y utrfculo. se 

prolonga hasta la médula oblonga y termina en el tálamo, 

transmite impulsos relacionados con el equilibrio. 

IX. Glosofarltigeo. 

Nervio mixto, se origina den la médula oblonga y se 

extiende a los músculos faríngeos que participan en la 

deglución y la glándula parótida (secreción de saliva). 

Las ramas sensitivas inervan las yemas gustativas de la 

parte posterior de la lengua. 

X. Vago (Ne11mogástrico). 

Es mixto, se distribuye en la cabeza, cuello; tórax y 

abdomen. Sus fibras motoras se origirián; en la médula 

oblonga y terminan en los músculo~ ú'1iiifaringe, laringe, 
'· ·:: . - ::.: . ~. : ; . ·: ... .; ~; : . ' _·_ : '_. '. ': 

vfas respiratorias (pulmone.s), corazóri;:·esóÍago~. estómago, 

intestino delgado y la mayó~' ~aÚ~ cié{' ~rue;o·< ~si como 

vesícula biliar. Sus fibras sensodalesinervan Iá~'mismas que 

las motoras. 
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XI. Accesorio (Espi11al). 

Es mixto, tiene ralees craneales y espinales. Las 

primeras se originan en la médula oblonga e inervan los 

músculos voluntarios de la faringe, la laringe y el paladar 

blando que participan en la deglución. Las ralees espinales 

provienen de la médula espinal transmiten impulsos motores 

al músculo esternocleidomastoideo y trapecio que participan 

en el movimiento de la cabeza. 

XII.Hipogloso. 

Es mixto, sus fibras motoras se originan en el núcleo de 

la médula oblonga e inerva músculos de la lengua (deglución 

y articulación de palabras). 

Sus fibras sensoriales salen de los propioceptores del 

músculo lingual y conduce impulsos relacionados con 

sensaciones musculares. 

EL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO 

Para su estudio se divi,de en: 
, ,,·. 

a) sistema sensitivo. 

b) sistem~ ~rilór. 
e) Sistemá integrador. 
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Sensación: Se refiere a la percepción de un estimulo 

interno o externo. 

Estimulo (energla capaz de 

desencadenar respuesta) luz, 

Receptor u órgano de los 

sentidos (dendritas capta 
__.. 

calor, presión, energia estlmulos y lo transforma en 

Impulso nerviosos). 

por/ Una reglón del encéfalo debe 

mecánica o química. 

Conducción del impulso 

vlas nerviosas desde el--"transformar el impulso en 

receptor hasta el encéfalo. sensación. 

Los impulsos sensoriales que únicamente llegan a la 

médula espinal o tronco encefálico originan impulsos motores 

pero no sensaciones conscientes. 

Sensaciones conscientes 
(En áreas corticales del encéfalo) 

I ~ "-. 
Ver Sentir calor Oir 

\ ~ ¡ 
La corteza del encéfalo interpreta 

las sensaciones provenientes de los·. 
receptores estimulados en dichos órganos 

Los exteroreceptores: Reciben estímulos del. exterior y 

transmiten sensaciones auditivas, visuales, olfatorias, 

táctiles, presión, temperatura, dolor etc; se localizan en 

tejidos superficiales de la economla. 
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Los visceroceptores: Reciben estfrnulos de las 

actividades viscerales y las sensaciones correspondientes se 

experimentan como dolor, presión~ gusto, fatiga, hambre, 

sed, náusea, presión en vaso sanguíneos y viscerales. 

Los propioceptores: Reciben estfmulos concernientes a 

las posición de las partes d.el cuerpo ·y al movimiento. 

Tensión muscular, posición de las articulaciones y el 

equilibrio; están presentes en músculos, tendones, 

articulaciones y oído interno (aparato vestibular). 

Se11sacio11es ge11erales: Se transmite por medio de 

receptores y vías relativamente sencillas (tacto, calor, frío, 

presión, dolor), se localizan en músculo, articulaciones, 

tendones, tejido subcutáneo y visceral. 

Se11sacio11es especiales: Son complejas y se localizan en 

áreas especificas del cuerpo, incluyen olfato, gusto, vista, 

audición y equilibrio. 

Receptores para tacto /i110 o ligero: Incluyen los 

corpúsculos táctiles, bulboídeos y los plexos peritriquiales. 

Los corpúsc11los táctiles (Oi•ales o de Illeiss11er): Se 

encuentran en la yema de los dedos, planta del pie, palma de 

la mano, punta de la lengua, pezones, labios y clftoris y 

glande. 
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Los corpúsc11/os b11/boldeos: (Discos de Merkel): se 

encuentran en capas profundas de epidermis, . 

Los plexos perltriq11iales: Son terminallio~~S,}Ierviosas 

libres. Los receptores de Pacini son recep.ici're'{ para la 

presión profunda, son también llá~ádris . corpúsculos 

laminados se encuentran en tejido sub~utáneo, mucosas, 

serosas, glándulas mamarias, genitales externos. 

Los receptores de Krause o botones termiÍ1ales de 

Krause, son los receptores al frío, se encuentran en dermis, 

ojo, punta de la lengua y genitales externos. 

Receptores al calor o de Ruffini. 

Sistema aferente (sensorial). 

La información sensorial se transmite desde la médula 

espinal al encéfalo por medio de dos vías: 

a) Fonículos o columnas blancas posteriores. 

b) Tractos o vías espinotalámicas. 

FON/CULOS 

J 
Neurona de primer orden (conecta al receptor con la 

médula espinal y médula oblonga en el mismo lado del 

cuerpo). 



Sinápsis (en ganglio espinal) 

Neurona de segundo orden 

con el tálamo). 

j ('T'" ' ¡, médol• obl'"g' 

Sinápsis 

.l 
Neurona de. tercer orden (ftbras que llegan al área 

somestésica de la corteza cerebral. 

V/A ESPINOTALAMICA 

J 
Neurona l. (conecta a los receptores del cuello, tronco y 

miembros con la médula espinal). 

J 
Neurona II. En el cuerno posterior de la médula espinal ( 

se dirige en forma ascendente al encéfalo para terminar en 

o! tál•mo). j 
Neurona III. Su axón se dirige al área somestésica de la 

corteza cerebral. 

Sistema eferente (motor). 

84 

Es necesario precisar que la .corteza (áreas motoras, 

Núcleos basales, Formación reticular y Cerebelo) regulan los 

movimientos del músculo esquelético. 
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Los impulsos motores voluntarios son transmitidos desde 

el encéfalo a la médula espinal por medio de dos vlas: 

1. Piramidaliis 

2. Extrapiramidales 

Vía piramidal: 

Areas motoras de la Corteza cerebral 
Neuronas eferentes somátibas inferiores y superiores 

Músculo e;quelético 

Cabe destacar que las áreas motoras del hemisferio 

cerebral derecho regulan los músculos del lado izquierdo y 

viceversa. Los diversos tractos del sistema piramidal 

transmiten impulsos provenientes de la corteza que originan 

movimientos musculares precisos. 

Vía extrapiramidal: Incluye tractos descendentes que no 

forman parte del sistema piramidal 

(ganglios basales y formación reticular) 

Transmisión de 

impulsos: 

Mesencéfalo: 

Impulsos relacionados con el tono 

muscular y postura a músculos 

esqueléticos. 

Médula espinal: Movimiento de la 

cabeza como respuesta a estímulos 

cutáneos, auditivos y visuales. 



Bulbo raquídeo: 
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Médula espinal: Regulación el tono 

muscular o movimiento de la cabeza 

(conservación del equilibrio). 

Neurona motora SUPERIOR (transmite impulsos desde 

Ja corteza cerebral). 

Núcleos de nervios craneales o la médula espinal. 

Neurona de nervios craneales o la médula espinal. 

Neurona motora INFERIOR (fibras terminales músculos 

esqueléticos). 

El Sistema Nervioso Autónomo. 

Es la porción del sistema nervioso que regula las 

contracciones de los músculos liso y cardiaco y las 

actividades glandulares. 

Consiste en neuronas eferentes viscerales agrupadas en 

nervios ganglios y plexos. Opera sin regulación consciente 

pero es regulado por centros encefálicos de la corteza 

cerebral, hipotálamo y médula oblonga. 

El SNA cumple únicamente funciones motoras; todos sus 

axones son eferentes provenientes del SNC hasta efectores 

viscerales. Las fibras de este sistema son llamadas fibras 
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eferentes viscerales, que incluyen el músculo cardiaco y el 

no estriado (liso) y el epitelio glandular. 

El hipotálamo que regula la mayor parte del SNA 

también recibe impulsos de fibras sensoriales viscerales. 

SNA -[ 

SNSimpático Neuronas simp1íticas 
· {Individuo en actividad). 

SNParasimpático --Neuronas parasimpáticas 
{Individuo en descan~o). 

Los impulsos transmitidos por las fibras de aún de las 

dos divisiones estimula el órgano u originan aumento en su 

actividad, mientras que los impulsos que se transmiten por 

las neuronas de la otra división producen el efecto contrario. 

Las vías eferentes consisten en dos elementos: una de las 

neuronas se extfrnde desde el SNC hasta un ganglio 

(preganglionar) y la otra llega desde el ganglio hasta el 

efector (músculo o glándula). 



·Neurona 

Preganglionar: 

Neurona 

posganglionar: 

SNSimpático: 
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Segmento torácico y los 2 primeros 

lumbares (Toraco-lumbar). 

Simpática 

Tronco encefálico y segmento sacro 

(Craneo-sacra). 

Toraco-lumbar, sus fibras salen desde la 

médula hasta la primera vértebra torácica 

y hasta la 1 a. ó 2a. lumbar 

(preganglionares) hacen la sinápsis con 

los ganglios .que se encuentran a cada 

lado de la columna (paravertebrales). 

Parasimpática 

El mediador qulmieo en los ganglios es la Acetil Colina 

(ACh) y en los efectores es la Noradrenalína, se les llama 

Adrenérgicas. Las fibras preganglionarcs son cortas, salen de 

la médula espinal y llegan a un ganglio. 

Fibras posganglionares: Estas son largas. 

SNParasimpático: Craneosacro, nace en el SNC, 

intervienen algunos pares craneales (Ill, VII, IX, V) y en la 

parte sacra salen de la médula y llegan al plexo hipogástrico 

e inervan vísceras de la cavidad pelvica. 
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FIBRAS SIMPATICO PARASIMPATICO 

Pre ganglionares Cortas L~rgas 

Pos ganglionares Largas Cortas 

MEDIADOR QUJMICO GANGLIOS EFECTOR 

Simpático Ach Noradrenalina 

(Adrenérgicas) 

Parasimpático Ach Ach 

(Colinérgicas).l• 

3"Tortora Gcrard J; Principios de Anatomla y Fisiologla, Sa. cd. fiarla, México, D.f. 1989, pp. 322· 
464. . 
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111. METODOLOGIA. 

3.1. Procedimientos empicados. 

Para iniciar la investigación se elaboró~ el . dise11o y 

protocolo de investig~ción, que fueapro~ad~ p~r. 1 a :jefe del 

departamento de -~(JÓion,es terminales 'de titulación de la 
ENEO-UNAM; '). ' (;;. ;>:. ·~; · . 

Se compiló investigación bibliográfica para estructurar el 

marco teórico. 

Para verificar la hipótesis formulada se hizo 

investigación de campo con observación directa del paciente, 

interrogación directa a médicos neurocirujanos y al personal 

de enfermería que atendió a los pacientes craneotomizados. 

Los datos se guardaron en un formulario que se elaboró para 

tal propósito. 

Para la etapa de sistematización de datos, se recurrió al 

método estadístico. 

Para ·1a prueba de hipótesis, se utilizaron técnicas de 

frecuencia y de tendencia central. 

3.2. Fuentes de los datos. 
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Se acudió a libros de teorfa: Anatomla y Fisiologla 

General y del Sistema Nervioso Central, Cirugia General, 

Enfermerfa Medicoquirúrgica, Farrnacologia, entre otros. 

También se recolectó información directa de los 

expedientes clfnicos de los pacientes craneotomizados. 

Se tomaron respuestas del interrogatorio directo de 

pacientes (conscientes y orientados), de médicos y 

enfermeras del servicio. 

3.3. Descripción del instrumento de recolección de datos. 

El instrumento de recolección de datos consta de las 

siguientes secciones: 

1. Encabezado 

2. Nombre del instrumento. 

3. Objetivos 

4. Datos de identificación del paciente 

S. Problemas de salud 

6. Atención médico preoperatoria 

1. Tipo y objetivos de tratamiento quirúrgico 

8. Cuidados transoperntorios 

9. Cuidados posoperatorios 

1 O. Complicaciones pososperatorias 
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Notas: Del 4 al JO se formulan 13 preguntas de opción 

múltiple. 

3.4. Procesamiento estadístico de los datos. 

Se utilizaron medidas de tendencia central y técnicas 

estadlsticas de frecuencia. Se aplicó el método estadístico y 

los resultados se revisan en los cuadros anteriores. 

IV. RESULTA DOS. 

(Cuadros estadlsticos y descripción de éstos). 

Ver siguiente página. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE CRANEOTOMIZADO 

CUADRO! 

EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES 

EDAD FEMENINO MASCULINO 

ETAPA DE LA VIDA Fo. % Fo. % 

6 A 12 AÑOS ESCOLAR 1 4.00 

13 A 18 AÑOS ADOLESCENTE 1 4.00 1 4.00 

19 A 30 AÑOS JOVEN 1 4.00 3 12.00 

31A45AÑOSADULTOJOVEN 1 4.00 2 8.00 

46 A 64 AÑOS ADULTO MADURO 6 24.00 7 28.00 

65 Y MAS ANCIANO 1 4.00 1 4.00 

TOTAL JO 40.00 15 60.00 

F11e11te: Datos obtenidos de expedientes clínicos, 

observación directa del paciente y de la atención que ofrece 

el personal de enfermería a los pacientes craneotomizados y 

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del 

servicio de Neurología y Neurocirugía del Hospital General 

de México de la Secretarla de Salud. En el tiempo del 2 de 

marzo al 30 de abril de 1993. 



Descripción de los datos: 

En este cuadro se puede apreciar lo referente a edad y 

sexo de los pacientes craneotomizados. El primer lugar lo 

ocupan los pacientes de 46 a 64 años (adulto maduro) con 

52%, seguido por jóvenes de 19 a 30 años con un 12%, 

ambos grupos de edades con predominancia en el sexo 

masculino. El tercer lugar lo ocupan las personas de edades 

entre 31 y 45 años (adulto joven) con un 8%. finalmente con 

un 4% los grupos de edades de 6 a 12, 13 a 18 y 65 y más; 

t.odos con mayor predominancia .en el sexo masculino. según 

los datos anteriores, se puede afirmar que el mayor número 

de padecimientos neuroquirúrgicos se presentan entre los 46 

y 64 años de edad; pertenecientes a la etapa de la vida de 

adulto maduro. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE CRANEOTOMIZADO 

CUADRONo.2 

OCUPACION DE LOS PACIENTES 

OCUPACION Fo. PORCENTAJE 

ESTUDIANTE 1 4.00 

CAMPESINO 4 16.00 

LABORES DEL HOGAR 9 36.00 

OFICIOS 8 32.00 

DESEMPLEADO 3 12.00 

TOTAL 25 100.00 

Fue11te: Misma del cuadro No. 1. 

