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Introducciéon

La presente tesina tiene por objetivo analizar las intervenciones de enfermeria a
personas que cuentan con drenaje ventricular externo o ventriculostomia, su
realizacion se sustenta en dos fases: la primera es a partir de una investigacion
documental y en la segunda se propone una guia de intervencion de enfermeria a

personas con ventriculostomia.

La primera fase del trabajo se expone en cuatro capitulos que a continuacion se

presentan.

En el primer capitulo se da a conocer la fundamentacién del tema de tesina que
incluye los siguientes apartados: descripcion de la situacion del problema,
identificacion del problema, justificacion de la tesina, ubicacion del tema de estudio
y objetivos: General y Especificos.

En el segundo capitulo se ubica el marco tedrico de la variable intervenciones de
enfermeria a personas con ventriculostomia a partir del analisis de la informacion
relacionado con la atencion de las personas con drenaje ventricular externo. Esto
significa que el apoyo del marco tedrico ha sido invaluable para recabar la
informacion necesaria que sustente el problema y los objetivos de esta

investigacion documental.

El tercer capitulo se muestra la metodologia de investigacion documental, en la
cual se encuentra la variable Intervenciones de Enfermeria a personas con
ventriculostomia asi también como los indicadores de la variable forma parte de
este capitulo el tipo y disefio de la tesina asi, como también las técnicas e
instrumentos de investigacion utilizadas entre los que estan: las fichas de trabajo y

la observacion.

El cuarto capitulo incluye la propuesta de enfermeria la cual es considerada como
parte fundamental del objetivo de la realizacion de la tesina y considerada la
segunda fase del trabajo es resultado final de misma la cual es una guia de

cuidados de enfermeria a personas con ventriculostomia.
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Finaliza esta tesina con las conclusiones y recomendaciones, anexos y apéndices,

el glosario de términos y las referencias bibliograficas

Es de esperarse que al culminar esta tesina se pueda contar de manera clara con
las intervenciones de enfermeria a personas con ventriculostomia para

proporcionar atencién de calidad profesional que este tipo de pacientes merece.
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|. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE LA TESINA
1.1 Descripcién de la situacion del problema

La ventriculostomia o drenaje ventricular externo es un dispositivo que consiste
en la colocacién de un catéter en el asta frontal del ventriculo lateral, el cual se

encuentra en linea con un transductor y un equipo de registro.*

Este dispositivo es de gran importancia debido a que es una herramienta
diagnéstica por la razén que permite la monitorizacion de la presion intracraneana
(PIC), la cual tiene una gran relevancia clinica y una fuente valiosa de informacion
de los cambios de la funcién cerebral y una guia para la terapéutica considerando
que la principal patologia en la que se utiliza este dispositivo es la hidrocefalia.* 3

Debido a la dinamica cerebral, ya que el craneo es un contenedor rigido con
paredes no distensibles incapaces de adaptase a cambios el cual tiene tres
elementos, el tejido cerebral que ocupa el 80%, volumen sanguineo el 10% y
liquido cefalorraquideo un 10%, los cuales deben de mantenerse constantes. El
volumen de estos tres elementos ejerce una presion sobre las paredes de la
cavidad lo que se denomina presion intracraneal, pero el aumento de volumen de

estos elementos puede desencadenar hipertensién intracraneal (HIC) %2

Cuando los mecanismos de compensacion no son suficientes ante el aumento de
la presion intracraneana puede comprometer la vida del paciente y provocar

grandes discapacidades neuroldgicas.*

Es una herramienta terapéutica en casos de hipertension intracraneana (HIC),
hidrocefalia y hemorragias intraventriculares, al permitir el drenaje del liquido
cefalorraquideo (LCR), con el fin de lograr la reduccién del volumen cerebral

ademas la instilacién de antibiéticos intratecales.?

Las personas que cuentan con este dispositivo se encuentran en unidades de
cuidados neurolégicos. como en la unidad de cuidados intensivos, urgencias,
servicios de neurocirugia y recuperacion ante lo cual, reportes de medios

invasivos del departamento de infectologia del Instituto Nacional de Neurologia y



Neurocirugia “Manuel Velasco Suarez” considerando a esta institucion como uno
de los principales centros dedicados al estudio de las ciencias neurolégicas que
entre las patologias que brinda atencion es la hidrocefalia, por lo que es una
institucion lider en nuestro pais, con gran reconocimiento internacional, lo que
representa una oportunidad Unica para disefiar programas, guias de atencion y
estrategias para los padecimientos neurolégicos, neuroquirargicos, por lo que esta
institucion realiza mas 2000 procedimientos quirdrgicos.

Dichos registros que correspondieron al periodo de enero a diciembre del 2016 de
los pacientes que por servicio, contaban con algun dispositivo invasivo como lo es
(perifix, ventriculostomia, tubo endotraqueal, traqueostomia, sonda nasogastrica,
catéter venoso, sonda vesical) fueron 2167 pacientes, de los cuales 105 pacientes

contaban con ventriculostomia lo cual, represento un porcentaje de un 5% >

Del total de personas que contaban con ventriculostomia por servicio determinan
gue el servicio de recuperacion represento un porcentaje de un 37% y al servicio
de neurocirugia en porcentaje de 28% considerando a estos dos servicios como

los principales que otorgan el cuidado a personas con drenaje ventricular externo.”

Sin embargo la utilizacion de este tipo de dispositivo puede presentarse
infecciones del sistema nervioso central (SNC), tales como meningitis Yy
ventriculitis, las cuales tienen una trascendencia clinica debido a una alta
morbilidad neurolégica, debido a las secuelas neuroldgicas, para lo cual requiere
de antibioticoterapia prolongada, multiples procedimientos neuroquirdrgicos

invasivos, hospitalizacién prolongada.®

Ante este panorama el Departamento Infectologia del Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia, en su folleto de recomendaciones para el cuidado de la
ventriculostomia menciona que el riesgo es menor cuando el dispositivo se retira
antes de las 72 horas de haberse instalado y aumenta 13 veces después del
qguinto dia de permanencia por lo que los cuidados de enfermeria deben de estar

enfocado en el cuidado de la prevencién de infecciones.’



Por lo que reportes del departamento de infectologia registra que el tiempo de
permanencia del drenaje ventricular externo de los pacientes que contaban con
ventriculostomia en el periodo de enero a diciembre del 2016 fue de 4 a 6 dias lo
que represento un 33%.°

Por lo que las personas con este tipo de dispositivo que presentan una infeccion
en el sistema nervioso central (SNC) se encuentra en el liquido cefalorraquideo
(LCR) el cual debe ser estéril debido, a que el sistema nervioso central esta
aislado del resto del organismo de manera externa por una capa 0sea por la
boveda craneana o vertebras y barrera hematoencefalica (BHE) la cual esta
formada por capilares cerebrales, células endoteliales que se encuentran
estrechamente unidas y una membrana basal densa siendo una defensa

eficiente.®

Pero cuando se logra atravesar BHE el microorganismo se establece en el espacio
subaracnoideo en donde se reproduce y multiplica rapidamente debido a la
ausencia de leucocitos aunado, a que el medio acuoso del LCR dificulta el
contacto con antigenos por lo que las bacterias ocasionan inflamacion, por lo que

provoca el aumento de la permeabilidad y por lo cual una infeccién.®

La infeccidn de los drenajes ventriculares externos se produce por la colonizacion
de la superficie de microorganismos que pueden llegar a €l por dos vias distintas:
la primera por la invasion a partir de la piel del punto de insercién, y la segunda
por la contaminacion de la superficie interna del catéter como consecuencia de su
manipulacion, ante esto es de suma importancia enfatizar en los cuidados este

dispositivo el cual debe de mantener la esterilidad en cualquier procedimiento.*

Reportes del Sistema Nacional de Salud de Vigilancia Epidemiolégica de
Infecciones nosocomiales del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
gue en el afio 2016 de los 105 pacientes con ventriculostomia, 7 pacientes se
reportaron con una neuroinfeccién asociada al manejo de este dispositivo, lo que

representa un 6% de los cuales, 3 pacientes desarrollaron meningitis



postoperatoria durante su estancia hospitalaria lo cual representa un 43% del total

de pacientes que se identificaron con alguna neuroinfeccion.®

Otra infeccion del SNC reportada es la ventriculitis la cual se presenté en 4
pacientes lo que representa un 57% del total de pacientes que desarrollaron con
alguna infeccién del SNC.®

Los gérmenes que se reportaron en el departamento infectologia por parte del
Sistema Nacional de Salud Vigilancia Epidemioldgica de Infecciones
Nosocomiales del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia que de los 7
pacientes que tenian ventriculostomia y que presentaron alguna infeccion del SNC
de las antes mencionadas, se identificaron los siguientes gérmenes en LCR ,
klebsiella en 2 pacientes ( 29%), Enterobacter en 2 pacientes (28%), E. Coli en 2
pacientes (29%), Pseudomona en 1 paciente (14%).®

Por lo que la actuacion de enfermeria es fundamental en la vigilancia constante
del estado neurolégico y hemodinamico de la persona, para asi identificar lo antes
posible las variaciones que pudieran indicar un deterioro de la perfusion cerebral y
tomar las medidas oportunas a través de una practica con conocimientos teorico-

practicos sustentado en evidencia cientifica y en una unificacion del cuidado.

El personal de enfermeria que brinda cuidados a personas que requieren de este
dispositivo este formado y especializado en el cuidado y las intervenciones
respecto a los sintomas y factores de riesgo, asi como la deteccion eficaz de las

alteraciones clinicas.

De esta situacion se conoce poco y hay una escasa evidencia reportada solo en
tres publicaciones que hacen referencia a los cuidados de enfermeria a personas
con ventriculostomia, asi como la carencia de guias de cuidado, aunado a que el
abordaje del cuidado a este tipo de personas tiene diversos criterios, pero no se
han unificado.

Por lo anterior sustento la tesina por ser un tema fundamental del cuidado de
enfermeria especializado, que se ofrece a este tipo de personas con el fin de

actualizar los conocimientos sobre el manejo de estos drenajes, para saber



identificar, evaluar y responder con eficacia ante cualquier suceso que pueda
suponer un riesgo. Y brindar seguridad ademas de alcanzar excelencia en
nuestro desempeiio profesional.

Y dar la pauta para la creacion de una guia de cuidados que permita disminuir la
incidencia de infecciones del SNC vinculadas a dicho procedimiento y promover la

recuperacion optima de la persona disminuyendo efectos adversos en el mismo.



1.2 Identificacion del problema

La pregunta fundamental eje de esta tesina es la siguiente ¢Cudl es la evidencia

de cuidados sistematizados de enfermeria a las personas con ventriculostomia?

1.3 Justificacion de la tesina

La presente tesina, se justifica por diferentes razones en primer lugar porque hay
escasas investigaciones de enfermeria relacionadas con los cuidados a personas
con ventriculostomia por lo que se realizé una revision de la evidencia cientifica
encontrando solo tres publicaciones realizadas por enfermeria por lo que es
necesario que exista un aporte necesario al ejercio de enfermeria y de esa manera

sistematizar los cuidados.

En segundo lugar, esta tesina se justifica por que se pretende obtener una
fundamentacion cientifica de la importancia del cuidado especializado que
requieren las personas con ventriculostomia. Por ello, en esta tesina se propone
una guia de cuidados de enfermeria a personas con ventriculostomia como una
forma de unificar los cuidados que garantice que una persona con

ventriculostomia tenga un cuidado de calidad.



1.4 Area de Ubicacion del tema

El tema de la presente tesina se ubica en un area especializada de la practica en

la atencion de neuroldgica, de la medicina critica y la enfermeria.

En la disciplina de neurologia porque esta especialidad de la medicina es aquella
que se ocupa del estudio, el diagndstico el tratamiento y la rehabilitacién de

aquellos trastornos que afectan sistema nervioso.

Se ubica en la medicina critica porque esta disciplina se encarga de brindar
atencion a las personas que tienen padecimientos que ponen en riesgo su vida,
mediante un esfuerzo organizado del equipo de salud, procurara un diagnéstico
precoz y un tratamiento oportuno y adecuado de la enfermedad estableciendo

mecanismos necesarios para prevenir complicaciones.

Se ubica en la enfermeria porque es la disciplina que brinda un cuidado integral,
con un enfoque humanistico profesional, en la realizacion de los procedimientos
especificos para el bienestar de las personas con ventriculostomia y en la

prevencion de complicaciones.



1.5 OBJETIVOS

1.5.1 General

Identificar la evidencia de cuidados sistematizados de enfermeria a las
personas con ventriculostomia.
Proponer una guia de cuidados de enfermeria a personas con

ventriculostomia con base a la revision de la evidencia

1.5.2 Especificos

Analizar el cuidado que se brinda a las personas con ventriculostomia o
derivacion ventricular externo (DVE), por parte del personal de enfermeria.
Identificar cuales son los principales valoraciones a personas con
ventriculostomia gque permitan guiar las acciones del personal de
enfermeria para lograr la calidad de la atencidon de la persona con
ventriculostomia.

