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INTRODUCCION

El modelo conoeptual de V‘rglma Henderson da una vision clara de los cuidados de
enfermeria. La aphcacién del proceso de enfermerla a partir de este modelo resulta

. esencial pam la enfermera, para lndxvnduallzar los cuidados, sea cual sea la situacién

que viva el pac:ente.

los cuatro elementos del

Henderson ; nciuyendo su :‘deﬁnicién de enfermeria y

de una for caonal lég:ca y sistematica. Este sistema de planificacién para la
ejecuclén culdados de enfermeria, esta compuesto de cinco fases; valoracion,
dlagnéstlco. plamfcacnén ejecucidn y evaluacion las cuales se describen a detalle en

el documento

El traSajo mcluye fundamentacion tedrica sobre ia neurocisticercosis, el proceso de
intervenc iones espemallzadas que " incluyen una valoracibn general y cuatro
focahzadas tomando como variables las catorce necesidades basicas. El proceso de
dlagnéstlco se’realizo utilizando el formato PES (problema — etiologia — signos y
slntomas) y p!an de intervenciones especializadas de enfermeria se realizo con base
alas 14'ne¢esidadés basicas propuestas por Virginia Henderson.




JUSTIFICACION

E! presente estudio se realizé con la finalidad de aplicar el proceso de enfermeria
empleando el modeio conceptual de “Virginia Henderson” basado en sus catorce
nece51dades"con el propdsito de identificar las necesidades reales y potenciales del
paciente’ ‘en estado critico, realizando una valoracién general inicial y focalizadas
subsecuentemente. analizando la evoluciébn del paciente con la finalidad de
comprender Vel.oomportamiento del organismo ante la agresion y la influencia de
factoi’ég [-] situaéiones de relevancia al problema; con el objeto de tomar decisiones
relacionadas con la atencién y cuidados que se deben brindar al paciente, por medio
de la realizaciébn de un plan de intervenciones especializadas de enfermeria y
proporcionarios con habilidad y destreza, encaminados a cubrir e individualizar las

necesidades del paciente critico con deterioro neurolégico.

[N]
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OBJETIVOS

Aplicar el proéeso de enfei’merfa basado en el rﬁodelo ‘de '\ﬁrginia ‘Henderson" .

Reallzar Ia valoracuén de enfermerla de acuerdo a: Ias catorce - necesidades
basicas propuestas por "Vlrglrua Henderso £ o : :

_potenciales del péciéhte ‘con’ deterioro

Idehﬁﬁéar Ias neces:dades reales
¢ y‘ el borar los dlagnés cos de enfermerla empleando el formato PES

Si gnos y slntomas)

( Prob'lema :

md dua izado de mtervenc«ones especnahzadas de enfermeria

para el pamente oon detenoro neurolégico.

A'mplia? el‘cqnocimienio relacionado con las alteraciones fisiopatologicas y las
complicacibnes de la neurocisticercosis.

‘Tomar decisiones que permitan actuar para cubrir y resolver problemas, prevenir
complicaciones y contribuir a la recuperacion. -

f‘"r(‘ ree eony
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FUNDAMENTACION

« MARCO CONCEPTUAL

Virginia Henderson nacié en 1897 en Kansas (Missouri). Durante la Primera Guerra
Mundial, Henderson desarrollo su interés por la enfermeria, y en 1918 ingresé a la
Army School of Nurcing de Washintong. Se gradu6 en 1921 y en 1922 inicid su
actividad como profesora de enfermeria en el Norfolk Protestant Hospital de Virginia.
En 1926, fue galardonada con el grado de maestria en educacion de enfermeria por
el Teacher's College, de la Universidad de Columbia, Nueva York. En 1930 vuelve
al Teacher's College como miembro de la facultad, impartiendo cursos sobre el
proceso analitico en enfermeria y sobre el ejercicio profesional, hasta 1948. Durante
su estancia en el Teacher's College, rescribié la cuarta edicion de la obra de Bertha
Harmer, Textbook of The Principles and Practice of Nursing, tras la muerte de la
autora siendo publicada esta edicion en 1939. La quinta edicion de este libro de texto
se publicé en 1955 y contenia la definicion de Henderson sobre la enfermeria.
Desde 1959 a 1971 dirigié el Nursing Studies Index Proyect, que fue elaborado en
cuatro volimenes comentados que ordenaban la literatura biografica, analitica e
histérica sobre enfermeria desde 1900 a 1959. En 1960 fue publicado su folleto Basic
Principles of Nursing Care, por el internacional Council of Nurses. Su libro The
Nature of Nursing, se publico en 1966, y en &l perfilé6 su Definicibn de Enfermeria y
describia su concepto de ia funcién Gnica y primaria de la enfermeria.

Esta tedrica de enfermeria incorpord los principios fisiolégicos y Psicoldgicos a su

concepto de enfermeria.

DEFINICION DE ENFERMERIA SEGUN HENDERSON .

Virginia Henderson define a la enfermeria en términos funclonales como: " Ei rol
fundamental de la enfermera consiste en ayudar al. individuo enfermo o sano a
conservar o recuperar la salud, para que pueda realizar acnv:dades que contnbuyan
a su salud, su recuperacién o una muerte tranquila, que éste realizarfa snn ayuda si
tuviese la fuerza, la voluntad y el conocimiento necesario. Y hacer esto de tatl forma

que le ayude a ser independiente lo antes posible

FALLA DE ORIGEN




UATRO_CONCEPTOS BASICOS  DEL METAPARADIGMA ENFERMER
SEGUN HENDERSON A DL :
- Persona :

La: persona es una unidad corporal, -fisica:y jn"l
componentes biolégicos, psicolégicos, socaolégieos
Se ve influida tanto por el cuerpo como por 1a mente

- Entorno : S
Incluye relaciones con la propia familia, asi i'nisn‘-\o'
responsabilidad de proveer cuidados; Hendersori,cr
espera de las enfermeras que proporcionen un servicio

fisica e inteligencia) y los factores fls!_cos (aare P
en el bienestar de la persona. Bl
-Salud : . ; B
Se refiere a la capaccdad dei lnleldUO para func:onar con Independenc«a en relac:én
alas catorce necesidades bésucas : al

Es una cualndad de la: \nda bésca para el functonamlento humano requiere fuerza,
voluntad y conommlento. -

- Enfermerla. P i .
Henderson la; def ne Ia asnstencna fundamental al individuo enfermo o sano
para que lleve a cabo ac‘uvudades que contribuyan a la salud, a una muerte tranquila;

AT s
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la persona con suficiente fuerza, voluntad y conocimiento llevard a cabo estas

actividades sin ayuda.

Ayuda a una persona a no depender de la asistencia tan pronto como sea posible o a
alcanzar una muerte tranquila.

Requiere trabajar de forma interdependiente con otros miembros del equipc de salud;
las funciones de la enfermera son independientes de las del médico, pero utiliza el
plan de cuidados de esté para proporcionar un cuidado holistico al paciente.

Requiere de un conocimiento basico de ciencias sociales y humanidades; esta
opinidbn pionera, que consideraba el programa de licenciatura como el entrenamiento
basico para las enfermeras, no fue adoptado por la American Nurses Association
hasta 1965.

Ayuda al paciente a satisfacer las 14 necesidades basicas a través de la formacion
de una relacién enfermera-paciente; Henderson identifica tres niveles de funcidn
enfermera: sustituta (compensa lo que faita al paciente), ayudante (establece las
intervenciones clinicas) o compafnera (forﬁenta una relacidn terapéutica con: el
paciente y actila como un miembro del equipb de salud).

Es un enfoque logico y cientifico para resolver el problema que desemboca en un
cuidado individualizado. 2 :

Implica la utilizacion de un plan de cﬁidédb eriférrriero por escrito.

MAS IMPORTANTE

ELEMENT

+ Paciente: Ser humano q

a planificar los cuidados.
+ Rol de la enfermera: ) 3
esenciales para mantener Ia salud recuperarse de Ia enfermedad , o alcanzar {a

muerte en paz.

TESIS 7N 6
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Introduce y/o. desarrolla el crxterlo de independencia del paciente en la valoracion de
la salud : .

Henderson _ ldentlﬁtz 14 necesidades basicas que componen "los cuidados
enferrneros" esferas en las que se desarrollan los cuidados.

Se observa una“ snmllltud ‘entre _las necesidades y la escala de necesidades de
Abraham Maslow: las 7 necesldades primeras estan relacionadas con la Fisiologia,
de la 8% a la 9" relacionadas con la segundad la 10' relac«onada con la autoestima,
la 11° relacionada con el afecto y la pertenencxa 34 de ta 12‘ a la 14* relacionadas con
la auto-realizacion. : S E

< Falta de fuerza: cuando no existe la capacadad del |nd|viduo para llevar a termino
las acciones, o las situaciones estan determmadas por ‘el estado emocional, pslqu:co
o intelectual. ¢ . :

< Falta de conocimiento: se refiere a lo que sé t;cnoce:sobke Ia propia salud o
condicion de enfermedad y acerca de los: rechsos"propios ‘o éjenos que se

encuentran a su alcance. : E . X i
+ Falta de voluntad: es Ia incapacidad o' limitacién . de las personras‘-para
comprometerse en una decision adecuada que le permita - ejecutar “ac'ciones
oportunas para satisfacer sus necesidades.' '

LAS 14 NECESIDADES BASICAS SEGUN HENDERSON
1. Respiracion. '
2. Alimentacion e hidratacion adecuada.
3. Eliminacion de los desechos corpbrales.
4. Movimiento y postura adecuada.
5. Suefio y descanso.
6. Vestirse y desnudarse.
7. Mantener la temperatura corpdral.
8. Mantener la higiene corporal y proteccion de tegumentos.
9. Evitar los peligros del entofno;
10. Comunicarse con otros . para. expresar emociones, necesidades, temores u

opiniones.




11. Vivir de acuerdo con sus creencias.
12, Trabajar de forma que proporcnone sensacaén de satisfaccion.
13. Recreacuén_

14. Aprendlzaje. .

Normalmente estas yi'eceéiqades estan satisfechas por la persona cuando ésta tiene
el conocin'iiénto, yla fuerzar Y ia voluntad para cubrirlas (independiente), pero cuando
algo de esto félta 6 falla en la<persona. una o mas necesidades no se satisfacen, por
lo cualysiurgen los problemas de Salud (dependiente). Es entonces cuando la
enfermera tiene que ayudar o suplir a la persona para que pueda tener. las
necesidades cubiertas. Estas situaciones de dependencia pueden aparecer; por
causas de tipo fisico, psicolégico, sociolégico o relacionadas a una‘falta“ de
conocimientos. o

Segtin este principio, las necesidades basicas son las mismas para todos Ios seres
humanos y existen independientemente de la situacién en que se encuentre cada
individuo. Sin embargo, dichas necesidades se modifican en razén de 2 trpos de

factores:

- Permanentes: edad, nivel de inteligencia, medio social ©° cdlturél. capacidad
fisica. )

« Variables: Estados patoldgicos :

Falta aguda de oxigeno.

Conmocién (inclusive el colapso y las hemorragias).

Estados de inconsciencia (desmayos, coma, delirios).

Exbosicién al frio o calor que produzcan temperaturas del cuerpo marcadamente

AN R NN

anormales.

Estados febriles agudos debidos a toda causa.
Una tesidn local, herida o infeccidn, o bien ambas.
Una enfermedad transmisible.

Estado preoperatorio.

Estado postoperatorio

AN U VN
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v Inmovilizacién por enfermedad o prescrita como tratamiento.
v Dotores persistentes o que no admitan tratamiento..”

P 11 D

+ Necesidad fundamental: Necesidad vital,”es decir, todo aquello que es esenctal al
ser humano para mantenerse vivo © asegurar su bienestar. - -
+ Independencia: Capacidad de la persona para satisfacer por si misma sus,
necesid_ades basicas, de acuerdo con su edad, etapa de desarrollo y situacién.

« Dependencia: Ausencia o insuficiencia de las actividades llevadas a cabo por la
persona con el fin de cubrir sus necesidades basicas, por tener la imposibilidad de
cumplirias en virtud de una incapacidad o de una falta de suplencia.

< Problema de dependencia: Cambio desfavorable de orden bio-psicosocial en la
satisfaccion de una necesidad fundamental que se manifiesta por signos observables
en el paciente.

+ Manifestacion: Signos observables en el individuo que permiten identificar la
independencia o la dependencia en la satisfaccion de sus necesidades.

< Causas de dificultad: son obstaculos o limitaciones personales o del entorno que
dificuitan a! individuo satisfacer sus propias necesidades.

PROCESOQ DE ENFERMERIA

La aplicacion del método cientifico en la practica asistencial enfermera, es el método
conocido como Proceso de Enfermeria (PAE). Este método permite a la eﬁfermera
prestar cuidados de manera racional, lGgica y sistematica’ N . ; )

Es un sistema de planificacién en la ejecucidén de  los datos “de enfermeria,
compuesto de cinco etapas (valoracién, diagndstico, planiﬁcééién'.: ejecucion,
evaluacion) que se relacionan entre si; aunque el estudio de céda uno de ellos se
hace por separado, sélo mantienen un caracter metodologico, ya que en la practica

fas etapas se superponen.
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Valoracidn
Es la primera fase del proceso-de enfermeria que consiste en la recoleccion y

organizacion continua de datos que concuemen ala persona, familia y entorno sobre
problemas de salud y factores de nesgo. Son la base para decusnones y actuacnones
posteriores. ) : - .

Diaanéstico e
Analisis de los datos para ide

recursos de que d:sponemos. .
Es el juicio o conclusién que se produce como resultado de la valoracién de

roblemas”‘ de'salyd rea[es Y pbténciales y

enfermeria.

Planificacion X .
Determinacién de resultados esperados (objeuvos especificos) y desarrolio - de

estrategias para prevenir, minimizar ° oorreglr los problemas.

Eiecuciéon -
Puesta en practica del plan‘de. hte"rvenciones;y observacion de las respuestas

iniciales.

Evaluacion

Valoracion del logro de los resultados y decisidon sobre la necesidad de introducir

cambios.

OBJETIVOS DEL P CE DE ENFERMERIA

El objetivo principal del proceso de enfermeria es constituir una estructura que cubra
las necesidades individuales del paciente, la familia y ia comunidad.

< Identificar las necesidades reales y potenciales del paciente, familia y comunidad.
+ Establecer planes de cuidados individuales, familiares o comunitarios.

< Actuar para cubrir y resolver los problemas, prevenir o curar la enfermedad.

CAPACIDADES PARA ElL. DESARROLLO DEL PROCESO DE ENFERMERIA

< Capacidad técnica: Manejo de instrumental y equipo.
+ Capacidad intelectual: Emitir planes de cuidados eficaces y con fundamento

cientifico.




+ Capacidad de relacion: Saber mirar, empatia y obtener el mayor naumero de datos

para valorar.

VENTAJAS DEL PROCESO DE ENFERMERIA

La aplicacion del Proceso de Enfermeria tiene repercusiones sobre la profesion, el
paciente y sobre la enfermera; profesionalmente el proceso enfermero ’deﬁne el
campo de! ejercicio profesional y contiene las normas de calidad; el pacnente es
beneficiado ya que mediante este proceso se garantiza la calldad de los cuidados de
enfermeria; para el profesional de enfermeria se produce un’ aumento ‘de la
satisfaccion, asi como de la profesionalidad.
Ventajas para el paciente:

< Participacién en su propio cuidado.

<- Continuidad en la atencién.

< Mejorar la calidad de la atencién.’
Ventajas para la enfermera:
Se convierte en experta.
Satisfaccién en el trabajo.
Crecimiento profesional.
Se enfoca a todas las dimensiones bio-psico-social.
Sirve de guia para fortalecer el conocimiento de la enfermera, educacion del

Pe e e

paciente, e investigacion.
Tiene una base tedrica. )
Permite la interaccion de comunicacion enfermeré-paciente. enfermera-familia,

¢ ¢

enfermera- equipo interdisciplinario.
<~ Evita la duplicidad de funciones.

CARACTERISTICAS DEL PROCESO DE ENFERMERIA

+ Tiene una finalidad: Se dirige a un-objetivo.

« Es sistematico: Implica partir de un planteamiento organizado para alcanzar un
objetivo.

+ Es dinamico: Responde a un cambio continuo.

MOt 1
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1.

Es interactivo: Basado en las relaciones reciprocas que se estableden veijtre la
enfermera y el paciente, su familia y fos demas profesionales de la salud. .
Es flexible: Se puede adaptar al ejercicio de la enfermeria en cualquier tugar o
area especializada que trate con individuos, grupos o comunldades. Sus fases
pueden utilizarse sucesiva o conjuntamente. R ‘

Tiene una base tedrica: El proceso ha sido concebido a partir de’ nhmeroSos
conocimientos que incluyen ciencias y humanidades, y se. pueden aplicar .a
cualquier modelo tedrico de enfermeria. ) ‘

ETAPA DE VALORACION:

Es la primera fase del Proceso de Enfermeria, definida como el proceso organizado y
sistematico de recoleccién y recopilacion de datos sobre el estado de salud del

paciente a través de diferentes fuentes: el paciente como fuente primaria,

la familia o

cualquier otra persona que brinde atencién al paciente. Fuentes secundarias como el
expediente clinico, revistas profesionales y textos de referencia.
CRITERIOS DE VALORACION

O Criterios de valoracion siguiendo un orden céfalo-caudatl:

Sigue .un orden de

valoracion sistematica de los diferentes érganos, comenzando por el aspecto
general desde la cabeza hasta las extremidades, dejando para el finai la espalda.
Criterio de valoracion por aparatos y sistemas: Se valora el aspecto general y las

constantes vitales, y a continuacidbn cada sistema o aparato de forma

independiente, comenzando por las zonas mas afectadas.

Criterios de valoracién por patrones funcionales de salud: La recoleccion de
datos pone de manifiesto los habitos y costumbres del individuo & familia
determinando el funcionamiento positivo, alterado o en situacién de riesgo con

respecto al estado de saiud.

VALORACION INICIAL
Debemos buscar: |

-

-

Datos sobre los problemas de salud detectados en el paciente.
Factores contribuyentes en los problemas de salud.




VALORACION FOCALIZADA
Debemos tomar en cuenta:

-

-

-

-

Confirmar los problemas de salud detectados. .

Analisis y comparacion del progreso o retroceso del paccente.

Determinacién de la continuidad del plan de cuidados establecido.

Obtencién de nuevos datos que nos informen del estado‘;de salud del paciente.

REQUISITOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

-

-

-

-

-

Conocimientos cientificos y basicos.
Habilidades técnicas e interprofesionales.
Convicciones.

Capacidad creadora.

Sentido comun.

Flexibilidad.

Comunicacion eficaz.

Observacion sistematica.

TIPOS DE DATOS

-

-

METODOS PARA LA OBTENCION DE DATOS

Datos subjetivos: No se pueden medir y son propios del pacaente. lo.: que ia
persona dice que siente o percube Solamente el afectado Ios descnbe y verlfca

histéricos-antecedentes:

Datos

patrones y pautas de comportamiento.
Datos actuales: Son datos sobre el problema de vsaluc'i a y

A) Entrevista Clinica: Técnica indispensable para obtener el mayor numero de datos.
Finalidades: . g N

Obtener informacién especifica y necesaria para el d|agnéstloo

Facilitar la relacidn enfermera-paciente.

Permitir al paciente informarse y participar en Ia identificacién de sus problemas y
en el planteamiento de sus objetivos.
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- Ayudar a la enfermera a determinar que otras éreas requ:eren un . anéllsxs
especifico a lo largo de la valoracion.

Partes de la entrevista: R

Iniciacion: Comienza por una fase de aprox:macnén y se centra en I

un ambiente favorable, en donde se desarrolla una ela

creactén de
mterpersonal

positiva.

y se ampl:a a otras areas como historial médnco, mfor
datos sobre cuestiones culturales o religiosas. K
Cierre: Es la fase final de la entrevista y no se deben mtroduc t mas nuevos. Es
importante resumir los datos mas significativos. Tamblén constltuye la base para

establecer las primeras pautas de planificaciéon.
Tipos de interferencia:
- Interferencia cognitiva.
- Interferencia emocional.
- Interferencia social.
Cualidades del entrevistador:
- Empatia.
- Calidez
- Respeto.

- Concreciéon.
B) Observacién: Es el segundo método basico de valoracion, la  observacion

sistematica implica la utilizacion de los sentidos para la obtencion  de - la
informacion tanto del paciente, como de cualquier otra fuente significativa y del
entorno, asi como la interaccion de estas tres variables. La observacion es una’
habilidad que precisa practica y disciplina. Los hallazgos encontrados mediante la
observacion han de ser posteriormente confirmados o descartados. .

C) Exploracion fisica: Es la actividad final de la recoleccién de datos:. Debe
explicarse al paciente en qué consiste el examen y pedir permiso para efectuyario'.'
La exploracion fisica se centra en determinar a profundidad la respuésta:qe'la
persona al proceso de la enfermedad, obtener una base de datos para poder ..
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establecer comparaciones y valorar la eﬁcac:a de las actuacuones, confirmar los
datos subjetivos obtenidos durante la entrev:sta
Técnicas para la exploracion fisica: -Inspeccxén . -Palpacién . -Percusion -
Auscultaciéon
VALIDACION DE DATOS .
Verificar que la informacién que se ha reunido sea verdadera .
ORGANIZACION DE LOS DATOS : o )
Es el cuarto paso de la recoleccion de datos, en esta etapa se trata [ e agrupar la
informacion, de forma tal que nos ayude en la |dent|fcac16n de >pr'oblemas. el modo
atrones func;onales,

mas habitual de organizar los datos es por necesndades

requisitos universales, y respuestas humanas. Ll

REGISTRO DE DATOS

- Deben estar escritos de forma objetiva, sin pre;uuc:os jui los de valor u opmlones
personales, también hay que anotar entre comillas, Ia’ mformacién sub]etnva que
aporta el paciente, los familiares y el equipo de salud. :

- Las descripciones e interpretaciones de los datos objetiv = poyar en
pruebas y observaciones concretas. S i L

©

errores. ;
- Las anotaciones serén correcta “ortog

2. ETAPA DE DIAGNOSTICO
Es la segunda fase del Proceso de Enfermeria Es un enuncnado del problema real o
potencial del pamente que req ere de Ia lntervencmn de enfermeria con el objeto de

resolverio o dISITIInU"'lO.'_ ;
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SISTEMAS DE DIAGNOSTICO

+« Formato PES

PROBLEMA - ETIOLOGIA - SIGNOSYSiNTOMAS

+ _Taxonomia de la NANDA o ; o

ETIQUETA DIAGNOSTICA — FACTORES ‘RELACIONADOS O FACTORES DE

RIESGO
Para el caso de los dlagnésucos reales caracte st:cas deﬁnxtonas

TIPOS DE DIAGNOSTICO )
< Real: Son respuestas humanas
salud, expresado como una 'd

ultado de una situacién de
a met'caz o un  agente

estresante. ;
< Potencial: Es una declaracnén de la_situacio de salud del pacnente que tiene un

alto riesgo de suceder o que son muy probables de que’ ocurran
+ Fortaleza o bienestar: Sltuacuén . de salud que puede manlfestarse de forma

pasiva.

3. ETAPA DE PLANEACION
En esta fase se establecen las intervenciones de enfermerfa. que conduzcan al

paciente a mejorar su estado de saiud Vmedxante Ia prevencié educeién - o

eliminacidon de los problemas detectados.

ETAPAS DEL PLAN DE CUIDADOS i
« Establecer prioridades en los cuidados: Se trata de ordenar Jeré ¢ uicarnente Ios

problemas detectados.
Planteamiento de los objetivos del pacaente con resultados esperados. Una vez

que se han pricrizado los problemas se deﬁnen los ' objetivos que .nos

proponemos con respecto a cada problema. temendo en cuenta que los objetivos
sirven para:

-Dirigir los cuidados.

-ldentificar los resultados esperados.




-Medir la eficacia de las intervenciones.
Normas generales para escribir los objetivos: :
-Redactar los objetivos en términos que sean observables y puedan medirse.
-Describir los objetivos en forma de resultados o Iogros a alcanzar. y no como

acciones de enfermeria.
-Elaborar objetivos concretos. g ;
-Cada objetivo se deriva de sélo un diagnéstico de enfermer’la;"

Objetivos de enfermeria: Estos objetivos dirigen las mtervenc:ones de enfermerfa
hacia 3 grandes areas para ayudar al paciente. :

- A encontrar sus puntos fuertes, esto es, sus recursos de adapta én adecuados
para potenciarlos. :
- A buscar nuevos sistemas y recursos de adaptacion. .