Descripció11 de los datos: 

Este cuadro se refiere a la ocupación de los pacientes 

craneotomizados e informa que: 

En primer lugar se encuentran las personas que se 

ocupan de las labores del hogar (amas de casa) con un 36%, 

el segundo lo ocupan las personas dedicadas a oficios 

(albaílil, carpintero, plomero, etc.); con el 32% de los casos, 



seguidos del 16% corresponden a la ocupación del 

campesino. 

El cuarto lugar es para las personas desempleadas con el 

12%, y en último sitio los estudiantes con solo el 4% del 

total de pacientes craneotomizados. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTO NOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE CRANEOTOMIZADO 

CUADRO No. 3 

DIAGNOSTICO MEDICO DE LOS PACIENTES 
CRANEOTOMIZADOS 

DIAGNOSTICO MEDICO Fo. PORCENTAJE 

Hemorra11ia cerebral 4 16.00 

Hematoma 4 16.00 

Absceso Cerebral 1 4.00 

Enfennedad Cerebro Vascular 2 8.00 

Hemorrágica 

Tumor Cerebral 8 32.00 

Neurocisticercosis 2 8.00 

Hidrocefalia 1 4.00 

Neurahzia del Tri11émino 1 4.00 

Acrome11alia Sec. A Tumor Hioofisiario 1 4.00 

Encefalocele 1 4.00 

TOTAL 25 100.00 

Fuente: Misma del Cuadro No. 1. 



Descripción de los datos: 

Los datos de este cuadro informan del diagnóstico 

médico como base para que el paciente fuera craneotomizado 

y de estos diagnósticos se tiene lo siguiente: 

La primera causa de craneotomía son los tumores 

cerebrales de diversa índole y localización, representando el 

32% de Jos pacientes craneotomizados, el segundo lugar, lo 

tienen con un 16% la hemorragia cerebral espontánea y 

secundaria a ruptura de aneurisma localizado 

primordialmente en las arterias comunicantes cerebrales, 

también los hematomas postraumáticos se encuentran en este 

rubro. El tercer lugar con un 8% como causa de la 

craneotomfa están: La enfermedad vascular cerebral 

hemorrágica y la neurocisticercosis. en cuarto y último lugar 

con el 4% están abscesos cerebral, hidrocefalia, 

encefalocele, neuralgia del trigémino y acromegalia 

secundaria a tumor hipofisiario. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 
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CUADRO.N0.4 

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA EN LOS PACIENTES 
CRANEOTOMIZADOS 

EDO. Y ALTERACIONES Fo. % ALTERACIONES DE 
DEL SISTEMA VARIOS SISTEMAS 

NERVIOSO 
Consciente IS 64.00 Con Hioertensión 
Orientado en 3 esferas 14 56.00 Con TaQuicardia 

Con Oligurin 
Desorientado 1 4.00 Con Poliuria 
Confuso 1 4.00 Con Hioernlicemia 
Somnoliento 4 16.00 Función Resp. Alterada 
Estuporoso 3 12.00 
Inauieto 3 12.00 Con Náuseas 
Comatoso 2 8.00 Con Vómito 
Inconsciente 1 4.00 Con Palidez de 

Tegumentos 
Reflejos Alterados 2 8.00 Con Dolor en la Herida 

Quiúrgica 
Con Cefalea Intensa 1 4.00 Sin Alteraciones aoarcntcs 
Con Midriasis 1 4.00 
Afasico 1 4.00 
Con Hemioaresia 2 8.00 
Con Fiebre 3 12.00 
Con reseQuedad plantar 1 4.00 

Fuente: Misma del cuadro No. 1. 

Descripció11 de los datos: 

Fo 

10 
5 
1 
4 
1 
3 

1 
1 
2 

2 

4 

% 

40.00 
20.00 

4.00 
16.00 
4.00 

12.00 

4.00 
4.00 
8.00 

8.00 

16.00 



Este cuadro hace referencia al diagnóstico de enfermería 

en los pacientes craneotomizados, y se aprecian los 

siguientes datos: 

1. En cuanto a estado y alteraciones del sistema 

nervioso. El primer lugar corresponde a pacientes en buen 

estado de conciencia y orientación en sus 3 esferas de los 

pacientes craneotomizados con un 64% y 56% 

respectivamente. 

El siguiente lugar con 16% se encuentra el estado de 

somnolencia, el tercer sitio con el 12% se encuentran: el 

estado de estupor, inquietud y con fiebre en pacientes 

craneotomizados. 

El cuarto lugar es para estado de coma, alteraciones de 

reflejos, parálisis facial y hemiparesia con un 8% del total de 

los pacientes operados. 

El quinto y último lugar con el 4% se encuentran: los estados 

de desorientación, confusión, cefalea intensa, midriasis, 

afasia y resequedad plantar, como alteraciones del sistema 

nervioso en pacientes posoperados de craneotomla. 

2. También este cuadro hace referencia a las 

alteraciones de varios sistemas en pacientes craneotomizados 

y otras patologías de diferente índole agregadas. Asf 

tenemos: 

En primer término se tiene a los pacientes con hipertensión; 

correspondiéndoles.el 40%, con un 20% y en segundo lugar, 



los pacientes con taquicardia, sin relación directa con 

cardiopatlas. 

Segundo lugar, los pacientes contaquic~rdi~, :sin relación 

::•::::,:',::::'.~::~;:~ lo•. pÓ~ióo;ik.~i •• wH:~j,t:~m~;¡, •• 
sin relación con nefropatlas, o .·i~~~~f,*füis~~rn,~iifS'}~-más 
probable relacionada con la. iilteí:vé'~ción:2.qúirú:rgicl(: de• un ' 

-_ .. ·.·:_..,, . >-U.~;·;. ·<~t;~}/;'!;~9~~: .. -·_~J,:( .. '.~~;~,~;·,''.!;?~:.:·:- ~_:.'.:: .· ... -
tumor hiposfisiario; que altere,la'~fUnciónWüréticá~a través 

:aem :~::0::s ::t:e~:~;~ó•:·e'~l~iié:t~i~~~~~{!:;:~~~:~~:n::s 16
:: 

alteraciones aparentes. 

El cuarto lugar con un 12% se encuentran aquellos que tienen 

alteraciones de la función respiratoria (disnea, 

hipoventilacióm e hiperventilación). Resultante del daño al 

tallo cerebral por edema cerebral posquirúrgico. 

En quinto lugar se encuentran los pacientes que refieren 

dolor en la herida quirúrgica, que desde luego es un dato 

general en todo paciente sometido a intervención quirúrgica y 

que es valorado por la enfermera para su diagnóstico. Y para 

finalizar en sexto lugar con un 4% se encuentran oliguria, 

hiperglicemia (ajena a diabetes mellitus), náuseas, vómito y 

palidez de tegumentos. 
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CUADRO No.5 

SERVICIO EN QUE ESTA HOSPITALIZADO 

SERVICIO Fo. PORCENTAJE 

Unidad de Cuidados 25 100.00 

Int~nsivos IUCIN\ 

TOTAL 25 100.00 

F11e11te: Misma del cuadro No. 1 

Descripció11 de los datos: 

Como se puede apreciar en este cuadro referente al 

servicio donde está hospitalizado el paciente que fue 

craneotomizado, el total de éstos (100%), se encontró en el 

servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos. Esto se debe a 

que una intervención de esta magnitud, amerita cuidados 

intensivos durante el posoperatorio inmediato. además la 

recolección de los datos se llevó a cabo en el servicio antes 

mencionado. 
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CUADRO No. 6 

DIAS DE ESTANCIA EN EL HOSPITAL 

DIAS DE Fo. 

ESTANCIA 

Menos de 1 O días 10 

11 a 20 días 9 

21 a 30 días 5 

Más de 30 días 1 

TOTAL 25 

Fuente: Misma del cuadro No.! 

Descripción de los datos: 

PORCENTAJE 

40.00 

36.00 

20.00 

4.00 

100.00 

Este cuadro informa de los días de estancia en el 

hospital de los pacientes craneotomizados desde el día de la 

intervención quirúrgica hasta su egreso. El primer lugar con 

un 40% se encuentran con menos de 1 O días de estancia en el 

hospital. El segundo lugar corresponde a los pacientes con 

11 a 20 días de estancia hospitalaria con el 36% 

respectivamente, el tercer lugar corresponde a pacientes con 

20 y 30 días de estancia con un 20% y en último sitio están 

aquellos con más de 30 días de estancia en el hospital, con 



un 4%. Aquí ha~; que hacer notar que el parámetro (dlas de 

estancia en el hospital) es muy variable por causas como 

diagnóstico, calidad de atención pre, trans, y posopcratoria; 

éxito de la intervención quirúrgica, material y equipos 

disponibles, magnitud de la intervención, estado general del 

paciente entre otros más; y que afectan de manera directa el 

tiempo de estancia, evolución y recuperación de los 

pacientes craneotomizados. De todas formas esta 

intervención quirúrgica da una estancia de 1 O días en el 60% 

de los pacientes craneotomizados. 
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CUADRO No. 7 

ATENCION MEDICA PREOPERATORIA 
(TRATAMIENTO FARMACOLOGICO) 

SE ADMINISTRARON Fo. PORCENTAJE 

Anticonvulsivantes 14 56.00 

Otros 11 44.00 

Hipotcnsores 8 32.00 

Sedantes 6 24.00 

Antibióticos 5 20.00 

Rcconstituventes 5 20.00 

Hormonales 3 12.00 

Fue11te: Misma del cuadro No. J. 

Descripció11 de los datos: 

En este cuadro se hace referencia a la atención médica 

preoperatoria y más en especifico al tratamiento 

farmacológico que recibieron los pacientes, arroja los 

siguientes datos: 

En primer lugar se encuentran los pacientes que 

recibieron anticonvulsivantcs antes de su intervención 



quirúrgica con el .. 5%. El segundo sitio corresponde a Ja 

ministración de),. m~di~acio~;s .varias (éstas. son: 

Antipiréticos; soluciones hiperos1;iolares,·· antiinflamatorios, 

etc.), con el ·44~~. iin tercer lugar con un 32% están los 

hipótenso~~~ .. 'ári''¿~a';¡~: Jug~r con el 24% aquéllos a los 

cuale~ se:.··Jes ministraron sedantes, en el siguiente sitio se 

encuentran aquéllos que recibieron antibióticos y 

reconstituyentes (vitaminas y dietas especiales), 

principalmente con un 20% en último término se encuentran 

Jos que recibieron medicación de tipo hormonal. Aquí 

destacan Jos que' recibieron medicación de tipo hormonal. 

Aquí destacan los pacient!)s que previamente tenlan 

alteración de tipo endócrino como pacientes con tumor 

hipofisiario y corresponde el 12% de los casos. 
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CUADRO No. 8. 

ATENCION MEDICA PREOPERATORIA (TRATAMIENTO 
DIETETICO) 

INDICACION Fo. PORCENTAJE 

DIETETICA 

Dicta normal 3 12.00 

Dieta Hipercalórica 1 4.00 

Dieta Hiposódica 2 8.00 

Dicta Blanda 1 4.00 

Suspensión de alimentos (24- 14 56.00 

48 hrs) 

Sin indicación dietética 4 16.00 

TOTAL 25 100.00 

F11e11te: Misma del cuadro No. 1 

Descripció11 de los datos: 

Los datos de este cuadro se refieren a la atención médica 

preopcratoria (tratamiento dietético) y muestra los siguientes 

datos: 



En primer lugar con 56%se encuentran los pacientes con 

suspensión de aliÍn~,ntos d~ 24 ·a Ai hii; {ayuno). El segundo 

sitio córresponde a los paci~ntes sin i~dicación dietética con 

el 16%, en este ca~o (ii~c~r;;:~b'i~~.que algunos tenían 

pendiente la indicación di~.tc!ti6r:< .. 

En tercer lugar con 12% se encuentran aquéllos con 

indicación de dieta normal. El cuarto sitio corresponde a los 

de indicación dietética hiposódica con 8%; por lo regular 

pacientes hipertensos. En quinto y último sitio están los 

pacientes con indicaciones de dieta hipercalórica y blanda 

con sólo 4%. 
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CUADRO No. 9 

ATENCION MEDICA PREOPERATORIA: 
VALORACION Y DIAGNOSTICO CLINICO 

METO DO SI NO 

Fo. % Fo. % 

Historia Clínica 25 100.00 

Exámen Fisico 25 100.00 

Valoración Neurológica 25 100.00 

Valoración Pulmonar 25 100.00 1 4.00 

F11e11te: Misma del cuadro No. 1 

Descripció11 de los datos: 

Por lo que a este cuadro respecta, informa.que se brinda 

una excelente atención médica preopcratoda' referente' a la 

valoración y diagnóstico cllnico; y.se tienequ~.: ·• .. 

Todos los pacientes que ingresan 'Y· (ille;:Se !les :realiza . la 

craneotomía· cuc~tan c01i' 11isf'ori~-:·cu~firi~T"e~~1ric~ 'físico, 

valoración neurológica . y. puhrioi;¿;;; c~in~,l~Ía~; ~~~epto en 
- •••• ·' ; ~ ·~· • •' ·:·· • '' • > 

esta última; en donde se reporta Üi1 siilo caso donde no fue 

realizada según datos del ~xpedfont~ ~H;1ico. . . 



110 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTÉ CRANEOTOMIZADO 

CUADRO No. 10 

A TENCION MEDICA PREOPERATORIA: 
VALORACION DE LABORATORIO DE ANALISIS 

CLINICOS Y GABIENTE 

ESTUDIO 

Examen General 
de Orina 
Citología Hemática 

Química Sanguínea 

Tiempos de Sangrado 
IY Coagulación 
Hematocrito 

Cuantificación 
de Hemoglubina 
Tipo de Sangre y Rh 

Valoración de 
Inmunocompctencia 
Radiografía 
de simple de Cráneo 
Tomografía 
computarizada 
El cctrocardiograma 

El ectrocn ccfal agrama 
Otros estudios 

Fo. j 
SI NO 

ºlo J Fo. ºlo 

25 100.00 

25 100.00 

25 100.00 

25 100.00 

25 100.00 

25 . .. 100.00 . 
··. :> '·~: ... 

25 •. 1 ºº·ºº· ·, 
I • 

10 40.00 15 60.00 

6 24.00,'. 19 76.00 

20 :so.oo 5 20.00 

8 .·• 32.00 17 92.00 

2 . . 8.00 23 92.00 
14 56.00 11 44.00 



F11e11te: Misma del cuadro No.! 