Revisar las diversas complicaciones y riesgos potenciales hacia la persona

con ventriculostomia



Il. MARCO TEORICO
Anatomia y Fisiologia del Sistema del Sistema Nervioso Central
2.1 Sistema Nervioso central

El sistema nervioso central (SNC) estd constituido el sistema cerebro-espinal
Encéfalo y la Médula espinal protegidos por estructuras 6seas que son el craneo y
la columna vertebral respectivamente y recubiertos por unas membranas

meninges que cubren y protegen todo el SNC*°
2.1.1 Encefalo

El encéfalo es la parte del sistema nervioso central contenida en el craneo y el

cual comprende el cerebro, el cerebelo y el tronco del encéfalo.™®

A) Tronco del encéfalo

El tronco del encéfalo consta de tres partes: el bulbo raquideo, la protuberancia y

el mesencéfalo °
1) Bulbo raquideo

Es la parte del encéfalo que se une a la medula espinal y constituye la parte
inferior del tronco encefélico, se extiende desde el nivel del foramen magno hasta
el borde inferior de la protuberancia.*®

En el bulbo se localizan fasciculos ascendentes que se denominan sensoriales y
descendentes que son motores que comunican la médula espinal con el encéfalo,
contiene diversos nucleos masas de sustancia gris donde las neuronas hacen
sinapsis los cuales controlan funciones vitales como lo es el centro cardiovascular
regula el ritmo, la intensidad de los latidos del corazon asi como el diametro de los
vasos sanguineos. Otros centros regulan funciones no vitales como el vomito, la

tos, el estornudo, el hipo y la deglucién. *°



Contienen nucleos asociados con cinco pares craneales nervio vestibulo coclear
(VII), nervio glosofaringeo (IX), nervio vago (X), nervio espinal (XI) y nervio

hipogloso (XI1).*°

2) Protuberancia

El puente o protuberancia se sitia directamente por encima del bulbo, por delante
del cerebelo, contienen nucleos y tractos ascendentes sensoriales y descendentes
motores que funcionan a modo de puente que conecta diferentes partes del
encéfalo por lo que estas conexiones son provistas por grupos de axones.™
Contiene nucleos que participan, junto al bulbo, en la regulacién de la respiracién
como el area, neumotaxica y apneustica.®

Contienen nucleos asociados con cuatro pares craneales Nervio trigémino (V),
nervio motor ocular externo (VI), nervio facial (VIl) y nervio vestibulo coclear
(vin).*°

3) Mesenceéfalo

Se extiende desde la protuberancia hasta el diencéfalo En su parte posterior y
medial se situa el acueducto de Silvio, un conducto que comunica el Il y el IV
ventriculo y que contiene liquido cefalorraquideo. Entre los nucleos que
comprende el mesencéfalo se encuentra la sustancia negra ayudan a controlar la
actividad muscular subconsciente y los nucleos rojos izquierdo y derecho, los

cuales actian junto con el cerebelo para coordinar los movimientos musculares.*

B) Cerebelo
El cerebelo, que sigue al cerebro en tamafio, ocupa la parte inferior y posterior de

la cavidad craneal.*°

El cerebelo se halla por detras del bulbo y el puente y constituye la parte postero-
inferior del encéfalo lo separan del cerebro la tienda del cerebelo o tentorio, una
prolongacion de la duramadre, la cual proporciona sostén a la parte posterior del

cerebro.’®
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El cerebelo se asemeja a una mariposa .La zona central, angosta, es el vermis y la
denominadas “alas” o lobulos laterales son los hemisferios cerebelosos, cada
hemisferio esta formado por lI6bulos anterior y posterior separados por fisuras
profundas.*®

El cerebelo se une al tronco del encéfalo por medio de tres pares de haces de
fibras o pedinculos cerebelosos.*

El cerebelo evalla cémo se ejecutan los movimientos que inician las éareas
motoras del cerebro. En caso de que no se realicen de forma armédnica y suave, el
cerebelo lo detecta y envia impulsos de retroalimentacién a las areas motoras,

para que corrijan el error y se modifiquen los movimientos.*°

C) Diencéfalo
Se extiende entre el tronco del encéfalo y el cerebro y rodea al tercer ventriculo:
comprende al tAlamo y al hipotalamo.®

1) Talamo

Consiste en dos masas simétricas de sustancia gris organizadas en diversos
nacleos, con fasciculos de sustancia blanca entre los nucleos. Estan situados a
ambos lados del Il ventriculo. El tAlamo es la principal estacion para los impulsos
sensoriales que llegan a la corteza cerebral desde la médula espinal, el tronco del
encéfalo, el cerebelo y otras partes del cerebro, tiene una funcion esencial en la
conciencia y la adquisicion de conocimientos, lo que se denomina cognicién, asi
como en el control de las emociones y la memoria y el control de acciones

motoras voluntarias.!® !

2) Hipotalamo

Es la pequefa parte del diencéfalo situada por debajo del talamo y consta de mas
de doce nucleos controla muchas actividades corporales y es uno de los
principales reguladores de la homeostasis. Las principales funciones del
hipotalamo es la regulacion de la contraccién del musculo liso, el cardiaco, asi

como las secreciones de muchas glandulas., regula la hipdfisis sintetizando la
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oxitécica y la hormona antidiurética, regula las emociones y el comportamiento:
relacionados con la ira, agresividad, dolor, placer y excitacién sexual.™

Regula la ingestion de bebidas y alimentos controlando la sensacion de hambre y
saciedad, y el centro de la sed, el cual se estimula ante cambios en la presion
osmoética del espacio extracelular.® Regula la temperatura corporal ante cambios
en la temperatura corporal estimula mecanismos que favorecen la pérdida o
retencion de calor a través de estimulos que viajan por el sistema nervioso
autonomo, Regula los ritmos circadianos y del estado de conciencia: el hipotalamo

regula los habitos de suefio y vigilia estableciendo un ritmo circadiano.*

D) Cerebro

El cerebro forma la mayor parte del encéfalo y se apoya en el diencéfalo y el
tronco del enceéfalo, estd formado por la corteza cerebral (capa superficial de
sustancia gris), la sustancia blanca (subyacente a la corteza cerebral) y los

nucleos estriados (situados en la profundidad de la sustancia blanca).** **

1) Sustancia gris

Contiene los cuerpos celulares de neuronas, dentritas, axones amielinicos,
terminales axonicos y neuroglia tiene un tinte grisaceo por los cuerpos de Nissl,

que imparten ese color, y porque la mielina es escasa o nula en estas regiones.*°
2) Corteza cerebral
Capa externa de sustancia gris *°

La superficie de la corteza cerebral esta llena de pliegues que reciben el nombre
de circunvoluciones. Las depresiones mas profundas entre esos pliegues se
denominan cisuras, y las menos profundas, surcos. La cisura mas prominente,
hendidura interhemisférica, divide el cerebro en dos hemisferios cerebrales,
derecho e izquierdo. 1%

Cada hemisferio cerebral se subdivide en cuatro I6bulos, que se denominan seguin

los huesos que los envuelven: frontal, parietal, temporal y occipital.
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El I6bulo frontal estd separado del I6bulo parietal por una cisura de direccion
craneo-caudal denominada cisura central o cisura de Rolando. En la
circunvolucion situada por delante de la cisura de Rolando o circunvolucién
prerrolandica, se encuentran las neuronas que configuran el &rea motora primaria.
La circunvolucién situada inmediatamente por detrds de la cisura de Rolando o
circunvolucion postrolandica o parietal ascendente, contienen las neuronas que
configuran el &rea somato sensorial. *°

En la cara externa de la corteza cerebral, una cisura que sigue una direccion
antero-posterior, la cisura de Silvio, divide el I6bulo frontal del I6bulo temporal. En

la cara interna del 16bulo occipital encontramos la cisura calcarina.™

a) Areas funcionales de la corteza cerebral

- Areas sensoriales

Se localiza en la circunvolucion parietal ascendente, inmediatamente detras de la
cisura central o de Rolando la cual recibe sensaciones de receptores sensoriales
somaticos relativos al tacto, propioceptivos posicion articular y muscular, dolor y

temperatura.®

1. Area somato sensorial primaria: Se localiza en la circunvolucion parietal
ascendente, inmediatamente detras de la cisura central o de Rolando. La cual
recibe sensaciones de receptores sensoriales somaticos relativos al tacto,
propioceptivos como la posicién articular y muscular, dolor y temperatura.®

2. Area visual: se localiza en la cara medial del I6bulo occipital y recibe impulsos
gue transmiten informacion visual como la forma, color y movimiento de los
estimulos visuales

3. Area auditiva: Se localiza en el I6bulo temporal e interpreta las caracteristicas
basicas de los sonidos, como su tonalidad y ritmo.

4. Area gustativa: Se localiza en la base de la circunvolucién parietal ascendente,
por encima de la cisura de Silvio y percibe estimulos gustativos.

5. Area olfatoria: Se localiza en la cara medial del l6bulo temporal y recibe

impulsos relacionados con la olfaccion.
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- Areas motoras

Estan situadas en la corteza cerebral de las regiones anteriores de los hemisferios
cerebrales. % *°

1. Area motora primaria: Se localiza en la circunvolucién prerrolandica,
inmediatamente delante de la cisura central o de Rolando, controla la contraccién
voluntaria de musculos o grupos musculares especificos

2. Area de Broca: Se localiza en uno de los I6bulos frontales.Controla el
movimiento de los masculos necesarios para hablar y articular correctamente los

sonidos®®

- Areas de asociacion

Esta conformada por areas motoras y sensoriales, ademas de grandes areas en
la cara lateral de los l6bulos occipital, parietal y temporal, asi como en el I16bulo
frontal por delante de las areas motoras.

1. Area de asociacion somato sensorial: Se localiza justo posterior al area somato
sensorial primaria la cual recibe impulsos del talamo y su funcién es integrar e

interpretar las sensaciones.®

2. Area de asociacién visual: Se localiza en el I6bulo occipital y su funcion es
relacionar las experiencias visuales previas y actuales, ademas de ser esencial

para reconocer y evaluar lo que se observa.®

3. Area de asociacion auditiva: Se localiza en un plano posterior al area auditiva y

permite discernir si los sonidos corresponden al habla, la mtsica o ruido.*

4. Area de Wernicke: Se localiza en la region frontera entre los 6bulos temporal y
parietal y permite interpretar el significado del habla y el contenido emocional del

lenguaje hablado.™

5. Area promotora: Se localiza inmediatamente por delante del area motora

primaria y permite la ejecucion de actividades motoras de caracter complejo. *°
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6. Area frontal del campo visual: Regula los movimientos visuales voluntarios de

seguimiento.*

3) Sustancia blanca

La sustancia blanca subyacente a la corteza cerebral consiste en axones
mielinicos organizados en fasciculos, los cuales transmiten impulsos entre
circunvoluciones de un mismo hemisferio, entre los dos hemisferios y entre el

cerebro y otras partes del encéfalo a la médula espinal o viceversa.*

4) Nucleo estriado

En la profundidad de cada hemisferio cerebral se encuentran tres nucleos que
son masas de sustancia gris denominados nucleos basales, formados por el

caudado, el putamen y el palido, participan en el control de la funcién motora.** **

2.1.2 Medula espinal

La médula espinal se localiza en el conducto raquideo de la columna vertebral,
esta formado por la superposicion de los agujeros vertebrales, que conforman una

sélida coraza que protege y envuelva a la médula espinal.

La médula espinal tiene forma cilindrica, aplanada por su cara anterior y se
extiende desde el bulbo raquideo hasta el borde superior de la segunda vértebra
lumbar. Por su parte inferior acaba en forma de cono (cono medular), debajo del
cual encontramos la cola de caballo (conjunto de raices motoras y sensitivas

lumbares y sacras). ***
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A) Nervios espinales

Son las vias de comunicacion entre la medula espinal y los nervios que inervan
regiones especificas del cuerpoesta conformada por 31 pares de nervios espinales
que de ellas se originan y emergen a intervalos regulares de los foramenes

intervertebrales.°

Cada nervio espinal se conecta con un segmento de la medula mediante, dos
haces de axones llamados raices. La raiz posterior o dorsal s6lo contiene fibras
sensoriales y conducen impulsos nerviosos de la periferia hacia el SNC. Cada una
de estas raices también tiene un engrosamiento, llamado ganglio de la raiz
posterior o dorsal, donde estan los cuerpos de las neuronas sensitivas. La raiz
anterior o ventral contiene axones de neuronas motoras, que conducen impulsos

del SNC a los érganos o células efectoras.™

Como el resto de SNC la medula espinal esta constituida por sustancia gris,
situada en la parte central y sustancia blanca, situada en la parte mas externa. En
cada lado de la médula espinal, la sustancia gris se subdivide en regiones
conocidas como astas, las cuales se denominan segun su localizacion en
anteriores, posteriores y laterales.