- A conocer su estilo de vida y ayudarle a modificario, su no fuera competente para
el cambio, bien por una disminucién de :los ,re" urso prop:os =] por una

inadecuacion de los mismos.

Los objetivos de enfermeria se describen segan el ﬁemp
- Objetivos a corto plazo.
- Objetivos a mediano plazo.

- Objetivos a largo plazo. i . )
Objetivos del paciente: se anotaran en térmlnos de Io que'se :espera que haga el

paciente, esto es, como conductas esperadas.

Caracteristicas de los objetivos del pacnente:v 2 T ;
- Deben ser alcanzables, esto es, accesiblés'p con éguirlbs; .
- Deben ser medibles.

- Deben ser especificos en cuanto a contemdo yasus modlfcadores.

+ Elaboracién de las intervenciones qe enferrnelfla. Las mtervenc:ones de
enfermeria son aquellas intervenciones especiﬁcas que van dirigidas a ayudar al
paciente al logro de los resuitados esperédos. Para ello se elaboran acciones
focalizadas hacia la causa de los prbblemas. es decir, a eliminar los factores que
contribuyen al problema.
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Tipo de intervenciones:
- Dependientes
- Interdependientes
- Independientes
Caracteristicas de las intervenciones:
- Seran coherentes con el plan de cuidados.
- Estaran basadas en principios cientificos.
- Seran individualizados para cada situacién en concreto. Los cundados de un
paciente difieren de los otros, aunque tengan diagnésticos similares o lguales.
- Se emplearan para proporcionar un medio seguro y terapéutico.
Van acompanados de un componente de ensefianza y aprendizaje';
Comprenderan la utilizacién de los recursos apropiados. I

* Documentacion y registro.

Es el registro ordenado de los diagndsticos, resultados esperados e |ntervenc|ones
de enfermeria, esto se obtiene mediante una documentacion. :

El plan de cuidados de enfermeria es el instrumento para documentar y comumcar la

situacion del paciente, los resuitados que se esperan Ias estrateglas. lndxcactones,

intervenciones y la evaluaciéon de todo ello.

4. ETAPA DE EJECUCION
Es la cuarta etapa del Proceso de Enfermeria, es en esta etapa cuando realmente se

pone en practica el plan de cuidados elaborado. La ejecucion lmpllca las sngurentes

actividades enfermeras:

= Continuar con la recoleccién y valoracién de datos.

+ Realizar las actividades de enfermeria.

+ Anotar los cuidados de enfermeria.

+ Dar los informes verbales de enfermeria.

< Mantener el plan de cuidados actualizado.

El personal de enfermeria tiene toda la responsabilidad en la ejecucién del plan, pero
incluye al paciente, familia y otros miembros del equipo de salud. En esta fase se

i8

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




reahzarén todas Ias mtervencnones enfermeras dmgndas a la resolucién de problemas
y necesmades asxstencxales de cada pacnente.

5. ETAPA DE EVALUACION
La evaluacxén se’define como Ia oomparacnén planificada y sistematizada entre el
estado de salud del pacnente y los resultados esperados‘ Evaluar es emitir un juicio
sobre un objeto, accién, trabajo sntuactén o persona, comparandola con uno o varios
criterios.

Los dos criterios mas imponantes qhe valora la enfermera son: la eficacia y la
efectividad de las intervenciones.

E! proceso de evaluacion consta de dos partes: L B

+ Recoleccion de datos sobre el estado de salud, problema y diagnéstico'que

queremos evaluar.
+ Comparacion con los resultados esperados y un juicio sobre: la evoluctén del

paciente hacia la consecucién de los resultados esperados. i :
Las valoraciones de la fase de evaluacidn de las |nterven
deben ser interpretadas, con el fin de poder establecer conc
para plantear correcciones en las areas de estudio. :
Una caracteristica de la evaluacidén es, que ésta es continua, asf se pu
la evolucidn del paciente y realizar ajustes o introducir modiﬁéacio‘nespara‘ dde la

intervencidon resulte mas efectiva.

= CONSIDERACIONES ETICAS

En ia 48® asamblea general, Somerset West, Sudafrica, 1996 y en la 52® asamblea
general en Edemburgo Escocia, 2000, donde se declara que ia investigacion médica
esta sujeta a normas éticas que sirven para promover el respeto a todos los seres
humanos y para proteger la salud y sus derechos individuales.

La responsabilidad de enfermeria implica obligaciones tanto legales como éticas.
Mientras la profesion de enfermeria es responsable ante la ley de proporcionar los
cuidados de enfermeria seguros al paciente, la responsabilidad ética es una

TFCTQ. CON
FALLA TE GRIGEN




responsabilidad personal que las enfermeras y el resto de los profesnonales de la
salud deben aceptar.

Proteger y anteponer los derechos del pac:ente es.una responsabmdad que. ia
enfermera comparte con otros profesionales de la salud.

El personal de enfermeria debera realizar sus funciones bajo el consentimiento del!
paciente o familia, respetando la individualidad y lé toma de decisiones del rhismo; se
debera permitir al paciente expresar sus inquietudes e interactuar con sus familiares
en un ambiente privado y confortable,” no importando el estado en el que se
encuentre. La discusién de un caso, la consulta, el examen fisico, y el tratamiento
son confidenciales y deben de ser manejados con discrecion.

Toda la informacidon, comunicaciones:y documentos que traten del cuidado del
paciente seran confidenciales.
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METODOLOGIA

Para |a realizacidn de este estudio de caso el paciente fue seleccionado de la Unidad
de Cuidados Intensivos de Neurologia (UCIN) del Hospital  General de México, el
10-Dic-01. Considerando un caso significativo por los antecedentes patoldgicos y et
deterioro neurolégico el cual fue progresivo. -

Se utilizo el Proceso de Enfermeria, el método clinico como un sistema de
pensamiento aplicado al individuo cuya finalidad es establecer un diagnéstico.

Como modelo conceptual se emplearon las 14 rll'ecesidades de “Virginia Henderson”
donde dichos indicadores nos permiten valorar el estado de salud del Adulto en
Estado Critico asi como el grado de dependencia y las fuentes de dificultad que se
presentan.

La recoleccién de datos se obtuvo de fuentes primarias, valoracién iniéial de
enfermeria, valoraciones focalizadas y entrevista con familiares; fuentes secundarnias,
expediente clinico, fuentes bibliograficas, hemerograficas y electronicas,  para el
registro de datos, e instrumentos de valoracion proporcionados por la coordinadora
de la especialidad Atencién de Enfermeria al Adulto en Estado Critico. :

Se estabiecieron diagnésticos de enfermeria integrando el formato PES (problema,

etiologia, signos y sintomas).

« DESCRIPCION GENERICA DEL CASO

VHM. Masculino de 55 afos.

Fecha ingreso: 24-10-01 Fecha de defuncién: 06-01-02

Originario de Puebla, residié en Nueva York por espacio de 8 meses!. Alcohohsmo y
tabaquismo cronicos desde los 17 afos, fumando 5 ctgarros dlanos ’

Antecedentes de derivacion ventriculo-peritoneal en 1991 en Nueva “York. Recambio
del sistema en Julio 1992 en esta institucion. .

Reinicia su padecimiento actual 2 anfos previos al ingreso con cefalailgia
holocraneana de moderada intensidad, que cedia parcialmente a la ingesta de
analgésicos comunes, la cual en [os Ultimos meses disminuyo de intensidad, asi
mismo de dos afos de evolucién disminucidn de la agudeza visual, y 3 meses
previos la presencia de vértigo y estado nauseosos sin vomito al inicio,
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posteriormente hay presencia de vémito cuando hay cambio de posicién del decubito
al supino. Asi mismo refiere marcha ataxica y lateropulsién hacia la derecha. Es
manejado en consulta externa y por hallazgos radiologicos se ingresa a la UCIN.

con tambor de derivacion en punto de Frazier

A la exploracién fisica general
resto sin datos - de

izquierdo, el cual colapsa y reexpende adecuadamente,
importancia.

A la exploracién neurolégica; paciente alerta, orientado, lenguaje claro con verborrea.
juicio, calcuio y abstraccion conservadas, alteracion de memoria recnenteky remota.
Nervios craneales: |[I, atrofia papilar bilateral, agudeza visual disminuida de ojo
izquierdo, campimetria conservada, Ill, IV y VI presenta anisocoria a éxpensas de
midriasis izquierda, V, reflejo corneal presente de forma bilateral, Vll desvnactén de
la comisura labial hacia la izquierda, borramiento del surco nasogenlano derecho.
Resto de nervios craneales sin aiteraciones. s

Sistemas motor y sensitivo conservados, marcha ataxicé‘, con Iatéropulsién bilateral
de predominio derecho, dismetria y disdiadocbcinecia bilatera] de predominio
derecho. No presenta datos de irritacidn meningea. Cuenta con tomografia axial
computada (TAC) de octubre del 2000, donde se aprecia sistema ventricular sin
dilatacién, con atrapamiento del cuerno temporal izquierdo, asi mismo imagenes
quisticas a nivel del cuarto ventriculo, Idbulo temporal izquierdo y mesencéfalo, las
cuales refuerzan de manera irregular a la administracién de medio de contraste. Se
dia 05-11-01, sin embargo durante la preparacion

programa para cirugia el
subclavio, posterior a lo cual se encuentra

anestésica se coloca catéter
hipoventilacién de hemitorax, se decide reprogramar por ser procedimiento electivo.
Pasa a UCIN, donde se recupera de la anestesia y se egresa a area de
hospitalizacidn, previo contro! radiografico que no evidencia neumotdrax. Ef dia 11-
11-01 es valorado por neumologia, quienes corl:oboran neumotérax del 60%, se

coloca sonda de pleurostomia, se traslada a UCIN, clinicamente con estertores

crepitantes diseminados asi como sibilancias; se maneja con broncodilatador y
antibidticos. Ei dia 14-11-01 se retira sonda de pleurostomia. E! dia 15-11-01 se
egresa a hospitalizacién. El dia 19-11-01 se realiza procedimiento quirirgico con
Craneotomia temporal izquierda, reingresa a UCIN. 20-11-01 se encuentra reactivo,
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cooperador, con periodos de agitacion, pupilas isocoricas con adecuada respuesta a
la luz, moviliza extremidades. 21-11-01 se egresa a hospitalizacién. 23-11-01 TAC de
control la cual muestra neumoencefalo y aire intraventricular. 27-11-01 se realiza
interconsulta a infectologia por infeccién de vias urinarias (IVU), con Klebsiella,
sugieren manejo con quinolona. 09-12-01 reingresa a UCIN por dificultad respiratoria,
disociacion toraco-abdominal y cianosis, presenta hipotensién arterial, secreciones
bronquiales espesas, amarilentas. Se maneja con Dopamina y Aminofilina.
Neuroldgicamente sin cambios. 10-12-01, reactivo, obedece ordenes, anisocoria por
midriasis derecha, hemiparesia derecha, no hay rigidez de nuca, se encuentra con
apoyo ventilatorio con ventilador en asisto control, reporte de cultivo de liquido
cefalorraquideo (LCR) con Enterobacter Cloacae, sensible a Amikacina. TAC
muestra datos de edema cerebral difuso. 13-12-01 con salida de material purulento
por herida de Craneotomia, manejo con Cefepime. 15-12-01 apertura palpebral
espontanea, no obedece ordenes, pupilas 1.5mm con respuesta lenta a la luz,
continda con hemiparesia derecha, no presenta datos de irritacibn meningea,
disminucién de los estertores, mantiene tension arterial, se considera egreso a
terapia intermedia. 23-12-01 presenta deterioro nuevamente, apertura palpebral
espontanea, indiferencia al medio, moviliza solo al estimulo aigico, presenta
estertores diseminados y abundantes secreciones, hipertermia sostenida, continua
manejo antibidtico. 27-12-01 reporte de cultivo de LCR con crecimiento de
estafilococo epidermidis sensible a Ciprofloxacina, . continua indiferente al medio,
pupilas isocoricas, moviliza extremidades izquierdas' voluntariamente. 01-01-02
neurolégicamente ' sin  cambios con respector a  dias previos, con estertores
diseminados, abundantes secreciones, hipernatremia sostenida. 03-01-02
estuporoso, anisocoria por midriasis ‘derecha, moviliza minimo al! estimulo algico,
presenta salida de liquido claro por herida quirurgica. 04-01-02 se encuentra en
coma, inicia con bradicardia, hipotension, hipotermia, automatismo ventilatorio con
apoyo con nebulizador conectado en pieza en *T", y apoyo hemodinamico con
aminas. 06-01-02 presenta bradicardia severa y paro cardiorrespiratorio falleciendo

alas 15:30 hrs.
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- REVISION DE LA LITERATURA
ANTECEDENTES
Las Temas han sido reconocidas’ desde’ tlempos remotos. De hecho, estos parasitos
han sido eneontrados en momias eglpcias y los érabes del primer milenio antes de
Cristo, conocian a los proglétides de las taenias a ios que denominaban “cucurbitina”
debido a que las semillas de la calabaza (cucﬁrbita pepa) eran utilizadas para el
tratamiento de la teniosis. El término taenia (Gr tainia, cinta o banda) fue acufiado
por Teofrastus (372-287 A.C.) y el término solium fue utilizado por Arnaldo de
Villanueva (1300 D.C.), para indicar que los humanos por lo general poseen un
cestodo unico. Tyson, en 1683 descubrid el escéiex de la taenia solium, lo que
permitid diferenciar a este cestodo de la T. Saginata y del D. Latum.
El primer caso de cisticercosis humana fue descrito por Rumler en 1558, al reconocer
la presencia de vesiculas llenas de liquido en la cavidad craneal de un paciente que
falleci® con crisis convulsivas. Tiempo después, Paranoli en - 1652 - describid
vesiculas similares en el cuerpo caliosos de un sacerdote que habfa sufrido de
convulsiones y Wharton en 1656 encontré quistes en los mﬁsculoﬁ ‘de un soldado.
Estos autores no reconocieron la naturaleza parasitaria de dichas vesiculas hecho
que se atribuye a Malpighi en 1697. En América, la cisﬁcercosfs fue reconocida en
sus m:cnos por: el editorialista peruano Hipdlito Unanue en 1792, al escribir en el
penédlco "El Mercurlo el caso de un Soldado con teniosis que murié luego de una
crisis convulsnva generallzada.
Gmelin, én 1790, acufid el término taenia cellulosae para describir estas vesiculas y
Ias incluyo en un nuevo genero denominado cysticercus (Gr. Kustis,

Zeder,.en 1803,
en 1808, consideraba que los cisticercos

vejiga 'y kerkos, . cola). Rudolphi,
representaban una especie distinta de parasitos y los clasificd como Cysticercus
Cellulosae debido a su afinidad por el tejido conectivo. Luego Kuchenmeister en
1855 demostré que el consumo de carne de cerdo contaminada con cisticercos
causaba teniosis. El ciclo bioldgico de la taenia solium fue descrito en su totalidad
durante el. siglo XiIX, gracias a experimentos de investigadores alemanes
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demostraron que los cerdos desarrollan cisticercosis al ingerir los huevecitlos
expulsados por la heces de seres humanos con teniosis. g
Oftros avances importantes en el conocimiento de la cisticercosis durante la segunda
mitad . del siglo XIX incluyeron I[a descnpcnon de la cusncercoss meningea
(traubenhydatiden) por Virchow, la primera clasificacion “clinica’ de Ia enfermedad por
parte de Griesinger y la descripcién de la angeitis castlcercosa por Aska, azy.
La introduccién de la prueba de fijacion del complemento marcé el inicio de una
nueva era en el conocimiento de la cisticercosis ya que, por. prlmera vez, esta
enfermedad podia ser diagnosticada sin necesidad de la visualizacién hnstoléglca del
parasito. La prueba fue desarroliada por Weinberg en 1809, para la deteccién de
anticuerpos anticisticerco en cerdos y ampliamente utilizada en humanos por
diversos autores brasilefios, entre los que destacan Lange quien describié un
sindrome especifico en LCR para el diagnédstico de cisticercosis.

La neurocisticercosis es la mas frecuente de las parasitosis del SNC. Es
ademas, uno de los problemas neurologicos mas frecuentes en la poblacién de

México.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA: Su distribucién geografica es muy - amplla y

se le encuentra en todos los continentes. A finales del siglo pasado la c«stucercosus
era prevalente en vanos pafses Europeos; sin embargo, mejoras en los sistemas.de
salud publica produjeron una reduccidn considerable en su prevalecia.
La cisticercosis era una enfermedad rara en Los Estados Unidos de América, con
menos de 150 casos reportados hasta 1979. En la dltima década, la entrada masiva
de emigrantes provenientes de América Latina ha condicionado un incremento
importante de casos en dicho pais, especialmente en los estados del suroeste,
incluyendo Texas y California. Por otra parte, también se han reportado casos de
néurocisticercosis en ciudadanos estadounidenses que nunca han estado en areas
endémicas; en la mayoria de esos casos la fuente de infeccidn ha sido un contacto
portador asintomatico de 7. solium.
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FRECUENCIA: En México, estudios de autopsia han demostrado que el 2,5%
al 3,6% de la poblacidn tiene neurocisticercosis de los cuales, cuando menos la
mitad, han tenido manifestaciones clinicas. De acuerdo con estas cifras es posible
calcular que en nuestro pais existen cuando menos dos millones de portadores, la
mitad de los cuales manifiestan sintomas clinicos. La enfermedad es mas prevalente
en ia zona geografica denominada "El Bajio", lugar donde extensas plantaciones de
frutas y vegetales alternan con grandes ranchos de ganado porcino.

GRAVEDAD: Si se abandona la enfermedad a si misma, la mortalidad es del
50 al 80%. Las malas condiciones de salubridad, comunes en los paises del tercer
mundo son la causa de esta gran frecuencia. Se sabe que la enfermedad es de
origen fecal y que las excretas no son debidamente tratadas por carencia de plantas
de tratamiento de aguas negras; esto inclusive en las mas grandes ciudades del
sanitario de la carne de cerdo que se expende

pais. Inexistencia de control
Las aguas negras . urbanas

libremente en pequenos poblados y rancherias.
contaminan, entre otros, dos importantes rios del pais como son el Tula y el Lerma,
cuyas aguas son utilizadas para el riego de superficies agricolas desunadas a la
produccién de verduras. - SR
La clinica neuroldgica sefiala, entre nosotros, como la causa més frecuente de .
la cisticercosis que puede dejar secuelas e

alteraciones precisamente a
s emocaonales,

incapacidades funcionales que van desde:la ceguera hasta trastor
pasando por pardlisis y hasta invalidez defnmva. Lo :
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MARCO TEORICO
NEUROCISTICERCOSIS

La Neurocisticercosis (NCC) es la enfermedad resultante de la infestacion de la
forma larvaria de la Taenia Solium en el sistema nervioso central, su localizacién
puede ser intraparenquimatosa, en el espacio subaracnoideo, sistema ventricular o
una combinaciéon de estos, siendo la Unica parasitosis del Sistema Nervioso Central
(SNC) susceptible de tratamiento quirargico.

EPIDEMIOLOGIA

La neurocisticercosis es la enfermedad parasitaria mas frecuente del sistema
nervioso central, representando una patologia neurolégica comun, asi como un serio
problema de salud publica en diferentes paises de América Latina, Africa y Asia. A
finales de! siglo pasado, la cisticercosis era prevalente en varios paises Europeos;
sin embargo, mejoras en los sistemas de salud publica produjeron una reduccién
considerable en su prevalecia.

Por otra parte, diversos estudios revelan que la neurocisticercosis es causa
importante de admisiones hospitalarias y de procedimientos neuroquirdrgicos en
México. La cisticercosis también es endémica en Sudameérica, principalmente en
Brasil, Colombia, Ecuador y Perd; en dichos paises, la neurocisticercosis es causa
importante de epilepsia de inicio tardio. Al igual que en Asia y Africa, la endemia de
la taeniosis/cisticercosis en América Latina se debe a las pobres condiciones socio-
econdmicas de la mayoria de sus habitantes, asi como al desconocimiento de la
naturaleza de esta enfermedad y de su forma de adquisicion.

ETIOPATOGENIA
Ciclo bioildqgico _de_ la Taenia solium: tLa T. solium es una de las 30 especies de

cestodos que pueden invadir al hombre. Dichas especies presentan ciclos biolbdgicos
complejos que requieren usualmente dos o mas huéspedes para poder completarse.
En el caso de la 7. solium, los humanos son los unicos huéspedes definitivos,
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mlentras que tanto cerdos como - humanos . pueden actuar como huéspedes
mtermedxarlos. L

La 7. solium adulta esta compuesta por una cabeza (escolex) armada .con . cuatro
ventosas y una doble corona de ganchos, un cuello’ angosto y un cuerpo elongado
que consiste en varios cientos de progidtides hen'nafroduas. El parésnto adulto habita
en el tubo digestivo del ser humano, donde se ‘mantiene’ ﬁrmemente adherido a la
pared intestinal mediante sus ventosas y‘ganchos. Cada qla, varios progldétides
gravidos se separan del extremo distal de la Taenia y son e%pu]sados con las heces.
Cada proglétide contiene miles de huevecillos que se Iibkeranwen el ambiente y que
pueden permanecer viables durante largo tiempo. En lugares donde la eliminaciéon de
excretas es inadecuada, los cerdos se alimentan con heces humanas e ingieren los
huevos de la 7. solium. Una vez ingeridos por el cerdo, los huevecillos pierden su
cubierta y se liberan las oncosferas (embriones hexacantos), los que atraviesan la
pared intestinal y entran al flujo sanguineo desde donde son transportados a los
tejidos del cerdo, principalmente musculos estriados y cerebro. En dichos tejidos, las
oncosferas evolucionan y se transforman en larvas (cisticercos). Cuando el hombre
ingiere carne de cerdo mal cocida y contaminada con cisticercos, las larvas se
evaginan en el intestino delgado, el escolex se adhiere a la pared intestinal y el
cuerpo del parasito comienza a crecer y a formar progiétides.

Por otra parte, el hombre puede también convertirse en huésped intermediario de la
T. solium al ingerir sus huevecillos; bajo estas circunstancias, se desarrolla la
cisticercosis humana. El mecanismo por el cual los huevecillos entran al torrente
sanguineo y son distribuidos a los tejidos del hombre es similar al descrito en los
cerdos. Las formas principales de contagio humano incluyen ingestion de comida
contaminada con huevecillos de 7. sofium y contaminaciédn ano-mano-boca en
individuos portadores de la 7. sofiurm en su intestino, los que pueden auto-infectarse
o infectar a otras personas, sobretodo a sus contactos domésticos.

Caracteristicas de los cisticercos; Los cisticercos son vesiculas llenas de liquido
que contienen en su interior un escolex invaginado. La pared de la vesicula es una
estructura membranosa compuesta de tres capas, cuticular o externa, celular o
media y reticular o interna. El escolex presenta una estructura similar a la de la T.
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solium adulta, con una cabeza o rostelo que presenta ventosas y ganchos y un
rudimento de cuerpo, que incluye al canal espiral. Algunas de las prptelnas de los
cisticercos tienen propiedades antigénicas y estimulan la produccidén de antigenos
especificos. Sin embargo, estos antigenos no tienen mayor efecto en la proteccién
contra la enfermedad ya que los cisticercos desarrollan una serie de mecanismo
evasores que le permiten sobrevivir al ataque inmunolégico del huésped. Entre esos
mecanismos destacan el mimetismo molecular y la depresion de la inmunidad
celuiar, la cual puede condicionar una serie de complicaciones en enfermos con
cisticercosis.

En algunos cisticercos el escolex no puede ser identificado. Estos parasitos estan
formados por membranas adheridas entre si, las que tienen a agruparse en racimos.
Dichos cisticercos se localizan principaimente en las cisternas de LCR en la base del
craneo y en ellos, el escolex ha desaparecido como consecuencia de un pr6ceso de
degeneracion hidropica, condicionado por la entrada continda de LCR a Ia vesicula.
Es una practica frecuente denominar Cysticercus cellulosae a aquellos parésntos que
tienen escolex y Cyslicercus racemosus a aquelios que no lo tienen. En la actualndad
se prefiere la terminologia de "forma celulosa” y "forma racemosa” de cisticercos,
respectivamente. : :
£l aspecto macroscépico de los cisticercos varia dependtendo de su Iocallzacuén en
el neuroeje. Los cisticercos parenquimatosos suelen ser pequefios y se locahzan de
preferencia en la corteza cerebral y en los ganglios basales debido: a la gran
vascularidad de estas areas. Estos quistes rara vez miden mas de 10mm de
diametro ya que la presion que ejerce el parénquima cerebral impide su ci’ecimiento.
Los cisticercos subaracnoideos pueden ser pequefos si se localizan en. la
profundidad de los surcos corticales o pueden alcanzar tamanos mayores de 5cm si
estan a nivel de las cisternas de LCR en la base del crdneo. Los cisticercos
ventriculares pueden ser pequefios o grandes, usualmente son Gnicos y se localizan
de preferencia en el IV ventriculo; estos parasitos pueden estar adheridos a la capa
ependimaria o é_ncontrarse frotando libremente en las cavidades ventriculares. Los
cisticercos espinales se localizan en el espacio subaracnoideo o en el parénquima
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medular y su aspecto macroscopico es similar al de los quistes localizados en el

cerebro.