Descripcló11 de los datos:· 

Este cuadro hace referencia a)~'atenciÓ1i pre~pcratoria .y 

r~~~:z::::::'.:,·~t i111t~1r11:~·~:·::: . 
efectuaron los estudios<de'.;E;G ;o;r,,:heinoglobina;<citolog!a 

-·: :-\ :-:-- ~N~fx!:t0;'.,':_~;i~1 )tfj_!{.~0i~-f-~ ~~-;:{~:{.-~f'~,}-~·;_·-7.::~.< .· · :· .. :. 
hemática, qu!mica} sa'1lgu{fíeá '~p,cis~~'de:i'fsangrado .• y 

·,>. ~· ... -,:::::·;_ .-.~~---~::_,_:-:;"~'f.·r;;. };r ··-~::··:/"::'.:i:·'i.:~;~·_:.:;¡:::;'}-~Jr:_,,, .. ·- ·, .: . .. ·: 
coagulación heniatocdfo;·.tipof e;sangíe;'y.l)fácior RH'previos 

a 1 a c i ru g 1 a, ~. './~:}! !~~~~·,~~\k~~'.\f tJ{1e,(Ii1JIM:~é'.~H·~;~!i '~'!;;>" ' ' . . . . . . 

:::::·,:~·:::i~t:~~tA~~~i~~~lif if Ai~~;:\:: 
es para otros. estudios 'C<?,~?;,gasom~tr!a.~'arJe!•Jl!!l(Y;•ve.nosas; 

uro~ulti\los, p~.J~b~~ 'ci'g·sf{i~bi'iliiiiJ{~lit~g;·n¡~'lriif'ii~'Jí; .. i~{i;¡ .. ·y 

~~;~:;:¡:¡¡:~:!liillill11lll:!~{ •.. 
se les realizó radiografía simple.:de'cráneo'¡,)Cab'e':se'rialar que 

~ ', ' ;"',:;,~·~;;> ;;_,)'~,;.~ ,,,.~.;::;: ' 

la tomografía computarizada ha.· .. desphii~tdo'~;_:' easi. en. su 

totalidad a la radiograf!a si1n'p11i: cl~'fréé~X~~·:~'~¿·~(su gran 

eficacia y confÍabilldad en eLdi~gÜÓ~ti<:'gf:{~'i:;;q~€ .hay qlic 

destacar la'utilidad de la anteridr. /: , 

El último sitio con el 8% se utili~ó el elect;(i~,;cefalograma. 
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CUADRO No. 11 

ATENCION DE ENFERMERIA PREOPERATORIA 

CUIDADO Fo. % 
PREPARACION SI 25 100.00 
DE LA REGION: NO 

TOTAL 25 J00.00 

RASTRILLO 25 100.00 
RASURADO CON: MAQ.ELECT. 25 100.00 

OTROS 
TOTAL 25 100.00 

LAVADO DEL AGUA Y JABON 25 100.00 
CUERO CABELLUDO OTROS 

TOTAL 25 100.00 
ENEMA SI 1 4.00 
EVACUANTE NO 24 96.00 

TOTAL 25 100.00 
CATETERES VENOSOS Y MEDICO 5 20.00 
VESICAL INSTALADOS IUl ENFERMERA 20 80.00 

TOTAL 25 100.00 
ESTERILES LOS EQUIPOS DE SI 25 100.00 
CATETERISMO VESICAL Y 
CANALIZACION DE VENA NO o 0.00 

TOTAL 25 100.00 
MINISTRACION SI 6 24.00 
PROFILACTICA 
DE ANTIBIOTICOS NO 19 76.00 

TOTAL 25 J00.00 

F11e11te: Misma del cuadrn t-fo. 1 



Descripció11 de los datos: 

Como se puede apreciar en este cuadro referente a In 

atención de enfcrmerfa preopenl!ori~ y.1Üá~ e11 específico a la 

calidad de los cuidados;/e1iél11ci}l~!;~~ ·:}~·· '•'.' e· 

''"~:. ::'',i"1'~:~J;~{~~f f ~~¡ijI~1~'L:~ :~ 
rasurado con máquhia élécfrida'.yf'i'as'írillo'y}Iá'vadcí dél cuero 

"boll<<do"" "";l~l~tl~,~:;::its . 
Caso contrar1o;el!e~e •... ···.·. ··.· uante);fue .. aphcado sólo en 

el 4 % de Io~ ;·c·~~~~l;I~~.~l~~~t~~t~~:j~~i~~~·¡~~!~ticas de la 
operación,· 1 o~aI izici ó'ri'Yll\'iífílral~Z'a'"<fe' iil:lhis'iiia): · · 

. ·. · . ; ·:-::t;ri.<·~[·í~i{{i~~~t1}\rrf,'~~j}·';h,~.:,;:.;y · > •· . 
En cuanto n·rnstalac1ón·de catéteref.venoso Y. vers1cal el 

':,'; ;;··/.<,_ \',~~' . .'!.7~~(<' :·,.··~·;, t\.)>.'~u !.'·''·"• ,' 

80% de estos foeroi1'inst~fa<!_os;por;l~'enfernieray·e1 restante 

por el personal. mé~i·~~;~.É~.·~~b~s;c~sos~¡¡;e~ui~~ y material 

utilizados para su iI;~;aÍ~~iói(ru~~~n· ~s·tériie'~· ~n l;n 100%. 
< "' . • . 

Para finalizar eri cuálito a la 111inistraciói1 profiláctica de 

antibióticos en el 76% de los casos no se llevó a cabo y en el 

24% de .estos si (~revl~ valoración clínica, médica y de 

estudios de l~b~ratorios y gabinete). 
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CUADRO No. 12 

TRATAMIENTO QUIRURGICO (TIPO) 

TIPO DE Fo. PORCENTAJE 
OPERACION 

Craneotomía 15 60.00 
Suoratentorial 
Craneotomía 4 16.00 
lnfratentorial 
Craniectomía 6 24.00 

TOTAL 25 100.00 

F11e11te: Misma del cuadro No. 1 

Descripció11 de los datos: 

Este cuadro hace referencia al tipo de tratamiento 

quirúrgicos al que fue sometido el paciente y reporta los 

siguientes datos: 

El primer sitio lo oéupai1' los pacientes que fueron 

intervenidos por craneotomla si1prátentorial con el 60% . 

.. ·· 'r:,,i:/.~:~it~!:"~r; .. •·;:.·· 
El segundo lugar,pot(~n 2~"/o .están los que se les efectuó 

craniectom!a ·Y rin'·tefJ'¿~~~'~.;(;fii1~0 lugar con el 16% los que 
•'; .··' .,., · .. : .. ---· .,.:·,·.-:. -.. 

fueron sometidos a 'cra11coto'1itia infratentor.ial, cabe hacer 



mención que el tipo de tratamiento quirúrgico guarda relación 

con el padecimiento, así como su localización y, de ello el 

neurocirujano hace elección del tipo de cirugía de cráneo que 

realizará. 



116 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE CRANEOTOMIZADO 

CUADRO No.13 

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO 

OBJETIVO Fo. PORCENTAJE 
Disminuir la presión intracraneann 11 44.00 

llP!Cl 
Extiroar tumores 9 36.00 
Extirpar quistes 2 8.00 
Extraer cuerpos extraños 
llCisticcrcos) 

l 4.00 

Tratar lesiones vasculares 1 8.00 
llAneurismal 
Extraer liquido seropulento 1 4.00 

!(Absceso) 
Evacuar hematomas: Subdural, 5 20.00 
epidural, parenquitematoso y 
mixto 
Evacuar coágulos sanguíneos 7 28.00 
resultantes de un EVC 1 

hemorráidco 
Evacuar líquido cefalorraquJdeo 4 16.00 
Resecar teiido cicatricial 4 4.00 
Eliminar focos epilépticos 1 4.00 
Tomar biopsia 1 4.00 
Otros objetivos (estético, inyectar 4 16.00 
medicación de quimioterapia por 
reservo río de Omaya, seccionar 
nervios craneales para eliminar 
dolor v amoliar craniectomial. 

F11e11te: misma del cuadro No. 1 



Descripció11 de los datos: 

Este cuadro hace referencia a los objetivos del 

tratamiento quirúrgico y reporta los siguientes datos: 

En primer lugar se .. encue_n_tra _como objetivo para la 

realización de Ía. crane~tomia I~ disminución de la presión 
., .~,. .\~ ' 

En segundo lugar c():¡(36o/o·~e encuentra la extirpación de 

tumores cerebrales; El. t~·rc~~ sitio corresp~nde a la · 

evacuación de coágulos sangÜineos posteriores a EVC 

hemorrágico no postraumático con el 28%: · 

Como cuarto lugar se encuentra ·la e~~~-ll;~Tón de 

hematomas (varios tipos) con el 20%. l,~ ciCiriijri~1~~-c~~ el 
.. - '" ... 

16% la evacuación de liquido cefalorraquídeo.' .•<" 

En sexto lugar se encuentran la extirpaciÓn:de q~istes y 

tratamiento a lesiones vasculares (aneurismas) con un 8% 

respectivamente. 

En séptimo y último sitio se encuentran como objetivos 

del tratamiento quirúrgico ( craneotomfa): Extracción de 

cuerpos extraños (cisticercos), extracción de liquido 

seropulento, resecar tejido cicatricial, eliminar focos 

epilépticos y la toma de biopsia con el 4% para cada uno 

respectivamente. 
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CUADRO No. 14 

PROFESIONAL QUE REALIZO LA CRANEOTOMIA 

PROFESIONAL Fo. PORCENTAJE 

Neurociruiano 14 56.00 

Residente Médico del 11 44.00 

Servicio de Neurología 

TOTAL 25 100.00 

F11e11te: Misma del cuadro No.! 

Descripció11 de los datos: 

Este cuadro se refiere al profesional que efectuó la 

craneotomla. Reporta los siguientes datos: 

El primer lugar corresponde al neurocirujano con un 56% y el 

restante 44% corresponde al médico residente de 

neurocirugía. En ningún caso intervino un cirujano general 

para este tipo de tratamientos. Es de importancia hacer la 

aclaración que el neuro<:irujano fÚnge como_-- orientador, 

supervisor y que interviene regularmente cuando Jas 

operaciones 'so_n delicad~s y se ' ~equiere experiencia - y 

habilidad. 
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CUADRO No. 15 

CUIDADOS TRANSOPERATOIROS: CIRUJANO Y 
AYUDANTES OCUPAN EQUIPO, MATERIAL Y ROPA 

ESTERIL 

CUIDADO Fo. PORCENTAJE 

Esterilizado todo el equipo y 25 100.00 

material empleado en el acto 

1auirúrnico. 

Cirujano y ayudantes usan ropa 25 100.00 

y guantes estériles en todos los 

tiempos del acto. 

F11e11te: Misma del cuadro No. l 

Descripción de datos: 

Por lo que a este cuadro respecta se puede afirmar que 

los cuidados transoper.~.torios referentes a equipo, material y 

ropa utilizad~s;durañf~''et ;acto quirúrgico se llevan a cabo 
, :.- r-, ·• •. • ;,· , ' 

con calidad seg(1í{'i1iforli1'es del personal de enfermeria del 

quirófano. ~o'}ú~1;7,1~~~.~~ienta a pensar que los riesgos de 

contaminacióil: e infecció'n durante el acto quirúrgico son 

reducidos en' forma ccinsiderable. 
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CUADRO No. 16 

METODOS DE ESTERILIZACION EMPLEADA PARA EL 
EQUIPO, MATERIAL Y ROPA DEL ACTO QUIRURGICO 

METODO Fo. % 

AUTOCLAVE 22 88.00 
HORNO 

EQUIPO FLAMEADO 
SOL. DESINFECTANTE 3 12.00 
OTROS 

TOTAL 25 100.00 

AUTOCLAVE 20 80.00 
HORNO 

MATERIAL FLAMEADO 
SOL. DESINFECTANTE 2 8.00 
OTROS 3 12.00 

TOTAL 25 100.00 

AUTOCLAVE 23 92.00 
ROPA DE HORNO 
ACTO FLAMEADO 
QUIRUR- SOL. DESINFECTANTE 
GICO UNIFORME DESECHABLE 2 8.00 

ESTERIL 
TOTAL 25 100.00 

F11e11te: Misma del cuadro No. 1 



Descripció11 de los datos: 

' . . . . 
• •• 1 ,t·.- ·: ' • 

~·~ . e~t~ .. :.7u~~D~:}l~~-· 1.in_f9r1~a dt l~s .• mét:~dos de 
ester1l1zac1ón empl¡i.ados•para. e,l:e~1iipo_;·.materialy ropa .del 

acto q~irúrg·i~~~~k{s.;f~Í~~~:l.~~~··;frnt};~;ne .• so1~;l~·~~éi~~j~n;es: 

,.,,~:,(::~:kím~~-~tl~líit~t;~,·y· :: 
restan tc20 %··· iúfiesfod 1 i.za icoií':S.ol uciÓn("dí:si nfoctán ie· (tijeras, 

brocas,:~~ Í~~'.~.~1~~'.~&~~~r: j~~~f:'t~~~'?¿i>;íli}i'.J~[~fit~::P' • .. . 
Refere~;~ :~r·~~·; ;-'SO%· "··>~~.~~~~W1i~~á~ por 

::''',:~t~~i.~}W!~j~~i\!$,!~li~lJ~i~'V;: . 
. etilencí;etc.);'i El)S . 'ñte\éodéspélriaí:'fíir;materrál. que·· se 

·: ::. ::: .. :.~:·;/~:t ¡ '.',,,,.:~}~:-.:~;:.:'5;~·~{f.{f\f1;t.'~ /·t::;~·~-~:-;:;~~~:~:_iJ:{~ .. ;-}::t":.~ ;' .. " - ' 
esteriliza en·~~luctón;desilífe'étanté;( · ······ ,. · jasde bisturf, 

''"j" i:··'r'l~&~&iÍx@/ ·. ,f,;; } 
Porúlti1n~ j~ 'ropá'i'deÍ{ad . utrurg1co>:es ~est~'rÜizada en 
. . · .'.:' . :-:"· , . .' ·J/~,:<'.-::S4.:·.··,,~·~t.l'Ú,:;~~:¡';~:~_;fa;·L~~\i¡.i/j;~~;_~2H:;;<t~f~;5)J;:[.~-i, ::i:~:~.~-d::, :',~ . , 

un 92% por .. calcir/,húinedo\l·y~i,el')<;8%':;cééirresponde a la 
.- · ,· .. :. '>i'~ f.~:~'='r~:.f.:{f:-.¿· . .;,?t·n~1:i~:?A'.f>:,.-¡·,t,~t~~:'}~f'-'$,~:~t1.-'.~~!~~:t::.•:~ .--.:-'.·:~:'-·:: .: 

utilización de.itnifÓflries('''ufrúr' ic ·, .. ; .;c .. · 'ables estériles. 
-.. ;::T:.';: ;:~~·~~?~~: -~~r~~l.'.; ~: 11,: ~'.~: '.~: , . 

. , .·.,. '.;;i,'.:~,'.~}<~:;~:~.·1é>:- 1 ' 

PorJoanterior',f'!iodemos('a 1rmar·qüeelcalor húmedo es 

::: :::,::::~"~Ji~r~wr.~~f :f z t:::. ;~:·::::,,~' :·~:: 
tratamientos quirúrgico~ .•.. , 
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CUADRO No. 17 

PROBLEMAS DURANTE EL ACTO QU!RURGICO 

PROBLEMAS DURANTE Fo. PORCENTAJE 
EL ACTO QUIRÚRGICO 

Si 5 20.00 

No 20 80.00 

TOTAL 25 100.00 

F11e11te: Misma del cuadró No.! 