Las astas anteriores contienen cuerpos de neuronas motoras, las astas
posteriores constan de nucleos sensoriales somaticos y del sistema autonomo y
las astas laterales contienen los cuerpos celulares de las neuronas del sistema
autébnomo. La sustancia blanca estd organizada en regiones o cordones: los

cordones anteriores, los cordones laterales y los cordones posteriores.

En el centro de la medula existe un canal o conducto con liquido cefalorraquideo

llamado epéndimo.'®
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2.1.3 Meninges

Las meninges son tres capas de tejido conectivo que cubre al encéfalo y ala

medula espinal, ventriculos cerebrales. o

A) Duramadre

Es la capa mas superficial de las meninges la cual tiene un tejido conectivo denso
e irregular la cual forma un saco desde el foramen magno y continua hasta la
segunda vertebra sacra, la medula espinal se encuentra cubierta por un colchén
de grasay tejido conectivo la cual se localiza en el espacio o cavidad epidural, que

comprende entre la duramadre y el conducto vertebral. >

B) Aracnoides

Es considerada la meninge media la cual estd compuesta por finas fibras de
colageno esta se encuentra dentro de la duramadre. Entre la aracnoides vy la

duramadre se encuentra el espacio subdural el cual contiene liquido intersticial. ™

C) Piamadre

Es la capa mas interna compuesta por una capa fina y trasparente de tejido
conectivo, fibras de colageno y fibras elasticas la cual se une a la superficie de la
medula espinal y al encéfalo. Esta compuesta por fibras de colageno y algunas
fibras elasticas. En la piamadre hay gran cantidad de vasos sanguineos que
abastecen de oxigeno y nutrientes ala medula espinal, Entre la aracnoides y la

piamadre se halla el espacio subaracnoideo, que contiene liquido cefalorraquideo.
10,11

2.1.4 Ventriculos cerebrales

El sistema ventricular comprende una serie de cavidades que se encuentran en
el interior del sistema nervioso central, en las cuales se produce y circula el

liquido cefalorraquideo.
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Este sistema esta compuesto por 4 cavidades que se comunican entre si el cual
estd conformado por dos ventriculos laterales un tercer ventriculo y un cuarto

ventriculo.*?
A) Ventriculos laterales

Se localizan en cada uno de los hemisferios cerebrales, Los ventriculos laterales

estan separados por adelante por una membrana fina, el septum pellucidum.*® ***2

B) Tercer ventriculo
Es una cavidad estrecha a lo largo de la linea media superior del hipotalamo y

entre las mitades derecha e izquierda del talamo.'® ***?

C) Cuarto ventriculo

Se encuentra entre el tronco del cerebro y el cerebelo.® 112

2.1.5 Plexos coroideos

El LCR se produce en los plexos coroideos que esta conformado por redes de
capilares los cuales son vasos sanguineos microscopicos que se encuentran en

las paredes de los ventriculos® ***

Las capilares estan cubiertas de células ependimarias que generan el liquido

cefalorraquideo a partir del plasma sanguineo por filtracién y secrecién. *°

Los plexos coroideos son estructuras altamente especializadas y localizadas en el
interior de cada una de las cavidades ventriculares y son responsables de la
produccion del 70% del LCR, el 30% restante procede de otras fuentes extra
coroideas.*®

En general, se considera que se generan aproximadamente 0.35 a 0.40 ml/minuto
y que el volumen total de LCR en todo el SNC es de aproximadamente 40 a 60 ml
en lactantes, 60 a 100 ml en preescolares, 80 a 120 ml en escolares y 100 a 160

ml en adultos. Cerca del 50% de este LCR se encuentra en los ventriculos.*?

18



2.1.6 Liquido cefalorraquideo

El liquido cefalorraquideo (LCR) protege el encéfalo y la médula espinal contra
lesiones quimicas y fisicas, ademas de transportar oxigeno, glucosa y otras
sustancias quimicas necesarias de la sangre a las neuronas y neuroglia. *°

El LCR circula continuamente a través de las cavidades del encéfalo y de la
médula, y por el espacio subaracnoideo entre la aracnoides y la piamadre que

rodea a estos 6rganos.*?

A) Caracteristicas del liquido cefalorraquideo normal

El LCR es un liquido claro e incoloro cristalino denominado agua de roca, el
volumen total es de 100 a 160 ml en el adulto, el LCR contiene glucosa, proteinas,
acido lactico, urea, cationes (Na *, Ca ?*, Mg®") y aniones (Cl- y HCO3"); también

presenta algunos leucocitos.*®

Glucosa
Su cifra normal es de 40 a 70 mg/dl en el adulto, siempre hay que compararla con
el nivel de glucemia, ya que la glucorraquia normal es del 60 al 70% de la

glucemia medida simultdneamente y en ayunas.*

Proteinas
Su concentracion es menor que en el suero. Los valores normales estan

comprendidos entre 20 y 45 mg/dl. **

Células
En adultos el niumero debe ser inferior a 5/mm3 (ul), correspondiendo a los

linfocitos un 60-70 %, a los monocitos un 30-50 % y a los neutréfilos un 1-3 %.**

19



Valores normales en el estudio citoquimico del LCR: '

v presién 50-80 mmh20

v" Densidad 1.006 a 1.008
v Cloruros 118 a 132 mEq/I
v" Osmolaridad 295 mOsm/L
v' Contenido de agua 99%
v" Na+ 138 mEq/L

v K+ 2,8 mEg/L

v’ Ca2+ 2,1 mEg/L

v Mg2+ 2, 3 mEg/L

v' Cl- 119 mEqg/L

v' HCO03 - 22 mEg/L

v PH7.33

v' Lactato 1, 6 mEq/L

v Piruvato: 0, 08 mEq/L

B) Funciones

El LCR contribuye a mantener una condicion interna de balance de la homeostasis

en el Sistema Nervioso Central.*°

1 .Proteccién mecanica

Representa un medio que amortigua los impactos y protege al tejido nervioso del
encéfalo y la medula espinal de movimientos que provocarian su roce con las
paredes Oseas del craneo y las cavidades vertebrales, sostiene al encéfalo de tal

manera que este flota en la cavidad craneana'®*!
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2. Proteccién quimica

Provee un ambiente quimico 6ptimo para la transmisién de impulsos a nivel
neuronal. Su composicion es relativamente estable, incluso cuando existen
cambios notorios en la estructura quimica del plasma, incluso cambios leves en la
composicion ionica del LCR pueden provocar alteraciones en los potenciales de

accion y en los potenciales postsinapticos %

3. Circulacién

El LCR permite el intercambio de nutrientes y productos de desecho entre la

sangre y el tejido nervioso. 1%

C) Circulacion del liquido cefalorraquideo

El LCR que se forma en los plexos coroideos de cada ventriculo lateral fluye al 11l
ventriculo por los agujeros de Monro tomando en consideracion que los plexos
coroideos de tercer ventriculo aportan una mayor cantidad de LCR. A partir del 11l
ventriculo el LCR circula hacia el IV ventriculo a través del acueducto de Silvio. El
LCR puede llegar al espacio subaracnoideo por tres aberturas en el techo del
cuarto ventriculo: un orificio medio y dos orificios laterales, uno a cada lado. El
LCR circula luego por el conducto central o del epéndimo de la medula espinal y

por el espacio subaracnoideo alrededor del encéfalo y de la medula™®

D) Absorcion de liquido cefalorraquideo

El LCR se reabsorbe en forma gradual hacia la circulacion sanguinea por las
vellosidades aracnoideas, extensiones digiformes de aracnoides que se
proyectan dentro de los senos venosos durales, especialmente en el seno sagital
superior un conglomerado de vellosidades aracnoideas se denomina granulacion
aracnoidea o de Pacchioni. En condiciones normales, el LCR se reabsorbe tan
rapido como se forma en los plexos coroideos, a una velocidad cercana a los 20

mi/h por lo que la velocidad de formacién y reabsorcion son las mismas. *°
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E) Presion intracraneal

La presion intracraneal es un equilibrio existente entre diversos componentes de
cerebro como lo es el liquido cefalorraquideo que se encuentra en un porcentaje
de 10% , la sangre 10% y tejido cerebral 80% la presion de estos tres elementos
da como resultado la presién intracraneal que deben de estar en un constante
equilibrio debido a que el craneo es un contenedor rigido con paredes que no son
flexibles, pero cuando se presenta un aumento de estos volumenes debera de
haber un descenso similar del resto de los componentes para poder evitar un
aumento de la presién intracraneal es a lo que se denomind la doctrina de Monro-

Kellie la presion intracraneal normal tiene un rango de 5 a 15 mmHg*>*°

F) Compliance intracraneal

La compliance intracraneal o adaptabilidad cerebral se denomina a la capacidad
de mantener contante la PIC en la cual hay dos puntos a considerar la presion y
el volumen los cuales deben de mantenerse en relacion ya que la compliance
determina los cambios que ocurren en el volumen cuando hay un cambio en la
presién es por ello que al hablar que la béveda craneana es no distensible.

El aumento en la presidén es debida un aumento en el volumen en alguno de los
componentes determinantes de la PIC como es LCR, sangre o tejido cerebral
estos elementos deben de mantenerse constantes, en la hidrocefalia en la que hay
un aumento del LCR se presenta un aumento de la PIC, donde actuara la
compliance la cual es esa tolerancia que se presenta cuando hay un aumento de
volumen causando un aumento de PIC haciendo que los cambios en la presion no

sean drasticos la compliance no actuara si no hay aumentos de volumen.*®

La monitorizacion de la PIC es primordial en aquellos pacientes con riesgo de
padecer hipertension intracraneal y una manera de valorar la evolucion del

paciente.’
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G) Alteraciones

Un aspecto turbio, poco transparente, nos indica la presencia de células y/o
bacterias, lo que nos hace pensar en un proceso infeccioso bacteriano.

Un LCR hemorragico puede ser debido a puncion traumatica o a una hemorragia
subaracnoideo.*

Un LCR xantocromico (color amarillo-anaranjado) lo encontramos en un paciente
con una hemorragia subaracnoidea evolucionada.**

Las alteraciones en los valores de glucosa y proteinas en el LCR que aparecen en
los procesos infecciosos mas frecuentes como lo es la meningitis y la ventriculitis

ademas de alteraciones en la composicion citoquimica del LCR.*

En el estudio citoquimico del LCR >5 por mm * se considera que el paciente tiene
pleocitosis, es decir, el liquido es anormal, y, en el contexto de la sospecha clinica,
cursaria con una meningitis.Ante el criterio diagnostico de meningitis
considerando glucorraquia < 40 mg/dl.

La elevacion del lactato > 2 mEg/l en LCR se origina en meningitis.**

La disminucion en la glucosa (<25 mg/dL.) y un aumento en las proteinas (>50

mg/dL) es indicativo de ventriculitis.®
2.1.7 Barrera hematoencefalica

Es una barrera fisiologica que separa al cerebro y al LCR que impide el paso de
determinadas sustancias desde los capilares cerebrales al espacio intersticial,
protege a las neuronas de sustancias nocivas y de microorganismos porque

impide el paso de muchas sustancias de la sangre al tejido nervioso.'® *’
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A) Estructura

La barrera hematoencefalica esta formada basicamente por uniones estrechas
que cierran el espacio entre las células endoteliales de los capilares encefalicos y

por una membrana basal gruesa que los rodea.*

Las prolongaciones de muchos astrocitos conforman un tipo de neuroglia que
rodean a los capilares y secretan sustancias quimicas que mantienen las
caracteristicas de permeabilidad de las uniones estrechas, algunas sustancias
solubles en agua, como la glucosa, las cuales atraviesan la BHE por transporte
activo pero otras sustancias como las proteinas y muchos antibiéticos no pueden

pasar de la sangre al tejido nervioso.'®*’

Los traumatismos determinadas toxinas y la inflamacion pueden provocar la

ruptura en la barrera hematoencefalica.*®*’

B) Funcién

1. Protege al cerebro de los compuestos y las moléculas circulantes en la corriente
sanguinea gracias uniones estrechas del endotelio de los capilares cerebrales, lo
cual permite que solo el oxigeno, la glucosa, aminoacidos y otros nutrientes
esenciales crucen la BHE."'