Estadios de involucién de los cisticercos: Una vez que los cisticercos entran en el
sistema nervioso, estos se encuentran en un estado denominado vesicular, en el que
los parasitos son viables y desencadenan cambios inflamatorios minimos en el tejido
cerebral adyacente. En algunos casos, los cisticercos permanecen durante décadas
en este estadio ya que sus mecanismos evasores evitan que el sistema inmune del
huésped los destruya. Sin embargo, en otros casos los cisticercos entran, como
resultado de un complejo ataque inmunoldgico del huésped, en un proceso

degenerativo que termina con la muerte del parasito. Los estadios por los que

atraviesan los cisticercos hasta su destruccion comprenden: estadio coloidal, estadfo

granular y estadio calcificado. Cada uno de estos estadios se caracteriza por

cambios especificos en el interior de los parasitos, por cambios en el tejido cerebral
vecino y, como veremos posteriormente, por alteraciones especificas en los estudios
de neuroimagen, lo cual permite su facil reconocimiento. Es frecuente encontrar
parasitos en diferentes estadios involutivos en el mismo paciente (Eigura 1); sin
embargo, no se sabe si esto se debe a la presencia de infecciones recurrentes o a

una sola infeccidn en la que solamente algunos parasitos evaden la respuesta

inmune mientras que otros son atacados intensamente.
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Figura 5. Aspecto macroscopico de cisticercos parenquimatosos en diversos
estadios evolutivos: quistes vesiculares (flecha recta), quistes coloidales (flecha
curva), granutomas (cabeza de flecha) y calcificaciones (flecha abierta). (reproducido
con permiso de: Del Brutto OH, Sotefo J, Roman GC: Neurocysticercosis: a clinical
handbook, Lisse, Swets & Zeitlinger, 1998)

Cambios_estructurales en el sistema nervioso: El pleomorfismo clinico de la
neurocisticercosis se debe, en gran parte, a la multiplicidad de lesiones que se
producen en el sistema nervioso. Por otra parte, la reaccion inflamatoria
desencadena una serie de cambios en e! parénquima cerebral, el espacio
subaracnoideo, las cavidades ventriculares y la médula espinal. Dicha reaccion
inflamatoria se encuentra constituida principalmente por linfocitos, células
plasmaticas y eosinofilos, se asocia con diversos grados de edema y gliosis reactiva
y varia dependiendo del grado de involucion de los cisticercos.

Los cisticercos localizados en el espacio subaracnoideo desencadenan una intensa
reaccién inflamatoria perilesional, con formmacion de un denso exudado compuesto
por fibras colagenas, linfocitos, células gigantes multinucleadas, eosindfilos y
membranas parasitarias hiatinizadas. Esto condiciona engrosamiento anormal de las
leptomeninges en la base del craneo, el cual puede extenderse desde la region
optoquiasmatica hasta el agujero magno. El quiasma Optico, asi como los demas
nervios craneales que atraviesan el espacio subaracnoideo, se encuentran atrapados
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en este denso exudado. De igual manera, los agujeros de Luschka y Magendie
pueden ocluirse con el subsecuente desarrollo de hidrocefalia. lLos vasos sanguineos
que forman el poligono de Willis también se afectan por esta reaccion y las paredes
de las pequefias arterias son invadidas por células inflamatorias, lo cual induce el
desarrollo de endarteritis proliferativa con oclusién de la luz arterial.
Los cisticercos ventriculares desencadenan una reaccidn inflamatoria localizada si se
' encuentran adheridos a los plexos coroideos o a la pared ventricular. En esos casos,
las células ependimarias protruyen hacia el interior de las cavidades ventriculares y
pueden bloquear la normal circulacidn de LCR a nivel del acueducto de Silvio o de
los agujeros de Monro; este proceso, que suele acompanarse de hidrocefalia, se

denomina ependimitis granular. Los cisticercos espinales también pueden

desencadenar cambios inflamatorios y desmielinizantes a nivel de las raices
nerviosas ventrales y dorsales al igual que los cisticercos intracraneales Io hacen con

los nervios craneales. De igual manera, los cambios que se producen en el

parénquima medular son similares a los observados en el parénquima cerebral.

EISIOPATOLOGIA
La 7. solium adulta se adquiere a! ingerir carme de cerdo infestada de ctstlcercos. Los

cerdos adquieren los cisticercos al ingerir huevos de 7. solium emmdas en las heces
humanas. Cuando los humanos ingieren accidentalmente los. huevos l'berados en

heces humanas se produce cisticercosis, y las consecuencias suelen ser grave

El cisticerco es viable por tiempo indefinido y, al crecer, cqmpnme el te db

adyacente. Solo si muere, produce una reaccion granulosa.

En estudios experimentales de cisticercosis  porcina ' se ha demostrado ‘que é
los eosmof los se acercan e

reaccion del huésped ataca al cisticerco. En su inicio,
invaden al parasito; después se observan linfocitos y células plasmaticas formando

grupos alrededor del cisticercos y, finalmente, los macréfagos fagocitan desechos

celulares y corpisculos calcéreos.
Los cisticercos vivos se mantienen aun en presencia de anticuerpos especificos

debido a que desarrollan mecanismos de evasion inmune. Entre estos se han

descrito:
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e Desviacidon de la respuesta inmune hacia el antigeno B que después de
secretarse se fija a complemento

+ Enmascaramiento por inmunoglobulinas

« Liberacién de moléculas inmunosupresoras

« Sobrevivencia en sitios inmunolégicamente privilegiados.
Gran parte de la informacién sobre los aspectos inmunolégicos en humanos se
conoce por la aplicacidon de técnicas de inmunodiagndstico. Asf, se ha observado que
los anticuerpos reaccionan con diferentes antigenos, que la respuesta es dlferente en
suero sanguineo y liquido cefalorraquideo de! mismo enfermo y .que, en: ambos
comportamientos, la IgG es la clase de anticuerpos anticisticerco mas frecuente.

MANIFESTACIONES CLINICAS

La cisticercosis es una enfermedad pleomorfica. Dicho pleomorfismo se debe a
diferencias individuales en el nimero y localizacion de los parasitos, asi como a la
amplia variacion que existe en la respuesta inmune del huésped frente al parasito.

La Neurocisticercosis se ha estudiado en pacientes sintomaticos y generaimente

hospitalizados. Esto no descarta la posibiidad de que existan casos con

sintomatologia minima o en que no se atribuya a esta ‘enfermedad, y tan benignos
que los enfermos no acuden a consulta médica.

La epilepsia es la manifestacion clinica mas frecuente de la neurocisticercosis,
observandosela en e! 50% a 80% de los casos, particularmente en pacientes con

compromiso de parénquima cerebral; sin embargo, el padecimiento tiene una

presentacion pleomérfica que va desde cefalea crénica hasta h|drocefalla por .

aracnoiditis meningea, frecuentemente fatal.
La Neurocisticercosis es asintomatica cuando el numero de parasitos eS‘ éSCaso.
pero suele ser fatal cuando, independientemente de su numero, se alojan en el
sistema ventricular del encéfalo y bloquean la circulacidn del liquido cefalorraquideo
© cuando se desarrollan en la regidn subaracnoidea basal y generan una reaccion
inflamatoria que secuestra vasos y nervios. La sintomatologia neurolégica también se
debe al gran tamafio que suelen alcanzar los cisticercos en algunas regiones del

cerebro.
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Se han descrito una gran variedad de signos neurolégicos focales en enfermos con
neurocisticercosis, particularmente en aquellos con quistes localizados en areas
cerebrales elocuentes. Los signos mas frecuentes incluyen: déficit motor, signos de
liberacion piramidal, ataxia cerebelosa, signos de disfuncion de tallo cerebral y
movimientos involuntarios. Estas manifestaciones usualmente siguen un curso
progresivo, por lo que es dificil el diagnéstico diferencial con neoplasias o con otros
procesos infecciosos del sistema nervioso. En algunos casos los signos focales

aparecen en forma subita, especiaimente cuando se relacionan con infartos

cerebrales secundarios a angeitis cisticercosa.

Algunos enfermos presentan evidencia clinica de hipertension endocraneal, la cual

puede o no asociarse con crisis convulsivas, con signos focales o con alteraciones

mentales. La causa mas frecuente de este sindrome es la hidrocefalia, la cual puede

ser secundaria a aracnoiditis cisticercosa, ependimitis granular o = quistes .
ventriculares. En la mayoria de los casos la hipertension endocraneal sigue un curso

lentamente progresivo, el cual puede interrumpirse por episodios subitos de perdnda o
de conciencia relacionados con movimientos de la cabeza  (sindrome de Bruns),

cuando la causa de la hidrocefalia es un cisticerco en el IV ventriculo. Otras formas,
de neurocisticercosis que se asocian con hipertension endocraneal son los: qmstes'
subaracnoideos gigantes y la encefalitis cisticercosa. Esta dultima: es ‘una’ forma

particularmente grave de neurocisticercosis que ocurre como resultado de’ la

infeccion masiva de cisticercos al parénquima cerebral con la subsecuente intensa

reaccién inflamatoria del huésped; la encefalitis cisticercosa es mas frecuente en

nifios y mujeres joévenes y se caracteriza por deterioro de conciencia, crisis
convulsivas, disminucion de agudeza visual, cefalea, vomitos y papiledema.

Las manifestaciones clinicas de la neurocisticercosis espinal también son
inespecificas. l.a aracnoiditis se manifiesta por dolor radicular asociado con debilidad
muscular, ia cual sigue un patréon de distribucidn sugestivo de afeccidn de muitiples
raices nerviosas. Los quistes parenquimatosos suelen condicionar un cuadro de
mielitis transversa, con trastornos esfinterianos asi como alteraciones motoras y

sensitivas por debajo del sitio de la lesion.
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DIAGNOSTICO .
La Neurocisticercosis se diagnostica por meétodos de - imagen, como Almagen por
Resonancia Magnética (IRM) o Tomografia Computada (TC), los cuales’ tienen un
indice elevado de confiabilidad, permiten confirmar la etiologia y definir el numero,

localizacion, estado y extension de las lesiones.

Otra opcidn de diagndstico son los métodos inmunoldgicos. Entre estos, los mas
confiables son la inmunoelectrotransferencia y ELISA en placa. El primero. tiene
especificidad de 100%, aunque es un proceso compiejo; el segundo da reac;:iones
cruzadas con sueros de enfermos con otras helmintiasis, pero si sus resultados se

asocian con la sintomatologlia, resulta confiable. Ambos tienen sensibilidad elevada.

Unicamente la interpretacién correcta de los examenes de neuroimagen e

inmunolégicos permite el diagndstico de la cisticercosis. Por otra parte, la presencia

de cisticercosis extracerebral facilita considerablemente el diagndstico de esta

entidad en pacientes con manifestaciones neurolégicas y hallazgos de neuroimagen
sugestivos mas no concluyentes. Fuera del neuroeje, los cisticercos pueden
localizarse en el globo ocular donde son visualizados mediante examen

oftalmoscopico o en los musculos esqueiéticos o el tejido celular subcutadneo, donde

pueden identificarse mediante radiografias simples o incluso a la palpacion. Es

importante recordar, sin embargo, que no todos los nddulos subcutaneos paipables

son cisticercos (atn en areas donde esta enfermedad es endémica).

Los hailazgos de TC e IRM en" la neurocisticercosis parenquimatosa debenden

fundamentalmente del grado de viabilidad de los cisticercos. De estos hallazgos, los
mas caracteristicos son las lesiones quisticas bien definidas en las que es posible

identificar el escolex en su interior (figura 2) y las calcificaciones puntiformes

multiples.

ta TC vy la
hidrocefalia, captacién anormal del contraste en las leptomeninges basales, quistes

subaracnoideos e infartos cerebrales. En los pacientes con infarto, la angiografia
intracraneales de

IRM en pacientes con neurocisticercosis meningea suelen revelar'h

puede mostrar estenosis segmentaria u oclusidon de arterias
mediano calibre.- Con excepcion de las lesiones quisticas, la mayoria de los
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hallazgos de neuroimagen en la neuroc;isticercosis meningea no son especificos y
pueden observarse en otro tipo de’ infecciones del sistema nervioso. En estos casos,
el analisis citoquimico del LCR. es de fundamental importancia para el diagndstico
correcto; los niveles de glubosa enk LCR suelen ser normales en pacientes con
neurocisticercosis  a diferencia “deé” 16° observado en pacientes con _ meningitis
tuberculosa o micética, en Ios‘que usualmente existe hipoglucorraquia. De igual
manera, las pruebas inmunolégicas destinadas a la deteccion de. anticuerpos
anticisticerco son de  gran utiidad en el diagnéstico de la neurocisticercosis
meningea.

Los cisticercos ventriculares se visualizan como lesiones quisticas que distorcionan
el sistema ventricular y producen hidrocefalia asimétrica. Estos quistes suelen ser
isodensos con el LCR y no se aprecian bien con TC, por lo que suele ser necesaria
la administracion de medio de contraste intratecal para confirmar el diagnéstico. La
IRM permite una mejor visualizacion de estas lesiones ya que el escolex puede ser
identificado y la sefial del liquido vesicular suele ser distinta a la del LCR en los

cortes potenciados en T2.
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Figura 2. TC que muestra cisticercos parenquimatosos en fase vesicular. Los

parasitos se visualizan como lesiones quisticas bien definidas, sin edema y sin

captacidn anormal de contraste. En la mayoria de las lesiones es posible identificar el

escolex (reproducido con permiso de: Del Brutto OH, Sotelo J, Roman GC:

Neurocysticercosis: a clinical handbook, Lisse, Swets & Zeitlinger, 1998)

TRATAMIENTO

Esta condicionado al diagnostico preciso del tipo de cisticercosis tomando en ‘cuenta

el cuadro clinico, la etapa bioldgica en la historia natural de Ila enfermedad y. los

padecimientos secundarios que esta provoca.

El tratamiento puede ser sintomatico, quirdrgico o farmacolédgico. El sintomatico esta
enfocado al control de crisis convulsivas, cefalea o cualquier otra manifestacion. El
tratamiento quirdrgico varia de acuerdo a la localizacidon y caracteristicas de la lesion
secundaria, puede ser desde la reseccién del parasito, derivacion ventricular y en la
actualidad endoscopia cerebral diagnéstica y terapéutica ia cual permite la extraccion
de los cisticercos del sistema ventricular y el espacio subaracnoideo, recanalizacion

del sistema ventricular y evita la necesidad de las derivaciones. En cuanto al

tratamiento farmacolégico los medicamentos cesticidas de eleccion para el
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tratamiento de Neurocisticercosis son praznquantel y albendazol Son utlles en casos
de cusncercos vnvos y cuando hay snntomatologia orngmada en parénqulma cerebral y
espacio subaracnondeo no basal.
Dosis propuestas: X . .

« - Praziquantel 45 a 50 mg/k de peso dividido en 3 tomas durante 16 dias.

.  Albendazo! 15 mg/k repartido en 3 tomas, ‘durante 8 dias. L
Las dosis que se proponen anteriormente pueden ser modlfcadas 'y repeudas de
acuerdo al éxito del tratamiento. El praziquantel condiciona la desaparicién del 60% a
70% de los cisticercos parenquimatosos luego de un curso de 15 dias de tratamiento
a dosis de 50 mg/kg/dia. El albendazol es un imidazol con potente efecto cestocida.
Esta droga inicialmente se utilizd en dosis de 15 mg/kg/dia durante 30 dias; sin
embargo, estudios posteriores demostraron que ia duracion del tratamiento podia ser
reducida a 8 dias con iguales resultados. El albendazol destruye el 75% a 90% de los
cisticercos parenquimatosos y ha probado ser superior al praziquantel en diversos
estudios comparativos, no solamente por su mejor porcentaje de destruccion de
quistes parenquimatosos sino por su capacidad de destruir quistes subaracnoideos y
por su menor costo. Los cisticercos de localizacién ventricular, como los oculares,
deben ser extraidos quirargicamente. Existen formas de neurocisticercosis que no
deben recibir tratamiento cestocida. Entre ellas se encuentra Ila encefalitis
cisticercosa ya que el uso de dichas drogas puede exacerbar el edema cerebral que
acompafna esta forma de la enfermedad y condicionar aumento en la presidn
intracraneal. Los enfermos con hidrocefalia y quistes parenquimatosos o
subaracnoideos pueden recibir drogas cestocidas una véz que la hidrocefalia ha sido
resuelta mediante la implantacion de un sistema de derivacion ventricular. En los
pacientes con quistes gigantes y en aquellos con quistes ventriculares, el tratamiento

cestocida debe individualizarse y su beneficio debe ser comparado con los

potenciales riesgos inherentes a su empleo.

Tratamiento sintomatico: Las drogas antiepilépticas son utilizadas en un gran namero
de enfermos con neurocisticercosis. En pacientes con epilepsia secundaria a
calcificaciones, la administracion de una droga antiepiléptica de primera linea
(carbamazepina, fenitoina o fenobarbital) usualmente produce un control adecuado
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de las crisis. Se ha demostrado que Ia admihistraci‘é'ni de pnjaziquan'tel disminuye los

niveles séricos de femtoma (Y carbamazepma. hechd 'qué‘ puede condicionar

descontrol de cﬂSlS convulsnvas en pacnentes con neurocastncercosns tratados con

praziquantel.
Los  corticosteroides son drogas frecuentememe utilizadas en pacientes con
Ia‘forma pnncnpal de tratamiento de la

neurocisticercosis. Estos * representan
necesarias dosis altas de

encefalitis cisticercosa, donde ' usualmente son
dexametasona (24-32 mg/dia) para reducir el edema cerebral que acompafa a esta
forma de la enfermedad; en estos casos suele ser necesaria la administracion
concomitante de diuréticos osmdticos (manitol, 2 mg/kg/dia) para lograr un adecuado
control de sintomas. Los corticosteroides a dosis altas son también de utilidad en
enfermos con angeitis cisticercosa con el objeto de reducir el riesgo de infartos

recurrentes. De igual manera, los corticosteroides se encuentran indicados en

pacientes con aracnoiditis cisticercosa para reducir el riesgo de hidrocefalia o de
lesiones irreversibles de nervios craneales. &
Existen indicaciones absolutas para el uso simultaneo de corticosteroides y drogas

incluyendo pacientes con quistes subaracnoideos glgantes. quustes

cestocidas,
En la mayorla estos

ventriculares y quistes localizados en la médula espinal.
casos, los corticosteroides deben ser administrados antes, durante y desp es del

tratamiento cestocida con el objeto de disminuir el riesgo de infartos cerebrales,

hidrocefalia o edema medular, respectivamente.
Cirugia: Los pacientes con hidrocefalia secundaria a aracnmdms c:stlcercosa
usualmente requieren la implantacion de un sistema de dernvaclén_‘l_ ventrlcular. El
problema en estos casos es el gran namero de disfuricipnes de dicho
lo cual aumenta considerablemente el riesgo de muerte en ésios casos.
un nuevo sistema de derivacion que

principal
sistema,
Recientemente se ha desarroliado
aparentemente funciona mejor que los sistemas convencionales en pacientes con
neurocisticercosis. Este nuevo sistema permite el drenaje de LCR a una velocidad
constante sin necesidad de un mecanismo de valvula, por o que no se permite la
interior de las cavidades ventriculares. En

entrada de LCR subaracnoideo al
inversién del flujo de LCR es la principal

pacientes con neurocisticercosis, esta
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responsable de .la disfuncién de: los sistemas  de derivacion’ ventricular
convencionales ya que permite la entrada de células. lnﬂamatonas y membranasv
parasitarias al interior de los ventriculos.

Los cisticercos ventriculares moéviles pueden ser. removndos por exéresis qunrurgnca [«
por aspiracidn endoscépica En - los pacientes . que - presentan hidrocefalia de
compartimento doble, relacionada con ependimitis granular de! aqueducto de Silvio y
oculsion inflamatoria de los agujeros de Luschka y Magendie, se ha recomendado la
implantacién de dos sistemas de  derivacion independientes, uho que drene el
sistema ventricular supratentorial y el otro que drene el IV ventriculo aisiado.

PREVENCION Y CONTROL

Para poder prevenir y controlar la enfermedad es necesario enfatizar en las medias
higiénico-sanitarias. Por lo cual como medida a‘mediano plazo proponemos el
tratamiento a los teniasicos que se detecten lo cual ocasnonarla la disminucion de la
excrecion de proglotidos gravidos y por lo tanto 1a’ pOSIbllldad de infectarse y
desarrollar cisticercosis. A largo plazo, la educacuén para la salud puede ser la
solucién enfocada no regar las legumbres con aguas negras, lavarse las manos
antes de comer y después de ir al baﬂo consumlr frutas y verduras lavadas y

desinfectadas y utilizar agua hervida para lavar Ios ahmentos cocinar y beber.
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+ PROCESO DE INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS

ISTORIA CLINICA DE EN MERI,

Nombre: V HM Edad: 55 Sexo: Masculino Talla: 1.70m
Estado civil: Casado Escolaridad: 2do Primaria Religion: Catélica
Lugar de origen: Puebla Lugar de residencia: México D.F.

Ocupacién: Comerciante
Fecha ingreso UTI: 9-Dic-01

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS:

El paciente VHM masculino de 55 afios de edad, comerciante, originario del Estado
de Puebia, residente de México D.F, quien residid en Nueva York por espacio de 8
meses, pertenece al nivel socioecondmico bajo, sus habitos higiénico dietéticos
deficiente en cantidad y calidad, habita en casa propia, construida:de material
perdurable, cuenta con todos los servicios intradomiciliarios y de urbanidad.

* Traumdaticos: No

* Quirargicos: Si

= Alérgicos: No

= Transfusionales: No

« Alcoholismo: Crén ico desde los 17 anos mda tercer dfa

- Tabaqulsmo Crémco desde los 17 aﬁos 5 garros dlanos

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES' ;7.
Se |gnoran TR

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:
Derivacién ventriculo-peritoneal en 1991en 1a ciudad de Nueva York por hidrocefalia.
Revisién de la derivacién ventriculo-peritoneal por disfuncion valvular en 1992 en el

Hospital General de México.
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Se diagnéstica arzcnoiditis basal y epidermitis adhesiva.
Craneotomia temporal y reseccuén de cisticerco de cuerno temporal izquierdo en

19-Nov-01.

PADECIMIENTO ACTUAL'
Lo imcua desde hace 2: aﬁos al refeﬁr cefalalgia’ holocraneana de moderada

mtens:dad Ia cualqsede parccalmente con la admlnlstramén de analgésicos y refiere

posicién; del decubnto al supmo, reﬁere dlsmmucnén de la agudeza visual de 2 afios
de evolucuén aprox:madament presema lateropulsién hacia la derecha, y en
ocastones presenta marcha ataknca con diadococinecias y dismetrias bilaterales de

predomlmo derech S

INTERROGATORIO F’OR APARATOS Y SISTEMAS:

Sisterma nerwoso . g
Antecedentes de denvacnén ventrfculo -peritoneal por hidrocefalia en 1991 en Nueva

York.

Revision de la den"vacién ventriculo-peritoneal por disfuncién vaivular en 1992 en el
Hospital General de Mékico donde se diagndstica aracnoiditis y ependimitis
adhesivas. e

Antecedentes de Craneotomia temporal y reseccién de cisticerco en ventriculo lateral
izquierdo el 19 de Noviembre del 2001. 2

Antecedentes de alcoholismo y tabaquismo crénico desde los 17 anos.

Se encuentra paciente despierto con Glasgow de 9 puntos, indiferente al medio, nivel
de percepcidon disminuido, desorientado, con disfonia secundario a la presencia de
canula orotraqueal, presenta desviacion de la comisura labial hacia la izquierda y
borramiento del surco nasogeniano derecho, presenta anisocoria a expensas de
midriasis izquierda, cursa con hemiplejia izquierda y hemiparesia derecha sin rigidez
de la nuca. Presenta cicatriz en forma de herradura en regidn temporo-parietal




izquierda con fistula mfectada con sallda de secrecxén purulenta no féuda. se palpa
tambor de denvacnén ventriculo pentoneal el cual S cuentra d|sfqncxonal. .