Descripció11 de los datos: 

Básicamente este cuadro hace referencia a problemas 

durante el acto quirúrgico. Los datos son los siguientes: 

El 80% de las intervén~lÓl.les . quirúrgicas fueron 

efectuadas sin eventualidad ~lgu~'~: Ep el 20% restante si se 

presentaron problemas como . (f~llo en el equipo de 

electrocoagulación, he1:norragias profusas, localización de 

dificil acceso para extraer un cuerpo extrailo, etc.), por lo 

cual se abandonan y se posponen los actos quirúrgicos. 
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CUADRO No.18 

TIEMPO DE RECUPERACION POSANESTESICA Y DE LA 
CONCIENCIA 

HORAS RECUPERACION RECUPERACION DE NO VALORABLE 

POSANESTESICA LA CONCIENCIA 

Fo. % Fo. % Fo. % 

2 A 4 13 52.00 

S A 9 s 20.00 17 68.00 7 28.00 

JO A 14 1 4.00 

F11e11te: Misma del cuadro No.! 

Descrlpció11 de los datos: 

Este cuadro se refiere al tiempo de recuperación 

posanestésica y de la conciencia y arroja Jos datos 

siguientes: 

Para la recuperación .·posanestég¡'g;. ~i's2G¡.; cor~~spot~de al 

tiempo de 2 a íLI1~.r~s:y~·~¡¡::~·{;;¿%;;·sf:af~lbuye a·l:tie~po en 

horas de 5 'a 9; •
0

obs'ervaíi0do;e J;})fe;~pd d~ ~eclÍperación 
posanestésica r~lativa1~e;1ie r¿pid,ó. 



En lo que r~specta. al tiempo de recuperación de la 

conciencia el 68% 5·~JÚva a cabo durante las primeras 5 a 9 

horas de pÓ~oper~db;el4% se lleva a cabo de 10 a 14 horas 

según notas d(evoluciones médicas y hojas de enfermería. 

Finalmente un 28% fueron valorados por recuperación del 

estado de conciencia posanestésicas previas a la toma de 

datos y no se unificaban criterios del personal de enfermerla 

que se interrogó al respecto. 
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CUADRO No.19 

RESULTADOS DE LA CRANEOTOMIA 

DIAGNOSTICO RESULTADOS Fo. % 
MEDICO 

HEMORRAGIA IRRIGACION, DRENAJE, HEMOSTASIA 1 4.00 
CEREBRAL SOLO IRRIGACION Y DRENAJE J 12.00 
HEMATOMA DRENAJE, ELECTROCOAGULACION 4 16.00 

Y HEMOSTASIA 
ABSCESO LOCALIZACION, IRRIGACION, 1. 4.00 
CEREBRAL ANTIDIOTERAPIA Y DRENAJIJ 
EVC DRENAJE, EVACUACION DEL 1 4.00 

COAGULO Y HEMOSTACIA 
HEMORRAGICO SOLO DRENAJE Y EVACUACION 1 4.00 

DELCAOGULO 
TUMOR RESECCION TOTAL 4 16.00 
CEREBRAL RESECCION PARCIAL 3 12.00 

SOLO SE TOMO lllOPSIA 1 4.00 
NEUROCISTI· DISECACION DE ARACNOIDES 1 4.00 
CERCOSIS SE EXTRAJO CISTICERCO 1 4.00 
lllDROCEFALIA DRENAJE CON CA TETER 1 4.00 

EXTERNO (VALVULA) 
NEURALGIA ELECTROCOAGULACION DE LA 1 4.00 
DEL TRIGEMINO PORCION SENSITIVA DEL NERVIO 
ACROMEGALIA SE REALIZO 1 4.00 
SEC ATUMOR RESECCION DE TUMOR 
lllPOFISIARIO 
ENCEFALOCELE PUNCION Y DRENAJE 1 4.00 

TOTAL 25 100.00 

F11e11te: Misma del cuadro No. 1 



Descripció11 de los datos: 

Este cuadro s~ .refiere a los resultados de la craneotomla 

y se tiene q·ue:? · 

En los casos de>ll~mori'agiá: cerebral que reportan el 16% 

de los• casos;~'~:¿~~ri'~%1d~i!l<~stÜdiados,>en.4% de ellos se 

efectuó, cl{eílaJ€}g1,1~)11ó~.~.si¡,) en el .. 12% sólo se efectuó 
irrigación y drenaje. V• ,;;, ·. ' X ; ; 

.En l~s··él¿·~'.b1s~~\¡~.Evc hemorrágieo y que.presentan el 
:» . ~·,: !."~>" ·:;;;.:-;~·~ ~-'~.'."'·:{~.-:~C~/;:<::-;.:::;.~,. ~ ·:.. .. .· , . . .. . 

8% deltot,al de·paciente·s,estudiados, en uno de ellos ·se hizo 

::;:~~ ;f t:.· .. ·.c·ª·~'.t'.·.~.i1f_'.•.:Jl,.i.,~'·"·;·~-~-'.·.uu.·_\_·º.-.·.~ ... 'i_:J_ é,;:;::~'';, oÓ Ol otrn 
.~::,, : ~ 5~~;-:::t:0:P-'.- ).~.-._~:.1~, ;· 

, 2% ·:,1~::·f ::IJ':J,Jtt~~·~f 11!~'}~1fü¿!·;.7.::·c,:: 
resección· total, en el :12% cJ) ~·~1:~f~~Íug'.~~~~~cÍÓ1i .parcial y .· . 

en 4% ( 1 caso) sólo se t~mo biop~ia:</ 



En los dos casos de n'eurocisticercosis, o sea el 8% de 

los ciasos estudiados, e11 ui10 de ellos ·sú· tr~tanlieúto fue la 

disecación cié'1a ara~li<Íidcs (e1i f~rina parcial) y• en el otro 

caso se llevó:'a c·~b~ ;l~ ~~fr~cción dél cisticerco en forma 
•.:.: ':.-'.' :"·'· 

quirúrgica. 

En el caso de hidrocefalia (4%) su trataniiento. consistió 

en drenaje detLCR al ~xié;i~r (a p~dt~ne¿). 
,. • ·- •• •• • • 1 • • 

,¡ •• • • • . ·~-: '.'' .::· - ••· ·, ;'. 

En el caso .de,~;;;ne·t:~lgia'•\~dél</trigémi~ci, .• · (4%) el 

::·;:~::::¡··~ljt~Jli1~,]~{:!J!~::~:·:·"':~:,· :: 
hipófisis ( 4o/o);,s~ 'éfecÚ1ó iá're'secciión del tumor. 

En cuanto al caso de encefalocele (4%), su tratamiento 

consistió en hacer punción y drenaje del mismo. 
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CUADRO No.20 

CUIDADOS DE ENFERMERIA DURANTE EL 
POSOPERATORIO 

CUIDADOS DE CORRECTO DEFICIENTE NJINix:A!Di 
s s 

ENFERMERIA Fo. % fo. % Fo. % 

TEMPERATURA 21 84% 4 16% 
Obtcncion PULSO 25 100% 
Vigilancia RESPIRACION 24 96% 1 4% 
y Control T/A 24 96% 1 4% 

de: PVC 1 4% 3 12% 21 84% 
SONDA NASOGASTRICA 25 100% 
CATETER VESICAL 24 96% 1 4% 
CATETER VENOSO 25 100% 

CUIDADOS APOSITO 24 96% 1 4% 
A: VOLUMEN GOTEO DE SOL 20 80% 5 20% 

MEDICACION VIA ORAL 
Y PARENTERAL 25 100% 

T CAMBIAR POSICION 5 20% 15 60% 5 20% 

E ASEO BUCAL 2 8% 23 92% 
e VIGILANCIA DEL 
N SANGRADO DE LA 

1-

1 HERIDA QUIRURGICA 23 92% 2 8% 
e VIGILANCIA DE LA 
A FREC. RESPIRATORIA 58 100% --

FUNCION GASTRICA 14 56% 11 44% 
p PROTECCION CONTRA 
A LESIONES 24 96% 1 4% 
R DETECCION DE SIGNOS 
A DE ALARMA 25 100% 

F11e11te: Misma del cuadro No. l 



Descripció11 de los dqtos: 

Este cuadro hace referencia a los cuidados 

posoperatorios de cnfermerla al paciente· crancotomizado. 

Los datos que registran son los siguientes: 

Para la obtención, vigilanciay control de.tempérnt11ra, el 

84% de los casos füe c~rrecto Y.el I6%.r~!;talit,e/~~ficieÍ1te. 
Frecuenciá cardlac; sé ilevéi a 'cabo éri:er1 cii)o/~:;<l'~'ii~:s::~~sós . 
correcta~ent~···.~a . .rrecue~cia ~espir_at~H~";i~./~!!f~~~,:!~~¿~1·!)6% ·. 
de los' casos'. correctamente yt•c(';_4%geÍi'/};fO¡:ínii{deficiente .. 

. :: ' .. :. "·"~· .. :. __ ' "?:~,~- :·1.'\ ~_:/.~~-.;:;.~;>·t:.:':5}:;%~·;-':·,~'j:~·.i:~t::;,::~/h~-:-'.<~·· 
Respecto, a lá· tensión arterfaJ• en~·eJ·~96%(dé•}los:•:Casos ·se 

·• • • _· · · ·,_ ¡ _ -: >~-- .. · ".': ... -. :_·.>:. · .. - !_', :"\~:. ;'~f<'.J:;·\~; 1;~~::::·t~tv~:'1~ft?f :}A~0r:~;:,J¡c.~~;~~'Y(' ... -.. ~_r 
realizó córrc'ctariíente y sólo c1'4%':eii;fornfü'Ac.fléieriie;L:··· 

... ,, ~., .::h~. . ,,,. :.~,;;;,~:_:\;~-~~:;: ~{~1e-.':-.,~~~,:~ ·-· ,' ·_, .. ~,·· <· :.:_-, . . ·. · 

.... .-··::".;· .. -·~c.·~··~·-'_.''<\:~:. ':'._~ .. F~·:;\V·~_:(·;\'.~~ff~:?~;¡~gf r·N:~<,:.'J¡ .:·:~0~~~;;;:x~;,:~~. )~?·: .. ,. 
Para :fa P.VC·'en''el.·'4.% :M;fos'casos} . lizó/én.'forma 

. · . '; .~,;· .~: ,~; .. F.'.'.-:; I '.{).: >:·~;~1 ;.:·};:~\=~:-.~, ·::·::;_~~"¡ :,« !·:.,-¿(.;-. ·~: .. ú\·:-:::~/~~~~·.~~~;";,::;·• t,t\~j~·.? /.~ ;~_::>.·: ·.·, 
correcta/el \.l2%~:deficiei1tc :fy. e11 :cl'.i84%/ífc::1os<casos' ·no 

apare~·la.·•i:h·d.t~~,~~¿;~~¡?J'·.'·-' ·'•· ·.· · .. ·· .:.·,:.·:,·é~-ü~J.C·.;·:·;·· .. •';.';;; ·.',:· .. :.' .. 
'.:'.~-~ :~·. ~;j,~:#:'.t:1·~?: '"~· .. -e / ,/ .' ._ . ,- ~ </'e·. .:~ .. 

,,~°'~:.;1i~li::;f ;~J· ,:;:j:~·w:~f ~~rzr i;ri:~.:::: · 
vesiCal' y veíiciso ~6% de Jos casos . fúe .. cofre'c~o·t:y', el .4 % 

··r~si~~te f~~j~~fi~i~nte· para él' go;eo'y)o1Í1~¡~~~·~·~~:~:~lAci~nes 
-80%': éle'estos' cuidados se. esti1~an. que sori:go1f~ectos y 20% 

dericiclltes/I>a~~ la medicación pare~,~~~i'/ &é via. ora1 se 
'. -_' ->·-·· 

lleva a cabo en forma correcta en sti toialidad. 



Para las técnicas de cambios de posición, 60% de estos 

cuidados se dan e11 forma; deficiente y)~'Yo corr.ectos y .el 

restante 20% de'l~s eas~i(os pacien.tes k;t}óvillzaban por'sí 

solos. ~¡- a~eo:bu~~~)Jj;.re~,~\~~x~~~?.~~J3~;1;~~';ilof ·~a~o.s en 
forma defiéicnté, el'i1iisin'o{.porccntaje;es;párafefcuidado a la 

: . . :·· :, -.::.'. i.-< ·:~ .,_, :T:~;..~ . .,,";5,·::t,>~~-:~.~-;:·.~~~;.r.;~;~:,;~:,t ·;,~~~~~~·::~:, :~;:.tt:·,t --~:::-; ": ~,:r.;",:.:: "~- --->~.:, ;-_. : . -
herida quirúrgica ¡ie'rd~i:-1í .~st'e éásii''~s::eii'formá'·cóirecta,· 

".::: .frJrf íili~f~W~1~~f';:!:::~ .. ;g,~:::."E: 
cuanto a p'~'oí~~~i6~·éiint~~ lesi~~es que se pueden caúsar al 

~na:~;:~:t~~~;e~Ii:~\F¡~f :~i:::ió~~:os:c::olt;~:aº.;e s:~:~~:: 
correcta :y ~i.~4% d~ est~s es deficiente. L~ deti:cció;1 de 

signo~ de 'al~rili:\~ha~en con oportunidad por el personal de 

enferine~la. 
;,'; 

~ ... 
;· .~·. . ' ,.,, 

Los c'uidi{dós. que se menéionan como deficientes se 

atribuye;/a/~b'.serva'ciÓ~ directa de técnicas y a que no se 

realiz~n; eslo~·c~idados ~~m~ deben ser. 



131 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTO NOMA DE MEXICO. 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE CRANEOTOMIZADO 

CUADRO No. 21 

COMPLICACIONES POSOPERATORIAS 

CLASIFICACION 
COMPLICACIONES LEVE MOD SEVERA TOTAL 

Fo. % Fo. % Fo. % Fo. % 

HIPERTERMIA 1 4 3 12 3 12 7 28 
ELEV ACION DE LA PIC 1 4 1 4 
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 1 4 2 8 2 8 
ATAQUES CONVULSIVOS 1 4 1 4 
HEMATOMA 1 4 1 4 
INFECCION DE LA HERIDA QUIRURGICA 1 4 1 4 
EDEMA CEREBRAL 1 4 1 4 
POLIURIA 1 4 2 8 3 12 
ALTERACIONES EMOCIONALES 2 8 2 8 
HIPERTENSION ARTERIAL 2 8 1 4 1 4 4 16 
EPIXTASIS 1 4 1 4 
HEMIPARESIA IZQUIERDA 1 4 1 4 
TAOUICARDIA 1 4 1 4 
HEMATOMA 1 4 1 4 
NINGUNA 8 32 

F11e11te: Misma del cuadro No.! 