2. Transporte selectivo desde la red capilar al parénquima cerebral, por medio de
transporte facilitado como ocurre con la glucosa, o bien por difusidon activa que
depende del ATP. V'

3. La BHE metaboliza o modifica elementos de la sangre hacia el tejido nervioso.

C) Alteraciones

Un importante factor en la infeccion de LCR es cuando se logra atravesar la
barrera hematoencefalica por parte de un microorganismo como lo es una bacteria
la cual se establece en el espacio subaracnoideo en donde existen condiciones
gue provocan que se multiplique esto es debido en que en esta zona no hay una

defensa inmunitaria que pueda detener la infeccion ya que los leucocitos un
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importante elemento en la proteccion los cuales circulan en una minoria aunado al
propio medio acuoso del LCR que dificulta el contacto con antigenos provocando
la inflamacién debido a la liberacion de citoquinas y metaloproteasa los cuales son
mediadores de la inflamacién lo que provoca que la BHE permita el paso no solo
de liquido sino que también de proteinas séricas dando como principal resultado

la hidrocefalia aumento de la PIC asi como la presencia de una infeccion.®*’

1) Hematégena

Es aquel que se produce tras una bacteriemia esta se relaciona cuando el punto
de infeccion se encuentra en una area determinada pero esta se disemina y

ocasiona la colonizacién e infeccion en otros érgano como lo puede ser el SNC.°
2) Continuidad

Esta via se relaciona con la derivacion ventricular y fistulas de LCR en las cuales

existe un circuito de ascenso para las bacterias al LCR.®
3) Inoculacion directa

Es la que se da de manera directa tras un contagio y exposicion como lo puede

ser un traumatismo craneoencefalico o por una intervencion quirrgica.’
4) Neuronal

Esta via es utilizada por algunos virus en la que los patégenos ascienden a nivel

axonal.’
5) Transporte transcelular

En este el microorganismo ingresa a la célula sin romper las uniones intracelulares
debido a cambios endosomales que se relacionan con un cambio en el PH para no
poder ser identificadas y no ser digeridas esta es una manera en lague la bacteria
no muestra en que no atraviesa la BHE sino que lo hace internamente de manera

eficaz.®
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6) Método de Caballo de Troya

La particularidad de esta via es que utiliza a un agente como medio de trasporte
para ingresar al LCR.?

Patologia del Sistema Ventricular
2.2 Hidrocefalia

Normalmente dentro del cerebro existen unas cavidades llamadas ventriculos, en
las que se produce un liquido que se conoce como liquido cefalorraquideo (LCR),
gue tiene como fin proteger a los elementos del sistema nervioso actuando como
amortiguador contra golpes y transportando las sustancias que se desechan.

La hidrocefalia es el aumento de liquido cefalorraquideo en el espacio ventricular
lo cual trae como consecuencia la hipertension intracraneal. *2

La acumulacién de liquido cefalorraquideo se puede presentar en el cerebro si se

bloquea su flujo o absorcién o si se produce demasiada cantidad de éste.*

2.2.1 Etiologia

Existen una gran variedad de condiciones que pueden generar esta patologia. La
hidrocefalia puede ser clasificada como congénita o adquirida y como de tipo
comunicante y no comunicante.*?

La hidrocefalia puede ser secundaria a una inflamacion de la aracnoides, como

hemorragia subaracnoidea, trauma craneoencefalico o meningitis.*?

1) Tipos
a) Hidrocefalia congénita

Este tipo de hidrocefalia es debido a malformaciones cerebrales que ocurren

durante la gestacién lo que ocasiona obstruccién de la circulacién de LCR.*



b) Hidrocefalia adquirida

Se presenta en diversas lesiones y patologias del sistema nervioso como lo son
los tumores cerebrales, hemorragias intracraneales o infecciones como lo es la
meningitis lo que ocasién que no exista una adecuada circulacién y reabsorcion de
LCR."

c¢) Hidrocefalia comunicante

La hidrocefalia comunicante ocurre cuando el flujo del liquido cefalorraquideo se
ve bloqueado después de salir de los ventriculos. Esta forma se denomina
comunicante porque el liquido cefalorraquideo aun puede fluir entre los

ventriculos, que permanecen abiertos.*?

d) Hidrocefalia no comunicante (obstructiva)

Ocurre cuando el flujo del liquido cefalorraquideo se ve bloqueado a lo largo de
una o mas de las vias estrechas que conectan los ventriculos. Una de las causas
mas comunes de hidrocefalia es la “estenosis acuaductal”.

En este caso, la hidrocefalia resulta de una estrechez del acueducto de Silvio, un

pequefio conducto entre el tercero y cuarto ventriculo en la mitad del cerebro.*?

2.2.2 Cuadro clinico

Los signos y sintomas de la hidrocefalia estan relacionados directamente con la
presencia de hipertension intracraneanal.'?

La clinica de la hipertension intracraneal es la presencia de cefalea vomitos y
edema de papila hay una progresion de los sintomas como cambios de estado de
conciencia lo cual esta relacionado con la disminucién de la presién de perfusiéon
cerebral en la cual presenta somnolencia y letargia, ante el aumento de presién
intracraneal puede aparecer un fenémeno deenclavamiento causado en la cual un
desplazamiento de la masa cerebral debido a ese aumento de la PIC lo ocasiona

cambios en el patron respiratorio cambio del diametro pupilar y presentar la
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triada de Cushing (hipertension arterial, bradicardia y bradipnea o apnea) en lo
cual hay una relacion a que ante la HIC que ocasiona que se presente una
isquemia en el centro vasomotor lo que produce una estimulacion de las fibras
vasoconstrictoras y por tanto aumento de la presién sistélica.'?

El centro vasomotor estimula las fibras parasimpéticas y por tanto hay un
enlentecimiento de la frecuencia cardiaca. El enlentecimiento del pulso y el
aumento de la presion sistdlica estos dos cambios se relacionan ante la presencia
de una hipertension intracraneal aguda lo trae como consecuencia que se
presente una disminucion paulatina del pulso hasta llegar a una bradicardia

severa.*?

A) Hipertension intracraneal
Es el incremento de la presion intracraneana sobre los 15 mm hg, de manera
sostenida, progresiva y con alto riesgo de lesiones encefalicas irreversibles

ocasionando diversas complicaciones.*®

1) Fisiologia de la hipertension intracraneal

La hipertension intracraneal es una situacion clinica, en la que debido al aumento
de volumen de uno de los componentes determinantes de la PIC como lo es LCR,
sangre y tejido cerebral, sobrepasa los mecanismos de regulacién como lo es la
compliance intracraneal o tolerancia la cual actia ante un aumento de volumen
evitando aumentos de la presion esto tiene una relacidon con lo postulado en la

denominada doctrina de Monroe Kelly.*®

Esta doctrina menciona que si uno de los tres volimenes aumenta el resto
disminuira pero si esto no ocurre dard como consecuencia la aparicion de la
hipertension intracraneal (HIC), tomando como consideracién que los principales
mecanismos generadores de la HIC es el aumento de la produccién de LCR y una
disminucion en la absorcion del LCR, ademas de la obstruccion a la circulacion del
LCR.*®
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El aumento de la PIC trae como consecuencia una disminuciéon de la Presion de
Perfusion Celular (PPC) y de igual manera el flujo cerebral el cual aporta de
glucosa y oxigeno esto es para mantener la PPC contante esta se determina bajo
la siguiente formula la cual es la diferencia de la PAM (presion arterial media)y la
PIC (presion intracraneal) PPC= PAM —PIC, esto mantiene el flujo sanguineo
constante, porque el aumento de la presion intracraneal trae consecuencias
adversas en el paciente como una disminucion del estado de conciencia y un mal

pronéstico. 181

2) Manifestaciones clinicas de la Hipertension intracraneal

a) Estadio de compensacion

Se caracteriza por la presencia de una compresion que se ejerce en contra las
venas y capilares esto afecta directamente en que el LCR sea desplazado del
espacio intracraneal al espacio intrarraquideo con el fin de lograr una
acomodacion del mismo este estadio puede ser asintomatico pero puede

presentarse cefaleas de baja intensidad asi como somnolencia.*®

b) Estadio temprano

Este estadio es relacionado con una isquemia relativa la cual es relacionada a una
congestion vascular la cual tiene un impacto en el control de los signos vitales ya
gue pueden presentar los pacientes bradicardia y bradipnea, al igual que
incrementos de la tension arterial asi como presentar dolores de cabeza y

confusién.'®

c) Estadio avanzado

Este estadio se caracteriza por un isquemia de leve a moderada la cual tiene una
gran relevancia debido a que tiene una repercusion en el control de los signos
vitales, el paciente puede presentar descenso abruptos de la frecuencia cardiaca,
hipertension arterial, frecuencia respiratoria irregular, asi como la presencia de
patron respiratorio patolégico como Cheyne Stokes, anisocoria y la presencia de

edema papilar.*®
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d) Estadio de falla medular

Se presenta un colapso de los centros medulares lo cual trae consigo un dafio
irreversible al paciente debido a que presenta un coma profundo, midriasis sin
presentar respuesta al estimulo luminoso, hipotension, bradicardia y presentar

frecuencia respiratoria irregular.®

2.2.3 Diagnostico
A) Estudios de laboratorio
1) Muestra liquido cefalorraquideo

La obtencion del LCR se realiza mediante una sencilla técnica que se denomina
puncion lumbar. Se realiza introduciendo un catéter en el espacio subaracnoideo
espinal en la zona lumbar, a nivel de L3-4 0 L4-5. *

En la muestra se evalla la apariencia en la cual se valora un aspecto turbio, poco
transparente, nos indica la presencia de células y/o bacterias, o que nos hace
pensar en un proceso infeccioso bacteriano.**

Considerando que en la presencia de Neuroinfecciones como la meningitis y
ventriculitis produce un proceso inflamatorio que involucra al sistema ventricular lo

cual tiene un impacto en reabsorcién y desencadena un aumento de la PIC.*

El estudio bioquimico del LCR, principalmente de la glucosa y proteinas, también
es de gran utilidad en el diagnéstico de distintas enfermedades en un caso
particular las infecciones, alteraciones en los valores de glucosa y proteinas en el

LCR que aparecen en los procesos infecciosos mas frecuentes.*



B) Estudios de Imagenologia

1. Tomografia computada.
Permite evaluar la presencia de hidrocefalia, el tamafio de los ventriculos, la

presencia de edema cerebral y de lesiones que ejercen efecto de masa.*?

3. Cisterno-gammagrafia.
Permite evaluar la velocidad de ascenso y absorcion de LCR desde el espacio
subaracnoideo lumbar hasta la convexidad en casos de hidrocefalia

comunicante.?

3. Resonancia magnética.
Ademas de los datos que aporta la tomografia, pueden observarse cambios
inflamatorios peri ventriculares o del acueducto y puede realizarse un estudio de

dinamica de LCR. *?

2.2.4 Tratamientos de la Hidrocefalia
A) Medico

1) Soluciones hiperosmolares

a) Manitol

El manitol es un diurético osmético y un expansor plasmatico que disminuye la
presién intracraneana, aumenta la presion de perfusion cerebral y mejora el flujo
sanguineo cerebral y por lo tanto un aporte continuo de oxigeno y glucosa. Estos
efectos se relacionan con su capacidad para disminuir el hematocrito, disminuir la
viscosidad plasmatica y el volumen sanguineo cerebral, al tiempo que moviliza

liquidos extracelulares en contra de un gradiente osmético.*> 2%%



El efecto osmatico incrementado facilita el drenando del edema cerebral. Toma de
15-30 min hasta que el gradiente se estabiliza y tiene una duracion de al menos

1.5-6 hr dependiendo de la condicion clinica.?® %

El nivel del FSC se mantiene a pesar de la disminucion del diametro de los vasos.
Hay una disminucién en el volumen sanguineo cerebral y por lo tanto la PIC

también disminuye. 2%

Sin embargo también tiene efectos secundarios como lo es que el manitol se
puede acumular en los sitios de lesion cerebral, en donde podria actuar
produciendo una desviacion osmdtica inversa, desviando los liquidos del
compartimiento intravascular al parénquima cerebral con posibilidad de aumentar
la PIC. Como consecuencia de la inversion del gradiente osmético se produce un
efecto de rebote en el que aumenta el agua extra celular incrementandose la
P|C.2O' 21

La acumulacion de manitol en el tejido cerebral es marcada cuando permanece en
la circulacion por periodos prolongados, como ocurre durante las infusiones

continuas. 2%

b) Soluciones hiperténicas

La solucion hiperosmolar trabaja por incremento del sodio sérico y de la
osmolaridad sérica; creando un gradiente osmoético para sacar del espacio
intracelular e intersticial del cerebro y de esta manera reducir el edema cerebral y
la PIC.*> %

La baja permeabilidad de la BHE, hace al cloruro de sodio un agente osmatico

efectivo

La utilizacion de SH es basada en que el mayor determinante movimiento de agua
a través de la membrana en una BHE intacta es el gradiente osmolar. La
permeabilidad del sodio en BHE intacta es muy baja, por lo tanto los cambios en

sodio sérico y Osmolaridad sérica causan rapidos cambios en la PIC. *#°
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Las soluciones hipertonicas no solamente disminuyen la PIC sino que también por
su efecto adicional de expansor de volumen, provee soporte hemodinamico por lo
que restablece el flujo organico, mejora la contractilidad cardiaca, disminuye las
presiones arteriales y las resistencias periféricas, una mejoria en la dinamica

cardiacalo que con lleva a beneficios en la regulacién cerebral. > ?°

2) Médico

Los farmacos utilizados tienen como objetivo estimular una diuresis osmotica

rapida y disminuir la presion intracraneal .