Aparato resp/ratorlo 8 = 2
Antecedentes de pleurostomia’ el dl‘a 1 de Nowembre del 2001 ‘por.

60% el cual se abordo por regu.‘m subcostal derecha vy se agrego al tratamiento
broncodilatador y antibidticos. : : :

Antecedentes de tabaquismo crénico desde los 17 aﬁos con § cngarrmos diarios.

Se encuentra paciente con apoyo ventilatorio por canula orotraqueal, con ventilacion
mecanica en modo SIMV, con FiO; al 60%, Fr 12, VC 0.50, a la auscultacion se
encuentran regiones pulmonares con hipoventilacion basal bilateral, estertores
crepitantes, y frecuencia respiratoria Ade 16x’, presenta automatismo respiratorio
ineficaz para mantener la ventilacion por si mismo, presenta reflejo tusigeno con
produccion de esputo, el cual es ineficaz para eliminarlo, siendo amarillo, viscoso y
abundante por lo que se asiste mediante aspiracibn orofaringea y por canula

orotraqueal.

Sisterna cardiovascular:

Se encuentra paciente con monitoreo cardiaco continuo en ritmo sinusal, RSCS
ritmicos de buen tono e intensidad, con FC de 80 latidos x', pulsos periféricos
presentes con frecuencia, ritmo y amplitud normales, T/A 90/60, se encuentra con
apoyo inotropico con Dopamina a 4 gamas/K/min. Piel y membranas mucosas
palidas, bien hidratadas, turgentes, con temperatura corporal de 36.4° , no presenta
edema, llenado capilar de 2" , lecho ungueal rosado, a nivel de cuello sin
ingurgitacion yugular, pulsos carotideos igual en amplitud y ritmo en ambos tados.

Aparato digestivo:

Antecedentes de alcoholismo y tabaquismo crénicos desde los 17afos.

Presenta miltiples piezas dentales con caries de miltiples grados y en malas
condiciones de higiene, lengua saburral y halitosis, presenta sonda orogastrica
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(SOG) a derivacién drenando escaso liquido gastrobiliar; posteriormente es utilizada
para iniciar la alimentacion.

Abdomen blando, depresible , no doloroso, de contorno simétrico, peristalsis
presente, no se paipan masas', hepatorhegalia ni esplenomegalia.

Refiere estrefiimiento, presenta heces formadas, duras, secas.

Aparato genitourinario: .

Genitales eutréficos de acuerdo a edad Y sexo. antecedentes de mfecclén de vias
urinarias (IVU) con Klebsiella la cual fue tratada con qumolona Actualmente se
encuentra con drenaje veslcal -con sonda Foley drenando a Clstoﬂo ‘orina amarllla

clara con diuresis horaria de 1 10m|lhr

Sistema hematopoyetico:
Presenta palidez de tegumentos,

decubito en talones y sacro.
En cuanto a sus resu-tados de:.
16.200, la cuenta de entrocltos. _H
hasta 3.700, Hb de 16.4 hasta 11 2y
se encuentra dentro de los pa m
hasta 334.000.

laboratorio jcurs

Sistema mascu/o-esquelét 0.

aumento de Ia resxstenc« ) muscula en:el arco e mov mlento»de la amculamén y

aumento de la res:stenc:a muscular a un movnmlento enérglco de la art:culacaén.
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A LA EXPLORACION F[SICA CEFALO-CAUDAL PRESENTA LOS SIGUIENTES

HALLAZGOS -
Se trata de pacnente mascullno de 55 aﬁos e edad desplerto, con Glasgow de 9

puntos, con dlagnéstlco de neuroc«sucercosus
CRANEO. Qg_m_;a simétrica, redond
cuero cabelludo llmpno, con presenc:
presenta ﬁstula mfectada en regién temporopa
purulenta no fétida. Carma simétrica con pahdez de tegumentos fascie dolorosa a la
presidn sobre el absceso, edema 'y enro;ecumlento en. regién temporomandibular
en  posicién vertical, bien implantadas y
ambas de forma similar y

tuada en Ia linea media, con
e cicatrlz en'forma ‘de herradura la cual
qu:erda con salida de secrecién

izquierda. Qidos orejas situadas casi
alineadas con los ojos, de color semejante al facial,
proporcional al tamafio de ia cara, sin lesiones, conductos auditivos permeables.
presencia de cerumen y ausencia de secreciones. Qjos simeétricos, sin nistagmo,
brillosos, pupilas isocoricas de 3 mm redondas e hiporeactivas a la luz, movimientos
oculares disminuidos en ambos ojos, los parpados permanecen abiertos, refliejos
corneal y palpebral presentes pero disminuidos, conjuntiva palpebral pdlida y
conjuntiva bulbar sin inflamacion y sin presencia de vasos sanguineos hiperemicos;
Nariz simétrica central, ' tabique nasal sin

esclerética clara de color blanco.
izquierda a

desviaciones, narinas permeables, sonda nasogastrica en narina
derivacion, drenando escasa secrecion gastricobiliar a Cistoflo, mucosa nasal
hdmeda, palida con secrecion amarilla, viscosa, fétida. Boca en cavidad oral canula
orotraqueal permeable, por medio de ia cual recibe apoyo ventilatorio con ventilador
volumeétrico, modo SiMV, FiO2 al 60%, FR 12, Volumen tidal 0.50, mucosa oral de
color rosa palido, himeda y presencia de lesiones sangrantes, con halitosis, presenta
secreciones amarillas, espesas y fétidas abundantes, piezas dentarias completas,
con presencia de caries de muitiples grados en molares inferiores y en malas
condiciones de higiene, lengua saburral, ligeramente rugosa, se mantiene en la linea
media, sin temblores, reflejo nauseoso presente, paladar blando integro.

CUELLO: cilindrico, ganglios linfaticos no palpables , pulso carotideo igual en

amplitud y ritmo en ambos lados, traquea central.
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TORAX: Anterior Tono homogéneo de Ia piel, posiéiéh simétrica de todas las
estructuras, expansion simétrica durante Ia msp:racnén- sm empleo de . musculos
accesorios y con ligero automatismo resplratono, a’ Ia: palpacu.‘)n superﬁcae regular.
con cicatriz en region subcostal derecha, transversa.por colocacién de sonda de
pleurostomia en dias previos secundario a neumotéra*“:se encuentra con’ momtoreo
cardiaco continuo en ritmo sinusal, a'la ausculta ‘én ruldos cardiaoos rltmicos de
mmutq. regiones pulmonares con

buen tono e intensidad con FC de 80 latldosA
hlpoventtlacnén basal bilateral, estertores crep z rites; FR 16 por minuto, y  saturacién
de oxigeno al 96% por oximetro de pulso. - o :

Posterior Tono homogéneo de la piel, supérﬁcie" lisa, posicidn simeétrica de todas las
estructuras; hombros a igual altura en ambos lados; apodfisis espinosas alineadas
apropiadamente sin lesiones ni dolor, exbansién y contraccion simétrica del térax,
campos pulmonares con hipoventilacion basal y estertores crepitantes.

ABDOMEN: Blando, depresible, de contorno simétrico, peristalsis presente, no se

palpan masas ni hepatomegalia ni esplenomegalia.

GENITALES: Eutréficos de acuerdo a edad y sexo. Presenta drenaje vesical continuo
con sonda Foiey, drenando a Cistoflo orina amarilla clara con uresis horaria de
110cc.

EXTREMIDADES: Superiores se observa piel himeda, turgencia elastica, color y
textura uniformes sin lesiones, masa muscular igual en ambos lados, pulso radial,
cubital y humeral presentes con frecuencia y ritmo igual en ambos lados, lecho
ungueal rosado con unas redondeadas, llenado capilar de 2" , presenta hemiplejia
derecha y hemiparesia izquierda. Catéter largo pefiférico en miembro toracico
izquierdo permeable, con apoyo inotropico positivo con dopamina a 4 gamas/K/min.
Inferiores Pulsos femoral, popitleo y tibial, presentes, con frecuencia y ritmo igual en
ambos lados, piel humeda, de color homogéneo y turgencia elastica, masa muscular
igual en ambos lados, sin edema, eutermicos con hemiplejia derecha y hemiparesia
izquierda, presenta llenado capilar de 2", micosis ungueal y ulceras por presiéon en
ambos talones de aproximadamente 1.5 cm?® vy regién lumbosacra de
aproximadamente 3 cm2.
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VALORACION NEUROLOGICA

Nervios craneales .

1 Offatorio:; No valorable.

1 Optlco Fondoscopla con - atrofia papllar bltateral
agudeza vnsual observa ob;etos a 4 metros OD Yy a 2 metros Ol

sm reslstencla at colapso,
camplmetria \'%

colorlmetr[a sln alteramones. : : :
m Nervio oculomotor' Presenta anis
v Nerv'o Troclear" rese ;

VIl Faciatl:: Presenta desvnacaén de la co
del surco nasogenlano derecho.
Vil Auditivo’ (Ne re: tnbulococlear)
- Vestlbular' No valorable.
- Coclear: Agudeza»audmva conservad B
1X Glosofaringeo: Presenta reﬂejo nauseoso y -de degluc:én. presenta elevacnén
IX Vago:" L sin étr ca de’ arco palatlno habla no valorada por Ilmrtacién ﬁS|ca

R ) col cénula orotraqueal
XI Espinal acoesb Musculos esternocleidomastoideo y trapecuo snmétnoos y de
igual tamafo en al bos lados Gira ila cabeza hacia la derecha pero hay resnstencla
para glrarla hac:a la lzqurerda y la resistencia que opone al intentar forzar la cabeza

hacia la linea medla de su cuerpo se encuentra disminuida.
Xn Hlpogloso. Lengua eutréfica, alineada con el rafe medio y la muesca entre los

incisivos mternos. ‘la. fuerza y movimiento no es valorado por presentar canula

orotraqueal.
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PRUEBAS DE LABORATORIO:

FECHAS 1041201 11-1201 1241201 13-12-01 141201 194201 211201 221202 020102 050102 06-01-02
Gicosa [z |16 |5 |10 |m5 [e8 W5 |97 |4 [on |
Na 1557 [1383 |1913 [1818 |17 127 |1318 |1273 124 [1a77 |1298
K 38 |32 135 |47 |42 4 421 403 |38 |45 |4
Ca 8 (81 81 |84 |77 &1 (83 |77 |81 |82 |79
Urea O 7 TR U NP7 R B FT R TR 7 |35
Cregimna 105 |04 %o.s 06 05 04 |05 104 [03  Jo3 o3
3] 1018 [107 99 (977 |93 895 946 (025 (804 1067 |i09
Teucocios | 1000 (17900 14100 | 15400 (9000 16200 12600 [10700 (8200
Plaguelas | 79000 25000 799000 391000 209000 354000 136000 |246000 | 161000
Eitoctos 4130 T am BE 3780|4300 |4.340
Hb 2 (M 123 |28 (108 112 "3 |18 |12
Ho WA 25 %6 |98 |@ %8 N EXIEE
i 188 |01 178 |165 g 158 195 (2
TPT W% |Bd T 4 e 7 BY [0F
Ve B9 |06 919 ‘ 83 |9

BD 02 |01 008 008 (005 005 [off 044|019
] 046 103 02 | o (07 02 018 (03 [0
TGPITGO 45730 |18/32 26125 (2022 16129 1900|1425 (1213 (18027 |70
DRLCPK 140125 1191730 | 138 4, Rt | n2
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23-11-01

Urocultivo: Kiebsielle pneumoniae.

Cultivo de punta de catéter: Enterobacter Cloacae.
24-12-01

Hemocultivo: Staphylococcus epidermidis.

Cultivo de secrecidn orotraqueal: Serratia marcescens.

ESTUDIOS DE GABINETE:

Cuenta con TAC de craneo en fase snmple de octubre del 2000 en donde se
observa imagenes hiperdensas a nivel del sistema ventricuiar, de forma bilateral
correspondiente a catéter .ventricular snn dilatacion del snstema y se observa
atrapamiento del cuerno temporal.’

Resonancia magnética: se observa lesion quistica de aproximadamente 3x3x3 a
nivel del I6bulo temporal y mesencéfalo de ilado izquierdo y dilatacion del hasta
lateral ventricular asi comoe dilatacién del cuarto ventriculo, con lmagen de tipo

quistico en su interior.
TAC de craneo del 3 de Diciembre del 2001 en la cual se observa

postquirirgicos en regién parietal izquierdo, con hematoma. subg Ly
neumoencefalo. Datos de edema cerebral difuso, valvula norrnofunctonante y
probabilidad . de cuarto ventriculo atrapado. Granulomas :: calcuﬁcados
posiblemente como secuelas de proceso neurocisticercoso. ) '
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VALORACION CLINICA DE ENFERMERIA

« FICHA DE IDENTIFICACION - G .-

Nombre: VH M Edad: 55 °°.Sexo:Masculino . Talla: 1.70m
Estado civil: Casado Escolaridad: zdo Primaﬁa 2t Religidn: Catdlica
Lugar de origen: Puebla Lugar‘de residenkciai‘Méx'ico D..F.’

Ocupacién: Comerciante e o

Fecha ingreso UTI: 9-Dic-01

e LUGAR DE INGRESO
Hospitalizaciéon

« INFORMACION OBTENIDA

Paciente: Familiar (especiﬁcar): X : Otros (especificar): Expediente

N IDADES BASICAS DE “VIRGINIA NDER. N”

RESPIRACION:

= SIGNOS VITALES:

FR:16 FC: 80 T/A: 80/60 SAT. O3 96% T°:36.4° C
= ESTADO MENTAL:

Despierto con Glasgow de 9 puntos.

= EFECTO FARMACOLOGICO:

Ninguno

= VIA AEREA:

Tubo endotraqueal: Conectado a ventilador de volumen

TOS:

Reflejo tusigeno presente, tos productiva.

- ESPUTO: I

Color: Amarillo Consistencia: Viscoso Olor: Fétido Cantidad: Moderada
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= RUIDOS RESPIRATORIOS (Lado derecho-izquierdo)

Se ausculta adecuada entrada y salida de aire e hipoventilacién en ambas bases
pulmonares, asi como estertores crepitantes.

= ESTUDIOS ESPECIFICOS: (INTERPRETACION)

Radiografia de torax: Se observa hipoventilacién en ambas bases pulmonares.

Gases en sangre arterial / venosa: Arterial pH 7.49, PaO2 116.8, PaCOz 34.1, HCO3
26.5, EB 4.1, Saturacion Oz 98.5%. Venosa pH 7.45, PvO2 44.6, PvCO2 44.1,
Saturacién de O, 81.8%. ’

De acuerdo a la gasometria arterial presenta alcalosis mixta no compensada e
hiperoxemia.

= VENTILACION MECANICA:

Parametros del ventilador: Ventilador volumétrico, modo SIMV, FiOz al 60%, FR 12,

Volumen tidal 0.50.

NUTRICION:

Dias de estancia en la UTI: 2 dias ' Dias de ayuno: 2 Peso 65 Kg‘ Talla 1.70m
Capacidad para deglutir y masticar disminuida por la presencxa de cénula orotraqueal
y sonda nasogastrica (SNG), reflejo nauseoso presente

= ASPECTO:
Masa muscular: Normal  Distribucion de la gra‘sa; Adec da

con lecho ungueal rosado, con llenado‘capﬂa

Ufias: . “Redondas
y s:n estri’as, en
umeda,,con turgencna

color rojo.
higiénicas.
« ESTUDIOS DE LABORATORIO. L
Hemoglobina: 11 Recuento de leucocnto
Otro dato (especificar): Plaquegas. 215 000
Glucosa: 116  Na: 138.3 CI: 107, K: 3.2, ca: 8.1.
Presenta leucocitosis, hlperglucemla e hipocalemia.

S T.P:20.17, TPT: 28.47, HTO: 32.5,
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= ALIMENTACION:
Se encuentra en ayuno por el momento
= DIETA:, § .
Licuada de 2000 calorlas en 1 OOOcc de Il’quudos en 24 horas.
- HABITOS' ALIMENTICIOS. .
Alergia a algun allmento No - 8
_Hay algun alimento que le desagrade. Se |gnora

HIDRATACION:

= ESTADO MENTAL: .
Despierto con Glasgow de 9 puntos.
= PIEL/MUCOSAS: . : )
Piel himeda y tibia. Mucosas hidrétadas. _palidas y con presencia  de lesiones
sangrantes de origen traumatico en boca E
= PRESENCIA DE: 8
Calambres: No Temblor muscular No

:Convulsiones" No Tetania:  No
Disminucién del tono muscular: Sil Arrltmlas cardlacas" No

= EXAMENES DE LABORATORIO ESPEC(FICOS' g

Sodio: 138.3  Cloro: 107 Pota’ -
= BALANCE DE LfQUlDOS (INGRESOS EGRESOS)
Global: + 242 ’
= UTILIZACION DE DIURETICOS.

u’msémida y Manitol.

ELIMINACION:
= UTILIZA: ) ERE ;
Sonda vesical: Si Fecha de colocacion: ?/Dicl01 ’
- COLOSTOMIA: ‘ : R

No
= UTILIZACION DE: e
Diuréticos: Si Laxantes: No . . Enemas: No
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= PRESENCIA DE:
Distension vesical: No
Meteorismo: No

= CARACTERISTICAS DE LA ORINA Y EVACUACION:
Orina amarilla clara con volumen urinario horario de 110 ml.
Evacuacién café dura en escasa cantidad.

« EXAMENES ESPECIFICOS:

No

Distensién abdominal: No Peristalsis: Si Hemorroides: No

POSTURA / MOVIMIENTO:

= CAPACIDAD PARA: Moverse

Actualmente por el déficit neurolégico se encuentra incapacitado para moverse,
trasladarse, permanecer sentadq o estar de pie, por lo que su movilizacién en cama

es limitada.

= MANO DOMINANTE:

Derecha

= FUNCION MOTORA: e

Extremidades Superiores: Afectada por presentar hemiplejia derecha y hemiparesia
izquierda. ; ' o
Extremidades Inferiores: Afectada por . presentar hemiplejia derecha y heryniparesiar
izquierda. ) : .
= POSICION: ’ .

Se realizan cambios posturales durante el turno, se encuentra: en; posicuén
Semifowler en decubito dorsal, con almeac‘én corporal de cabeza ’cuello columna y

extremidades superiores e mfenores ut:hzando sabanas. B

= LEXISTEN LIMITACIONES PA / LIZAR UN CAMBIO POSTURAL O "AL.
MOVIMIENTO? . .

Drenajes: Si Sistemas I-V:’ S Sonda Foley::

Férulas: No Trapecio: No™ . Circuito ST

Tracciones: No
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SUENO / DESCANSO:

« DURANTE EL DIA SE MANIFIESTA:

Se encuentra despierto, con indiferencia al medio.

= (EXISTE PRESENCIA DE RUIDOS?

- Alarmas del ventilador: Si Alarmas de bombas de infusién: Si

Alarmas de monitores: Si

Otro dato (especificar): Ruido propio de la unidad.

= (EXISTEN PROCEDIMIENTOS FRECUENTES POR EL PERSONAL?
Médico: Si Enfermeria: Si Oftro dato (especificar):

= LILUMINACION PERMANENTE DE LA HABITACION? Si

= HAY PRESENCIA DE: : .
Dolor: Si a la presién en regidon temporoparietal Fatiga: Si- Disnea:  No

VESTIRSE / DESNUDARSE:.
= EXISTE INDIVIDUALIDAD DURA ITE
El bafio: Si Cambio de ropa SlExplOracnén ﬂsma S|

= (EXISTE PROTECCION AL CUERPO / GENITALES?

Bata o camison: Si Med:as elést;cas o vendaje' Si.. . -Panal Si
Otro dato (especificar)s ~ B : -

TEMPERATURA CORPORAL:

= SIGNOS VITALES: .

FC: 80 FR: 16 T/A:90/60 1. T=: 36.4°C

= LA PIEL Y EL TEJIDO SE ENCUENTRA:

Humeda, palida, con turgencia elastica, tibia, con presencia ‘de escara lumbosacra y
en ambos talones.

= (LEXISTE PROTECCION DEL CUERPO?

Bata o camison: Si Sabanas: Si

= ¢LA ROPA DEL PACIENTE Y CAMA SE ENCUENTRA? Seca

= (LA SUPERFICIE CORPORAL DEL PACIENTE SE ENCUENTRA? Seca

TESIS CON =
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HIGIENE QQRPORAL Y PROTECCION A TEGUMENTOS:
= ESTADO DE LA PIEL: '

Hidratada, palida, lisa, sin descamaéi_én, delgada.

= ESTADO DE LA CAVIDAD ORAL (ENCIAS-PALADAR)
‘Color rosa pdlido, hidratada y lesiones sangrantes,
secreciones amarillas, espesas y fétidas, piezas dentarias completas, con presencia
de caries y en mal estado de higiene, lengua saburral, ligeramente rugosa, se
mantiene en la linea media, paladar blando integro.

= ESTADO DEL PELO Y CUERO CABELLUDO

Cuero cabelludo limpio, presenta fistula infectada en Hx Qx en regién temporal

con halitosis, presenta

izquierda.

= ESTADO DE OJOS-NARIZ-OIDOS

Oijos simétricos, sin nistagmo, brillosos, pupilas isocoricas de 3 mm redondas e hipo -
reactivas a la luz, movimientos oculares disminuidos en ambos ojos, los parpados
permanecen abiertos, conjuntiva palpebral palida y conjuntiva bulbar sin inﬂamacic’m
y sin vasos sanguineos hiperemicos; esclerética clara de color blénco, sin
secreciones. Nariz simétrica central, tabique nasal sin desviaciones ', narinas
permeables, sonda nasogastrica en narina izquierda para alimentacién,“er\itefal y
administracion de medicamentos, mucosa nasal humeda, palida cgn' sécrecién
amarilla, viscosa, fétida. Oidos bien implantadas y alineadas con los ojos, ‘de-color
semejante al facial, ambas de forma similar y proporcional al tamaifio de la cara, sin
lesiones, conductos auditivos permeables, presencia de cerumen y ausencia de

secreciones.

SEGURIDAD Y PROTECCION:

= PRESENCIA DE LESIONES-HIPERSENSIBILIDAD-INFECCION POR:
Colocacién de c&nula orotraqueal, cénula de Guedel, sonda nasogastrica, catéter
periférico, sonda vesical. :

= PRESENCIA DE LESIONES-QUEMADURAS POR:

Uiceras por decudbito en ambos talones y region lumbosacra.
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* LIQUIDOS CORPORALES:

Secreciones bronquiales y orofanngeas orinay heces

- EXISTE PROTECCION CON BARANDALES:  Si .

=  UTILIZACION DE AYUDA AL MOVILIZARLO o CAMBIARLO DE POSICION Si

COMUNICACION:

= ESTADO PSiQUICO . . K
Despierto, desorientado en nempo orlentado en Iugar y espacm
= EFECTO DE MEDICAMENTOS No : :
= IDIOMA: Espafiol Sl
= AL HABLA: Se comunica por medlo de sefales con Ia mano y. con Ia cabeza.

« TIENE UNA VIA AEREA ARTIFICIAL: Si: cénula orotraqueal conectada a
ventilador de volumen.

EXISTE ALGUNA TECNICA DE AISLAMIENTO ESPECIFICO No :

VALORES Y CREENCIAS RELIGIOSAS :
= ¢(ES IMPORTANTE PARA EL PACIENTE LA RELIGION? Sl

= (A QUE RELIGION PERTENECE?: Catélica

EALIZACION
No valorable por el momento.

RECREACION
= (ESTADO DE CONCIENCIA?