Descripció11 de los datos: 

Este cuadro se refiere a las complicaciones que 

presentaron los pacientes craneotomizados. Los datos son los 

siguientes: 



Como primer complicación es lahipertemia, sus causas: 

infección de vías respiratorias sÚperÍores>;inf~c¿ión · de la 
\, • ' 

0
':';.:· •• , , •·; ;' 

herida quirúrgica con•.rístuia. áLexteriOr,)esióf det centrn 

:~~;;:;:::1r±~:~~ii!::iliit~~L~r~~~~JJ1~i:~:,:: 
químicos y . ~ntibioternpia;;/dando.''r'estÍltados satisfactorios 

oon ~:,;,::;;;;f f l~i~~t;r~~~""''"""' (PI C) '""' 
con ·un 4%/en::ta'~segiihda.;'coinplicación. Sus causas: edema 
' ,,-·· ~.: .. :.·.<': .. ;.,'·;'..~~;~\;:~:,.;!~:1~~:.~:~;i;i.~~fi;;·:\·,:, . :.:~.; .. . ·: .·,. ,: .· • • • 
cerebral .y(dailo.¡a;.cuarto::ventrfcuto. ·su tratamiento cons1st1ó 

,·:.~.:·, ·.>:>.\:.··1'.~~·i,~·;· .. ;.~.: ... t:.fi\' .. >>'!L.; . .:,. ... ;·:: .. 
en .la ·rilinistraci ciliiciOnes .. : hiperosmolares (manitol 

.. '._ ·; . ·:-. .. ·.: ;:1;{:{•''.f.~;.,;:, ,; : ,(¿<:· ·.; . ~. '. ' .. 
20%), .',a1úiinflamato . y:~anticonvulsivantes. Mejoró 

not~blc~{~~1~~~~1J!~~~~\l,1~i~~d~~Rl~~Y,,;espuesta a estlmulos 
externos:Y su:esia'doigei\eral!fúe=Ínás aceptable. 

:::::JJt!lli~!1:;~i;i~f ,J: ·;:::,:::::::: 
por atclectasi(séyéra:e1(ain~ós;'¡íulií)ones,· El tratamiento en 

· · -.~,;:_\·-~l·.r :··.f: )i:·:.;~>·~~;~~:,f(/7{~;:~-~~t:z:<;<··'y~::tL·.:w'.~~-' ;-·;-
10 s ·tré·s . casos·;, cons1st10:.:,•en,\crntubac1on orotraqueal y 

vcnti,ta'ciY;E;~~'.e;~;á]1i~~:.f.yf~'.t:\~k~~·~l!,~f{' , .·cerebral con 
anti infla1~atorio's;,'?:''antii:Onvulsiv,áiités ·y. . s<liuciones 

::i::::¡;~~;~~t~~El;f ,~{Wt~[~lj1~~~~~Jº;i1·1~~:11 a~e:::.:~~~ ~~ 
los tres casos i11éjciró gifaurilnie11tc ~I pdtr<Ín vcntilatorio. 



La siguiente complicación son los ataques convulsivos 

con solo un caso (4%). Si piens~ que la catisa fue el c'demá e 

irritación cerebraÍ · posq~_irÍÍrgicos,_El'trri'1~mfent•o~cHinsi,~Úó ·en 

:~:~~:~jf,J~(~í~litilll!li'~;¡;¡;:· 
Después se~;e1fCueiifrif,el \lieniátcíma\cpmcf{coinpl icación 

posopera t o~iª.:·x~·'.~~~·¡~~í,~$tJlAi~~~~~;~l~}f '.~~lri,f~:~;'~!\JF~i~~ s_a 
que fue uná ;;niala\i:'.hiiinosfasia~~(s'egí11\']üiiiti(.,;:ni'édica): El .-

trata1~ i e111 o'))c'.~~·~t~;téJ[t~i,~~t~;t~;\i~t~!~Jl~f J~~~:~~~t!J:~'~/: cb;; · -
drenaje•. al :exterior;¡dando .ícomo1·resul tado:tmeJoram 1ento · Cle't 
estado_ g7'n~H1.·~:·d~¡:i~:~~~aj~'~~ra,'.:L - -. ~~n~~"[~if~\'.;·::.·-.·· 

··_ ,, -_,' -•.. ' .'''';':~. ,,, e ,,;:·+~':;{::a:: _-.-
Con un 4% esia la 'infe-cci~ll·:' •. , eddíi'( ciíliríirgica leve. 

Su causa fue la apad~i¿n;=~e.;-'~~~~r~~!~i~'.~"~~;:(:i:~ ·*i.sma; el 

tratamiento que se llevó acabci,fue·•antibicíterapiii, asepsia y 

cierre de la fístula. Se enc~~t;Ó~'.po~tei¡o•ii¡;'.~~t~ sii; datos de 

infección. 
,-,,·· '.::i 

Como siguiente• conipli~a~i¿íi',~~t~\ü ede1~a cerebral, el 
· · . . ": .' : ~ .·\' .;·.,;) \~ l,::,,~<,::;. ~7~~;_..~;.·· ... ::~<1:1~~·. ::;Y:·~·:,:'·,:;-:::·;<·· i :. -·.. . . '_', 

cual se piensa, que,;es, el res,ultado;,de:7(_a;manipulación del 

cerebro-.duran.tejI~'intery~;1ciÓn-i~ir(1f~d~:,comOtratamiento 

::i::~,:,:~:1:1r~~~r~~r~:~r~~;~1~r J~: :r~?~:::,:i 



La siguiente complicación se. i"ratá de . la hemiparesia 

izquierda de grad~ sevérri; con ei4%. su causa: héínato111a a 

nivel de fosa posterior con 'ext.ensiÓn a·:. región 

parietooccipital y consecuente. daño de ~'i~í~1ri~ eferente 

(motor) de hemicuerpo izquierdo (pre y po~qu:i~Ór~i~o). No 

se llevo a cabo ningún tratami~nfo pari· rei'~1.,,er esta 

complicación. 

. . 
,''' 

I...a última complicación que tuvo .uno de los pacientes 

cranetomizados fue taquicardia. severa· (4%), secundaria 

hipov~ki11ia> El trata.~1ientli.~01Ísistió. en la ministración de 

expansores del pfas1Tla .. y•;solució1Íes parenterales (el paciente 
· . ·>· ·\·'.·.:.'>_/::\.:: '.,~~/.:::. <:rI'-: ... : ,_;:~'-1:~:-.-- ~.;:,:>:.:-:.:::·_·:·-: · 

no aceptó• trai1sfusión;sangú!nea por ser Testigo de Jehová) 

continuó. con ·t~~~i~~~dl~}~ pesar del tratamiento. El 36% 

correspondió ~·/o/~6~·.~.p~dientes que no presentaron 

aparentemente c<lnipli~aCiones en el posoperatorio. 

Se presé~tó )aníbÍénºco1Í10 complicación la poliuria con . -". ~- . . .• . ' . - -

el 4%; esta fue 1noclérada.y 8%. s~s causas: tu111or.cerebral a 

nivel hipofisi~ri~ ~o~ la.conséc~ente alter~ción ~e la función 

de la hormona iittidillrética :r:;;:·.~obré'11id~atación 
transoperatori'a, respectivamente.· g1.tral~1~·i¿11tc?eri·.·.el ··primer 

caso, consistió en la:1líirii~tr~~iói; de';'.~e's'~ci~:;~ú~{~fa nasal 
··, -.. .' ·,_· ... -'.~i/;·.· >.':.;'.'.>.:~·'/~:\.·:~;-/,-:;~'..:-_~//.\fr,:'1:~:·!.1'-'/·c·~:_~~,-~;:'.'.~i.?/\:~::>-:::· '.. · . , 

2 gotas c/24 hrs: Y. mai1ejo.estri~fo'de;·.in'gres'ós'O>\'egresós de 

líquidos. En el, segm;~.~/tW:~f'(ih~~1~JJ(¡;/~fi;~hÍ~~Ó' t~1!1bÚn de 

el ingreso y egre'so de Tr(¡t1fd()'s'.h::os v~i~irf~;t~s urinarios en 
:· \ .·,·· '. ·:' '.··· ''• '•' , ., , ' 

los tres casos ,se 1wrliializiiro1i c11.el trataniicnlo. 



La siguiente complicación fue: . las . alieraciones 

emocionales c~n· ei 8%. Sus causas:· insom;1ib, ansiedad, 

ruido continuo de aparatos elect'rodomésticos, etc. Aparte, el 

edema e irritación cerebral. El tratamienio consistió en aislar 

al paciente a un área· más tranqun'a,. mejorando el est~do de 

ánimo y emocional en· general, además de la ministración de 

sedantes y sujeción. 

Otra complicación fue la hipertensión arterial, con el 

16% de diferentes grados. Sus causas: antecedentes heredo 

familiares, sobrecarga circulatoria y obesidad. En la mayoría 

de los casos 12% no se logró controlar las cifras de tensión 

arterial. 

Otra complicación posoperatoría fue la epfxtasis leve 

con un 4%; probablemente secundario a la mal apertura de la 

duramadre durante el acto quirúrgico (datos de notas médicas 

y bibliográficas). El tratamientci éo1isistió en reintervención 

con la colocación de pCi~io~tio 'en el sitio dañado. En este 
.: ·- ;: -.. ,'.-:'-,,_-·:'.·,~ {,:!.:/:·".1-i·'/·' ' ~ : : 

caso cedió la epíxtasis)cir completo. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE CRANEOTOMIZADO 

CUADRO No. 22 

ESTADO DEL PACIENTE AL SER DADO DE ALTA 

ALTA POR Fo. PORCENTAJE 

Recuperación total 4 16.00 

Recuperación parcial 17 68.00 

Muerte 4 16.00 

TOTAL 25 100.00 

Fuente: Misma del cuadro No.! 

Descrlpcló11 de los datos: 

Este cuadro se refiere al estado del paciente al ser dado 

de alta. Los datos se enuncian a continuación: 

El primer lugar corresponde a los pacientes egresados con 

una recuperación parcial y les corresponde el 68% lo cual 

nos habla de un elevado porcentaje de secuelas 

posoperatorias como son hemiparesias, afasias, dislalia, 

crisis convulsivas, trastornos de la personalidad entre otros. 

Los pacientes que logran una recuperación "total" y dadas las 

características de la operación, diagnóstico, calidad de 

atención y otras variables que entran en juego, les 

corresponde un 16% y con igual porcentaje se encuentran las 

defunciones para ajustar el 32% restante. 
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V. COMPROBACION DE HIPOTESJS. 

1. 1-lipotesis. 

La atención de enfermería y las complicaciones 

posoperatorias en la craneotomia tienen relación con: fallas 

de técnica quirúrgica, de asepsia y antisepsia y en las 

técnicas y procedimientos médicos y de enfermería en la 

atención del paciente. 

2. Elementos de análisis. 

1 º. Características personales de 

craneotomizados que fueron estudiados: 

Sexo 

60% hombres (15) 

40% Mujeres (10) 

Edad 

los pacientes 

60% en adelante de 46 a 65 y más años (adultos 

maduros y viejos). 

40% en edades de 6 a 45 años (escolar, 

adolescentes, jóvenes y adultos maduros). 

Ocupación 

12% desempleados 

4% estudiantes 
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36% labores d~l hogar (mujeres) 

4 8% realizan oficios (albañil, carpintero, 

agricultores) 

12% desempleados 

4% estudiantes 

2°. Indicaciones de la cirugía de cráneo (diagnóstico 

médico) 

32% tumor cerebral 

32% hemorragia cerebral y hematoma 

16% enfermedad cerebro vascular hemorrágica y 

neurocisticercosis 

20% Absceso cerebral, hidrocefalia, neuralgia del 

trigémino, acromegalia secundaria a tumor 

hipofisiario y encefalocele. 

3°. Atención de enfermería preoperatoria mediata 

(diagnóstico de enfermería) 

En el 100% de los pacientes, el personal de enfermería 

ofreció cuidados con base a las necesidades y problemas de 

salud de cada paciente. 

4° Atención médica preoperatoria 

Terapéutica farmacológica 

56% recibió anticonvulsivantes 

44% tuvo indicación de. 

antiinflamatorios, y soluciones 

antipiréticos, 



40% se les efectuó valoración de 

inmunocompetencia 

24% se les tomó radiograffa simple de cráneo 

80% se les hizo tomografía computarizada 

32% se les hizo electrocardiograma 

8% se les efectuó electroencefalograma 

5º Atención de enfermería preoperatoria inmediata 

(comprendió los siguientes procedimientos) 

100% se les hizo lavado del cuero cab~Ü~do'( con 
' .·, ~:\ . 

agua y jabón) 

l 00% se les rasuró el cabello 8 con 1náqilina 

eléctrica y rastrillo) 

80% se les instaló catéter y vesical (con equipo 

estéril) 

24% se les ministró medicamentos por vía 

parenteral (antibióticos principalmente) 

6° Tipo de cirugia practicada a los pacientes estudiados. 

60% (15 pacientes) craneotomfa supratentorial 
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16% 

(para localizar alte~~ciónes en e! cerebro) 

( 4 pacienté~{~iaric~t-omia infratentorial (para 

localizar,:ait~ra~(p1i~s' en el cerebelo) 

24%. (6 paci~1~te'sYcraÍlldtm'riia (en este caso se 
. .. -.• - ... -,· ... · .. ;-',.·.·'¡e- •. 

ret,iraparte"clethúesó como tratamiento) 

7° Objetivos,de I~ ci;llgia,de}ráneo. 
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44% para disminuir presión intracraneana 

36% para ex~irpar. tumores cerebrales 

20% para . : evacuar hematomas, liquido 

cefalonaquldeo; ·. quistes, extracción de 

. cuerpos:exl'iaí1~s (cisticercos), eliminar focos 

de ~pitép~¡;~~/to~ar biopsia 

8° Profesional que efectuó la cirugla de cráneo 

56% neurocirujano 

44% médico residente del servicio de neurocirugla 

9° Cuidados transoperatorios 

En el 100% de las ciruglas de cráneo se empleó: ropa 

estéril, equipo y material estériles por los siguientes 

métodos: 

80% autoclave 

12% soluciones desinfectantes 

10° Resultados de la cirugla de cráneo 

En los casos de Hemorragia cerebral (4 pacientes) 

25% recibió tratamiento completo (irrigación, 

drenaje y hemostasia) 

75% recibió tratamiento parcial·· (irrigación y 

drenaje) 

En lo.s casos de hematoma(4 pacie1~tes) 
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100% se realizó tratamiento completo (irrigación, 

drenaje y hem¿stasia) 
... ·. . . . .. -

En los casos· d~···~b~¿esC>·~~~¿bral.(1 •. paciente) 
. . ... ' . .. ;.," '-··· ,., . - . -,,·-· 

100% se .reaHzó,;\rata,mie~to'..c~nipleto (irrigación, 

,~,~~'tJ;fiNr~~i~'·1 : g .· . 