a) Diuréticos de ASA

Los diuréticos son considerados como farmacos que tienen como funcién en el
balance sistémico de sodio esto a partir de un incremento del volumen urinario por
lo estos tiene una terapéutica principal la cual es un incremento de las perdidas
urinaria de sal y agua, también tiene funcion en la disminucién de las resistencias

periféricas y por lo tanto la disminucion de la tension arterial. *

o Furosemide

Este medicamento tiene un efecto en la disminucion de la reabsorcion de sodio y
cloro llevado a cabo por un trasporte activo el cual va desde el tibulo renal hacia
el tejido intersticial en la rama ascendente del asa de Henle, que da por resultado
una eliminacion renal de sodio denominada natriuresis y agua la cual se denomina
diuresis, la cual tiene una funcion vasodilatadora venosa periférica lo cual tiene un
efecto en la disminucién de la presion arterial es utilizado en conjunto con el
manitol ya previene una expansion rapida inicial asi como facilitar la excrecion

de manitol y minimizar el riesgo de edema cerebral.??
b) Corticosteroides

Son hormonas que son producidas en la corteza adrenal o son semisinteticos
son utilizadas en el uso de una terapia sustitutiva e inmunodepresor asi como en

efecto inflamatorio.*®
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o Dexamentasona
Tiene una principal funcién en la accidén antiinflamatoria por lo que inhibe la
sintesis de prostaglandinas y leucotrienos lo cuales tiene un efecto en los
procesos vasculares y celulares determinantes de la inflamacién asi como en la

disminucién del edema y en tumores craneales’ %

c) Vasopresores
Este tipo de medicamentos los cuales se denominan aminas son aplicados en los

pacientes con una inestabilidad hemodinamica.®

o Norepinefrina
La Norepinefrina tiene un efecto en incremento de las presiones sistélica y
diastolica. El gasto cardiaco se mantiene sin cambios o puede estar disminuido, y
tiene una principal funcion en incrementar la resistencias periféricas sistémicas y

por lo tanto un aumento de la TAM lo cual beneficiaa la PPC. ™

C) Terapias complementarias

1) Terapia de Rosner

La cual destaca la importancia de la PPC ya que tiene una gran relevancia para el
flujo sanguineo cerebral debido a que da un aporte de oxigeno y glucosa, por lo
ante la presencia de una disminucion de la PPC el centro vasomotor
desencadena un aumento de la presion arterial como un esfuerzo para vencer la
PIC y aumentar la PPC considerando que los valores normales de la PPC es entre
60 mm Hg y 120 mm Hg, por lo que para mantener una flujo sanguineo adecuado

es necesario elevar la PPC.*8
a) Manejo de la volemia

Esto se logra manteniendo al paciente euvolemico y con la monitorizacion de la
PVC de 8 a 10 mm Hg la cual es una medida del retorno venoso o de la presion de

la sangre en la auricula derecha como una medida para ver si el flujo sanguineo
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es el optimo o valorar la necesidad de disminuir el flujo sanguineo cerebral para

evitar un aumento de la PIC.*®
b) Uso de Vasopresores

Como lo es la noradrenalina y norepinefrina los cuales son importantes vaso
activos que tiene como objetivo incrementar la PAM y por consiguiente aumenta la
PPC. *®

2) Terapia de Lund

Esta terapia se relaciona con la eficacia de la disminucion del flujo sanguineo
cerebral asi como de la reduccion de la presion hidrostatica y normalizacion de la
presion coloidosmotica ya que el flujo sanguineo cerebral da un aporte de oxigeno
y glucosa por lo que para igualar las necesidades metabdlicas cerebrales que
permitan un adecuado aporte sanguineo el sistema vascular cerebral es capaz de
auto regularse manteniendo esa relacion entre las demandas metabdlicas con un
aporte sanguineo pero si el acoplamiento entre las necesidades metabdlicas y el
aporte sanguineo no mantuvieran esa relacion entonces habia un aporte excesivo
de sangre (hiperemia) causando edema y un aumento de la PIC o si el flujo

sanguineo fuera insuficiente a las demandas se presentaria una isquemia.*®

La Auto regularizacion permite aportar al tejido cerebral el flujo sanguineo que
precisa segun las demandas que presente asegurando un aporte de oxigeno y
nutrientes esto se logra a partir de un equilibrio entre el aporte y la demanda
esto se relaciona con los mecanismos de autorregulaciéon que actdan ante la
presencia de PPC disminuida la cual es producto de una PIC elevada y una TAM
disminuida por lo que genera una vasodilatacion de las arteriolas y da como

resultado un FSC. 18

Esta terapia precisa que la disminucién del FSC es beneficioso ya que el aumento
del volumen sanguineo cerebral ocasiona un incremento de la PIC esta

disminucién se logra a partir de:
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- Vasoconstriccion cerebral venosa a través de la administracion
dehidroergotamina
- Vasoconstriccion arterial a través del tiopental
La reduccion de la presion hidrostatica a partir del mantenimiento de la PAM esto

se logra a partir del metoprolol.*®

- Reduccion de la respuesta al estrés y el metabolismo cerebral debido a que
el dolor ocasiona un aumento la PIC lo que trae consigo un mayor
consumo de oxigeno y glucosa por lo que la administracion de analgésicos
y sedantes.®

Trae consigo beneficios en poder reducir el consumo metabdlico y poder mantener

un flujo sanguineo cerebral.

Mantenimiento de la presion coloidosmotica y equilibrio hidrico, esto a partir de un

mantenimiento de hemoglobina y volumen plasmatico e hidratacién.

3) Terapia de tratamiento de la HIC segun las guias de la brain Trauma
foundation. (BTF)

a) Barbituricos

La disminucion de la PIC, causada por los barbitdricos, es debida a la
autorregulacion cerebral que mantiene acoplado el flujo sanguineo cerebral a las
demandas metabdlicas.

Al suprimir o disminuir el metabolismo cerebral, estos agentes disminuyen las
demandas metabolicas, disminuyen el flujo sanguineo cerebral, el volumen
sanguineo cerebral y la PIC, principales benéficos de los barbitaricos son la
disminucion del metabolismo cerebral, tratamiento de convulsiones, disminucion

del edema cerebral, disminucién de la secrecion de LCR.??
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b) Monitorizacién de la saturacién de oxigeno yugular

Este es un importante indicador que nos permite evaluar el consumo de oxigeno
los cuales tienen un rango considerado como normal entre 55 y 75 % esta
monitorizacion tiene un relevancia clinica ya que es un indicativo de que la sangre
gue regresa esta oxigenada ante la presencia de una sangre poco oxigenada
requerird de un aumento del flujo sanguineo para administrar un aporte de

oxigeno al cerebro.*®
c) Hiperventilacion

La cual actia disminuyendo el CO; el cual se recomienda mantener 25 mm Hg y
35mmHg lo cual desencadena una vasoconstriccion y reduccion de un aporte
sanguineo cerebral permitiendo asi una disminucion de la PIC, sin embargo este

tratamiento puede llevar a una isquemia. %
d) Hipotermia moderada

En un rango de 32° y 34° con el objetivo de disminuir el metabolismo general y la
PIC esto se relaciona que cuando se presenta hipertermia requiere un mayor
aumento de consumo energético y mas demanda de oxigeno lo cual ocasiona a
gue el flujo sanguineo cerebral se vea afectado al existir una disminucion de
oxigeno y glucosa, al igual se relaciona a que la temperatura cerebral es mayor
gue la corporal la cual tiene un gran impacto en el sistema nervioso central (SNC)

como una elevacion de la presion intracraneal .

4) Tratamiento de hipertension intracraneal segun la American Association of

Neurological Surgeons

Estas medidas tiene como objetivo reducir el consumo energético cerebral
disminuir la PIC que sea menor a 20 mm Hg asi como mantener una PPC entre
70 y 120 ya que si es menor podra ocasionar isquemia y si es superior habra un

aumento de la PIC y edema cerebral.?*
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1) Medidas de primer nivel
a) Favorecer el retorno venoso yugular

A través de la posicion de la cabeza a 30° para favorecer el retorno sanguineo, asi
como la disminucion de la presion intratoracica asi como la administracion de

laxantes y relajantes musculares.?*

b) Disminuir el consumo metabdlico cerebral

A través de la analgesia la sedacion y el mantenimiento de una normotermia.?*
c)Mejorar la oxigenacion cerebral

A partir de la hiperventilacion moderada la cual esta determinado por una
disminucion de CO; entre un 25 mm Hg y 30 mm Hg causando una
vasoconstriccion y una reduccion de un aporte sanguineo cerebral permitiendo asi
una disminucién de la PIC. #*

Monitorizar la saturacién de oxigeno mayor al 90%, mantener una normo perfusion

y hematocrito entre30-33% y hemoglobina entre 8-10 g/dl.?*
d) Disminuir el edema cerebral

A través de una monitorizacion de la PIC, a través de la ventriculostomia y
preceder al drenaje de LCR como una medida terapéutica del control de HIC, a
través de la administracion de soluciones hipertdnica o manitol con el fin de

disminuir el volumen y favorecer la disminucion de la PIC.%*
2) Medidas de segundo nivel
a) Hiperventilacién intensa

Esta hiperventilacién tiende a disminuir el CO2 manteniendo un PCO2 <25 mmHg
vasoconstriccion y reduccion del aporte sanguineo cerebral, disminuyendo asi la
PIC, aunque esto puede traer como consecuencia una isquemia por lo que la
valoracion es importante ya que al existir una lesion isquémica puede

desencadenar un mal pronéstico.?*



b) Hipotermia moderada

Esta medida tiende a disminuir la temperatura a 32° Y 34° con el fin de disminuir la
demanda de consumo energético y oxigeno y por lo cual tener un FSC

constante.?*
¢) Coma barbitdrico

Estos tienen un efecto en el tono vascular ya que ocasionan una vasoconstriccion

que permite una reduccién de la PIC, esto es debido a que hay una disminucién. #*
B) Quirdrgico
1) Derivacion ventriculo-peritoneal

Esta derivacion se utiliza con mayor frecuencia debido a su gran eficacia y su facil
colocaciéon ademas de no requerir recambios durante el crecimiento el cual se
inserta en el ventriculo lateral que se encuentra agrandado la cual esta
conformada por una valvula llamada Pudenz que deriva el liquido cefalorraquideo
al peritoneo pero tiene desventajas como infecciones, un mal funcionamiento del

sistema, sobre drenaje y migracién del catéter.*
2) Derivacion ventriculo-atrial

Esta derivacion se inserta en el ventriculo y se dirige hasta la vena yugular y la
vena cava superior esta se utiliza en pacientes que debido a cirugias abdominales
peritonitis y obesidad morbida no se recomienda colocar la (DVP) la cual tiene
diversas desventajas como una alta tasa de riesgo de infeccion asi como necesitar
varios recambios durante el crecimiento de la persona portadora de esta
derivacion y la presencia de retorno sanguineo a los ventriculos ademas del

riesgo de presentar tromboflebitis y perforaciones vasculares.?



3) Derivacién de Torkildsen

En esta derivacion hay una conexion entre el ventriculo y la cisterna magna la cual
es utilizada en paciente con hidrocefalia obstructiva adquirida este tipo de

derivacién ya no es utilizada de manera comun. *2
4) Craniectomia descompresiva

Esta se realiza haciendo una apertura del craneo y la duramadre la cual se divide
en:
v' Descompresion interna: Son aquellas en las que se remueve una porcién
de parénquima cerebral para disminuir la PIC.*
v' Descompresion externa: Consiste en la apertura del craneo y de la
duramadre, de forma amplia, pero sin reseccion de parénquima cerebral.
La descompresion se divide en primaria (profilactica) secundaria (terapéutica)
v" Descompresion primaria: Esta se utiliza para la prevencion de HIC

v' Descompresion secundaria: La cual se relaciona con el control de HIC.*®

1. En el primer grupo se incluye a los pacientes en que esta recomendado el
tratamiento quirdrgico, para lograr la evacuacion como hematomas intracraneales
postraumaticos, tumores cerebrales, hidrocefalias, abscesos cerebrales, en la que
la remocién quirdrgica de la lesion resuelve de forma total o parcial el aumento de
la PIC.*®

2. El manejo quirargico de pacientes con lesiones no evacuables. Son individuos
con lesiones difusas que aunque aumentan la PIC, no tienen volumen como para
ser removidas de forma independiente del parénquima adyacente. Este grupo de

pacientes es el mas beneficiado con descompresiones 6seas.*®
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2.2.5 Complicaciones de la Hidrocefalia
A) Herniaciones

La hipertension intracraneal es resultado de mecanismos de compensacion o
tolerancia los cuales han sido sobrepasados por el volumen y por lo tanto un
aumento en la presion, pero este aumento de volumen trae consigo la presencia
de herniaciones, las cuales ocasionan un desplazamiento de partes del encéfalo
las cuales progresan en estructuras rigidas de la cavidad craneal los dos tipos de

herniaciones son: 8
1) Herniacion central

Este tipo de herniacion tiene una afectacion en el diencéfalo, mesencéfalo o la
protuberancia, lo ocasiona la compresion del acueducto de Silvio, causando
hidrocefalia.