Despierto ~

= ¢DIAS DE ESTANCIA EN LA UTI? 2

=  ¢(LIMITACIONES FISICAS? :

Presenta hemuplejxa derecha y hem:paresna |zquuerda

APRENDIZAJE

No valorable por el momento.
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VALORACIONES FOCALIZADAS

11-DIC-01.; . . : s . .
Paciente mascullno adulto de 55 afos ' de ' edad, vcon’ dlagnostxco de

neurocxstlcercosns despierto, con apertura palpebral esponténea permanente con
Glasgow de 9 puntos. aparenta respuesta al estimulo verbal responde al’ estimulo
doloroso, la ‘fistula infectada en regién temporomandibulér_ aun - se. encuentra
drenando abundante secrecidon purulenta, no fétida, se. realiza curacién .y’ se
mantiene cubierta con apdsito estéril, presenta palidez de tegumentos, ?:ontinua con
edema,  enrojecimiento y dolor en regiébn temporomandibular izquierda, - pupilas
anisocoricas a expensas de midriasis derecha e hiporreflexicas, SNG en narina
izquierda a derivacion, en estos momentos ya sin drenaje por lo que se decide iniciar
la via enteral con Thé, se mantiene en observacién y al no presenta datos de
distension abdominal y el vaciamiento gastrico es adecuado, se continua con dieta
licuada de 2000Kcal. Con 1000cc de liquido en 24h. por SNG; continua con apoyo

ventilatorio por canula orotraqueal con ventilador de volumen en modo SIMV, FiO:z al
60%, Fr 8 por minuto, Vol. Tidal de 0.50, se mantiene con monitoreo cardiaco
continuo en ritmo sinusal, FC de 80 latidos por minuto ritmicos, de buen tono e
intensidad, ala auscultacién pulmonar se escucha la entrada y salida de aire
adecuada, estertores gruesos crepitantes e hipoventilacion bibasal bilateral, FR de
22 por minuto, con automatismo respiratorio mas eficaz en_ relacién con el dia
anterior, saturacion de oxigeno al 96% por oximetro de pulso, hemodinamicamente
se encuentra con T/A 90/60, PVC - 8.5, PAM 70, TEM. 36.5, continua con apoyo
inotropico con Dopamina a 3 gamas,v'sonda Foley. a derivacion drenando orina
amarilla con buen volumen urinario."did‘r‘esvisﬂ horaria de 110cc. Presenta escaso
movimiento en extremidades deret;hés en relacién con las izquierdas e hiperreflexia
osteotendinosa. De sus labofat ‘r"io‘s lo: Ganico representativo es la leucocitosis de

17.900 por el proceso xnfeccmso
12-Dic-01 .
VHM se encuentra reactivo, déspierto con periodos de somnolencia, Glasgow de 10

puntos, logra obedecer: algunas: ordenes sencillas, principalmente en hemicuerpo
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izquierdo, ' la fistula infectada en region temporomandibular aun se encuentra
drenando secrecién puruienta en menor cantidad que en los dias previos, continua
con edema, enrojecimiento y dolor en regién temporomandibular izquierda pero ya ha
disminuido, pupilas isocoricas, hiporrefiexicas, SNG en narina izquierda para
alimentacion enteral con Enterex 500cc C/6hrs, sin datos de distension abdominal y
el vaciamiento gastrico es adecuado, continua con apoyo ventilatorio por canula
orotraqueal con ventilador de volumen en modo SIMV, FiOz al 60%, Fr 8 por minuto,
Vol. Tidal de 0.50, ala auscultacidon se escucha la entrada y salida de aire adecuada,
estertores gruesos crepitantes e hipoventilacion bibasal bilateral, frecuencia
respiratoria de 24 por minuto, a las 11:00am se realiza aspiracién de secreciones y
lavado bronquial y se decide colocar en pieza en “T" con nebulizador Puritan con
FiO2 al 40% ya que su automatismo respiratorio es eficaz para mantener una
ventilacion adecuada, manteniendo saturacidn de oxigeno al 96% por oximetro de
pulso, a las 14:00 se extuba y se coloca nebulizador con mascarilla con FiO2 al 40%,
se mantiene con monitoreo cardiaco continuo en ritmo sinusal, FC de 80-96 latidos
por minuto ritmicos, de buen tono e intensidad, hemodinamicamente se encuentra
con T/A 100/80, PVC 6, PAM 86, TEM. 36.8, continua con apoyo inotropico con
Dopamina a 3 gamas, sonda Foley a derivacién drenando orina amarilla con diuresis
horaria de 130cc. Presenta hiperreflexia osteotendinosa y cierto grado de
espasticidad. Sus laboratorios reportan leucocitos de 14.100 los cuales disminuyeron
en relacién al dia anterior.

13-Dic-01

VHM se encuentra despierto, con Glasgow de 10, durante el turno, presenta periodos
de somnolencia, fistula drenando escaso material purulento, ya sin edema
temporomandibular, presenta quemosis secundario al tiempo de exposicién de la
conjuntiva ya que permanecidé con ilos parpados abiertos 2 dias, se encuentra
tolerando adecuadamente la alimentacion enteral por SNG con Enterex 500cc
C/6hrs, se encuentra con aporte de oxigeno por mascarilla y nebulizador Puritan con
FiO2 al 40%, saturando por coximetro de pulso al 95%, conserva patrén respiratorio
adecuado, sin uso de musculos respiratorios accesorios, monitoreo cardiaco continuo
en ritmo sinusal, con taquicardia FC de 112-120 latidos por minuto, ala auscultacién
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puimonar con estertores gruesos escasos de predominio izquierdo, FR 18-26 por
minuto, continua con espasticidad e hiperreflexia osteotendinosa, el dia de hoy se
encuentra con fiebre de 39.5° C, presenta hipertension hasta de 150/110, PAM 106,
PVC 5, se suspende apoyo inotropico (Dopamina), manteniendo presiones arteriales
de 130/80-130-90. Diuresis horaria de 154cc y un balance total de liquidos —379.

14-Dic-01

VHM se encuentra somnoliento,
drenando escaso material purulento, presenta quemosis y resequedad de

conjuntiva, por lo que se lubrica constantemente, pupilas isocoricas, hiporreflexicas,
continua con aporte de oxigeno por mascarilla con nebulizador Puritan con FiOs al
50%, saturando por oximetro de pulso al 98%, el dia de hoy se encuentra con rigidez
de nuca, monitoreo cardiaco continuo en ritmo sinusal, con FC 80-96 latidos por
minuto, ritmicos de buen tono e intensidad, a la auscultacién pulmonar estertores
gruesos, crepitantes, generalizados, bilaterales de predominio derecho FR de 16-20
por minuto, abdomen sin alteraciones, peristalsis presente, tolerando dieta enteral
por SNG con Enterex 500cc cada 6 horas, hemodinamicamente con T/A 110/80-

130/90, PAM 93, PVC 4-5.

con Glasgow de 8, indiferente al medio, fistula
la

PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS PARA LA VALORACION . : .

La valoracién de enfermeria se realizé con el apoyo de una guia de valdracién clinica
de las 14 necesidades basicas del adulto en estado critico. la recoleccién de
informacion se realizo mediante la observacién directa del paciente, _és( ‘como Ia
revision 'del_expedie’nte clinico y la exploracion fisica del pacienie. utilizando ia
inspeccion, auscﬁltacién, palpacién y percusién, para determinar el estado actual Y

evolucién del paciente.
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PROCESO DE DIAGNOSTICO

Para el proceso de diagndstico se utilizo el formato PES (Problema — Etiologia —
Signos y sintomas)

PROBLEMA ETIOLOGIA SIGNOS Y SINTOMAS

Ulceras por presion Inmovilidad Herida sangrantede 2cm y
Prolongada de bordes irregulares.

Relacionado con Manifestado por
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

NIDIEO dd VTIvd
NOJ SISHL

REALES
GRADO DE EVALUACION DEL
FECHA | PROBLEMA | NECESIDAD OBJETIVO DEPENDENCIA | _ DIAGNOSTICO PLAN
10-Dic-01 | Hipoventiacion | Oxigenacin | Desalojar mecénicamente las Oependiente  ILimpieza ineficaz de(Se obsevo mejoria
y automatismo secreciones adherides a fas 'lavia abrea, |del palrdn respiratorio
respiratorio paredes bronquiales, relacionada conly la  venllaciin
ineficaz moviizéndolas  desde  los retencién da | manteniendo la
bronquios periféricos y hacia secreciones, y|saturacién de oxigeno
los de mayor calibre y Ia presencia de viajpor amiba del 90%,
Irdquea, mejorando asi el “abrea artficial, | disminuyeron de
paltén  respiratorio, y la - manifestada por | manera importante los
saturacién ds 02, jdisminucién  de  los |esterores, la cAnula
‘fuidos  respiratorios, i sa mantuvo
“esterlores crepilantes, | permeable i
. agitacién, cambios en iformacién de tapones
‘la frecuencia | mucosos.
.respiraloria, ~ cianosis
perférica y saturacion
de 0;8-90%.
10-Dic-01 {Incapacidad ~ |Eliminacion- [Asistir al paciente para que | Dependiente iIncapacidad  para|Se proporciono  fa
para  realzar{postura  y[cubra satisfactoriamente sus i cubiir las necesidades | ayuda necesaria para
por si mismo el | movimiento | necesidades de eliminacion y {de eliminacién, jque e paciente
uso del orinal y asearlo posterior a eflas. ! relacionado con| pudiera cubrir
trasladarse  al delerioro favorablemente  sus
WC ineuromuscular  yinecesidades,  se
{ cognoscitivo previno 1a fommacion
|manfestado  porids  rozaduras y

.incapacidad para usar
tel orinal, sentarse en
el cémodo,
Irasladarse al WC, y
para realizarse un
aseo adecuado
posteior 2  la
evacuackin.

Uceraciones, logrando
que el paciente
sintiera bignestar.
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T GRADO DE EVALUACION DEL
FECHA | PROBLEMA | NECESIDAD OBJETIVQ DEPENDENCIA |  DIAGNOSTICO PLAN
10-Dic-01 | Dificutad para|Eliminacién |1 paciente - demostrara un|Dependiente Estrefiimiento Se logro comegir y
defecar funcionamiento intestinal relacionado con | mantener una
adecuado, evidenciado par ; inmovitidad adecuada  funcién
heces formadas  y  de | prolongada por| intestinal,
consistencia suave, | deterioro neuroldgico,
1cambio del patrén de
lingesta, y aporte
tinsuficiente de fibra,
i manfestado por
{heces duras escasas.
10-Dic-01 | Uleeras  por | Movimiento ¥ | Prevenir y proteger las lesiones | Dependiente IDeterioro e 1a[Se logro fmitar las
decibo  en|postura démicas, ‘integidad  cutdneal zonas de lesidn y la
talones y sacro relacionado con {aparicidn de nuevas
coccigeas -alteraciones  de  Ia |filceras, mediante los
I circulacion por  cambios posturales, la
- tinmovilzacién fisica y|viglancia del proceso
:J> ‘prominencias  dseas | de cicalrzacién, las
= isin proleccién, i zonas de riesgo y se
= -3 + manifestado por:mantuvo lubricada la
> = idestruccidn de las ! pie!.
C D, 1capas d la denmis en'
g 195 Halones y sacro.
|
(@) 3 10-Dic-01 | Inactividad Movimiento y|Proporcionar — un  medio | Inmovilzacién fisica{Se logro disminuir los
3, misculo- postura saludable  al  pacients, i relacionada con sitios de presion y se
= 2 esquelética | Seguidad y|manteniendo la afineacion |hemiplgjia derecha, y|previno la formacion
1) proteccién | corporal y funcional, evitar los |hemiparesia izquierda, | de otras lesiones; se
= foces continuos que lesionen la i manifestada por | mantuvo la alineacién
== demmis, viglar el proceso de {perdida de la fuerza y'corporal y funcional,
cicatrizacién y mantener la | resistencia, se lmitaron  las
funcién de las articulaciones y idisminucién  de  Ia|contracturas
Ia estética de las extremidades :moviidad  articular, | aiculares auque no
. |alteracién del estado |se logro prevenidas al
Ineuroldgico y ukceras | 100%.
por decubito.
|

62



FECHA

PROBLEMA

NECESIDAD

OBJETIVO

GRADO DE T

DEPENDENCIA

T EVALUACION DEL

10-Dic-01

Alteracidn en la
cantidad  y
calidad el
suefio

Suefio
descanso

y| Brindar al paciente un ambiente
saludable  y  permiie
mantenerse en equiibio que
cuba  sus  necesidades
fisioldgicas y valorar su eslado
de animo, su estado de
despierto y su reactividad.

Dependiente

DIAGNOSTICO PLAN
Alleracidn de! patrén ' Se eliminaron algunos
del suefio, relacionado ‘factores - ambientales
con internupcion ipero el paciente se
confinua para:manifestd fodo ef
' procedimientos liempo: somnoliento y
larapéuticos, icon  periodos  de
monitorizacién,  fata suefio superficial
del controt del sueo, .

'y factores ambientales
como  iluminacion
excesva  y  rudo!
manifestado por:
insomnio manterudo, y .
_idesvelo prolongado

VI1vA

a

Al

PL};
[ak3

NEDIHO

10-Dic-01

Alleracién  de
los  tejdos
blandos de 1a
cavidad oral

Higieng

Mantener la cavidad oral impia,
lubricada y prevenir que las
lesiones no se infecten o bien
se produzca una candidiasis
oral.

Dependiente

Alteraciones  de la|Se logro  mantaner
‘mucosa oral, {limpia fa lengua con fa
: relacionada con ] consecuente

Iraumatismo mecanico {disminucin  de  la
.por intubacion 'haitosis y mejoro el
. orotraqueal y ieslado de las lesiones
* aspiracion de .y la hidratacion d la

secreciones, Imucosa.

‘manifestado
\ulceras,  gingivilis,

dengua  sabumal y;

halilosis. !

por

10-Dic-01

Incapacidad
para  realizar
las actividades
de baflo e
higiene

Higiene
corporal
proteccion
tegumentos.

Brindar y mantener al paciente
¥{enun ambiente conforiable,
a

Dependiente

Incapacidad para]Se logro mantenerlo
‘baflarse y realizarse  con adecuada higiens,
aseo y  areglo favoreciendo el
{personal, relacionado | binestar psicokdgico.
i con deterioro
. neuromuscular,

» manifestado por
dificultad para tomar
‘ los articulos de bafio y
18s€0 personal,
\incapacidad para lavar|
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NADIMO 30 V17T
NOD SISHT

.parcial y totalmente el
'CUerpo, € incapacidad
ipara
' cuerpo. o

secarse el

FECHA

PROBLEMA

NECESIDAD

OBJETIVO

GRADO DE

DEPENDENCIA

| EVALUACION DEL
DIAGNOSTICO | PLAN

10-Dic-01

Dificultad para
hablar
secundario  a
intubacién
orotraqueal

Comunicacion

Buscar la forma de establecer
comunicacion con e pacients,
identificar de manera oporiuna
la progresion del deterioro
neurolégico.

Dependiente

10-0ic-01

Hemiplejia
derecha
hemiparesia
izquierda

Veslise
desvestirse

Resizar las  aclvidades
necesarias para ayudado a
vestirse y desvestirse,

Dependiente

Detefioro  de Ia‘iEn ocasiones logro
comunicacién  verbal, | comunicarse  con
' relacionado confapretén de  manos,
_impedimentos fisicos  dado a las
para hablar !imitaciones  fisicas y
“{intubacion ial deterioro
orotraqueal), yIneuroldgico no se
deferioro neurologico, :logro la comunicacion
manfestado por: al 100%.

. afasia, desonemacm’n;

y deterioro |
; Neuroldgico I O
‘Alleracion  en  la;Se mantwo con
‘capacidad de vestrse | temperatura de
'y desvestise por si 3B.5°C y se logro
‘mismo,  relacionado | mantener un ambiante
icon el delerioro! placentero.
 misculo-esquelélico |

‘asi como  delenoro
" percaplual ¥
cognoscitivo,
_manifestado por
dificultad para
moverse y reemplazar
Su ropa {ponerse o
! quitarse la ropa).

10-Dic-01

Aaracion de la
denticién

Figiene

Mejorar las condiciones de
higiens oral del paciente.

Dependiente

Se elimino la halitosis
y 5@ lograron mejores
condiciones de
higiene.

Alteracién  de  Ia
integridad  estructural
de la denladura,
relacionado con
deficiente higiene oral
y malos habitos
digtéticos,
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FECHA

PROBLEMA

NECESIDAD

OBJETIVO

GRADODE
DEPENDENCIA

A YTIVA
NOD SISHL

NADNMO

11-Dic-01

Inlubacion
orolraqueal.

Alimentacion

Proporcionar alimentacion
enteral al pacienle asegurando
el aporte caldrico, estimular el
peristallismo y, para prevenir la
translocacion bacteriana

Dependiente

Cmanfestado por

exceso  de
endobacteriana,
caries  dental y

haltosis _ _
, "EVALUACION GEL
. DIAGNOSTICO _____ PLAN
la Se le proporciono;

placa

Officultad ~ de
deglucién relacionado . alimentacién enteral la
con deteroro cual lolera
neufomuscular  por adecuadamente, no:
implicacion  de  los presenta datos de!
pares  craneales y distension abdominal i
cbstruccion mecanica, -ni de mal absorcion
manifestado por ciere

incompleto  de o

labios,  défict  de

maslicacion, evidencia

de  dficutad de

deglucion

130ic0

Hipertermia,

Temorregula-
cion

Lograr la termomegulacion y
prevenic crisis convulsivas por
alteracidn de! hipotélamo.

Dependiente

Hipertermia :Se logro la eutermia
relacionada con'con una lemperatura
lrastomos que afectan ; de 36.6°C.

da funcien  delt

hipotdlamo y a un

"proceso  infeccioso, .

manifestado por:

‘lemperatura de 38°

hasta 395°C,:

escalofrio. laquicardia

(FC de 110 -120,

latidos por minuto),;

piet  enrojecida  y|

calente,

13-Dic-01

Deterioro de la
integridad  de
las conuntivas

Proteccién a
tegumentos

Mantener  lubricadas e
hidraladas las conjuntivas y
disminuir el edema,

Dependiente

Alteracién  de lasila  quemosis
conjuntivas, resequedad
relacionado con  la' disminuyeron
i ausencia de parpadeojgradualrneme y se
'y exposicién de las logro una salisfactoria
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[ conjunivas porflubricacion  de las
| periodos prolongados, | conjuntivas.
Imanfestado por

| quemosis y
! resequedad.
POTENCIALES
GRADO DE
FECHA | NECESIDAD [DEPENDENCIA|  PROBLEMA DIAGNOSTICO
10-Dic-01 | Sequridad

proteccidn

y| Dependiente

Riesgo de infeccion

Alto riesgo de infeccion relacionado con mmovilidad, procedimientos
ferapéuticos invasivos (sistemas venosos, Sonda Foley, Canula
orotraqueal, SNG), y lesion fisular por ulceras por decubito.

10-Dic-01 | Movimiento

y|Dependiente

Riesgo de sindrome | Posibiidad evidente de deterioro de los sistemas corporales, relacionado

postura de dasuso con inactividad misculo-esquelética, inmovilizacion fisica prolangada,

) ] himiplejia derecha y hemiparesia izqueerda. !

11-Dic-01 | Aimentacién ) Dependiente |} Riesgo de ) Riesgo de broncaaspiracion, refacionado con disminucitn del eslado de';
broncoaspiracion despierto, infubacion orotraqueat, y SNG para alimentacion. B

tegumentos

12-Dic-01 |Proteccion a| Dependencia

Riesgo de deterioro | Riesgo de deterioro de las conjuntivas, relacionado con la disminucidn de)

de la integridad de las {fa produccién de lagimas y exposicin de las canjuntivas por periodos

conjuntivas

prolongados. ~ |
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PLAN DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
DIAGNOSTICOS REALES:

NECESIDAD: Oxigenacion

PROBLEMA: Hipoventilacion y automatismo respiratorio ineficaz

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Limpieza ineficaz de la via aérea, relacionada con retencidén de secreciones, y
presencia de via aérea artificial, manifestada por disminucién de los ruidos
respiratorios, estertores crepitantes, agitacién, cambios en la frecuencia respiratoria,
cianosis periférica y saturacion de Oz a — 90%.

OBJETIVO:
Desalojar mecénicamente las secreciones adheridas a las paredes bronquiaies,

movilizandolas desde los bronquios periféricos y hacia los de mayor calibre y la
traquea, mejorando asi el patrén respiratorio, y la saturacién de O2.

INTERVENCIONES DE FUNDAMENTACION
ENFERMERIA

1. Valorar el estado respiratorio:| > La auscultacion de sonidos respiratorios
auscultar los sonidos valora la idoneidad del flujo de aire y
respiratorios y observar la detecta la presencia de sonidos adventicios.
simetria de los movimientos del Los movimientos asimétricos pueden indicar
torax. una mala colocacién de la canula.

2. Controlar los signos de |~ La insuficiencia respiratoria puede resultar

insuficiencia respiratoria: de la obstruccidn de la via respiratoria,
< Aumento de la frecuencia problemas con el ventilador, atelectasias,
respiratoria. Broncoespasmo o neumotérax.

+ Respiraciones dificuitosas.

= Inquietud, agitacion,
confusién.

< Constantes vitales inestables.
+ Valores anormales del

andlisis de gases arteriales. .
3. Aspiracion de secreciones para|s> La obstruccidn de la via respiratoria
mantener la via aérea produce insuficiencia respiratoria. un
permeable. paciente intubado depende de la aspiracion
para eliminar ias secreciones a causa de un
reflejo de tos ineficaz o fatiga. i
4, Mantener el globo de la canula]~ EIl inflado deficiente permite la aspiracion de
inflado adecuadamente. secreciones gastrica o respiratoria. El
exceso de inflado puede producir
compresion de los tejidos traqueales, dando
como resultado ulceracibn por presion e
isquemia de la mucosa.
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5. Lavado bronquial. > Permite fluidificar las secreciones y
extraerlas con mayor facilidad lo cual
previene la formacién de tapones mucosos
en la canula. Un tubo parcialmente
obstruido con secreciones aumenta la
resistencia al flujo, aumentando el esfuerzo
respiratorio.

> La inactividad disminuye el tamafio y fuerza
muscular, interfiiendo con una respiracion

6. Promover una actividad éptima:
+ Fomentar Ia actividad [+

realizar ejercicios de movilizacion optima.
pasiva, segun lo permita Ia N
capacidad del paciente.
7. Fisioterapia puimonar: ~ Permite evitar la adhesion de secreciones
en el arbol bronquial, provocando el refliejo

+ Faciiita el drenaje de

secreciones y ayuda a la
prevencion de complicaciones
pulmonares.

tusigeno favoreciendo la movilizacién y

expulsién de las mismas manteniendo la via

aérea permeable vy evitando la estasis de
secreciones.

8. Drenaje postural: ~ Permite por accion de gravedad la salida de
< Facilita la limpieza del arbol secreciones retenidas en los segmentos
bronquial en el menor tiempo pulmonares hacia los bronquios y Ila
posible, y con el minimo estrés y traquea, de tal forma que puedan ser
gasto de energia por parte del expectorados o aspirados.

paciente. .
9. Humidificacién de secreciones. ~ Permite fluidificar las secreciones,
facilitando su extraccion, previniendo [a

tasis de las mismas.
Permite valorar la ventilacién y el estado

10. Toma e interpretacion de |~

gasometria arterial. acido-base del paciente y confirma la

presencia de insuficiencia respiratoria. Es
necesario para vigilancia de pacientes con
ventilacion mecanica.

EVALUACION DEL PLAN:
Se observo mejoria del patrén respiratorio y la ventilacion manteniendo la saturacion

de oxigeno por arriba del 90%, disminuyeron de manera importante los estertores, la
canula se mantuvo permeable si formacion de tapones mucosos.

NECESIDAD: Eliminacidn-postura y movimiento
PROBLEMA: Incapacidad para realizar por si mismo el uso del orinal y trasladarse a!

wC
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
Incapacidad para cubrir las necesidades de eliminacion, relacionado con deterioro

neuromuscular y cognoscitivo manifestado por incapacidad para usar el orinal,
sentarse en el comodo, trasladarse al WC, y para realizarse un aseo adecuado

posterior a la evacuacion.
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OBJETIVO:
Asistir al paciente para que cubra satisfactoriamente sus necesidades de eliminacion

y asearlo posterior a ellas.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

FUNDAMENTACION

1.

Instalar sonda Foley.

v

El drenaje urinario permite mantener
el vaciamiento permmanente de la
vejiga con lo cual se cubre Ila
necesidad de miccionar, nos ayuda a
prevenir rosaduras ya que la orina no
estara en contacto con la piel del
paciente, y es util para llevar un
adecuado control de liquidos.

Proporcionar y colocar el cémodo o
colocar pafal desechable.

Si se coloca el cémodo, debera
dejarse por un tiempo razonable y
proporcionar intimidad para fomentar
fa retajacion mejorando asi la
defecacion. Si se coloca pafal y el
paciente no es capaz de avisar si ha
evacuado, se debe revisar
constantemente al paciente para
detectar oportunamente si ya ha
evacuado y evitar el contacto
prolongado de la piel con las heces.

Realizar aseo genital tan frecuente

como sea necesario.

-

Posterior a la miccion y evacuacion se
realizara aseo genital siempre que el
paciente sea incapaz de realizarlo por
si solo, para evitar que el drenaje
urinario se contamine, presente
rozaduras, ulceraciones y para brindar
bienestar al mismo.