En los casósd~'EVCJ1éiiiorrágiéo(2 pacientes} 

so% \r~i'~fui~]t 6~'~'1t{~:~~,Í~rii~~ió~;;~dre~aje y 

:~;;,~L~J~;:~I~ii~/~:-J)?.~t<_/: ---: ··:/- --'.- . '_ 
'so% ,lf(irrig'ación :y drenaje) 

. ,, , ,u 'i~¡y1,ü\;&{~zi;~.:;.¿~'.'..i/. 
En los casos:de'. ti11nor;cercoral:'(S•:p·acierites) 

::~· i~:~;:;i¡tt~~~~¡1w~; 
1 io/.\ sólo s'eJoinó bio sia:·;,, · 

" ,.,. { ií.t'\~ -.~~.~-'.:,::, •.. :-.~.'.::,·'.-.. '.J.·.~.:--.-.:.· •... ·::_.·;_ · .. <,>~~-~-~!1~·;, .. , 
En los ca~o~ il~.Íieuroc1sllcercoidi{2\~,~6i~nt~s) · 

·. ·· , . ····. · ,..,_·.,,:'."' --1;\~¡:~·::s1~:~-,"·?·'~:;,.z_;:·:-::~~;>;;\'.:?'·:~-, ·,: t.-,;: ~ · .,, 
1 óo% : túvo /_fraía~tiiie1lfoj~co;n¡l1eí'o• (extracción de 

. ·.·• "~·~:~ritllli.~~'";,~·······. · ··· 
En el caso de hidr'océfálií((.lt'¡)áciiú1te) '.;: . 

100%····••· ~'i:~if~1r~~;xtr~·~~~1~El5"Pf·~¡~tivo••·.ci.nsta1ació•1 
dc·.váivularcaté.t§rHt~~~)p· par~ ~renaje) 

1 .. :.·.:t' .. '.::'.·'t;:_,r,'.~;.' ~~( ·>;~'· 

En el caso de neuralgia d~l trÍgé1;1'i;1ó;'(l paciente) 
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100% tratamient() radical (clcclrocoagulación ·de la 

parte sensitiva del nervio); \ 
. - ··. '···· .. · ·.;" . ':." 

•.· . ,' 
·;,·:. ~ 

. <'· . 

En el caso. · de .:<acro~egiha';;;~ecÜnd~riá ·a tumor 

hipofisia;i~ (Lpa6ien:le) ,¡\, ';:" ¡·::; ;:/; < 
100% se' :hÍz~. 1rat~1~i~íÚo' ~spéciÍiéo (punción y 

. drenaje) '~' ''. : _ 
::··;¿_,-

. _:~ :··· ,- .' . 

11 º Atención de C:nfert~erfaen·eip~sciperatorio 

ComprendÍÓ .. 1~·5 ~üj;~~~t~F.6 .. f c~~;hnI,~~Ítos: 
··: 

- . ·': .. >)·.:·,.,::_¿:~:-_~_-;:~-~H.;;:~'<¡~~'.;]:><>·;:.:.-~<··>: .. :. -
Obtención y r~g.istro'·dc sig'nos'yifaks, 

E~ ... 1:0.0~\d~~i·.'.~~~Jt;,~A~fa?~~s-f,f~~J\;'i~Iz;~.: c.orrectamente la 
técnica de toni'á de';regisfré(d 1 i 'uls·a::;~L '. 

.. :; :_.··>, _i :::~c,;)·,~i~~::;:!l~;;·¡'.·h __ ~,'{t¡~~~~-~ . >~:,~:>t ;·:·_;-:;:, 
En .. 96%/:técmcíi:i··corre·ct e~i/toma y registro de 

res pi.racié>~:c,i·;::;.~~)~f ,~¡~~!r~.i>~~(~~~~{];;.• .. ?;: ..•. ·. 
En s'so/o técíiiCa:Corrécfa;de tolíúi'.y registro de la presión 

.·. :~:: !1 · -\'::.:;;;,,~: · • - • · ~i1~~NJ.~·~,~::::..t>·:?i.,,· .. : ~· 
arterial: · ·'i•j';~,,-,;<,.c,,¡,/·, ;•·. 

,~~za:¡·-·'· 

En 25% téiinica'.correcta0p·ara', aUí1stalá.ción del catéter y 
~-<~ _: :". '.-~.:<·; ·-~.=~~,~-:t';;~~!ii;~_!t>J.;,~1,~;:~!/·ih\~~~-,\~·:'?);·~_::: ··:·,~- ~ 

medición de la presióh'.ye1i'osafo'éíifráli(PVC). é > ' 

::::,:~::~,.:l~Wfu1~1f {@::i~:;1:::;:.~:::; 
aseo del paci~nt~. 
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Al 100% se le ofreció cuidado correcto a 1 a sonda 

naso gástrica y catéter endovenoso y en la nlinistración de 

medicamentos por v!a oral y parenteral. · 

En el 96% se dio cuida~l6··~·¿·rré'fto.i c_aiéter_ vesical y 

cambio de apósito de l~'i1·~~~i:dr~~~J·Ü{i¿·~g·¡c:a:\ ::·:·!,::.·· 

'. .,:~~·: '.··:~~:···,·~·,·~~;.;:.~~-·:. :;r_·.-~-~-~.:_r_:t:J:;_.;_~-~-·;,-~~;_._'·:_'.::r, · · 
- . -~,·.;: -~: . ·~ 

En el 86% se -~)~~~-f:§~,~idad()<:'C,fZ:~.C,t~\ del ·• goieo de 
soluciones endovenosas>};'-'.-• ·· 

..... ·fiT\f,;¡'~~, \~;\;,.:,:::-··-•:_;·_. __ .• ,_ 
En el 100% de los''j>ac1entes'.sé'.:v1giló. correctamente la 

--. ·: .. :: :.~·-/ \.r ... ·:;~;~·;::<>F.~~:.: ;~;;:;'.Yft_:ili'?t,~x;:;\ :~~:.~t~·~':;~-; :· .~. ;. . ·. 
función respiraforia:ry,Ja:délención')'ae sig'nos de alarma. 

•. . ..•... ·:;]· __ ,'.:\~;t3i. Ji(;;'\t:~·lf >: •.· .· ·. 
En el 92% .. s~;vig(ló}~~oírecfaniente ~I sangrado de la 

herida quirúrgica; Y CF ::.·:.:; '· •,;· 
, .. '"' 

"" ~::_··>· 

En el 96% ~e dvitó\~~~- l(is~ pªcientes se lastimaran por 

medio de m;a ~~J~cÍÓn :·~~~~;i~da. ~, '. 
·:~j~: :·~ , '· :;;::,; -'~;>> ::. . ' 

En el 56% se. :'vf¿ilÓ:{co;r~Üamente el funcionamiento 
,, _ _,_.,¡;{, 

gastrointestinal. ··:·\ ;y¡:; '.~:·'::};-;·-.· 

En sólo el Bo/ci~~ ~~~J¡'~Ó· a~~~ bucal en forma correcta. 

En los demás (9~o/~)'.H~~}te;;lif6.J: 
·-::· .. , .. 

12º Estado deJ.paci~lltr'ü({g~es~ delhospital. 

16% ·· '(4)~~~1Ú;fh;;;'~n recuperación total 

68% '(17) safie~oii en recuperación parcial 
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16% ( 4) fallecieron 

13º Complicaciones pososperatorias 

De los 25 pacientes estudiados con cirugla de cráneo, 17 

de ellos tuvieron una o varias complicaciones en el periodo 

posoperatorio, a continuación se registran ellas y sus causas. 

32% (8 pacientes) tuvieron hipertermia, por causa de 

infección de vías respiratorias, la herida quirúrgica y por 

lesión del centro termorregulador. 

16% ( 4 pacientes) manifestaron hipertensión arterial, 

por causa de: antecedentes heredo familiares, obesidad y 

sobrecarga circulatoria en el transoperatorio. 

12% (3 pacientes) tuvieron insuficiencia respiratoria 

por las siguientes causas. edema de tallo cerebral, 

hipertensión intracraneal y atelectasia severa. 

12% (3 pacientes) tuvieron poliuria, por causa: 

tumuración a nivel hipofisiario y por ello alteración de la 

hormona antidiurética o por sobrecarga circulatoria en el 

trans y posoperatorio. 

8% pacientes (2 pacientes) manifestaron alteraciones 

emocionales a causa de: insomnio, incomodidad y ruido. 



146 

4% ( 1 paciente) tuvo .elevación de la presión 

intracraneana por cau~a de:; edema cerebral y dai\o al cuarto 

ventriculo y con e11~ au~~nto a1iormal de LcR. •' 
. . - .. · . ~ . -- . 

~ :, - - . '., :, ~.:, ' ·- > ' 

4%' (1 paciérit~{~.l~y~ .. :l·~ª~·d· e;;;:~ ;cér~~~aí' a \ausa de la 

manipulacÍófl . cllreéit:cl~ · ... · m.asa. :e1~ó~ráúck duranlé la 
- e• •• ;,.,;(::>:-

\'.'·· ' .. ;\>> .;, -'r.i:\: '.::· 
cirugla: · 

' .. :~:<:',' ~·">"'' . ,• 
A% (1 )~~6'i~;i4h··\\;\/o!i:~~¡i\~SÍ~. '.secmidaria · a. inala 

apertura , dcir'1aiiJ¡i'~'~in'Jclf~.Ssé Jb1viÓ a 'i1Ítei-vcinir para 

eliminar tal ·¿;J;ri·~·1.ig~b'iót;: r .; ,•' 
·. ·.}-_~: r"-~:"~: .. :~\:',,.e;.¡-.: ";.;;._.»·;._?:·y,-

::::~:~~}tf ll~llf ~~2~::{~::;~~::~~~~:~;~ 
tratamiento, .-.'•.i .. :có,,• '·' ···'·" ;··.:·'"· 

- ·-,-;-·~,~--~t~~~:,--

4% (1 pÚi~;;{~;,..¡t~vo taquicardia severa, por 

consecuencia Ú hi~eivol~mia,' • resiiltado de . . . -·-~ ' ..... sobrecarga 

circulatoria en• el.tra1!sop~ratoriÓ. 

4% (1 pacie1ite) tuvo hematoma como consecuencia de la 

deficiente hemostasia', por .lo que s·e tuvo que reintervenir 

para eliminar tal éomplicación. 
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En total 11 tipos de complicaciones posoperatorias que 

padeció el 68% de Jos pacientes a Jos que se les practicó 

cirugía de cráneC! y ta1~bién_se destaca que el 32% de ellos 

no tuvieron· ni~guna c'óinpli~ación. 
: · ... ·: '.<.'··.:: . ·.':_\.<:::.,-

3. Pru~~a·~·~·-hfaÚesis .. 
.:.· .. -, 

De acue;clo .a> e~to~ datos~ las. complicaciones 

posoperatoiia(~de ''íós'.Epaélentes .··••con cirugía.· de cráúeo 

considerad'ó/ en' ~~¡~ '.é'~'i~:dio,' :se ~u~d'ei1;, ubl~ar• .. en tres 

categorías: · .•. ·.·.\.).< . .>·".:·~· }',/.:. ,., 
1 o.·· Por~.<l.er,í,~f e~.~IJ;~;~_),~:·~t~ijf /~~'(§'tdiff .• · ·' . 
2a. Por .. deficiencia'enl{ateriéioíi de'eiiférníería. 

3a. Por.ded~Ten~Í:~·~·i~á;fi~~·-~~'fi~iriI&~·i/~· del propio 

paciente.: 

Haciendo un conteo simple de las causas que· en el 

expediente clfnico se anotan para las •complicaciones 

enunciadas se tiene el siguiente resultado. 

CAUSAS Fo. PORCENTAJE 
Por deficiencia en la atención 10 59 
médica 
por deficiencia en la atención 5 29 
de enfermería 
Por deficiencias orgimicas y 2 12 
fisiológicas del paciente 

TOTAL 17 100 
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De esta forma se comprueba la. hipóte.sis formulada, de 

que en primer lugar como causa ·de >complicación 

posoperatoria en los pacientes con. cirügf~:.'éie cráneo, están 

las fallas de técnica quirúrgica y er~~'rcis del tratamiento 

médico complementario. En segundo lugar, como causa de 

complicación pososperatoria están las deficiencias de la 

atención de enfermería, que pueden ser falta de conocimiento 

o por omisión de cuidados necesarios a ofrecer a este tipo de 

pacientes. 

En tercer, lugar como causa de complicación están las 

deficiencias orgánicas o fisiológicas del propio paciente 

como: edad, obesidad, inmunocompetencia y estado general 

de paciente. 
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VI. RESUMEN Y CONCLUSIONES. 

1. Replanteamiento del problema 

Con el propósito de identificar las causas que originaron 

las complicaciones posoperatorias en los traiál11ientos 

quirúrgicos y en particular en las personas a .las.: que '.se les 
>•r;,":-,',:•: 

practicó cirugía de cráneo; trata.miento de alta complejidad 

ya que involucra uno de los sistemas .más imp~rt~rit~~ y 

evolucionados del cuerpo humano domo lo es: .~I sistema 

nervioso que es tan b~sico para la vida y la calÍdad de la 

misma en el ser humano. 

El autor, por trabajar e~ la Unidad de Terapia Intensiva 

de Neurologfa y Neurocirugía.del l1ospital Generalde'México 

de la Secretarla de Salud y p_or ello coi10cer I~ eo~sid~rable' . 

magnitud de complicaciones p~s~peratorias é¡~e;·tienen: este · 
-;· . . . . -,·-. ", ... , ':,·,_ 

tipo de pacientes, se interesó en !lveriguár cÓmofi.nfluye'la 

atención de enferirierra y médica en.:Ja ,giiri'~_raéióri!'<le fas 
, ,- • .' ' • ' '. . ,. ' . , - . ': ; <.•; ;:\., • . ''··.e,: ·."':•-,,~' ·.- ,:.• .. " ' . • 

complicaciones·. posoperatorias'~en Jós fpa.ciéíltés 'con ;<cfrugfa 

de cráneo que seati~r1den eil esf{.s,()rvi:C.io:(x t~r~llo se 

plantea el siguiente ~~oblentá de i1lvesiig~~iói1:'. 
" --- .. _, __ ,,_. ',_ .,._ ·-··-

Atención de enfermería al,paci~;1te ciraneotomizado. 
·;··-. 
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2. Conclusiones. 

Por los datos obtenidos a través de la consulta del 

expediente cl!nico y de la observación directa de la atención 
- - . . . . 

que ofrecen el personal de enferlnerla y niédico ·a los 

pacientes antes, durante y desp~'és de In' ciníg!a de cráneo y 

junto con la teorlá adopt~Ú~a~a esfa inv~~~igaéiónse llegó 

a la siguiente concluf'.ón:;;,~ ;·. ''U/ .... ·.· .· 
1. La i11stitu~i.6,1Jdt'~~~;~~~f[d·~:{.dBl}~~n;~:~;!,r~all~ó esta 

investigaciónipeiteriecé :'íi\la\Asisieii'ciá J'i"ibli éá ·.por el lo 
.'-. . \:.: .. <:~'.-,k. '·\y:·.::-~ .. ,,~¡,<~:t~;;~·:<·" >?~<-:- ¡/~~?\~;_·::<-'d._::~:.~ . .:/~«·.:;j; .-~ ·. : ·.'· 

atiende ·: a .. ·.gn1pó's ;deo' póblaCión;icareútes :de .··recursos 

:::.::::: .. ··i,:~lt~;·~¡~11~i~ff ~~f rt~'i:.,::~,:::~: 
suficientes para'." qué!)Ó'5,:'íÍrÓfesfollales de la salud 

(médicos y enfei~~}~1~)';/~~~1i6en . los diagnósticos 
. .·< ··,;;_~;:·-.:~{:::-~:..:· :'.' :' 

precisos que les permitirá establecer los tratamientos 

más oportunos./eriÓ~e~~:' así como planear la atención 

más eficazmente;:: 

. ',; ~:\ . ' 

Esto se a~e~er·;,pcor los datos obtenidos en cuanto a la 

atenCión; médica''pre~peratoria que se reveló correcta y 

completa en .los aspectos: farmacológico, dietético, de 
. ·-'. ' ·' ·- ' 

valoración física y fisiológic~ y el ap,oyo completo que 

brinda el laboratorio de m1á1i~is 'cl!nico~ Y de los 

estudios de gabinete. 
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2. La atención de enfermeriá. preoperatoria se manifestó de 

calidad, aunque. con muy e.scasos proc~di;nientos; 

3. 