Se caracteriza por un deterioro neurolégico progresivo asi como un cambio del
estado de conciencia el cual progresa de estupor a coma, asi como cambios en la
respuesta pupilar la cual evoluciona de una miosis a una midriasis, asi como la
presencia asi como posturas de descerebracién y decorticacion asi como los
signos que abarca la triada de Cushing como lo es la bradicardia, hipertension

arterial y alteraciones en la respiracion. *°
2) Herniacion uncal o transtentorial

Esta herniacion tiene una importante afectacion en la que una parte del lI6bulo

temporal desciende debajo del borde libre del tentorio.

Esta se produce tras la compresion del tronco cerebral tiene una afectacién en el
tercer par craneal el cual es motor ocular comun el cual es un nervio mixto el cual
permite el movimiento ocular y el parpado superior ademas de tener una
inervacién parasimpatica el cual permite el movimiento ocular y del parpado
superior, ademas de tener una inervacion parasimpatica que permite que el

esfinter pupilar se contraiga a un estimulo luminoso, este tipo de herniacion causa
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una midriasis unilateral del lado del hemisferio dafado, al igual que una
hemiparesia del lado contrario al hemisferio dafiado.®

2.2.6 Ventriculostomia

Esta derivacion es utilizada con mayor frecuencia en el manejo temporal de la
hidrocefalia esta derivacion se coloca en el fondo del tercer ventriculo en la que
se coloca un sistema de drenaje que permite que el liquido cefalorraquideo drene
hacia el exterior que permite superar la obstruccién que presentaba.?

1) Descripcion del Drenaje Ventricular Externo

El drenaje ventricular externo o ventriculostomia es un catéter que se coloca en el
ventriculo lateral del hemisferio lesionado, el cual se encuentra monitorizado a
través de un transductor y un equipo de registro que permite la monitorizacion de
la presion intracraneal (PIC) asi como un sistema de drenaje que permite la
recoleccion de liquido cefalorraquideo cuyo uso se amerita en casos hipertension
intracraneana y hidrocefalia no comunicante, de igual manera permite la instilacion

de antibidticos intratecales en caso de infecciones.?

Consta de dos partes el catéter intraventricular largo y tunelizado y un sistema de
recoleccion de LCR, que debe de cumplir ciertas caracteristicas en particular,
debe ser hermético con gotero, no ser colapsable, con una toma de aire con un
filtro antibacteriano, una valvula antirreflejo en la linea pre receptaculo, y tapones
de goma que se encuentran en la linea de conexién, este sistema de recoleccion
se compone a su vez de dos partes la linea intermedia y el colector.®

La linea intermedia tiene como objetivo disminuir las infecciones asociadas a la
manipulacion del mismo como lo es la llave de tres pasos la cual permite la
conexion del transductor para la monitorizacion de la PIC asi como prolongaciones
con tapén de goma para la toma de muestra de LCR asi como la instilacién de
antibidticos, y una valvula antirreflejo y clips que permite el cerrado transitorio de la

ventriculostomia.® (Ver anexo 1 Descripcion de drenaje ventricular externo).



La bolsa colectora debe ser no ser colapsable y estar graduado para cuantificar el
liquido cefalorraquideo en el caso de que amerite el drenaje asi como la
observacion de las caracteristicas de LCR. °

2) Indicaciones de uso de este dispositivo
a) Monitorizacién del Presion Intracraneal (PIC)

La cual tiene una gran relevancia clinica por ser una fuente valiosa de informacion
de cambios en la funcién cerebral asi como guia para la terapéutica en caso de
paciente con hipertension intracraneana este monitoreo se lleva a cabo a través
de la union entre el catéter y un transductor y un equipo de registro que permite

valorar de manera continua los valores y las curvas de la PIC 3,

Este monitoreo es de suma importancia debido a que el craneo es un contenedor
rigido con paredes que no son distensibles incapaces de adaptase a cambios, el
cual tiene tres elementos los cuales son tejido cerebral que ocupa el 80%,
volumen sanguineo el 10% y liquido cefalorraquideo un 10%, los cuales deben de
mantenerse constantes, el volumen de estos elementos ejerce una presion sobre
las paredes de la cavidad, lo que se denomina presion intracraneal, pero cuando
se da el aumento de uno de estos elementos y no hay un equilibrio entre los
mismos por lo que hay un aumento de la PIC y por lo tanto alteraciones en la
funcidn cerebral para lo cual se requerira de ejecucion intervenciones para poder

evitar la HIC *
b) Drenaje de liquido cefalorraquideo

Esto es indicado en caso de hidrocefalia y hipertensién intracraneana (HIC) con el
fin de disminuir el aumento de la PIC, debido a que cuando se presentan cambios
de volumen y no hay una adecuada adaptabilidad es necesario reducir el volumen
de uno de estos para mantener una adecuada compliance intracraneal y por lo

tanto una disminucion de la PIC.>?



¢) Administracion de antibiéticos intratecales

Un importante factor de riesgo de este dispositivo son las infecciones como la
meningitis y ventriculitis las cuales toman como consideracién en su diagndstico
los cultivos de liquido cefalorraquideo (LCR) positivo asi como extension de Gram
y la eficacia de los antibioticos administrados se relaciona con la concentracién
bactericida del sitio de infeccidn, sin embargo la eficacia de estos antibibticos
depende la capacidad para penetrar la barrera hematoencefélica, por lo que la
administraciéon de antibiéticos intratecales para el tratamiento profilactico de las
infecciones es eficaz debido a que se logra una concentracion alta de antibiético

para tratar la infeccion.®%

3) Técnica quirurgica de insercion del Drenaje Ventricular Externo

La colocacion de este catéter ventricular externo se realiza en un quiréfano bajo
medidas asépticas estrictas, asi como la actuacion del neurocirujano que cuente
con experiencia en su colocacion esto por dos situaciones la primera para que se
reduzca el tiempo de duracion de la cirugia y la segunda por el control hemostatico

estos dos factores minimizan el riesgo de infeccién.®

La preparacion del paciente previo a la cirugia consiste en:
Realizar tricotomia del area en donde se colocara el drenaje ventricular externo
con maquina eléctrica y no utilizar hojas de afeitar puesto que esto favorece las
infecciones de acuerdo al flujpgrama de Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia de bafio seco y aplicacion de champo preoperatorio postoperatorio
recomienda que los pacientes que se les colocara una ventriculostomia debera de
realizarse la tricotomia toda la cabeza.”

- Efectuar el lavado de cabeza cuello y térax se realizara una noche previa a

la cirugfa utilizando clorexidina.®
- Administra antibiéticos profilacticos previos a la intervencién quirdrgica este

suele diferenciarse en dos situaciones. ©
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1. A todos los pacientes se les administrara ceftriaxona, Unica dosis de 2 g, en el
preoperatorio inmediato.

2. A los pacientes que estan en unidades de cuidados intensivos (UCI), se le
administrara en el preoperatorio inmediato: meropenem 2 g intravenoso y

vancomicina 1 g intravenosa, en dosis Unica. °

- En quiréfano se efectuard una asepsia de la piel del paciente en donde se
realizaré la cirugia con la utilizacién compresas estériles y clorexidina.®

- Se aplicaran campos autoadhesivos en area donde se efectuara la cirugia
cerrando el circuito. °

- El catéter tunelizado tiene las siguientes caracteristicas es cubierta venosa N°
2, de conector proximal azul, el cual tiene una longitud de 80 a 100 cm, 2
mmde luz interna y 3 mm de diametro externo, y punta roma con orificios

laterales el cual esta impregnado con un antibiético.®

Se procederd a realizar la incision las cual se efectia delante de la sutura coronal
a tres centimetros de la linea media en la que hace una trepanizacion se abre
hasta la duramadre, se efectia una pequefia coagulacion cortical y se introduce el
catéter en direccion al ventriculo lateral, cuando el LCR fluye, cuidando que no
drene en exceso, se procede a la tunelizacion. ®*(Ver anexo 2 Sitio de insercién

del drenaje ventricular externo).

- La tunelizacion subcutanea del catéter previene un menor indice de infeccidon
asf como que la permanencia del catéter sea mayor.®

- La salida del catéter a la piel se realizard& mediante una incisiéon lo mas
pequefia posible de aproximadamente 1.5 cm, y cerrada con puntos de suturas
en ambos lados del catéter.’
Después de realizar la sutura del catéter a la piel se unird al sistema de

recoleccién de liquido.®
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4) Técnica de la calibracion del catéter ventricular externo

La calibracion del catéter es una actividad que se debe de realizar al inicio previo a
la monitorizacién de la PIC con el fin de obtener cifras correctas.

a) Cerado del sistema

El cerado del drenaje ventricular externo, permite que se tengan cifras confiables
para lo cual se toma como punto de referencia el trago auricular o meato auditivo
externo, que coincide con la zona de proyeccion del agujero de Monro el cual
comunica a los ventriculos laterales con el tercer ventriculo considerando que es
sitio donde se encuentra el catéter en relacién a la altura del transductor.® (Ver

anexo 3 Calibracion de drenaje ventricular externo)
b) Altura de la bolsa colectora

La altura del sector proximal de la camara o bolsa colectora esta determinada por
situacion clinica del paciente. Este nivel esta dado por el punto donde se “corta” la
columna liquida del sistema de drenaje en general a nivel del gotero que se vacia

en colector graduado.®

c) Presion del drenaje

Esta determinada por el punto donde se corta la columna liquida en relacion con el
cero del trago la cual marcara el nivel o presion de drenaje contra la cual se
regularad la salida de LCR, la utilizacion de un transductor de presion el cual
funciona, cerrandolo para el lado del paciente y midiendo la presion para el lado
del drenaje.de esta forma se regula la presion de drenaje que se desee, variando
la altura del sistema. La utilizacion de un transductor de presion permite medir la
presiéon de drenaje lo que facilita la deteccién de sifonaje no percibido y del
fendmeno inverso, es decir, de contrapresion de la bolsa colectora por falla del

sistema.®
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5) Técnica en la monitorizacion de la PIC

La monitorizacion de la PIC efectuada por enfermeria tiene una gran relevancia
clinica debido a que es una fuente valiosa de informacién de cambios en la funcién
cerebral, asi como guia para la terapéutica en caso de paciente con hipertension

intracraneana.’ *°

1. Usando un nivel carpintero, ajustar la altura del transductor tomando como
punto de referencia el trago auricular o meato auditivo externo, que coincide con la
zona de proyeccion del agujero de Monro, colocamos el transductor del sistema de
medicion a este nivel, ayudandonos del sensor laser de la regleta de posicion 6 en
su defecto de la linea intermedia.?’

2. Para poner a cero el monitor, quitar el tapon del puerto abrir la llave de tres
pasos por encima del transductor para el aire, cerrarla al sistema y después lavar

el sistema.?’
3. Apretar el botén de cero del monitor y comprobar que su lectura es de cero.?’
4. Comprobar que el osciloscopio muestra una onda plana en la linea de cero.?’

5. Volver a tapar el puerto y cerrar la llave de tres pasos para restablecer el

sistema de lavado?’

6. Para monitorizar la PIC girar la llave hacia transductor—— paciente y cerrar a

drenaje.”’

6) Morfologia de ondas de la PIC

El andlisis de la morfologia de la onda de presion intracraneana ofrece informacion
en cuanto al manejo del aumento de la presién intracraneana.?

La onda de LCR es una trasmision de la onda del pulso arterial dentro de las
venas cerebrales las cuales tiene paredes delgadas la cuales permite que se

tramita de manera mas eficaz esa onda en el L.C.R.?®
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La monitorizacion de la PIC se relaciona al sistema intracraneal en la cual valora,
el como responde a la sefial de entrada la cual es la presion arterial sistémica y
como la sefal de salida la cual es la onda de L.C.R permanezca sin cambios lo
cual es un indicativo de que el sistema no ha sido alterado pero si hay una
modificacién hay un cambio en el sistema intracraneal.?®

Hay factores que determinan como la onda de "entrada" arterial sistémica es
modificada por el lecho cerebro vascular, como diametro del vaso, resonancia de
la pared del vaso, alteraciones en la elasticidad de la pared del vaso y reflejos de

la onda en puntos de ramificaciones, estrecheces.?®

La morfologia de las ondas de la presion arterial y la presion intracraneal la cual es
el indicador de la transmision pulsatil de la presion a través del lecho cerebro
vascular esto se debe a que los vasos cerebrales forman un sistema en la cual
maneja oscilaciones los cuales provienen de las contracciones del corazén por lo
gue estas ondas de presion de pulso son trasmitidas al L.C.R ya que esta sirven
como medio de conduccion lo cual permite la monitorizacion.

Las ondas de LCR, pueden ser descompuestas en ondas "componentes" o
también conocidas como "arménicas". %

Los cambios en la PIC tienen una relacion con el ciclo cardiaco el cual tiene su
origen en el lecho cerebro vascular ya que la presion es mayor que la del L.C.R,
los cambios en la ondas del monitoreo de la PIC son resultado de alteraciones en
la resistencia del lecho cerebro vascular, ya que para que pueda haber una
adecuada conduccién los vasos con un radio mas grande y que las paredes sean

delgadas son las que mejor trasmiten la pulsacién.?®

Monitorizar la presion intracraneal identificando las curvas de la PIC las cuales
tienen una morfologia especial, qué corresponden a 3 fases: ?(Ver anexo 4

Morfologia de las ondas de la PIC)
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- El segmento P1 onda de percusion, representa la presion sistolica, originada
en la pulsacién de los plexos coroideos y mayores vasos.?