Respetar la individualidad del

paciente.

La intimidad, la sensacién de |
normalidad y la confianza que se
brinde al paciente fomenta una mejor

deposicion.

identificar el patron normal de las

deposiciones.

de los ritmos
puede ayudar a
un horario regular de

Aprovecharse
circadianos
establecer
evacuacion,

L

EVALUACION DEL PLAN:
Se proporciono
favorablemente sus necesidades,

la ayuda

necesaria para que el
se previno

paciente pudiera cubrir

la formacién de rozaduras y

ulceraciones, logrando que el paciente sintiera bienestar.
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ECESIDAD: Eliminacién

PROBLEMA: Dificultad para defecar
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Estrefiimiento relacionado con

inmovilidad prolongada por deterioro neuroldgico,

‘cambio del patrén de ingesta, y aporte insuficiente de fibra, manifestado por heces
duras escasas.

(e}

El

BJETIVO:

heces formadas y de consistencia suave.

1.

INTERVENCIONES DE ENFERMER[A

paciente demostrara un funcionamiento

intestinal adecuado, evidenciado por

" FUNDAMENTACION

Auscultar los sonidos intestinales.

Los sonidos intestinales indican Ila
naturaleza de la actividad peristaitica.

Una dieta bien equilibrada con un alto

2. Fomentar el aumento de fibra en la
dieta. Si la dieta es baja en fibra, contenido de fibra estimula el
introducir lentamente [a fibra para peristaltismo y la evacuacion regular.
___feducir la irritacion del intestino. | e

3. Fomentar una ingesta de liqgiidos de La adecuada ingesta de liquidos
al menos 2 litros al dia, a no ser que ayuda a mantener la consistencia
esté contraindicado. blanda de las heces en el intestino y

ayuda a la elimipacion regular.

4. |dentificar el patron habitual de Idear una rutina para la evacuacion
evacuacion del paciente antes de la basada en los ritmos circadianos
aparicién del estrefimiento. naturales del cuerpo puede ayudar a

estimular la deposicidn regular.

5. Realizar masaje abdominal en El masaje estimula el reflejo
direccién a ifas manecillas del reloj, de gastrocdlico y facilita al paciente la
30 a 45 minutos posteriores a la evacuacion por el aumento del tono
ingesta de la dieta durante 3 a 5 muscular y el peristaltismo.
minutos.

6. Intentar estimular el entormno del Una sensacion de normalidad y
paciente para la evacuacion: familiaridad puede ayudar a reducir la
+ Ofrecerle el codmodo cuando sea verglenza y promover ia relajacion, lo
necesario y proporcionarie ayuda para que puede ayudar en {a deposicion.
colocarlo adecuadamente.

+ Proporcionarle intimidad durante
los intentos de evacuacion. o

7. Ensenar al paciente a asumir una La postura adecuada tiene la ventaja
postura optima en el comodo completa de la accidon de los musculos
(cabecera de la cama elevada para abdominales y la fuerza de gravedad
colocar al paciente en posicion de para promover la deposicion.

Fowler elevada o a una elevacion
permitida); ayudar a asumir esta
postura segun sea necesario.
8. Administrar reblandecedores de Estos ayudaran al paciente facilitando

heces.

la_defecacidon ya que su accién es dar |
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una cor Icia esponjosa y suave a

las heces.

EVALUACION DEL PLAN:

Se logro corregir y mantener una adecuada funcion intestinal.

NECESIDAD: Movimiento y postura.

PROBLEMA: Ulceras por decubito en talones y sacro coccigeas.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Deterioro de la integridad cutdnea relacionado con alteraciones de la circulacién por

inmovilizacion

fisica y prominencias oseas sin

proteccién, manifestado por

destruccion de las capas de la dermis en talones y sacro.

OBJETIVO:
Prevenir y proteger las lesiones dérmicas.

[ INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

FUNDAMENTACION

1. Llevar a cabo los principios de
prevencion de udlceras por presion.

> Los principios de la prevencion de las
Ulceras por presion incluyen reducciéon
o rotacién de la presiéon sobre el tejido
blando. Si la presion en el tejido
blando supera la presién intracapilar
(aprox. 32mmhg), la obstruccidn
capilar y la hipoxia resultante
producen lesidn tisular.

2. Fomentar la realizacion de ejercicios
de amplitud de movimiento y movilidad
cargandO con peso, siempre que sea
_posible.

El ejercicio y el movimiento aumentan
el flujo sanguineo a todas las areas
afectadas.

3. Usar ailmohadas para proporcionar un
efecto de puente, con el fin de sujetar
el cuerpo por encima y debajo del
area de alto riesgo o ya ulcerada,
impidiendo que la zona afectada toque
la superficie de la_ cama.

Esta medida ayuda a distribuir Ia

presion en las areas grandes.

4. Alternar o reducir la presién en la
superficie cutanea con dispositivos
tales como:

Colchén de aire

Colchén de agua

-

Los colchones de aire o agua resultan
el

comodos., y redistribuyen peso
corporal uniformemente por toda la
superficie.

5. Usar suficiente personal para
movilizar al paciente en la cama o
fuera de ella, sin deslizar o tirar de la
superficie cutanea. Usar protectores
para reducir la friccién en los codos y
los talones.

6. No elevar las piernas a_no _ser que se

Una técnica de movimiento correcta
reduce la friccion que puede rozar o
cortar la piel.

"~ Al sujetar _las pantorrilias se reduce la
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sujeten las pantorrillas.

las tuberosidades del
isquion; ya que son areas
fundamentales de desarrolio de
ticeras por presion, los colchones de

aire alivian mejor la presiéon.

presion sobre

7. Examinar otras areas con riesgo de
desarrollar dlceras, en cada cambio
postural:

- Orejas - Codos

- Trocanter

- Talones

- Escéapula

- Escroto

- Occipucio

- Isquion - Sacro

> El paciente con ulceras por presion
tiene mayor riesgo de desarrolla mas
ulceras.

8. Buscar eritema y palidez y palpar el
area circundante en busca de calor y
esponjosidad tisular en cada cambio

» EI calor y la esponjosidad son signos
de lesion tisular.

aprovechando cada cambio postural;
no dar masaje en areas enrojecidas.

postural. .
9. Dar masaje en las areas vulnerables |~ EI masaje suave estimula la
no enrojecidas, suavemente, circulacion. El masaje enérgico dobla y

rompe los vasos. Dar masaje en areas
enrojecidas puede producir rotura
capilar y lesién cutanea.

10. Compensar el déficit sensorial:
+ Examinar la piel cada 2 horas en
busca de signos de lesion.

~ EIl paciente inmovilizado puede tener
un deterioro de la sensibilidad,
interfiriendo con la capacidad de
percibir dolor debido a lesidn cutanea.

11. Identificar la fase de desarrollo de la
uGlcera por presién:
a) Fase I Eritema sin palidez o
ulceracion limitado a la epidermis.

b) Fase (I Ulceracién dérmica sin
afectacién del tejido adiposo
subcutaneo.

c) Fase I Ulceracién que Illega

hasta el tejido adiposo subcutaneo.
d) Fase 1V: Extensa llcera penetrante
en el misculo y hueso.

> Cada fase implica distintas
intervenciones de enfermeria, Ilas
cuales pueden ser preventivas o bien
curativas.

12. Reducir los factores que contribuyan a
la extension de las Glceras por presion
ya existentes.

+ Lavar el area que rodea la ulcera
suavemente con un jabon neutro;
aclarar bien la zona para eliminar el
jabén y secar dando golpecitos.
< Establecer una o

combinaciones de lo siguiente:

dos

> El jabon irrita y seca la piel.

¥ Inducir la cicatrizacion de las zonas
lesionadas y proteger la piel sana.
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Aplicar una capa firme de copolimero
liquido como protector cutaneo.

Cubrir el area con un apdsito
humedo.
Cubrir el area con una barrera

hidroactiva; dejario puesto durante 4 a

5 dias.

13.Crear un plan para las ulceras por|> Cuando las heridas estan
presion, usando los principios de semicubiertas y la superficie de la
cicatrizacion humedad de la herida, de herida permanece humeda, las células

{a siguiente manera: de la epidermis emigran con mayor
celeridad por la superficie.

a) Evitar romper las ampolias. >~ tas ampollas indican Uulceras por
presion en fase |, el liquido que
contiene la ampolla proporciona el
medio para la formacion de tejido de

b) Irigar la base de la ulcera con granulacién.

suero salino estéril. Si esta infectada,| > La irrigacion con suero salino normal

irrigar a presion. puede ayudar a eliminar las ceélulas
muertas y reducir el recuento
bacteriano. No se debera irrigar a
presion en presencia de tejido de

c) No usar productos de limpieza de granulacion y nuevo epitelio.

heridas ni antisépticos tépicos. ~ Estos productos pueden ser

d) Cubrir las uGlceras por presion con citotdxicos para el tejido.

un apdsito estéril, que mantenga un|> Las heridas humedas cicatrizan mas

medio himedo en la base de la uicera rapido.

(P.Ej.., apésitos hidrocoloides, apdsito

de absorcibn, o apdsito de gasa

hiamedo).

e) Evitar los agentes secantes (p. Ej..

lamparas de chicote, Melox, etc). ~ ElI calor aumenta la demanda de
oxigeno tisular, la cual ya se
encuentra acentuada.

14. Fomentar la movilidad y una optima |~ El movimiento regular alivia la presion
circulacion mientras esté encamado. constante en las prominencias Osea.
> Aliviar intermitentemente [a presion

< Cambiar de postura cada 2 horas o
con mayor frecuencia si las areas
enrojecidas no desaparecen
transcurridos 30 minutos del cambio
postural.

+ Colocar al paciente en un angulo
de 30° y decubito lateral. No usar la
posicién Fowler.

permite que la sangre vuelva a entrar
en los capilares privados de sangre y
O, debido a la compresién.

La hiperemia reactiva puede ser
insuficiente para compensar la
isquemia local.
Esta postura alivia la presion en el
trocanter y sacro simultaneamente. El
Fowler aumenta el roce en el sacro.




15. Proteger la piel del contacto con las|> EI contacto con !a orina y las heces

heces y orina. puede producir maceracion cutanea.
Las heces pueden ser mas
ulcerégenas que la orina, debido a las
bacterias y toxinas presentes en las
heces.

EVALUACION DEL PLAN:
Se logro limitar las zonas de lesion y la aparicidbn de nuevas ulceras, mediante los

cambios posturales, la vigilancia del proceso de cicatrizacion, las zonas de riesgo y
se mantuvo lubricada la piel.

NECESIDAD: Postura y movimiento / Seguridad y proteccion.
PROBLEMA: Inactividad musculo-esquelética.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
Inmovilizaciéon fisica relacionada con hemiplejia derecha, y hemiparesia izquierda,

manifestada por perdida de la fuerza y resistencia, disminucién de la movilidad
articular, alteracion del estado neurolégico y ulceras por decubito.

OBJETIVO:
Proporcionar un medio saludable al paciente, manteniendo la alineacién corporal y

funcional, evitar los roces continuos que lesionen la dermis, vigilar el proceso de
cicatrizacién y mantener la funcién de las articulaciones y la estética de las

extremidades .

i INTERVENCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTACION

1. Ejecutar ejercicios de arco de |}’ La realizacidn de ejercicios permite
movimiento en articulaciones; mantener fa funcidn de las
progresar de movimientos pasivos a articulaciones y la estética de las
activos, segun la tolerancia del extremidades. Los ejercicios de

piernas favorecen el efecto de bomba
muscular sobre las venas profundas.
la fuerza muscular en cadal}~ La actividad mejora el tono muscular.

paciente.

Valorar

cambio. .

3. Alentar la actividad independiente]| >~ Favorece el bienestar psicoldgico del
tolerada. paciente y sirve de estimuio en la

realizacion de sus actividades.

4. Cambiar de posiciéon al paciente con |~ El paciente inmdvil corre e! riesgo de
frecuencia, y proteger las desarrollar dlceras por presidon; si se
prominencias dseas. evita la presidn prolongada. se impide

la formacién de estas o bien se limita

el dafo.

5. Colaborar con el terapeuta fisico para] > Las articulaciones que no se ejercitan
ensefar ejercicios de arco de con ejercicios de amplitud de
movimiento, dispositivos de sostén, movimiento desarrollan contracturas
técnicas de transferencia, etc... de movimiento en 3 a 7 dias, ya que

los muasculos flexores son mas fuertes
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que los extensores.

6. Valorar la integndad de {a piel cuando
se cambie de posicién al paciente.

7. Sentar al paciente de 2 a 4 veces ai

sobre
mas

situadas
oseas son

> Ciertas areas
prominencias

___propensas a la compresion celular. ___

> Se aumenta el flujo capilar si se alivia
y se redistribuye la presién. Un flujo

dia, segin prescripcion y tolerancia.
capilar dificultado durante mucho
tiempo conduce a hipoxia y necrosis
tisular.
8. Evitar usar almohadas debajo de las|>~ La compresion venosa externa
articulaciones de las rodillas. dificuita el flujo venoso.
9. Mantener la alineacion anatémica yl»> La inmovilidad prolongada y el
funcional: deterioro de la funcidn neurosensorial
pueden producir contracturas
permanentes.
< Usar estribos. > Asi se evita el pie equino.
* Evitar periodos prolongados| > Con esta medida, se impiden las
sentado o acostado en la misma contracturas en flexion de cadera.
postura.
+ Cambiar de postura la articulacién|> Con esta medida, se impiden las
del hombro cada 2 a 4 horas. contracturas de los hombros.
~ Con estd medida, se impide Ila

* Usar una almohada pequeia, o no
usarla cuando el paciente esté en
posicién Fowler.

+ Sujetar las manos y las mufiecas
en alineacién natural.

+ Si el paciente se encuentra en
posicion supina o prona, colocar una
almohada enrollada debajo de ia
curvatura lumbar o debajo del borde
de la parrilla costal.

+ Colocar un rodillo de trocanter o
saquitos de arena a ambos lados de
las caderas y parte superior de los
muslos.

- Si el paciente esta en decubito
lateral, colocar almohadas para sujetar
la pierna, desde la ingle hasta el pie, y
una almohada para flexionar el
hombro y el codo ligeramente; si es
necesario, sujetar el pie en flexion
dorsal usando saquitos de arena.

< Usar férulas para la mano y
mufieca.

1a

aparicién de contracturas en flexion de

cuello.
~ Esta medida puede ayudar a impedir
las

el edema dependiente y
contracturas en flexién de ias
mufiecas.

> Esta medida evita la flexibn o

hiperfiexidon de la curvatura lumbar.

-

Asi evita la rotacidn externa del fémur
y la cadera. - . ; R

~ Estas medidas impiden la rotacién
interna y la adduccién del fémur y el
hombro, evitando el pie equino.

> Las férulas impiden las contracturas
de flexion_o extension de los dedos de
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| las manos_y la abduccién del pulgar.

[
EVALUACION DEL PLAN:
Se logro disminuir 10s sitios de presion y se previno la formacién de otras lesiones;
se mantuvo la alineacién corporal y funcional, se limitaron las contracturas articulares

auque no se logro prevenirias al 100%.

NECESIDAD: Sueiio y descanso.
PROBLEMA: Alteracion en la cantidad y calidad del suefio.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
Alteracion del patrén del suefio, relacionado con interrupcién continua para

procedimientos terapéuticos, monitorizacién, falta del control del suefio, y factores
ambientales como iluminacion excesiva y ruido manifestado por insomnio mantenido,
y desvelo prolongado.

OBJETIVO:
Brindar al paciente un ambiente saludable y permitirle mantenerse en equilibrio que

cubra sus necesidades fisioldgicas y valorar su estado de animo, su estado de
despierto y su reactividad.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTACION

1. Iniciar medidas para promover la|> El! suefo es dificil sin relajacion. El
relajacion: ambiente hospitalario desconocido
a) Mantener un ambiente oscuro y puede impedir la relajacion.
silencioso.

b) Asegurar una buena ventilacion de
la habitacion.

c) Proporcionar un ambiente cémodo,
almohadas, sabanas y cobertores si lo
requiere.

d) Proporcionar privacidad cuando
sea posible.

2. Organizar los procedimientos para|la deprivacidon del suefo da como
reducir al minimo las horas en que se |resultado una lentificacién de los
necesita despertar al paciente por la|procesos de pensamiento y ansiedad.
noche; si es posible, planificar al|> Para sentirse descansado, una
menos periodos de 2 horas de sueno persona debe completar un ciclo de
ininterrumpido. suefio completo (de 70 a 100 minutos)

de 4 a 5§ veces cada noche. El

despertar durante un ciclo puede
hacerle no sentirse bien descansado
por la mafana.

3. Explicar la necesidad de evitar los! .~ Estos medicamentos empiezan a
sedantes e hipnoéticos. perder su efectividad después de una

semana de uso, requiriendo dosis

cada vez mayores y conduciendo al
riesgo de dependencia.
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EVALUACION DEL PLAN:

Se eliminaron algunos factores ambientales pero el paciente se manifestd todo el
tiempo somnolignto y con periodos de suefio superficial.

NECESIDAD: Higiene

PROBLEMA: Alteracion de los tejidos blandos de la cavidad oral.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Alteraciones de la mucosa oral, relacionada con traumatismo mecanico por
intubacién orotraqueal y aspiracidon de secreciones, manifestado por ulceras,

gingivitis, lengua saburral y halitosis.
OBJETIVO:

Mantener la cavidad oral limpia, lubricada y prevenir que las lesiones no se infecten o

bien se produzca una candidiasis oral.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

FUNDAMENTACION

1. Realizar la higiene oral a la persona
inconsciente o en riesgo de
aspiracion, tantas veces como sea
necesario.

» Es importante mantener la higiene
bucal, para mantener un aliento
saludable, prevenir infecciones y
mantener la integridad de la mucosa
oral.

2. Inspeccionar si hay infltamacion o
lesiones, llagas. o hemorragia
excesiva en la boca.

~ Se deberd inspeccionar la cavidad
bucal e veces al dia minimo con un
depresor de la lengua y una lampara
para detectar oportunamente zonas de
inflamacioén, o lesidén y limitar el dafio.

3. Realizar colutorios orales con soiucién
agregando 1 cucharadita de
bicarbonato sodico, en un vaso de
agua templada.

~ Permite reblandecer el moco espeso y
viscoso, contribuyendo a un mejor
aseo de la lengua y cavidad oral en

__general, disminuyendo la halitosis.

4. Movilizar la canula orotraqueal y
cambio de fijacion.

~ Disminuye el riesgo de lesidn o la
formacion de zonas de isquemia por
compresion prolongada de una zona
determinada.

5. Hidratacién de la mucosa oral.

~ Evita que las lesiones existentes S |
resequen, sangren o se adhieran. |

6. Aplicar lubricante a los labios cuantas
veces sea necesario.

~ Permite mantener la turgencia vy
humedad labial previniendo la
formacién de lesiones o limitando el
dafio de las mismas.

7. Aseo dental con pasta y cepillo.

~ Permite realizar un mejor aseo de las
piezas dentarias, eliminando la placa
endobacteriana, y previniendo la

halitosis Yy procesos infecciosos,
gingivitis, etc. J

’ FALLA DE GRIGEN
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EVALUACION DEL PLAN:

Se iogro mantener limpia fa lengua con la consecuente disminucion de

la halitosis y

mejoro el estado de ias lesiones y la hidratacion de la mucosa.

NECESIDAD: Higiene corporal y proteccién a tegumentos.

PROBLEMA: Incapacidad para realizar las actividades de baiio e higiene.
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
Incapacidad para bafarse y realizarse aseo y arreglo personal, relacionado con
deterioro neuromuscular, manifestado por dificultad para tomar los articulos de baido
y aseo personal, incapacidad para lavar parcial y totalmente el cuerpo, e incapacidad
para secarse el cuerpo.

OBJETIVO:
Brindar y mantener al paciente en un ambiente confortable.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA~

FUNDAMENTACION

paciente, dejandolo seco y limpio asi
como el cambio de ropa de cama sin
dejar pliegues que ejerzan presién
sobre el paciente.

1. Proporcionar bafic de esponja y La incapacidad de cuidar de uno
fomentar la maxima participacion del mismo produce una sensaciéon de
paciente: dependencia y un mal concepto
a) La hora y rutina de! bafio debe ser propio. La autoestima mejora si
constante para fomentar la maxima aumenta la capacidad de
independencia posible. autocuidarse.

! b) Mantener una temperatura

{ adecuada en el servicio, preguntar al

i paciente si la temperatura del agua es
adecuada.

c) Proporcionar intimidad durante el
banio.

d) Colocar el material necesario para
el bafo en el lugar mas conveniente
para el paciente.

2. Fomentar [} proporcionar ayuda Un acicalamiento personal oOptimo
cuando se acicale y vista: favorece el bienestar psicologico y
a) Uso diario de desodorante. fisico.

b) Cosméticos de su eleccion.
c) Cuidados capilares (Champud.
peinado).
d) Vello facial.
e) Cuidado de ufias y pies.
3. Realizar el cambio de ropa del Estas medidas proporcionan un

ambiente coémodo y de bienestar,
manteniendo la temperatura corporal
adecuada y previene Ulceras por
presion.
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EVALUACION DEL PLAN:
Se logro mantenerio con adecuada higiene, favorecuendc el bienestar psicoldgico.

NECESIDAD: Comunicacion.
PROBLEMA: Dificuitad para hablar secundario a intubacién orotraqueal.

DIAGNOSTICO DE ENFERMER

Deterioro de

la comunicacién verbal,

desorientacion.

OBJETIVO:
Buscar la forma de establecer comunicacidn con el paciente, e identificar de manera

oportuna la progresién del deterioro neurologico.

relacionado con
hablar (intubacién orotraqueal), y deterioro neuroldgico,

impedimentos fisicos para
tado por y

FUNDAMENTACION

responda.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

1. Valorar la compresién y expresion del| > Es importante realizar la valoracion de

lenguaje hablado y escrito. comprensién y expresion de lenguaje
para conocer la capacidad de
comunicarse para satisfacer sus
necesidades y detectar sus
limitaciones.

2. Vvalorar el nivel de conciencia| ~ Dependiendo el grado de conciencia
mediante la valoracion de la escala de el paciente serda capaz © no de seguir
Glasgow. instrucciones, se debera observar si la

comunicacion es adecuada y
coherente.

3. Emplear todas las formas posibles de!l -~ Es importante mantener fa
comunicacion (P. Ej. Gestos, comunicaciéon con el paciente ya que
ademanes de afirmacion y negacion, el puede presentar incapacidad para
proporcionar papel y lapiz, sefalar con hablar, tomar objetos, pronunciar
el indice, figuras, letras). oraciones, o bien imposibilidad para

comprender el lenguaje hablado o
escrito.

4. Hablar lentamente; utilizar frases|> Debido al estado de salud del
breves. paciente su capacidad receptiva se

encuentra disminuida, por lo que la
captacién de mensajes es lenta,
ademas debe emplearse un lenguaje
adecuado de tal manera que el
paciente comprenda el mensaje.

5. Dar tiempo para que el paciente|> Se debe dar el tiempo necesario al

paciente para poder responder ya que
puede tener dificultad para pronunciar,
o por limitacibn de su capacidad
receptiva, retrasa la emisién de sus
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respuestas.

Repetir las preguntas © expresarias
con otras palabras.

6.

-

Es importante ya que el paciente
puede presentar limitaciones para
comprender el lenguaje hablado o
escrito; asi como el uso de
tecnicismos podria causar confusion al
_paciente.

. La comunicacién debe realizarse
durante periodos breves para evitar
que el paciente se canse Y frustre,

La comunicacién debe ser concreta,
sin redundar y en el momento mas
apropiado. permitiendo que el paciente
exprese sus dudas, sentimientos,
preocupaciones, inguietudes, etc.

EVALUACION DEL PLAN:

En ocasiones logro comunicarse con apretén de manos, dado a las limitaciones
fisicas y al deterioro neuroldgico no se logro la comunicacion al 100%.

NECESIDAD: Vestirse y desvestirse

PROBLEMA: Hemiplejia derecha y hemiparesia izquierda

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Alteracién en la capacidad de vestirse y desvestirse por si mismo, relacionado con el

deterioro musculo-esquelético asi

como deterioro perceptual

y cognoscitivo,

manifestado por dificultad para moverse y reemplazar su ropa (ponerse o quitarse la

ropa).
OBJETIVO:

Realizar las actividades necesarias para ayudario a vestirse y desvestirse.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

FUNDAMENTACION

Realizar el cambio de ropa tanto de la
cama como del paciente.