4. 

5. 

6. 

~:'::::~~;7tI.ii~t:f ~!f f llliiif ~~~ú~m: · 
En lo que sé.refiere;ál '1frofesfonal médiC~oqueefectuó la 

cirugla de·····cr~11eo,i::'~~· .• '.·~(~~~f!~~:~lf€f;.ffa.~Y~e·····:~stas 
intervenciones 'son efochiáda's:por íiú\dicós residentes dél 

·.· "··,<.:,·~::~P-::!.~::c'.'..~~;/\:;~~-:f,·,·:~·7 .. ~'.· ~ . ·",": ·.::-:· -: ~·'.\·.-: .<·... · .. 
servicio de neurocinigla. co1i :,hi; réspectiva s'upervisión 

· ·. .<··{.:/;~,:-::_t~\rg"·'.:t.~:-~>:··~:.::..:--;: ·:··~:.~;- >_.. -· ·_.,. 
del neurocirujano. Esto.'{i~dicaprofcsionales con• limitada 

experiencia· y .ii~bif)aH11.1'~a:ds.;"~~~·[,~i~uglÚ'.de 'cráneo I~ que en 

parte explica'}~~ en'ra técnica qufrúrgica que se 

identificaron. · ·:. : "· \" .. 
_::/·:' 

·, 

Se destac~··qúe ~f:J 00%·~e. fas cirugfasAe crá~eo, se 

:~::::;~;:;~·:1~tf f r~~'~¡~~~~Ti\~~~ir~f '.:1;r,i:: 
de es ten l 1zác1ón ,: cónio•, son:. ~autoclave!;( caloqhúmedo. a 

pre~ iÓ1í) ~:~g1~~Fl~~r~;~i~~r~é~'.'jg~~~;;"'.'f ·71i·~ ,y~~{~'~r?·; · · · 
~ ·:·: •'" <:/,:,-. - . ·> :>.'.1:·~.',, :.·. ~ '··:-< 

En cuanto a .los r·esUIÍado.s de la :~:irug'i,a de é[át~eo, tuvo 

resultados satisfactori~s y. no.sritisfa~to;i~s c1í.•diferentes . ' . . ,•' ' . ' ,· . . ., 

proporciones según el tipo de probl~n~~ .de sálud para el 

que se utilizó, 
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La atención de enfermeria posoperatoria, que se 

manifestó con un promedio de .l 7~a 20 prbhedimientos, 

de los cuales 60 •a . 70% db elÍ~s . sé realizan 

correctame;1te. Deslaca1r'p()~ s~f Jg}Ícl~n~~~2eJecución ··ros 

::::·:::::: .:·;::~;,,:rii1!;i1~i!1l~~1~.,·r1 , ,. 

También se hace notár q~t l?J.6~!;'~d~·~\~i~:pacientes 
· . · ·.-. -.. -... > :··.' __ .:>·.~1:''::.¿}~~M:'.~If~1.:,t)-f~·:;~;~ :~:''-~/~i._--.- .'.-:-:.: ... _ . : 

estudiados. falleció·· y un\68. u'ei'ori?dádos de.: alta con 
'.:_~ -<)_,· ·.·--?·.'~;; .. ~ . ·;~_¿:!9?::::-:~~;:·.~_:.-.'.~,: .. · -- _e-·:,-:.:·.. . •' :· 

recuperación parcial:z::oaiO . ,qúe!;d1~cén}ína.nifiesto . lo 

::::~'j,:,~.;.:~:jlf illr:i\~~!~('~:t··lt;d,, 
En cuanto a •las:comphcac1ó1fes3pos.opératoria .de los. 25 

- :: · _: -'-.. --~ .'.·~---{f•~;,:~-#~l~:~:=b)~,1,~~~1z;:t:I;V,';,),;,;~,;:'~~~~'r .~: ,_¡.\'~.'. ''.'}\-. "~-. ~;·;;.:_·:.: ·,. ·~'.:".:·: 
pacientes ·coi\;éirú~áiá'JCieTéráríeo/e·stii'diados;: está:. el .dato 

_ -· - ·<· .":~\::t':. ;:n·;:\it~t;~:r4:r·:;)~::':fA:'.~-~{:.':'.~~{.:·/=:::(t,'. :\r:(.;~F "~:~;_~\:/ _,::' _:_:¡· •• ~ -.::, 
de que .17 de'el(osio''.se?:fél;68%})las:sufrieron y muchas 

de el.I as ;''.r~€tri§~~~.~~M~~Jf '!~:~~t~~~~~~;~(L~:~~''.J~~f ~r~i'nie.ron. 
COlllO facfores 'de'rfosgo;.'5-exoi''.edad;~estádé>';IÍU!Í'Íéional y 

• : ::,; . .,;. '.;··.,:tJ~{~\ftY~~W:t.j~;;:~_,\:. U:~'.\.:::\';.>t·l;·. -~-.~ ... ;~:t~ ;' :,--;~.= .. - ·-:~ ~ • 
caractenst1cas a~ cad¡¡[proble1na;.d~)~alud;(d1agnóst.1co) 

asi como las. d~rl¿¡·~~~}~f ;;~·~·¡~';•i;~~~{~~ ':~é<liéa y de 
····",;• ',:/-:; 

enfermeria: ·. ·, • · 
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RECOMENDACIONES. 

Hacer este estudio con uii maycir número de casos de 

pacientes con cirngÍa~d~. mln~o. para poder hacer 

precisión de la rel~~ió~iCJ~:e-;~~ da-_ei1tré cada factor de 

en servici~ 
NeurÓl~g-iri 

atención de.este tipo:de pacientes. 
J' ",' '. -..,· •. , • . (. • ••• \· ·,·, •• , 

., ... ,. 
".<,.-

::,"··" 

servicio de 

a eliminar al 

en cuanto a la 

3. Fortale6e{ ¡f'>supervisión del neurocirujano hacia los 

médicos residentes que efectúan cirugías de cráneo, asi 

co;no la eficacia de los tratamientos médicos que apoyan 

el tratamiento quirúrgico. 
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GLOSARIO 

COLGAJO: 

Masa de tejido separada incompletamente del cuerpo. En 

cirugía estética y plástica, superficie hística unida al resto de 

los· tejidos por el pedicúloY que· se'ütiliza para cubrir zonas 

muertas y restaurar partes Úro~1nad~s.· ... · 

TREPANAClON.: 

Oper~ciÓn .únetÓdica ,;iírll~tic~da con el trépano, de 
·'· •'·,;-· ····"'"·' ., ·-;,.' ' 

ordinario e~ los hu~'~os'cra1iéa'1e~. 
. . - / e,;.- ~-.>·. 

TREPANO:' .. . 

. In.strumento en forma de berbiqul, especialmente la parte 

de este instrumento de forma variable,. perforador, fresa, 

corona, trefina, que actúa directamente sobre los huesos para 

agujerarlos. 

T ALAMOTOMIA: 

Destrucción de algunos de los núcleo talámicos mediante 

procedimie1i.tos esterotáxicos, en casos de dolores rebeldes o 

para aliviar algunos slntomas extrapiramidales. 

LOBOTOMIA: 

Seccióii de un lóbulo-cerebral. Sección de la sustancia 

cerebral para corregir trastornos mentales o de conducta y 

como tratamiento del dolor. 
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HIGROMA: 

Saco .o quiste lleno de liquido. Inflamación aguda o 

crónica de una bolsa serosa, con distensión de ésta por el 

exudado. 

VENTRICULOGRAFIA: ·.··• 

E1;~Ú~f<Í~rii'Í'!ii','r~di6grafla del ce.rebro después de la 

inyecci61f di::"~¡¡.~~~~{~s ~entricufos. cerebraÍes. 

VENTRICULO: 

Vientre o cavidad pequeña./{del ~erebro: C~da una de las 
' '~ " ,. . ·' ... ·'· . ' ' ' .... ~ . " 

pequeñas cavidades, laterale~, m~.dia y'!osflamndos I.V y V 

del encéfalo.//-ei cuarto e{~e~~~el~..,,~·~,'.~·ri·i~~·\Lcerebelo, el 

bulbo y la protuberancia ··ri~~!~{-E~;;re::Ycfr1iu1romboidal y 

comunica con el n~;'~;e?k1~h\;~.-;~¡~E~I.:a~~J;~~~:6·fü~~e Sil vi~. La 
pared inferior o. suelo :está.'fóriiiada ¡íohelib.iilbo·y en ,ella. se 

. -.,_ : -, ~/~ :;::_~~r?·l'.:i.:-~f.;;-;if.:,~-:j). ~ :;:~: f~h.'.:-.- -_~2f:~,.;~:)?:·'.~_,:-.:;,:[.,: -: ~. ~ · .. : · .: ~ : ~:>_:. ,: 
ha! lan diseminadós;<los ~'ri'úcliios:.úfo\ofigeii 'l·de)élós· .··.nervios_ 

-. -., _:/~ <;~{ ;.-··0~rt_~~i~?;;;:1):_,·~~~,·~~:\:,'/-:"'-~~ ·<Y.:~:: ··'.f,:_-;~'.':1:· '.(:~-~~-: ~- r:-ii:-;~----1:·~·:: ~-_,., ·: .-:' _ 
craneales .//-latera!~;;~Cada/u!1ái'c,d§:.las ~~()S~~cav~c!¡¡~-~-S.),en ·los -

hemisferios·: cciehr~le's i;qii;;" .'~epresenÍat; :: la''. ¿~~úl~<l:~de ·.la' 
. . ·-\.,,~~'~·:_:.-:ir~":'};: \\'{-.~'>:;'t\: {[1<~:.-~t~\~.2.::·-~· ,; ', ·;j<:r:;~1~:}:~:·:},·'. ~.::~-~?1,;-t}-Is:· .. '.-~.;~::;,~: ,:,;.}:.._¡:: .•. :._. :· ·: 

veslculo .. ·• cei-eb'ral ;,: priinitivá ciirriüiiicaít'•.c'ó'n/el faverifriculo . 
.. . - ·· ._> ·:· --~.;.:../>: ::~'(:': · +.: ... :,}?.\1,:·~.::IX·'?_,:-:-:i::'.:\: :.,":·f:,".1~1?</~· ~:~1J-~:<~3$:'- ~:·f;4:~~{:-:/~.~~~;\'r.!.;;~~0:~::;~~ ·: -,_. .. ·: 

medio .. 'pói i<los : .. agujeros~ 'de, . Morifo!•"i~'1 /~medió:'•;,•Tercer 

ve1~Ú·1c.i1.1.6(i~~.~r~~.J"¿11.t~r\~~:.·•·~~•;~e¡~~~~~~i1m~.~~:tt~~Wfü;~b.~s . 
hemisferios ciíya· base está forlllada;por,la'.ielá:corofdea y·la 

bóveda de tres pilares y cuy~,,v~~fü'~~~cft~~~A'~~é~ al tallo 

pi t uitorio J /-primero, segundo, Vent:f icBlos il~t~~á les-; 
' .,, .. 
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VENTRICULOAURICULOSTOMIA: 

Creación quirúrgica de una comtinicación .entre el 11 

ventriculo y la cisterna interpeduncular, en la hidrocefalia 

interna. 

INJERTO: ,~ ,, ....• ··. ·. ·· · 

Irnplánta~Íó'1/~n {apie1.ci ~n:6tl"citeJido:,d~l. c11erpo ·de un 

troz~ d~··te~icto}\¡Íar~·.· •.. ~~par~~ !1in~~)é~d(cÍ~{ él~.:: iÜsi~ncia, 
mejorar .• las·<coúdici ones>de: llna: ár'ea iies.iÓ~a·ú'.o· .• coh'•·•fi.nes 

estéti~osJ/~a'utógei1~.~atÍ;~logd o\~úfoi>1X~·[¡W;~·~ftC>:rhádo del 

· cuerpo dei propio paciente .//~heteróto'go':'ith~f~ió~1l~'iic'~'. El 

tomádo · de un animal de difereiÍte ~~p~~¡~;J/~}¡~¡ÜÓ.log
1

0 y 
homoplástico. El realizado con m~t¿ria( d~.~ii1}~rt~ de la 

misma especie biológica. 

ASEPSIA: 

Ausencia de material sépticóo infección.1/-Método de 

prevenir las infecciones por destrucción o evitación de 

agentes infecciosos. 

ANTISEPSIA: 

Conjunto de prácticas que impiden la putrefacción o 

infección o facilitan la destrucción de gérmenes patógenos. 
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HEMOFILIA: 

Alteración hércditaria de la ,hem,ostasi{que se. transmite 

:::i;~~~~iiltitl!~!~~i~~~:1l\.,::::: 
Anticüeri>o ;5eriéc{éfüc':apá"re'ci.e'.· tfas Ja:iíiy'ecCióii\.de :células y 

• • • ·:' ~0~::. :·'.'· :< :}{:·.::-.. '1f'~:: SSt/trf:·; ·~·,:,,~-~ -:~·~·:·-;:~·s :; }f:'-~1~?.;,-?1,.~:·r~:.~:1r.:~.'~c· {·~"·!,:-;-~:, -~/·.:. <. -~- • -.. • -

tieneun'a '., acció1(:tóxiil'iíc;q'íie:!apárece :.fras\Ja/ iÍlyecciói1 de 

células. ci~•. Órga~~~r~:.:.e~~e~Íale~~: (nfo6't~xiii'a,. 'í1eurotoxina, 
.. - .... . :. ~- l' ( '"~J , ' . ~-(- : .-~· . 1:. ' ¡ < , • 

etc.). ' i•· ;~;;).,·.• ,., ... ,.,,,,, .. " 
,<• ' 1 •O,r' ·~:<e _:_:·-;:.:-,·.;·· --

·,,::;-;- .~ .. ,, ,.';.-· -;.~··:' ;:~;';,·: ~-~_,..· 

Escaseiéle g~añulOcitos en la sangre; agranul?citosis. 

HIPOXIA: 

Anoxia 1¡10dmda. 

ANOXIA:: 

OxicJaci.ón ¡¡;suficiente .. 