- El segmento P2 refleja la distensibilidad cerebral (compliance) Considerando
gue la compliance actia ante un cambio de volumen en funcién al cambio de
presion por lo que esta actla tolerando cambios moderados en el volumen con
minimas elevaciones en la PIC. El indice presion-volumen cuantifica la
‘compliance" (elastancia) del cerebro.

El segmento P3 onda dicrota, esta en relacion con la presién diastdlica.?®

Los valores de PIC en condiciones normales se consideran entre 5y 15 mmHg.”

7) Complicaciones que se pueden presentar en el sistema de la ventriculostomia
a) Obstruccion o mal funcién del sistema

La obstruccion se puede relacionar a la presencia de coagulos en casos de
hemorragia subaracnoidea ante esta situacion se procede a la administracion de
fibroniliticos como lo es la estreptoquinasa ya permite la disolucion de los mismos
antes de administrarlo se deberda de extraer de 5 a 10 ml de liquido
cefalorraquideo para evitar el aumento de la PIC, la recomendacion para el uso
de este medicamento 25.000 U de estreptoquinasa en 2 ml de suero fisioldgico y
cerrar el drenaje por lo menos una hora vy utilizar otras medidas para disminuir la

hipertensién intracraneana °
b) Seccidn o rotura del catéter

Ante esta situacion se valora observado salida de LCR por la periferia del sitio de
insercidn del drenaje ventricular externo asi como una seccion en el catéter por lo
gue es una situacion que se debe de valorar y reportar de manera inmediata ya
gue esto puede ocasionar que no se esté cumpliendo con la terapéutica de este
dispositivo y se tenga que retirar o recolocar la ventriculostomia lo cual si no

identifica pueda traer como consecuencia un aumento de la presion intracraneal.®
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8) Principal riego que puede presentar la persona con ventriculostomia

a) Infeccion de la persona con drenaje ventricular externo

Un importante factor de riesgo de este catéter ventricular externo son las
infecciones como lo es la meningitis y ventriculitis el riesgo se ve asociado a
factores intrinsecos del huésped como la inmunodepresiéon por la cirugia y los
factores vinculados a los procedimientos neuroquirirgicos propiamente dichos
como lo es los catéteres intracraneanos los cuales tiene una relacion con el tiempo

de permanencia y la fistula de LCR °

b) Vias de entrada que provocan infeccion

- Intraluminales

La invasion es a partir de la piel del punto de insercion por una infeccion la cual es
interna en sistema de drenaje y del LCR que circula por el mismo.?

- Extraluminales

Esta infeccién es dada por una contaminacion de la superficie interna del catéter

como consecuencia de su manipulacién.®

c) Clasificacion de resultados del estudio de Liquido Cefalorraquideo en la

confirmacion de una infeccion.

- Contaminacion

Se denomina cuando hay la presencia de un Cultivo de LCR positivo y/o

extendido de Gram aislado.?®

- Colonizacién

La presencia de multiples cultivos positivos de LCR y un extendido de Gramy un
perfil quimico y recuento celular esperado del LCR, y la ausencia de sintomas

clinicos salvo fiebre.?®
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- Sospecha de infeccion

Hay un descenso de los niveles de glucosa en el LCR un incremento del perfil
proteinico en el LCR, pleocitosis progresiva en el LCR, pero no hay cultivo positivo
o extendido de Gram en el LCR.%®

- Infeccién

Hay un descenso de los niveles de glucosa en el LCR. Un aumento del perfil
proteinico en el LCR. Pleocitosis progresiva en el LCR, hay uno o mas cultivos
positivos o extendidos de Gram en el LCR y escasos sintomas clinicos diferentes
de fiebre. ®

9) Neuroinfecciones asociada al drenaje ventricular externo
1) Meningitis postquirdrgica
a) Definicion

La meningitis es una infeccion producida por la invasion de bacterias piégenas y
produce un proceso inflamatorio que evoluciona rapidamente afectando a la
aracnoides, la piamadre y al liquido cefalorraquideo (LCR) %

La meningitis es complicacion postoperatoria en la que los microorganismos
implicados son multirresistentes, la cual ocasiona una inflamacién aséptica de las

meninges denominada meningitis aséptica post-quirrgica.?’

b) Etiologia

La relacion de la presencia de meningitis es resultado de una trasmision directa
debido a intervenciones o procedimientos invasivos neuroquirdrgicos ya que el
riesgo de esta infeccion del SNC esta asociada con caracter urgente de la cirugia
la presencia de un drenaje externo de LCR, la cual aumenta el riesgo de infeccién
cuando este se encuentra mas de 5 dias, asi como la fuga peri catéter, la

necesidad de re-intervencién precoz y la ausencia de profilaxis antibiética. %
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La meningitis aséptica post-quirdrgica. Este cuadro se desarrolla por la reaccion
inflamatoria producida por el contacto del LCR con sangre o0 antigenos
tumorales.?®

La via de contagio més habitual es la contaminacién del catéter durante el acto
quirdrgico a partir de la flora cutdnea del paciente, aunque existen otros posibles
mecanismos, como son la infeccion de la herida quirtrgica del sitio de insercién
del catéter, ademas de lesiones cutaneas, hemorragia ventricular, infecciones
concomitantes, hospitalizacién prolongada previa a la insercion del sistema y

recolocacion de la ventriculostomia por infeccién previa.?®
c) Signos y sintomas

La meningitis postquirdrgica presenta la siguiente sintomatologia como cefalea,
signos de irritacion meningea alteracion del nivel de conciencia presencia de fiebre

sin otra causa aparente rigidez nucal, fotofobia*®

d) Diagnostico

Se realiza a partir de un examen microbioloégico mediante tincion de Gram y cultivo
sean las pruebas claves para el diagndstico, en el cual hay diversas alteraciones
en el recuento de leucocitos, la proteinorraquia y la glucorraquia ya que criterio
determinante de la sospecha de una infeccion del SNC es a través LCR obtenido
mediante extraccion del mismo del catéter de ventriculostomia lo cual incluye dos
0 mas cultivos de LCR, o Dos tinciones de Gram positiva los criterios de este
estudio de LCR es glucorraquia < 0,10 mg/dl ,pleocitosis > 2.000/mm, Lactato en
LCR > 4 mEq/L ®2°

e) Tratamiento

Se recomienda el uso de tratamiento intratecal en el tratamiento de meningitis en
la cual el germen es multirresistentes o solo sensible a farmacos cuya penetracion

en el LCR es pobre.?
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Por lo que el tratamiento incluye

El

Identificacion rapida del germen causal.

Administracion precoz de terapia antibidtica adecuada, definida por los
resultados iniciales del examen del LCR o de forma empirica segun el contexto
clinico, se iniciar4d un tratamiento antibiético en el cual se recomienda la
administracién de meropenem y vancomicina.?®

No existen datos suficientes para hacer recomendaciones acerca de la
duracion del tratamiento de las meningitis postquirdrgicas.

En las producidas por Staphylococcus coagulasa negativo con escasa
reaccion inflamatoria, o en aquellos casos que evolucionan bien tras la retirada
de drenajes ventriculares o derivaciones, el tratamiento puede interrumpirse a
los 10-14 dias. En los demas, se recomienda un tratamiento no inferior a 21
dias. En especial lasmeningitis postquirirgicas causadas por bacilos Gram-
negativos deben tratarse durante 21 dias, dado el riesgo de recurrencias con
tratamientos mas cortos. %

Administracién de antibiéticos intratecales °

tratamiento intraventricular es utilizado cuando fracasa el tratamiento

sistémico, debidos a gérmenes multirresistentes o solo sensibles a farmacos cuya

penetracion en el LCR es pobre.
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2) Ventriculitis
a) Definiciéon

La ventriculitis es un proceso inflamatorio que involucra al sistema ventricular el
cual se encuentra en el SNC en las cuales se reproduce y circula el LCR, por lo
gue estd compuesto por 4 cavidades que se comunican entre si el cual esta
formado por dos ventriculos laterales, el tercer ventriculo y el 4" tomado como
consideracién que en los plexos coroideos se produce el LCR por lo que la
velocidad de reproduccién es de 20 ml /h la reabsorcion es llevada a cabo por las
vellosidades aracnoideas la velocidad de absorcion es igual a la reproduccion 20
ml/h pero cuando se presenta la ventriculitis tiene un impacto en reabsorcion y
desencadena en una aumento de la PIC, debido a factores de riesgo que pueden
desencadenarla como lo es los procesos invasivos llevados acaba en el SNC
ejemplo las ventriculostomia en las que hay alteracion entre la produccion o

circulacion como lo es la hidrocefalia.*
b) Etiologia

La principal causa es asociada a la colocacion de una ventriculostomia la cual se
asocia a una complicacion postquirdrgica o una complicacion derivada de
meningitis ya que el agente causal de dicha infeccion es un determinante
importante debido a que la entrada de una bacteria a un medio estéril estas
ocasionan una colonizacion y por consecuencia una inflamacion causando
cambios en la composicién del LCR como disminucion en la glucosa <25 mg/dLy
un aumento en las proteinas >50 mg/dL, ademas de que el sistema inmunolégico
actia liberando sustancia mediadoras de la inflamacion, lo que ocasiona una
inflamacion de los ventriculos lo que trae consigo que la circulacién del LCR se

vea afectado y sea vea un aumento de volumen por lo tanto HIC.*

c) Signos y sintomas

La clinica que estos pacientes incluye: fiebre (>39°C), sintomatologia tipica de

meningitis (rigidez nucal, fotofobia, déficit neurolégico, convulsiones).*
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d) Diagnostico

Se basa en una muestra de LCR ya la presencia de un cultivo positivo es un
indicativo del inicio antibiéticos por lo que lo criterios diagnostico CDC/NHSN
Surveillance Definitions for Specific Types of Infections. Mencionan ante la
presencia de al menos 1 de los siguientes signos o sintomas Fiebre > 38C,
cefalea, rigidez nucal, signos meningeos, Irritabilidad, Por lo menos 1 de las
siguientes alteraciones como:

a. Presencia de neutrdfilos pleocitosis (>10 cels/uL), proteinas elevadas (>50
mg/dL) y / o disminucién de la glucosa (<25 mg/dL) en el liquido cefalorraquideo

b. Organismos vistos en la tincién de Gram del LCR.*
e) Tratamiento

El tratamiento oportuno previene serias complicaciones en la persona , por lo que
unas de las opciones de tratamiento es la administracion de medicamentos
intratecales el cual es un tratamiento empirico de antibidticos de amplio espectro
en caso de aun no contar con el resultado de la muestra de LCR, la eleccion del
antibidtico tiene una relacion con el agente causal por ejemplo en la
ventriculostomia el principal factor de riesgo para que se presente la ventriculitis
son aquella bacterias presentes el piel como lo es lo estafilococos por que la
terapia antibidtica sera para la bacteria a la que nos estamos enfrentando, por lo
gue es importante destacar que una vez iniciado la terapia de antibidticos por lo
gue es indispensable realizar otra recoleccion de LCR para ver la evolucion en

control de esa infeccion.*
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Intervenciones de enfermeria a la persona con ventriculostomia
2.3 Periodo postoperatorio

La atencién de persona con ventriculostomia tiene una serie de intervenciones en
el postoperatorio el cual trascurre desde que el paciente concluye su cirugia
ingresa a recuperacion extendiéndose hasta que es ingresado a su piso
correspondiente y continle con las valoraciones y se pueda descartar una
complicacion y se cumpla con el objetivo de terapéutica con la colocacion de este
dispositivo y pueda ingresar a quirdfano para el retiro de la ventriculostomia, y
pueda pasar a la sala de recuperacion y posteriormente vuelva a ingresar al piso
correspondiente para que sea dado de alta para su recuperacién total.*®

Por lo que este periodo se divide en dos, el postoperatorio inmediato y mediato en
los cuales las valoraciones que se realizan en el primer periodo son las mismas en
ambas a excepcion de la monitorizacion de la PIC, y la valoracién postanestecica
considerando que estas solo se efectuaran en el postoperatorio inmediato.