Se debe asistir al paciente incapaz o
con limitacion fisica para reemplazar
la ropa sucia por ropa limpia 'y se
debe mantener tendida [la cama
adecuadamente y con ropa limpia y
seca, evitando la formacién de
arrugas que hagan presion sobre el
paciente y dificulten Ia perfusion
tisular.

Respetar ia individualidad del

paciente.

Siempre que se realicen
procedimientos, bafo de esponja,
cambio de ropa, tendido de cama, etc,
se debe tener presente que es muy
importante respetar la individualidad
del paciente, no importando el estado
de conciencia en que se encuentre.

vestido adecuadamente

Mantenerio
una temperatura

para mantener

Es importante mantener vestido al
paciente adecuadamente para gque se
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adecuada.

sienta comodo, y se debera explicar
por que debe usar la ropa que se le
proporcione, si esta muy inquieto se
debera cubrir cuantas veces sea
necesario. §

EVALUACION DEL PLAN:

Se mantuvo con temperatura de 36.5°C y se logro mantener un ambiente placentero.

NECESIDAD: Higiene
PROBLEMA: Alteracién de la denticién
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
Alteracidn de la integridad estructural de
higiene oral
endobacteriana, caries dental y halitosis.
OBJETIVO:

y malos habitos dietéticos,

relacionado con deficiente

la dentadura,
exceso de placa

manifestado por

Mejorar las condiciones de higiene oral del paciente.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

FUNDAMENTACION

Realizar el cepillado dental por Io
menos 3 veces al dia con cepillo y
pasta.

1.

~ Es importante realizar el aseo dental
en caso de pacientes inconscientes o
inhabilitados  y dar orientacién vy
asistencia al paciente conciente vy
capaz de realizarlo por si mismo,
vigilando que emplee Ila técnica
correcta de cepillado y explicar la
importancia de un buen cepillado, ya
que con estas medidas se elimina la
placa endobacteriana, la halitosis y se
previene la formacidn de caries.

2. Utilizar seda dental s6io una vez cada
24 hrs.

>  Omitir la seda si se produce
hemorragia excesiva y tomar
precauciones extremas en pacientes
con plaquetopenia.

Dar educacién. para ia salud al paciente y
familia.

Permite orientes y capacitar al
paciente y familia con respecto a la
salud bucal y a las consecuencias que
esta contleva a otros érganos.

Es importante hacer hincapié en
prevencion

como en el tratamiento de caries dental
otros procesos infecciosos.

~

la
asi

d

EVALUACION DEL PLAN:

Se elimino la halitosis y se lograron mejores condiciones de higiene.
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NECESIDAD: Alimentacién.
PROBLEMA: Intubacion orotraqueal.
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
Dificultad de la deglucidn relacionado con deterioro neuromuscular por implicacién de
los pares craneales y obstruccion mecanica, manifestado por cierre incompleto de los
labios, déficit de masticacion, evidencia de dificultad de deglucién.

OBJETIVO:

Proporcionar

alimentacion

enteral

al paciente asegurando el aporte caldrico,

estimular el peristaltismo y, para prevenir la translocacién bacteriana.

INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA

FUNDAMENTACION

Alimentacion por sonda

Permite proporcionar una dieta de acuerdo

nasogastrica. a las condiciones fisiopatologicas del
paciente.

9. Iniciar la alimentacién |~ La disminucién de la absorcion intestinal
lentamente progresando debe ser compensada por medio de la
gradualmente segln tolere. administraciéon gradual y progresiva de los
Comenzar con un suplemento suplementos entérales.
isoténico, sin lactosa.

10. Instilar la férmula a temperatura La administracion de una formula fria puede
ambiente directamente de la lata producir calambres y conducir posiblemente
cuando sea posible. a problemas de eliminacién.

11.Desechar las porciones noi~ Estas precauciones pueden disminuir el
utilizadas o almacenarlas en un crecimiento de microorganismos.
envase sellado herméticamente.

12. Para una alimentacion Cada tipo de formula tiene una vida media
continua, llenar el envase con individual después de su apertura. La
la férmula suficiente para una fébrmula debe estar protegida de los
alimentacion de 4 horas. No contaminantes ambientales para prevenir el
llenar en exceso ni permitir que crecimiento bacteriano y la posible diarrea
la formula permanezca durante resultante.
un_periodo mas largo.

13. Colocar al paciente en posicidon |~ La elevacién de la parte superior del cuerpo
semifowler: previene el reflujo mediante el uso de la
+ Elevar la cabecera de 30 a gravedad inversa.
45° durante la alimentacién y
durante 1 hora despues.

14.Verificar la adecuada colocacién La adecuada colocacion de la sonda debe
de fa sonda mediante verificarse antes de la alimentacidon para
auscultacion con aire, [+] prevenir la introduccién de la formula al
mediante ta aspiracion de aparato respiratorio, induciendo a
contenido residual. broncoaspiracion.

15. Medir el residuo gastrico: ~ Administrar la alimentacién en presencia de

+ Administrar _1a alimentacion

un_excesivo contenido residual aumenta el
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por sonda intermitente

programada solo si el contenido
de 150mi;

residual en menor
administrar la alimentacion
continua solo si el contenido

residual no es mayor del 20% del!
indice de administracién horario.

riesgo de reflujo y aspiracion.
Un residuo gastrico de 100 a 150cc indica
retraso del vaciamiento gastrico.

16. Enjuagar la sonda de
alimentaciébn con agua después
de administrar la toma.

Es necesario el enjuague para eliminar la
formula, que puede proporcionar un medio
para el crecimiento de los microorganismos
o bien que se precipite y obstruya la luz de
la sonda.

17.Auscultar peristaltismo y medir
perimetro abdominal.

Lta ausencia de peristaltismo, el aumento
del perimetro abdominal, y la resistencia
abdominal nos dan la pauta de distensiéon
abdominal, retardo en el vaciamiento
gastrico y mala digestion y absorcion.
Condicionando un alto riesgo de refiujo y
broncoaspiracion.

18.Controlar en la salida y entrada| >~ La presion externa o la tension de las
estructuras delicadas puede producir

de la sonda lo siguiente:
< Erosién de mucosas
Dolor y molestias
Sangrado

Ulceracion

-

-

-

|

erosién de las mucosas. El uso prolongado
de catéteres de cloruro de polivinilo (PVC)
de gran calibre se han relacionado con
destruccion del cartilago nasal.

EVALUACION DEL PLAN:

Se le proporciono alimentacion enteral la cual tolera adecuadamente, no presenta
datos de distensidn abdominal ni de mal absorcion.

NECESIDAD: Termorregulacion.
PROBLEMA: Hipertermia.
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Hipertermia relacionada con trastornos que afectan la funcién del hipotalamo y a un
proceso infeccioso, manifestado por temperatura de 38° hasta 39.5°C, escalofrio,
taquicardia (FC de 110 —120 latidos por minuto), piel enrojecida y caliente.

OBJETIVO:

Lograr la termorregulacién y prevenir crisis convulsivas por alteraciéon del hipotalamo.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

FUNDAMENTACION

1. Control térmico por

himedas frias en region frontal,
y abdominal.

medios fisicos

mediante la aplicacidn de compresas
axilar

~ Es recomendable iniciar el control
térmico preferentemente con medios
fisicos, y solo si no se logra emplear
sustancias quimicas, siempre que el
estado del paciente lo permita.

2.

Control_térmico por medios gquimicos

»_ ElI _metamizol tiene efecto antipiretico
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mediante la aplicaciéon de metamizol por lo que es uUtil cuando los medios
fisicos no logran controlar la fiebre.

1gr i-V.
3. Valorar el estado de hidratacién del| > Es muy importante vigilar ei estado de
paciente. hidratacién ya que Ilas perdidas
insensibles por fiebre son perdidas
mayores y podria requerir reposicion
__de liguidos.
4. Llevar un control de liquidos estricto. > EIl control de liquidos nos es util para
realizar un balance hidrico mediante la
relaciobn entre ingresos y egresos,
tomando en cuenta las perdidas
insensibles, y calculando la cantidad
de liquidos que debe infundirse o
ingerir el paciente, para mantener un
adecuado estado de hidratacién.

5. Valorar si las prendas de vestir o lal > Es esencial mantener al paciente con
para evitar que I|a

ropa de cama son adecuadas. ropa ligera
temperatura continué elevandose, y de

preferencia retirar los cobertores de la
cama y cubrirlo si es necesario solo
con una sabana.

6. Reconocer los signos precoces dej> La hipertermia incrementa las
hipertermia: necesidades metabdlicas del SNC, y

- Rubor cutaneo - Piel caliente al tacto debe ser combatida en forma
- Aumento de la frecuencia respiratoria vigorosa. A menudo la hipertermia

- Taquicardia - Tiritona - Cefalea - indica la presencia de un proceso
Malestar infeccioso, inquietud extrema, o
- Fatiga - Debitidad - Perdida de actividad convulsiva.

| 2apetito

EVALUACION DEL PLAN:
Se logro la eutermia con una temperatura de 36.6°C.

NECESIDAD: Proteccion a tegumentos

PROBLEMA: Deterioro de la integridad de las conjuntivas

DIAGNOSTICO DE ENFERMER%\:

Alteracion de las conjuntivas, relacionado con la ausencia de parpadeo y exposicion
de las conjuntivas por periodos prolongados, manifestado por quemosis y

resequedad.

OBJETIVO:
Mantener lubricadas e hidratadas las conjuntivas y disminuir el edema.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTACION
1. Realizar aseo ocular con solucidn| > Es importante realizar el aseo ocular
fisioldgica al medio. para prevenir infecciones y dafo de
las conjuntivas.




2. Aplicar lagrimas artificiales para | >
mantener lubricados los ojos.

por resequedad de la_conjuntiva.

Es importante mantener lubricadas las
conjuntivas ya que la ausencia de
parpadeo y el tiempo de exposicion
prolongado de las conjuntivas puede
contribuir a presentar infecciones, ©
hasta la formacion de ulceraciones

Cubrir los ojos con gasa humeda,| >
estéril para mantener lubricadas las
conjuntivas.

w

Es importante mantener lubricadas las
conjuntivas y cubrilas ya sea con
gasa humeda estéril o bien intentar
juntar los parpados para evitar que se
resequen las conjuntivas.

EVALUACION DEL PLAN:

La quemosis y resequedad disminuyeron gradualmente y se logro una satisfactoria

lubricacién de las conjuntivas.
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DIAGNOSTICOS POTENCIALES:

NECESIDAD: Seguridad y proteccion
PROBLEMA: Riesgo de infecciéon
GRADO DE DEPENDENCIA: Dependiente

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
Alto riesgo de infeccidon relacionado con inmovilidad, procedimientos terapéuticos

invasivos (sistemas venosos, Sonda Foley, Canula orotraqueal, SNG), y lesion tisular
por ulceras por decubito.

NECESIDAD: Movimiento y postura
PROBLEMA: Riesgo de sindrome de desuso
GRADO DE DEPENDENCIA: Dependiente

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:
Posibilidad evidente de deterioro de los sistemas corporales, relacionado con

inactividad musculo-esquelética, inmovilizacion fisica prolongada, himiplejia derecha
y hemiparesia izquierda. :

NECESIDAD: Alimentacion

PROBLEMA: Riesgo de broncoaspiracion

GRADO DE DEPENDENCIA: Dependiente

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA:

Riesgo de broncoaspiracion, relacionado con disminucién del estado de despierto,

intubacién orotraqueal, y SNG para alimentacion.

NECESIDAD: Proteccién a tegumentos
PROBLEMA: Riesgo de deterioro de la integridad de las con]unnvas
GRADO DE DEPENDENCIA: Dependencia )

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: B E HERR
Riesgo de deterioro de las conjuntivas, relacionado con . la disminucion de la

produccion de lagrimas y exposicion de las conjuntivas por periodos prolongados.
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CONCLUSIONES

La profesién de enfermeria hoy en dia se esta haciendo mas extensa, y esta
iogrando sobresalir al igual que otras profesiones, es por ello, la importancia de
enfatizar en la aplicacion del Proceso de Enfermeria, que nos permita planear y

proporcionar los cuidados especializados de enfermeria de forma racional, I6gica y

sistematica.

Considero importante el empleo de modelos de atencidn de enfermeria, ya que nos
permiten realizar valoraciones, dirigidas a detectar las necesidades basicas y el
grado de dependencia de cada paciente, por otra parte fundamenta los diégnc’:sticos
de enfermeria de acuerdo a cada necesidad ya sea real o potencial y de biene;tar. .

Al realizar este estudio de caso, pude darme cuenta que hay muchos:
enfermeria no ha cubierto en cuanto a investigacién ya que me'“di”a,'l

acceso es limitado.

Constantemente la enfermera especiali

relacionadas con la atencidn y’cr
importancia de que se actualice constantemente‘ con el propés:to de resolver en

forma prudente, sabia y profes:onal los problemas que se le presenten.
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De lo antenor concluyo que el personal de enfermerfa debe estar capacttado para
reducxr elnmmar o

funcuonales del mdl

base para fundamentar nuestras acc nes‘en: la préctlca profes:onal Io cual se ve
reﬁejado en Ia atenc on que bnnda 0s al paclente. * G0 |
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SUGERENCIAS

Es muy importante que los profesionales eﬁ enfermeria se superen céda vez mas, la
tarea de desarrollar estudios de caso es compleja, pero es una 'expefféncia que ﬁos
permite enfocar nuestras acciones a puntos mdas especificos. ya QUe'sé ébordé al
paciente desde ‘el paradigma de enfermeria con el empleo,de‘r“t‘:opgeptos_geéricos
propios de la disciplina, distintos y complementaﬁds alos de 6tfa§ diquplinés. :

Sugiero que se continué fomentando el desarroilo 'de estudios' de caso o bien dar
seguimiento a las investigaciones que otros compadneros ya hayan realizado, con el
objeto de hacer crecer la profesiéon de enfermeria en el rubro de la investigacion.

El utilizar el Proceso de Enfermeria como herramle‘nta basica para la recoleccion de
asistencial enfermera, permite al

datos y como meétodo cientifico en ' la: practic
profesional de enfermeria prestar cuidaaos de, }_na‘r‘iera racional, légica y sistematica,
por ello sugiero que no nos olvidemos- de (et::uf'rir a las etapas del Proceso de
Enfermeria que nos definen el enfoque o dimenéiones a considerar desde la etapa
de valoracion hasta el disefio del plan de intervenciones eépecializadas.

Sugiero que cada uno de los que desarrollemos estudios de caso u otro tipo de
trabajos de investigacion aportemos algo mas a los instrumentos de valoraciéon ya
que seria enriquecedor para la profesién y facilitaria el trabajo de enfermeria ya que
en ocasiones el tener acceso a la informacién del expediente clinico o bien estar en
contacto con los familiares del paciente se dificulta por muchos factores.
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ANEXOS
Ciclo de vida

El ciclo de vida de T. solium se puede dividir en dos etapas; la primera ocurre en el
hospedero intermediario v la segunda en el definitivo (Fig. 1). El ser humano es el
unico hospedero definitivo del gusano adulto y es el responsable de la infeccion de

los hospederos intermediarios humano y porcino.

e ﬁ/

Cisticerco
en cerebro

O rdeas
circulacion
Oncoslera

Ploglohdo_m!",_,_‘m Oncosfera
acdvada o

_ Humanos
— proglotidos
Cerdo er{e:; ingeridos.
gravido

circulacién

esciolex
se fija al
intestino.

ﬁ Oncosfera activada o

proglétidos ingeridos.
Oncosfera

Figura 1. Ciclo de vida de la Taenia solium.
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CISTICERCO

El cisticerco (Fig.'.2)‘es una vesicula irénslacida. ovoide o circular de 5 a10 mm de
diametro con un pequeﬂo gusano o escdlex metido hacia dentro (mvagmado). que
puede permanecer en Ios t os del hospedero intermediario durante varlos anos,
) né cépsula de teudo conectivo. La vesicula esta Ilena de un fluido

‘transpareme .que’ coritnene protefnas del parasito y del huésped. Cabe hacer notar

que el tegumento y ’la pared vesicular son el sitio de contacto del parés:to con el

hospedero y. desempena un papel central en el mantenimiento de Ia relacnon

hospedero-pa rasn

Figura 2. Hlustracion esquematica de la larva o cisticerco de Taenia solium. 'C: canal
espiral, Ex: escélex, P: pared vestibular, Pv: pared vesicular y V: espacio vestibular.
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ESCALAS DE RIESGO DE ULCERAS POR PRESION

Tabla 1. Escala de valoracion del riesgo de ulceracidon de Braden (modificada).

Valor Estado { Incontinencia | Actividad | Movilidad | Nutricién | Sensibilidad
Mental - cutanea
o Alerta :No o Sv*~ Normal Completa |[Buena Presente
1 Desorientado | Ocasional Camina timitacion |Regular iDisminuida
con ligera :
ayuda
2  |Letargico { Urinaria o lSe sienta j Limitacion rMala " Presente en
] : fecal con importante ! extremidades
; H iayuda 1
3 Comatoso Urinaria y | Postrado j Inmovil NP* o ~Ausente
| “fecal en cama Caquéctico |
*NP: Nutricidn Parenteral. ** SV: Sondaje Vesical
INDICE DE NORTON DE RIESGO DE ULCERAS POR PRESION
ESTADO ESTADO ACTIVIDAD MOVILIDAD INCONTINENCIA
GENERAL MENTAL
4. Bueno 4. Alerta 4. Caminando 4. Total 4. Ninguna
3. Débil 3. Apdtico 3. Con ayuda 3. Disminuida 3. Ocasional
2. Malo 2. Confuso 2. Sentado 2. Muy limitada | 2. Urinaria
- 1. Doble
1. Muy malo |1. Estuporoso 1. En cama 1. Inmovil incontinencia

indice de 12 o menos:

indice de 14 o menos:
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Muy Alto riesgo de escaras o Ulceras en formacion

Riesgo evidente de ulceras en posible formacion.
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ESCALA DE COMA DE GLASGOW (GCS)

Esta herramienta estandarizada evalua

las areas del nivel de conciencia. Entre las

limitaciones de la GCS se incluyen incapacidad para valorar la apertura de los ojos

en pacientes con

inflamacién periorbitaria, pérdida de la respuesta verbal en

pacientes intubados y ausencia de reflejos del tallo cerebral en la valoraciéon. Por otra
parte, el nivel de conciencia puede disminuir por factores como hipoxia, hipotensién,
hipotermia, intoxicacion con alcohol, y administracién de sedantes y narcoticos.

La puntuacion de la GCS fluctiga entre 3 y 15, donde el 15 es la calificaciéon normal; 7
suele ser el valor aceptado para definir el estado de coma y 3 es compatible con

muerte cerebral.

A) Apertura ocular
Espontaneo

Por orden verbal

Al dolor

Ninguno
Orientado

Confuso
Palabras inapropiadas

Sonidos incomprensibles

Ninguna

Apertura ocular sin estimulacioén.

B8) Respuesta verbal

C) Respuesta motora
Obedece ordenes

Localiza estimulos
Retira en flexion

Fiexidn anormal

Extension anormal

Ninguna

4

3 Abre los ojos cuando se le habla.

2 Abre los ojos ante un estimulo doloroso.

1___ | No abre los ojos ante ningun_estimulo.

5 Puede conversar, sabe quien es, donde esta, y
la fecha.

4 Demuestra confusion al conversar.

3 No es capaz de mantener una conversacion
sostenida, utiliza palabras ininteligibles en un
discurso exclamativo o desorganizado que
carece de sentido.

2 Emite sonidos que no constituyen palabras
reconocibles; gruftidos, gemidos y otros.

1 No emite ningun sonido.

6 Obedece ordenes sencillas como levante un
brazo, los dedos, etc.

5 Localiza estimulos desagradables.

4 Responde a estimulos desagradables con la
flexion del brazo pero no localiza el estimulo
con la mano.

3 Abduccién del! hombro, flexiona y prona el
brazo, flexiona ila mufieca y cierra el pufo en
respuesta a un estimulo desagradable
(Posicion de decorticacién).

2 Aduccidon y rotacidn interna del hombro,

extiende el antebrazo, flexiona la mufeca y
cierra el pufio quedando atrapado el pulgar
(Posicion de descerebracion).

Flacidez, ausencia de actividad motora.
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AVANCES EN EL TRATAMIENTO DE LA CISTICERCOSIS

INMUNOLOGIA DE LA CISTICERCOSIS HUMANA Y PORCINA

La presencia de los cisticercos en los tejidos de su hospedero hdrﬁario o porcino
induce i1a formacién de una respuesta inmune. Se ha encontrado que la respuesta
humoral no participa con la destruccién del metacéstodo. Los humanos con
cisticercosis tienen anticuerpos contra el cisticerco y, a pesar de ello, el parésnto
sobrevive por periodos relativamente prolongados. Algunos estudios han mostrado
que el tiempo promedio para la aparicién de los sintomas después de la’ mfecclén en
los pacientes es de 7 afios y puede llegar hasta los 20 afios. : ) LT

La IgG es la inmunoglobulina predominante entre los antncuerp;}s aﬁti-cisticerco, en
humanos. Inicialmente se mostré que los sueros de’ pacientes reconocen por
inmunoelectroforesis hasta 8 antigenos y por Western bloéd ‘mas’ de’-zo.i En la
cisticercosis humana los cisticercos presentan abundante lgG del hospeder0~
asociada a la superficie, sin embargo, estas moléculas tampoco se relacnonan con el
dano en los cisticercos. También, se ha informado que hay anhcuerpos humanos
contra el glicocalix, componentes del citoplasma de los cxtones tegumentales,
antigenos del estroma y del sistema ductural, pero no se ha encontrado en contra del
tegumento del canal espiral, ni del musculo de las ventosas del ~eso<5lex. En la
cisticercosis porcina, la superficie del cisticerco, asi como ia capsulainflamatoria
formada por el hospedero, estan cubiertas por inmunoglobulinas del cerdo.

Ademas, el hospedero es capaz de producir un infiltrado inflamatorio, cuyo perﬁl ’
molecular es complejo y puede eventualmente eliminar al parasito. Por ejemplo, en el
humano, en la cisticercosis meningea, una de las formas relativamente bénignas de
la enfermedad, la reaccion inflamatoria, es en general, escasa y el infiitrado esta
compuesto por linfocitos, células plasmaticas y epitelioides, pocas veces células
gigantes y rara vez se observan eosindfilos. En contraste, en el caso de Ila
cisticercosis meningea cisternal, una de las formas mas graves, la reaccion
inflamatoria esta constituida por numerosas células inflamatorias entre las que se
identifican linfocitos, células plasmaticas, aigunos cuerpos de Russell, células
epitelicides, numerosas células gigantes, pocos son polimorfonucleares y eosindfilos.
El caso de la respuesta del cerdo es diferente. En la cisticercosis porcina en musculo
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esquelético, los eventos celulares durante la destruccidn del parasito sugieren un
proceso secuencial comenzado por los eosindfilos. Una vez iniciada la destruccién,
se incrementan los macréfagos, células epitelioides, a_sl como células gigantes que
invaden la cavidad para fagocitar el exudado y los restos de la larva. Los linfocitos
forman agregados similares a foliculos, simultineamente los eosindfilos parecen
retirarse de la regién mas interna del proceso inflamatorio y se observan dispersos
entre los demdas elementos de la reaccidbn granulomatosa. Cabe sefalar que un
punto discordante radica en el tipo de infiltrado celular de la cisticercosis humana y
de la porcina, ya que en el padecimiento humano casi no hay eosindfilos, lo cual ha
sido explicado por el hecho de que la eosinofilia es un fendmeno temprano.