ATELECJ-ASIA:; 

Falt~'."d.( e~te;1sión o dilatación.//-Expansión imperfecta 

de los pulmones de los recién nacidos.//-Colapso parcial del 

pulmón. 
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INMUNOSUPRESION: 

Suspensión o 1Í1odifiéació,n·de las respuesta inmunológica 

consecutiva a la minist~aciÓn de fármacos (antÍin~tabolitos) a 

la acción .de radiaCiones (ray~~ x) o< á _la ministración de 

suero antiliiifocitico. 

ILIO PARALITICO: . . ' . 

Oclusión intestinal con dolor violetito;//~El que tiene por 

causa la parálisis de la musculatura intestinal. 

REGURGITACION: 

Reflujo de un liquido en dirección contraria, 

especialmente emisión de liquidas o solidos. por la boca 

procedentes del esófago o estómago sin esfuerzos de 

vómitos. 

FER U LA: 

Tablilla de madera, hierro, cartón, alambre, etc., rigido o 

flexible, que se aplica para mantener en su posición partes 

movibles o desplazadas, especialmente huesos fracturados o 

luxados. 

Rh: 

Factor Rhesus. Aglutinógeno de los glóbulos rojos de los 

monos del género Rhesus, presente eí1 elig5o). de losJ1umanos 

(Rh positivo), la sangre de éstos . (11tin1~s individuos 

transfundida a ' los' Rh negativo puede producir · una 
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aglutinación; lo. mismo sucede. con él embarazo ya que un 

feto Rh positiv~.'.¡Jrovoca; ~n Ía iri~dr~ 'Rl1 Í1egativo la 

·;. - ' 
-·:.e.· 

AFA~:;~cto del lenguaje c~nsec~tiv~ •ª. ~na• IÓsiÓ;1 ·cerebral 

que perturba .la utilización correcta -de 1~5. reglas precisas 

para la producción y/o compr~n.siÓ~ d~ 1.a J~la'b~ar 

ULCERA: 

Solución de continuidad. con· pérdida ele sustancia· debida 

a un proceso nccrótico. de esca~a o mii~ t~ndenCia a la 

cicatrización. 

PARENQUIMA: _. . . 

Elemento escencial especifico o. fuÍ1éional de un. órgano, 

general~éritegl~ndulllr e1idistinción de. la e.stroma o tejido 

intersticial. 

PRONO:. 
' . 

D!cese de Ia posición echada en decúbito abdominal y,. 

respecto de la mano, de la posición de hi palnia hacia a bajo 

y atrás. 

HIPERCAPNIA: 

Cantidad excesiva de bióxido de carbono en la sangre. 
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SUPINO: 

Con el dors·o hacia abajo; opuesto a pron.o. 
. . ' . . . 

ESPÍROMETRIA': 

MeiiciÓfi ú'1~ ~apa~idad respir~toria de los pulmones. 
,_,:-···.:-

MIELINA: 

· Suslan~ia . blanc.!!' refringente; que ·en el tubo nervioso 

incluye él ciifi1é!ioejry 6stárodeada por la Vaina. Schwann; 

RECUMBENT.E:' ·. 

Pos icióri; ¿ch~da, acÓstada . 

. , .. ~- . 
DECUSACION: 

Cr~·za\~i~'.nto, en·· aspa o en X.//-Motora, . sensitiva. 

Cru~aniieilto\i:de .las. fibras motoras o sensiÚyas en . las 

pirárllide'S'.it~Opíl-ca .. • .·Quias,ma 6ptlco/i~de··.1a~ . J.irá'mide~. 
duza11{iel1t6'.éle:ribras ·rierviosas .(te úria ·piráí;lide a ótra ·de·.Ja 
.. : . ·. .., ' ·' - - . -·. . . '.i· ' .- ' - - . . !·. ·.~"' . "~-~.;; ;, .. ,, ,.-. ,· ,. . - ;, .. , 

cara ariterior'del, bulb.o. ratjul.?éQ;~ 

PEDUNCULO: 

Nombre . de varias •:ii;;o·1~iigacid11es > o . apélidices 
..... ,.~-·:: : ... _'-~ ..... ; :::· ·-5..~:.:"::.~-i--/~~,:- ~-'.<'-~.: :· ·: .. , .. :· ·.· " --

encefálicos// deLcutirpo'',cállpsóiL Cuento ·o.·fórceps · anterior .• 

prolongación de• fib~Q.':biari~a~c;~··bacÍJ lado del· extremo 

anterior del cuerpo .·~~ll~so,. de .i¿te has la el ·~xt;~mo int~rno 
de la ci.sura ·d~ ~il~lof/-Cerebelciso; C~da·u;10 .. d~.los .tres 

pares que pa;ten del ,cerebelo y se dirigen: Í()sÍ11feriorcs o 
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cuerpos restiformes al bulbo, los medi.os a la protuberáncia 

anular y. lo~ superi~res a los,táláÍnos ópticosil.cer~bral:.cada 
uno. de 'los)dos corclo1i'es~blan;co~·(c~ura cerebrihsitÍiados ' 

~:~ª;::~·l:;~r\~i~6~eJj~tl~;e~i¡;~~~1riJ~~¡f 3e:~j~.;J1@~·.b;;~ks:: 
que .. i111e~·ei.iá1~óio a.ta•~orteza:~erebral:. .· .· 

.•. - .. ; -,,• •< •,'. - . - '.-~, . :. ; .. ,,._ '--. 

TUBERCULO:.¡ 

EnÍineri'cia p'equeña natural en un. hueso u otra parte//­

Cuadrigémin'o·. ·:cada ·una ' de' las cuatro eminencias, dos 

antériores o iiares {do~ poste~i()res o testes, separadas por 

dos surcos cruciales;situ~dos detrás del tercer ventriculo. 

SINAPSIS:... , 

Región de c.~ín~nic'ación y transmisión de impulsos entre 

el axón de ;;;l~~ri~~io~~·y las dendritas o cuerpo celular a 

otra: 

DENDRITA: 

PÍ()longación protoplásmica arbolizada de una célulá 

nerviosa; neuroaendrita. 

TIPIFICACION: 

·Que permite la clasificación en grupos de bacterias o de 

sangre. 
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EXUDADO: 

Materia más o 'menos fluida sálida del• los vasos 

pequeño~ y ca~ilares iíor exuda~ión .. ruede ser albuminoso, 

fibrinoso; Jiemorr~~icó,ser~so; et¿··• 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE 
CRANEOTOMIZADO 

GUIA DE OBSERVACION 

Objetivo: 
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Obtener datos sobre los diferentes factores que pueden ocasionar 
complicaciones en pacientes craneotomizados 

l. DATOS DE IDENTIFICACION. 

l. Paciente: __ ~-~-------~------
Apelhdo Paterno , Materno Nombres 

2. Sexo: Femenino Masculino, ____ _ 
3. Edad en silos cumplidos: _________ _ 
4. Ocupación: _____________ _ 

II. PROBLEMAS DE SALUD. 

5. Diagnóstico médico:, ________ .;___.;__ ___ _ 

6. Diagnóstico de enfermerla: ·• :,<:x ·.J:7."· · .. "" 

7. Servicio en que está hospitalizado: __________ _ 
8. Fecha de ingreso: _______________ _ 

III. ATENCION MEDICA PREOPERATORIA. 

9. Tratamiento farmacológico: 
- Sedantes ______ _ Hipotensores, ______ _ 
- Antibióticos. _____ _ Hormonales, _______ _ 
- Anticonvulsivantes __ _ Reconstituyentes. _____ _ 
- Otros (anotar cuáles), _______________ _ 
1 O. Tratamiento dietético: 

Tipo de dieta indicada: __ _ 
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11. Reposo: Moderado Absoluto _____ _ 
12. ¿Se elaboró historio cllnica completa? Si No_, __ 
13, Examen flsico: Si No ______ _ 
14. Valoración neurológica: Si No ______ _ 
15. Valoración del funcionamiento pulmonar: Si ,,No_'"--
16. Estudios de laboratorio y gabinete: ,-, , ,; , " 
- Examen general de orina 

Citologla hemática 
Qulmica sangulnea 

- Tiempo de sangrado y 
coagulación 
Hematocrito 
Cuantificación de , -, 
hemoglubina 
Tipo de sangre y Rh 

- Valoración de 
inmunocompetencia 
Radiografla simple de cráneo 

- Tomografía computarizada 
Electrocradiograma 
Electroencefalograma · '' 
Otros estudios (anotar cuáles)_========~~-,-,_,_._,;...'':_.';....,._,---'--

;., 

IV. TRATAMIENTO QUIRURGICO. 

17 'c!~e0~tomla supratentorial. _____ ,_' _:_,.:.-'\,_,'_"..;...;.--'--'---'-
Craneotomla in fraten torial·-----'---""'---"--'--'-----
Craneoctomla, __________ ...;".;...''·'-... "".'".c.'._"··-··---'-----
Craneoplastla , .. , ) , 
Otros (anotar cuáles). __________ c....:..--'---'-'--'"'--

18. Objetivos: 
Disminuir la PIC __________________ _ 
Extirpar tumores, ______________ ..;...;. ___ _ 

Extirpar quistes'-------------'---'-----
Extraer cuerpos extraños, _______________ _ 

- Tratar lesiones vasculares (aneuriemas), _________ _ 
Extraer liquido seropulento (de absceso)'-----'------
Evacuar coágulos sangulneos, _____________ _ 

- Evacuar liquido cefalorraquldeo, ____________ _ 
Evacuar hematomas (especificar el tipo de:), ________ _ 
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- Tratar malformaciones intracraneales ____ _.;.. _____ _ 
- Resecar tejido cicatrical ______________ _ 
- Eliminar focos epilépticos ______________ _ 
- Tratamiento de fracturas craneales ___________ _ 
- Hacer ventriculografla _______________ _ 
- Tomar biopsia __________________ _ 

Otros objetivos (anotar cuáles) ____________ _ 

19. Cuidados preoperatorios: _____________ _ 
- Preparación de la región: ______________ _ 
- Rasurado ¿con qué se hizo? _____________ _ 
- Lavado del cuero cabelludo ¿con qué se efectuó? ______ _ 

- Enema evacuante: Si No _______ _ 
- Instalación de catéter vesical: Si___ No _______ _ 

Con equipo estéril: Si . No ______ _ 
Lo instaló: Médico Enfermera. ______ _ 
Pasante de enfermerla Aux. de enfemerla ___ _ 

- Canalización de vena: Si No ______ _ 
- Con equipo estéril: Si No ______ _ 

Lo instaló: Médico Enfermera ___ _ 
Pasante de enfennerla . Aux. de enfermería __ _ 

- Se indicó ministración profiláctica de antibióticos Si No _________ _ 

¿Cuál o cuáles? _________________ _ 

20. Cuidados transoperatorios: 
- Todo el equipo y material durante el acto quirúrgico fue estéril: Si No ____________ _ 

- Métodos de esterilización que se empican: 
~ Equipo ~ 

- Autoclave 
- Horno 
- Flameado 
- Sol. desinfectantes 
- Cirujano y ayudantes utilizan ropa y guantes estériles durante el 

acto quirúrgico: Si No · 
21. ¿Quién efectuó la craneotomía? 
- Neurocirujano __________________ _ 
- Residente médico del servicio de neurocirugía _______ _ 
- Cirujano general _________________ _ 
22. Fecha de la intervención quirúrgica __________ _ 
23. Problemas durante el acto quirúrgico _________ _ 
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24. Resultados de la intervención quirú.rgica ________ _ 

V. ATENCION POSOPERATORIA. 

25. Tiempo de recuperación posanéstesica _________ _ 
26. Tiempo de recuperación de la conciencia. ________ _ 
27. Cuidados de enfermería con técnica correcta al posoperado de 

cráneo: 
~ ~ Deficiente 

Vigilancia y control de: 
Temperatura corporal 
Pulso 
Respiración 
Respiración arterial 
Presión venosa central 

Cuidados a: 
Drenes 
Sondas 
Canalización de vena 
Apósitos 

Ministración de medicamentos: 
Vla oral 
Vla parenteral 
Volumen y goteo de 
soluciones 
Cambios de posición c/Sh. 
Aseo bucal c/8h. 
Vigilancia de sangrado de 
herida quirúrgica 
Aspiración de secreciones 
bucofaríngeas 
Vigilancia de la función y 
permeabilidad de las vías 
aéreas 
Vigilancia de la función y 
permeabilidad de las vías 
aéreas 
Vigilancia del funcionamiento 



del aparato gastrointestinal 
Protección del paciente 
para evitar que se lastime 
Registro y reporte de signos 
y síntomas de alarma con 
oportunidad. 

VI. COMPLICACIONES POSOPERATORIAS. 

28. Complicación: 
Hipertemia 

leve ________ _ 
moderada ______ _ 
severa ________ _ 
causa ________ _ 
tratamiento ______ _ 
resolución ______ _ 

Insuficiencia respiratoria 
leve ________ _ 
moderada ______ _ 
severa ________ _ 
causa. ________ _ 
tratamiento_. _____ _ 
resolución ______ _ 

Neumonía 
leve _________ _ 
moderada ______ _ 
severa ________ _ 
causas. ________ _ 
tratamiento ______ _ 
resolución ______ _ 

Hematomas 
leve _________ _ 
moderada ______ _ 
severa ________ _ 
causa ________ _ 
tratamiento ______ _ 
resolución ______ _ 

Elevación de la presión 
intracraneana CPIC) 

Broncoaspiración 

Ataques convulsivos 
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Deshicencia de herida 
quirúrgica 
leve ________ _ 
moderada ______ _ 
severa ________ _ 
causa ________ _ 
tratamiento ______ _ 
resolución ______ _ 

Oliguria 
leve ________ _ 
moderada ______ _ 
severa ________ _ 
causa ________ _ 
tratamiento ______ _ 
resolución ______ _ 

Infección de vfas urinarias 
le.ve ________ _ 
moderada ______ _ 
severa ________ _ 
causa ________ _ 
tratamiento ______ _ 
resolución, ______ _ 

Distensión abdominal 
leve ________ _ 
moderada ______ _ 
severa ________ _ 
causa ________ _ 
tratamiento ______ _ 
resolución ______ _ 

Alteraciones emocionales 
leve ________ _ 
moderada ______ _ 
severa _______ _ 
causa ________ _ 
tratamiento ______ _ 
resolución ______ _ 

Infección de herida 
quirúrgica 

!leo paralitico 

Alteraciones psíquicas 
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Otras (anotar cuáles) ________________ _ 
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VII. ALTA DEL PACIENTE CRANEOTOMIZADO. 
29. Salida del paciente: 

Recuperación total ________________ _ 
Recuperación parcial _____ _.:..._·_. _.,_. ·.•_ .. ,_ .. ·------
Muerte ___________ ·,~·· ___ ·._.,_.··_.•------

- - :;,,-, ._ 1 

VIII.OBSERVACIONES GENERALES.-: ;•· .~i? ; 
,~1:1' .. ~:;/\~'"~·~;~·-~ "'-,~';}.· '}1. 

Fecha de las observaciones: ___________ ·_._ •. __ _ 
Nombre completo del observador: ____ ._··_•·_•-__ .. _ .. •_·;. ___ _ 

México, D.F. 1993 
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