Se ha propuesto que el cisticerco emplea varios mecanismos para evadir la
respuesta inmune del hospedero y sobrevivir por largos periodos. Entre los
mecanismos propuestos se pueden mencionar: 1) secrecidn de antigenos
inmunodominantes para desviar a los anticuerpos lejos de la superficie (“cortina de
humo”), 2) enmascaramiento de la superficie con moléculas del! hospeqérg. 3)
modulacién o supresion de la respuesta inmune del hospedero, 4) establecimiento
del parasito en hospederos inmunosuprimidos y 5) alojamiento:. en lugares .
inmunolodgicamente privilegiados, como el sistema nervioso. : e

Se ha desarrollado un modelo de cisticercosis intraocular en conejos la evldenCIa
obtenida en este modelo lndlca que el CIStheI’CO se puede establecer en smos
pero que una vez que el hospedero se ha

inmunolégicamente privilegiados,
presensibilizado, los parasitos no se desarrollan. :

VACUNACION CONTRA LA CISTICER ds:é

Se puede inducir mmumdad en cerdos con antfgenos de‘ excrecnén/ secrecion
obtenidos en cultivos de oncosferas con extractos antlgénvcés del cisticerco de T.
soliurm o de 7. crassiceps. También se puede proteger ratones de la infeccién por T.
soliurm y T. saginata con antigenos onqosferales de estos parésntos. En el caso de la
T. ovis y de la T. taeniaeformis, se ha demostrado una alta proteccién utilizando
proteinas oncosferales de excrecion/ secrecidén o sus formas recombinantes. Las
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formas recombinantes empleadas en el €aso de 7 ows, tamblén, inducen. una
elevada proteoc:én en la cisticercosis porcma. Tammén se han detectado antlgenos
orrelac:onarse con la respuesta inmune

totales de 7. crassiceps que pueden‘
protectora. Recientemente, se han publlcado rev:s:ones sobre Ia vacunacnén contra la

cisticercosis. ; . ; 8 TP
En el desarrollo de vacunas contra los céstodos témdos se han empleado oncosferas

vivas con resultados muy positivos; se ha Iogrado mduclr protecclén homéloga contra
7. ovis, T.hydatigena y E. granulosus en borrego y. 7. plS/fonms en’ cone;os‘ ia
proteccibn es mas efectiva si el embridon erosiona; ademés. se puede inducir
inmunidad con oncosferas irradiadas para limitar la migracién o cglonizacién a otros
tejidos. También, se ha logrado inducir proteccion con extractos cdmpletos de
oncosferas contra 7. saginata, T. hydatigena, 7. ovis y 7. taeniaeformis. Se ha
demostrado que se puede inducir proteccién contra H. nana y se puede lograr
proteccién contra el establecimiento/ supervivencia/ fecundidad de gusanos de E.
granulosos en perros. Se ha sugerido que la infeccion previa de perros con gusanos
de E. granulosus puede inducir proteccion, asi como la inmunizacién oral con
protoescolices irradiados, antigenos obtenidos de protoescolices o membranas de
cisticercos. También, se puede inducir cierta proteccién contra E. granulosus con la
inmunizacién parenteral de oncosferas activadas de E£. granulosus, T. hydatigena, T.
ovis, T. multiceps, T. pisiformis y T. serialis .

Por otro lado, se ha demostrado que los antigenos liberados por oncosferas vivas
son capaces de proteger contra 7. ovis, T. taeniaeformis, T. hydatigena, T. pisiformis
y 7. saginata. Una sola inmunizacién con antigenos deél cultivo de oncosfera de 7.
ovis emulsificados en adyuvante incompleto de Freund inducen inmunidad protectora
que dura 12 meses en ovejas. Sin embargo, lo mismo no se ha logrado con ganado y
se piensa que la permanencia del antigeno tiene un papel determinante; incluso, se
ha publicado que en corderos existen niveles elevados de anticuerpos protectores
con una vida media corta contra 7. ovis y T. hydatigena y, aparentemente, ocurre
algo similar en la infeccidon del conejo con T. pisiformis. Esto sugiere que en ausencia
del antigeno, el anticuerpo protector tiende a desaparecer.
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El desarrollo de una vacuna util para el control de Ia taeniasis/ cisticercosis no es
simple. Al respecto, se ha informado que la vacunacuén con altas dosis de antigeno
de 7. crassiceps en cerdos y en ratdn parecen no ser protectoras o incluso podrian
facilitar la infeccién, mientras que bajas dosis inducen’ ia- reduccién de: ja carga
parasitaria; también, se ha sugerido que el adyuvante’ empleado podria alterar la
eficiencia de la protecciébn en cerdos. Asnmlsmo. se: ha propuesto que algunos
anticuerpos podrian facilitar la infeccién de T. solium en cerdos y de T. crassiceps en
ratén y se ha encontrado que el genotlpo puede mﬂuenclar Ia respuesta inmune a la
infeccion por T. crassiceps en ratén y lo mnsmo se ha sugerido en la cisticercosis

porcina.

El visitante, invitado de Juan Pedro Laclette, investigador del Departamento de
Inmunologia de Biomeédicas, hablé de su trabajo sobre la bisqueda de una vacuna
contra la cisticercosis, la cual se basa en la inmunorregulaciénkde una moiécula del
parasito, llamada Gp175. la que se cree es responsable de Ia alteracion de-la
respuesta inmune del huésped.

Actualmente, no existen vacunas contra parasitos, y ello se debe a que éstos’ son
mas complejos que los virus y las bacterias, y cuentan con mecanismos paré evadir
la respuesta inmune. En el caso del cisticerco, éste tiene la capacidad de dirigir diché
respuesta en el sentido equivocado, pues 0 que se requeriria para combatirio és una
respuesta a nivel celular, pero éste desvia al sistermna inmune hacia una réspuesta
humoral, es decir, hacia la produccién de anticuerpos.

El doctor Kuhn realiza sus trabajos en modelos animales, especificamente en
ratones, los cuales se parasitan con 7aenia crassiceps, pero se espera que sus
resultados puedan ser utiles para la cisticercosis humana, que involucra a Taenia
solium. La Gp175 es una molécula formada por tres cadenas polipeptidicas, y es
exclusiva de estos parasitos, que la sintetizan y luego la secretan. El investigador
indaga ahora la manera de poder inactivarla, a través de la aplicacidn de una vacuna
que la contenga, de manera que inocuiando a ratones con la misma, se genere una
respuesta de anticuerpos que bloquee su funcion.
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Aun cuando los resultados de este trabajo sean posmvos. el mvestlgador seﬁala que

sin duda habré que estudlar otras moléculas que mtervnenen en:la alteracnén de la
respuesta para poder formular una vacuna efect:va contra esta paras:tosns. .

Y/ NA A A CISS p L
Ennque Ortega/Departamento de /nmunologla : ) ’
La c;sncercos:s es una enfermedad que afecta aproximadamente al tres por ciento de
ia poblac:én en - México, 'y es. una importante causa de graves problemas
neurolégii:os con implicaciones socialés y econémicas considerables.
Nuestro pais ha sido lider mundial en investigacion cientifica sobre esta parasitosis,
con un numero importante de grupos que realizan estudios con diversos enfoques:
basicos, sobre el parasito, relacién hospedero-parasito, respuesta inmune del
hospedero, mecanismos de evasidn, epidemiologia e incluso modelos matematicos
de la vacunacidn contra cisticercosis porcina.
Durante el Xt Congreso Nacional de Inmunologfa se realizd el simposio "Hacia una
vacuna contra la cisticercosis", en el cual participaron Kaethe Willms y Abraham
Landa, de la Facultad de Medicina; Ana Flisser, del INDRE; Juan Pedro Laclette y
Edda Sciutto de Biomeédicas, y José Luis Molinari, de Fisiologia Celular.
Los distintos grupos trabajan utilizando una gran variedad de enfoques, tanto para la
seleccion de antigenos potencialmente qtlles en wvacunacion, como - para la
produccion de éstos. Hay diferencias notables en los procedimientos de aphcacxén y
de evaluacion de la efectividad de las vacunas entre los distintos grupos. Los datos
presentados por cada uno de los pamc:pantes demuestran en todos los casos c:erto o
nivel de proteccion, dificiimente comparables entre si "dados - los~ dlferentes
parametros y modelos usados para la evalua én S
Hay dos puntos en que parecen comc:d! a vacuna debe aplicarse a cerdos, pues alk
eliminar la infeccién en estos hospederos el ciclo de vida del parasito se romperia y
se prevendria la infeccidon humana. El otro punto es que parece haber acuerdo es:
que los anticuerpos especificos para los antngenos mas frecuentemente reconocidos
por pacientes o animales mf_ectados no parecen cumplir un papel |mportante en la

proteccion.

TESIS CON 98
FALLA DE QRIGEN




Al escuchar las presentacxones y discusiones del simposio, queda la impresion de
que Ias vastas experlenclas y conclusiones obtenidas en estos esfuerzos realizados
por grupos individuales podrian servir de base para el disefo de una’ estrategia
conjunta. que permmese alcanzar en el mediano plazo una vacuna efectiva para

reducir el |mpacto de esta parasitosis sobre la sociedad.
Dada la innegable importancia de ia enfermedad desde el punto de vnsta de salud y
econémlco, aunado al nimero de cientificos y grupos de trabajo en el pals que se
dedican al estudio de esta parasitosis, la cooperacién entre ésto "'dentro ‘de un
programa para desarrollar una vacuna contra la cisticercosis porcina 'pd'drfa servir
como paradigma de un programa de investigacion universitaria. LR A

El actual Rector de nuestra universidad, la Coordinacién de la Investigacién Cientifica
y la Direccién del Instituto han venido manejando la propuesta de aglutinér esfuerzos
y recursos en la aplicaciéon de los conocimientos generados porflbs investigadbres
universitarios, hacia la solucion de problemas nacionales. No es errado suponer que

un grupo de investigadores, todos expertos en cisticercosis, trabajando en equipo,
podrian aspirar mas rapidamente al desarrollo de una vacuna efectiva que previniera
la enfermedad en cerdos y de esa manera repercutiera de forma importante sobre el
nivel de salud de la poblacién. Hasta ahora no se ha demostrado que ia investigacion
desarrollada sobre esta parasitosis en el pais desde hace muchos afos, haya
repercutido en una menor incidencia de la enfermedad en la poblacién. Lo que si hay
como resultado de esa inversion es un conjunto de grupos de muy alto nivel
académico con experiencia de muchos afios en el area y hay un objetivo concreto
bien definido: desarrollar una vacuna contra la cisticercosis porcina. Es previsible que
la propuesta de un programa al respecto Iorgrarfa un mayor apoyo econdmico que la

suma de lo que cada grupo individual lograse obtener, especialmente en estos

tiempos de recortes presupuestales.

Esto no es asunto de importancia menor, dado que también se hizo evidente en el
simposio las dificultades econdmicas y logisticas que presenta realizar ensayos
encaminados a evaluar rigurosamente la eficacia de las vacunas.

Quiza el punto mas importante a vencer seria lograr una verdadera colaboracién

entre los distintos grupos y su disposicion a participar en un equipo compartiendo
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recursos, responsabilidades y reconocimientos. Pero si el objetivo primario de estas
investigaciones ha sido contribuir a mejorar ’Ios niveles de salud de la poblacién
(argumento que, implicita o explicitaniente. ha jﬁSﬁﬁcédq estas -investigaciones),
quizé sea ahora el momento de participar generosamente en un programa de esta
naturaleza, cuyos alcances indudablerﬁente sérVirfan. aparte de su impacto sobre la
salud, para reforzar en la sociedad la iqéa de la importancia de mantener y apoyar la

investigacion cientifica.
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VALORACION CLINICA DE ENFERMERIA

- FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: Edad: Talla:

Edo. Civil: ] Ocupacion:
Domicilio: ‘ Lugar de procedencia:
Teléfono: o ! Fecha egreso UTI:
- LUGAR DE INGRESO Lo

Urgencias: SRS Quifbfano : " Hospitalizacién:

Traslado de otra’ lnstltucrén
- INFORMACION OBTENIDA
Paciente: " Fam:lxar (especificar): Otros (especificar):

NEQESIDADE§ BASICAS DE “VIRGINIA HENDERSON"

RESPIRACION: -
~ SIGNOS VITALES:

FR: FC: TIA: SAT. Oaz: T

= ESTADO MENTAL: .

Alerta: Confuso: Agitado: - Otro dato (especificar):
- EFECTO FARMACOLOGICO: k '

Sedacion: Analgesia: , Relajantes musculares:

Otro dato (especificar):

= VIA AEREA: . . ‘
Respiracion espontanea: Tubo endotfaqueal: Traqueostémla:
= PATRON RESPIRATORIO: RN

Superficial: Periodos de apnea: Paradéjlca Kussmaul Cheyne-stokes:
= DISNEA/ TRABAJO RESPIRATORIO:

Presente: Ausente: Uso dé musculos accesorios: Otro dato

(especificar):
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= CIANOSIS:

Central: . Periférica:

«  TOS:

Reflejo tusigeno (ausente o presente): Productiva: Dolorosa:
Seca: g Estndente :

- ESPUTO: }

Color:| ., Consistencia Olor., S : Cantidad:

- RUIDOS RESPIRATORIOS (Lado d“ echo-xzqmerdo)

Disminuidos: . Ausentes:  Estertores: 5§ Slbulanmas Otro dato (especificar):
- ESTUDIOS ESPECIFICOS: (INTERPRETACION)

Radiografia de térax: +

Gases en sangre arterial / venosa
= VENTILACION MECANICA:
Parametros del ventilador: .
COMENTARIOS: '

NUTRICION:
Dias de estancia en la lJTl Dias de ayuno: Peso: Talla:
‘Nausea: ' . Vémito:

Capacidad para deglunr. Mastxcar

= ASPECTO .
Dentadura:

Masa muscular: Dlstnbuclén de la grasa Pélo: URas: Piel:

- MEDIDAS ANTROPOMETRICAS .. S

Pliegue del triceps: : Clrcunferencia del brazo

= ESTUDIOS DE LABORATOR!O - . . .
Hemoglobina: ‘Albdmina ‘senca': ’ iTransferrin‘a: 'Recuento
leucocitos: L .

Otro dato (especificar):

Calorimetria:

=  ALIMENTACION ;

Qral: Sonda nasdgéstrica: Sonda yeyunal: Gastrostomia:
Yeyunostomia: Parenteral:
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= DIETA:

Nada via oral: Liquida: Bilanda: Caldrico-proteica:
= HABITOS ALIMENTICIOS

Algun alimento especifico:

Alergia a algun alimento:

Hay algtn alimento que le desagrade:

COMENTARIOS:

HIDRATACION
= ESTADO MENTAL

Irritabilidad: Ansiedad: Confuso: Desorientado:

= PIEL/MUCOSAS :

Fria: Humeda: Pegajosa: Seca:

= PRESENCIA DE:

Calambres: Hormigueo: Temblor muscular: Convulsiones: Tetania:
Disminucién del tono muscular: Arritmias cardiacas:

= EXAMENES DE LABORATORIO ESPECIFICOS:

Sodio: Cloro: Potasio: Magnesio: Calcio:

= BALANCE DE LIQUIDOS (INGRESOS-EGRESOS)

Parcial: Global: )

= UTILIZACION DE DIURETICOS:
COMENTARIOS: )

ELIMINACION

= UTILIZA:

Sonda vesical: Fecha de colocacion: Panal: Bolsa de colostomia:
= COLOSTOMIA: =~ 7 =

Localizacién: Frecuenéia del drenaje fecal: = Caracteristicas de la heces:
= UTILIZACION DE: - 0700 7

Diuréticos: = Laxantes: - Enermas: .
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= PRESENCIA DE:
Distension vesical: Distensién abdominal: Peristasis: Hemorroides:
Meteorismo:

= CARACTERISTICAS DE LA ORINA

Amarilio: Claro: Turbla.

Microscoépica:
= CARACTERISTICAS DE El MINA

"Piuria:- Hematuria macroscopica:

o (especificar):
N (VESICAL-INTESTINAL)
' Disuria:

Poliuria: Polaqulurla: Oygﬂ Anu W
Estrefiimiento: biarrea HeMétounesia: Melena:
= EXAMENES ESPECIFICOS: el ‘

Tiras reactivas: General de Orina: Urocultivo:

= (CUALES SON SUS HABITOS INTESTINALES-VESICALES?
COMENTARIO: -

POSTURA / MOVIMIENTO

= CAPACIDAD PARA:

Moverse: Trasladarse: Estar sentado: Estar de pie:
= MANO DOMINANTE L
Derecha: Izquierda: Ambidiestro:

= FUNCION MOTORA

Extremidades Superiores:

Extremidades Inferiores:

= POSICION ;

¢ Hay cambios posturales durante el turno?

Posicidon en la que se encuentra (especxt'car)‘

Durante el cambio o movzmlemo exnste allneactén corporal de:

S Coiumna, “Extremidades superiores:

Cabeza: Cuello:
Extremidades mferlores.

= UTILIZA EL CAMBIO DE”POSICION O MOVlMlENTO
- Ofro dato (especificar):

Almohadas: - - Sabanas Donas
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MOVIMIENTO?
Drenajes: slstemas -V Sonda Foley: . Traccione_s:
Férulas: . Trapecio:-
COMENTARIOS:

SUENO / DESCANSO
=. INDICE DEL SUENO DEL 1 AL 10:

- DURANTE EL DIA SE MANIFIESTA:
Sopor: Bostezos: Otro dato:

= (EXISTE PRESENCIA DE RUIDOS?
Alarmas del ventilador:

Otro dato (especificar):
= ¢(EXISTEN PROCEDIMIENTOS FRECUENTES POR EL PERSONAL?

Meédico: Enfermeria: Otro dato (especnt‘ car)
= GILUMINACION PERMANENTE DE LA HABITACION?.
= HAY PRESENCIA DE: g -

Dolor: Fatiga: Disnea: C B
= ¢(SOLICITA EL APOYO FARMACOLOG!CO PARA DORM!R? '

= ¢SUS HABITOS PARA DORMIR SON?
= SOLICITA DESCANSAR EN: .
Reposet: Cama:
COMENTARIOS:

VESTIRSE / DESNUDARSE

= EXISTE INDIVIDUALIDAD DURANTE:

El bafio: Cambio de ropa: Exploracidn fisica:

= (EXISTE PROTECCION AL CUERPO / GENITALES?
Bata o camisoén: Medias elasticas o vendaje:

Pafal:

Otro dato (especificar):
COMENTARIOS:

Alarmas de bombas de infusion: Alarmas de monitores:

LEXISTEN LIMITACIONES PARA REALIZAR UN CAMBIO POSTURAL O AL
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TEMPERATURA CORPORAL

= SIGNOS VITALES:

FC: FR: T/A: T

= LAPIELY EL TEJIDO SE ENCUENTRA:

intacta: Quemada (grado-localizacién):
Lesionada (especificar): Edema: Congelaclén (especificar):
Utilizacion de anestésicos: Otro$ (especuﬁcar).

- (EXISTE PROTECCION DEL CUERPO? .
Bata o camisoén: Sabanas: . - i Ménta‘s:
= LA ROPA DEL PACIENTE SE ENCUENTRA?
Humeda: Mojada: Seca: e .

= (LA ROPA DE LA CAMA SE ENCUENTRA? <
Humeda: Mojada: Seca:

« ¢LA SUPERFICIE CORPORAL DEL PACIENTE SE ENCUENTRA?

Hdmeda: Mojada: Seca:: -

HIGIENE CORPORALY PROTECCION

= ¢CUALES SON sUS HABITOS PARA BANARSE/AFEITARSE?
= ESTADO DE LA PIEL:.!

= ESTADO DE LA REGION PERIANAL'

= ESTADO DE LA CAVIDAD ORAL (ENCIAS-PALADAR):
= ESTADO DEL PELO Y CUERO CABELLUDO:

= ESTADO DE OJOS-NARIZ-OIDOS.

SEGURIDAD Y PR ION

= PRESENCIA DE LESIONES-HIPERSENSIBILIDAD-INFECCION:

= PRESENCIA DE LESIONES-QUEMADURAS:
*~ LIQUIDOS CORPORALES:
= EXISTE PROTECCION CON BARANDALES:

7 quﬁ Patarty
LR WAW
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= UTILIZACION DE AYUDA AL MOVILIZARLO O CAMBIARLO DE POSICION:

COMUNICACION - .
= ESTADO PsiQuiICcO:
= EFECTO DE MEDICAMENTOS:

= IDIOMA:
- UTI;IZA: .
Protesis dental: Lentes:

- AL HABLA:. :

= TIENE UNA ViA AEREA ARTIFICIAL:

- EXISTE ALGUNA TECNICA DE AISLAMIENTO ESPECIFICO:

- EXISTE ALGUNA PERSONA EN ESPEGIAL CON LA QUE LE GUSTARIA

HABLAR:

VALORES Y EE IAS RELI A

= (ES IMPORTANTE PARA USTED LA RELIGION?

= (A QUE RELIGION PERTENECE?: '

= ¢TIENE ALGUN LIDER ESPIRITUAL RELIGIOSO ESPECIFICO?

= ¢(SOLICITA LA VISITA DE ALGUN REPRESENTANTE ESPIRIRUAL?.
= ¢SOLICITA LA PRESENCIA DE ARTICULOS ES RITUALES?. :

RECREACION
= (ESTADO DE CONCIENCIA?

= (EFECTO DE MEDICAMENTOS?
= .DIAS DE ESTANCIA EN LA UTI?
« ¢ LIMITACIONES FiSICAS?
COMENTARIOS:

APRENDIZAJE

COMENTARIOS:

TESIS
FALLA DE ORIGEN
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GLOSARIO

Absceso: Cavndad que ‘contiene LPUS Y esté rodeada de tejido inflamado como
consecuenma dela supuraclén en una mfeccuén Iocallzada.

Anisocoria: Vafiaéi(sh enel tafnaﬁo de las pupilas.,

uelve el cerebro y la medula espinal y

el tamario o la actividad fisiolégica de una parte
na enfermedad o por otras causas.

Atrofia: De;é
del cuerpo como

Dismetria: estado caractenzado por .la incapacidad para "medir

correctamente Ia dlstanc1as relacnonadas con actos musculares'y para controlar la

accién muscular

Edema: Acumulo anormal de Ifqu:do en los espacios intersticiales, saco pencérdlco
espacio |ntrapleural cav:dad pentoneal o capsulas articulares. -

Ependimitis: lnﬂamacién'del _epitelio que tapiza el conducto central de la meédula

espinal y los ventriculos cerebrales.

Escolex: Cabeza de Tenia Solium adulta compuesta por 4 ventosas y una doble
corona de ganchos, un cuello angosto y un cuerpo elongado que consiste en varios

cientos de progldtides.
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Esputo: Materlal expectorado de" los pulmones a través de la boca. con -la tos.-
Contiene moco. detntus celulares m:croorganxsmos Y. en algunos casos sangre o

pus. . K

Estertores® Sonido’ 'Fespirator
durante la msplrac:én Y. se caracterza po un burbu;eo dlscon nu

anormal que se ausculta n-a’ auscultaccén del térax

Estertbr é}épltan
tipicamente 'aI' de:

Exudado. quundo, élulas

celulares.”

Fistula: Cb‘mu; al entre un érgano mte O

as ﬁstulas pueden forma

entre dos érgan
la encia hasta'el

Halitosis:

. liquido  cefalorraquideo,

generalmente a presion, en la boveda craneal con"dilé't'a!;ién ventricular subsecuente.

Huésped: Orgénlsmo ue alberga o nutre a o_trq. ‘g:en‘erialmente un parasito.

IRM: Imagen por resonancia fhaghé k:a_,

ESIS 77 f
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Lateropulsién: Marcha la;eralizada.

LCR: Liquido Cefalorraquiqeo.

Leptomeninge:

3 Dds‘dé las bapés‘que recubren la médula espinal:. aracniodes y
Diamadre.f‘ : : S el : ‘

Metaparadlgm Es’e

arco conceptuarl' q‘ﬁloséﬁco‘més globél ‘de una dis&:iplina [=]
una profesién A : T e o

ador dél irirs.

pof i:ontra'c :

Miari'as}é D

Neuroc:st/cercos:
de la Taema Sollum en ‘el snstema nerv:oso centra Iocallzacaén'
mtraparenqunmatosa. en el espa io subaracnondeo,‘ T :
combinacion de estos. saendo la: Gnica’ parasitosis del: S tema Nervloso Central
(SNC) susceptible de tratarmento qu « :

Es Ia enfermedad resultante de. la nfestacion de la forma larvarla

Nistagmo: Movnmlento mvolunta \o nés puéden'ser

horizontales, vertlcales rotator 1S’

Oncosfera: Son embriones de’/T testina‘l,'y‘ entran al

Parénquima: Tejido propio de un organo i “ [ : C jado’ conectivo.

Peristaltismo: Contracciones coordinadas, ritmicas y seriadas del’ musculo liso que
fuerzan el desplazamiento de los alimentos a través dél conducto digestivo.

Proglotide: Segmento de los gusarios - que - contiene d&rganos reproductores
masculinos y femeninos y transporta lds_ huevos. |
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Quémosis: Edema de la membrana mucosa que recubre el globo ocular.y los
parpados, casi siempre producido por un traumatismo Iocal o una ihfeccién.

Qu:sie Saco cerrado situado en el interior o debajo de la plel revestldo de eplteno Y
que contlene liquido o material semisélido.

TAC: Torhograﬂa axial computada.

Taenia: Cestodo que puede invadir al hombre y que requnere dos o mas huéspedes
para poder completar su ciclo bioldgico.

Tin'tpna; Pilpereccién (Piel de gallina).

UCIN: Unidad de cuidados intensivos neuroldgicos.
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