En el segundo periodo la derivacion se dejara abierto de manera permanente y se
ira ajustando segun el tamafo ventricular dado por la tomografia computarizada
(TC) por lo que las demas valoraciones adquiriran una mayor trascendencia para
prevenir complicaciones y una manera de poder identificar signos y sintomas de
alarma.®

El tiempo de duracion de este dispositivo es de corta estancia y no de exceder los
5 dias por lo que valoraciones que se efectdan en el primer periodo engloban una
serie de intervenciones que permitirAn identificar la terapéutica que esta
presentado el paciente con la ventriculostomia y la identificacion de posibles
complicaciones™ *°

Por lo que estas dos etapas incluyen su estancia en recuperacion y su ingresa al

piso correspondiente en este caso neurocirugia.
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Las valoraciones efectuadas a la persona con ventriculostomia estan orientadas y
organizadas con base a la tedrica de Virginia Henderson, la cual enfoca que las
actividades sean individualizadas considerando que la persona tiene 14
necesidades béasicas

Por lo que se efectlian una serie de valoraciones especializadas para las personas
gue cuentan con ventriculostomia, la cual estan sistematizada para que permita al
personal de enfermeria que brinda cuidados a las personas con ventriculostomia
durante el periodo postoperatorio inmediato y mediato identificar las necesidades
alteradas posteriormente determinar los diagndésticos de enfermeria y planear
intervenciones acertadas y oportunas a las personas con ventriculostomia y
resolver las alteraciones y recuperar la independencia y se pueda brindar una

atencion de calidad.

Considerando solo necesidades que se pueden encontrar mayormente alteradas

en el postoperatorio inmediato y mediato con base a la evidencia documentada
2.3.1 Intervenciones de enfermeria en el Pos inmediato

Esta etapa es considerada desde que se conecta el catéter al sistema de
recoleccion extendiéndose hasta que los signos vitales se encuentren en los
estandares establecidos, esta fase es conocida como la fase de recuperacion
postanestecica se inicia desde que el paciente es extubado en caso de que se

utilizé anestesia general.*®

Este periodo abarca las primeras 12 después que siguen de la cirugia, por lo que
pasa a la sala de recuperacion la cual esta destinada a funcionar como una
extension de los cuidados clinicos que se hace en la sala de operacion hasta se

estabilice las constantes vitales del paciente.

Por lo que en esta etapa se hace una monitorizacion basica,una valoracion de la
recuperacion postanestecica y una monitorizacion especial en este caso, se tendra
una gran relevancia la monitorizacién de la PIC, la cual se realiza a través de la

ventriculostomia.l °
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NECESIDAD DE OXIGENACION

2.3.1.1 Valoracion de enfermeria del estado hemodindmico

La valoracion de los signos vitales es “un proceso que refleja el estado fisioldgico
de los 6rganos vitales: cerebro, corazon, pulmones”, la cual es una herramienta
gue tiene una relevancia clinica debido a que es una clave en la creacién del
diagnéstico y por tanto la toma de decision en las intervenciones hacia el paciente
ya que su medicién es confiable y objetiva.®

Valoraciéon de la funcién respiratoria

A) Frecuencia respiratoria

En la valoracion frecuencia respiratoria (FR) se obtiene el nimero de veces que
respira por minuto, considerando la cifra normal de 16 a 20 respiraciones /minuto
en el adulto considerando que en ciclo respiratorio tiene dos fase la inspiracion la
cual es la fase activa en la que el diafragma se contrae y la espiracion la cual es
la fase pasiva en la cual depende de la elasticidad pulmonar, Por lo que la
valoracion de la respiracion se puede observar a través de la expansion del térax
cuando el aire entra y su depresion cuando sale por lo que en su valoracién de la
respiracion no debe de presentarse esfuerzos debe ser regular, suave en cada
respiracion.

En la valoracion de FR se valora la presencia de alteraciones en la FR como la
bradipnea la cual es la lentitud en ritmo respiratorio < 12 respiraciones por minuto,
taquipnea > 20 respiraciones por minuto, apnea es una ausencia de movimientos
respiratorios, la disnea la cual es un indicativo del esfuerzo para respirar, la
presencia de tirajes los cuales indican obstruccién a la inspiracion y la ortopnea
que es la dificulta para respira en posicién dectbito.*

La valoracion de la frecuencia respiratoria es relevante ya que en caso de
hipertension craneal produce distintas disritmias a nivel respiratorio, dependiendo
de la zona cerebral afectada la cual se relaciona a la aparicion de patrones

respiratorios patolégicos y con ello una insuficiencia respiratoria la cual provocara
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un aumento del CO2 lo que provoca vasodilatacion del sistema arterial cerebral lo

cual aumenta el flujo sanguineo cerebral y por lo tanto un aumento de la PIC.*> 32

1. Valoracion de la saturacion de oxigeno

La monitorizacibn de oxigeno esta relacionada con la hemoglobina la cual
transporta oxigeno por lo que la saturacién de oxigeno es determina a través de un
oximetro el cual emite diferentes longitudes de onda las cuales se trasmiten en la
piel a través de un foto detector que determina la hemoglobina oxigena y
desoxigenada.*

En su valoracion se considera una normo saturacion es de >95 %, desaturacion
leve la cual esta en un rango de 93% Yy 95%, desaturacion moderada en un rango
de 88% a 92%, y grave <88%.

Esta valoracion permite identificar datos de hipoxia en la cual puede dar datos de
hipo ventilacion y por consiguiente hipercapnia ocasionando una vasodilatacion
del sistema arterial cerebral permitiendo de esa manera un aumento de flujo

sanguineo dando un aumento de la PIC.*> %2

2. Valoracién de patrones respiratorios

Esta valoracion nos permite observar las condiciones respiratorias debido a que la
funcidn respiratoria es controlada por sistema nervioso central, el ritmo y la
frecuencia son susceptibles de “modificarse” ante la presencia de eventualidades
metabolicas, hemodindmicas y propias del aparato respiratorio ya que la
valoracion de patrén respiratorio nos da informacion de cual es la causa de un
cambio de estado de conciencia, una alteracion en el patron respiratorio son un
indicador de un severo compromiso del paciente.

En la presencia de hipertension intracraneal trae consigo la presencia de disritmias

a nivel respiratorio lo cual se relaciona con la zona del sistema nervioso central.*?



a) Respiraciéon de Kusmault
En la cual presenta una taquipnea las respiraciones son profundas, suspirante y
sin pausas este se presenta en situaciones clinicas como la acidosis metabdlica y

afectacion en el mesencéfalo.®?

b) Respiracion de Cheyne-Stokes
En este patron se presenta una hiperpnea que se combina con intervalos de
apnea. Es considerada normal en los nifilos pero en adultos este patron se

relaciona con una afectacion del diencéfalo. *

c) Atéxica
Es una FR la cual es mayor de 20 por minuto, es profunda, suspirante y sin
pausas la cual se presenta en pacientes con Insuficiencia renal y acidosis

metabdlica el cual tiene una afectacion bulbar.®

d) Apnéusica
Consiste en un espasmo inspiratorio prolongado en un periodo de dos a tres
segundos las cuales se alternan con pausas espiratorias, lo que indica

alteraciones en las zonas mediales o caudales de la protuberancia.®

3. Valoracion de la Gasometria arterial

Realizar una valoracion de la gasometria haciendo la interpretacion de datos con
obtenidos son un indicativo para poder dar una atencién ante diversas

alteraciones.®

La gasometria es una medicidn que se realiza a través de una muestra de sangre
de una arteria y una vena la cual es una importante herramienta ya que nos
permite valorar el intercambio gaseoso pulmonar la cual es una apreciacion de la
oxigenacion y ventilacién asi como la presencia de un desequilibrio de &cido-base
por lo que valora el pH presion arterial de oxigeno (PaOy) y la presion arterial de
C02,34
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a) Valores normales de la gasometria arterial

1. PH arterial
El valor normal tiene un rango de 7,35-7,45, ante la presencia de un pH menor de
7,35 existe acidemia y alcalemia si es mayor de 7,45.%

2 Presion arterial de oxigeno

La cual considera hipoxemia a un PaO2 < 80 mm Hg, para lo cual hay una
clasificacion considerando una hipoxemia leve en un rango de 71-80 mm Hg,
hipoxemia moderada de 70 -61 mm Hg, hipoxemia severa 60 a 45 mmHg.>*

3. Presién arterial de PaCO2

Los valores normales son en un rango de 35-45 mm Hg (normocapnia). Cuando el
valor es menor de 35 mm Hg hablamos de hipocapnia y por lo consiguiente una
hiperventilacion alveolar. Cuando es mayor de 45 hablamos de hipercapnia por lo

que hipo ventilacién alveolar.*

4. Valoracion de Desequilibrios acido basicos

La valoracion de la gasometria arteria por parte de enfermeria es importante para
poder detectar cambios en la ventilacion que dard como resultado un mal

prondstico.** %

Para lo cual es importante tomar en consideracion los rangos normales del pH,
PaCo2 y el HCO3 ya que los cambios de pH como lo es una disminucion daran
como resultado una acidosis que es cuando hay un aumento del pH ocasionara

una alcalosis>>3°

En los trastornos de equilibrio acido- basico los cuales se consideran simples a

debido a la actuacion de la actividad compensadora es predecible como lo es las

variaciones de bicarbonato la cuales permite normalizar el PH. 3¢



1) Acidosis respiratoria

En este trastorno hay una disminucién de PH y un aumento de PaCO2 para lo
cual hay un mecanismo renal que ocasiona un aumento del bicarbonato esto tiene
relacién ya que en una fase aguda no hay un cambio significativo de PH pero si
de PaCO2 por lo que por cada aumento de 10mmHg PaCO2 hay un mecanismo
compensador el cual ser4 que bicarbonato aumente 1 mEq y una fase aguda
puede aumentar 3.5 mEq.** *

La hipercapnia es relacionada a una patologia pulmonar la cual esta asociada a
una dificultad para la excrecién de CO2 la cual puede causar hipoxemia.

La hipercapnia tiene dos efecto sobre los vasos periféricos la primera produciendo
vasodilatacion por la participacion de la fibra muscular lisa y una vasoconstriccion
a través de la estimulacion de la descarga simpatico adrenal.

En la vasculatura cerebral la resistencia vascular cerebral disminuye y el flujo

aumenta por lo que un importante predecesor de aumento de la PIC.3* 3°

2) Alcalosis respiratoria

En este trastorno hay un aumento de pH y la disminucion de la PaCO2. Para lo
cual un mecanismo compensador sera renal debido a que hay una disminucién de
la concentracion de bicarbonato la cual va a mantener una relacion que por cada
aumento PaCO2 de 10 mm Hg tendra que disminuir 3.5 mEq de bicarbonato en
una fase aguda.®-®

La hipocapnia tiene una afectacion en la oxigenacion miocardica y el ritmo
cardiaco debido a que hay una disminucién de la disponibilidad de oxigeno al
miocardio con aumento de la demanda del mismo esto relaciona con un
incremento de una la contractibilidad miocardica y aumento de la resistencia
vascular sistémica, por lo que puede traer consecuencias como una isquemia
celular también tiene una afectacion en la resistencia de la via aérea causando un

bronco espasmo lo que da como resultado una fatiga y un fallo respiratorio.*
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3) Acidosis metabdlica

En esta hay una disminucion del PH por consecuencia de una disminucion de
bicarbonato por lo que en estos casos la actividad compensadora sera respiratoria
ya que por cada descenso de bicarbonato de 1 mEq habrd un descenso de 1,2
mm Hg de PaC02.% 3¢

La ganancia de &cidos fuertes son el resultado del catabolismo proteico e
directamente proporcional a la perdida de &cidos por via renal, pero cuando hay
una acumulacién de acidos fijos esto es debido a una disminucién de bicarbonato
y un aumento de la ventilacion lo cual es resultado de un descenso del PaCO2
por lo que esto trae como consecuencia un deterioro en la funcion cardiovascular
deprime el tono vascular, deprime la contractibilidad miocéardica asi como un
aumento del flujo sanguineo cerebral, un aumento de las respiraciones por minuto,

y fatiga de los misculos respiratorios.® %

4) Alcalosis metabdlica

Hay una elevacion de PH debido a un aumento de la concentracion de bicarbonato
por lo que un mecanismo de compensacion se asocia a que por cada aumento
0,7 mm Hg de PaCO2 hay una aumento de bicarbonato. 3¢

Esta desequilibrio tiene una importante relacién con una pérdida de liquidos que
tienen un contenido de cloruro la cual es mayor a las concentraciones plasmaticas,
esto tiene una importante relacion ya que en este tipo de desequilibrio hay una
compensacion metabdlica la cual es llevada a cabo por el rifidbn actia
manteniendo una la concentracién de bicarbonato constante debido a la capacidad
para absorber o generar bicarbonato en relacion con el PH, el rifidn excreta orina
en relacion a una carga de HCO3 para lo cual los valores de CI, K, Mg sean
normales pero en el caso la hipokalemia, hipomagnesemia y la hipocloremia
disminuye la excrecién de un exceso de bicarbonato (HCO3).3>%

En los pacientes con alcalosis metabdlica pueden no presentar sintomas pero uno
de lo que llegan a presentar es una disminucién de volumen la cual se puede

valorar por la presencia de debilidad vértigo y ante la presencia de una
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hipokalemia con la presencia de poliuria, debilidad muscular por lo que en esta

hay una importante deplecién del volumen. 3

Valoraciéon de la funciéon cardiovascular

A) Frecuencia Cardiaca

La frecuencia cardiaca (FC) es una valoracion de la onda pulsatil de la sangre la
cual es resultado de la contraccion del ventriculo izquierdo del corazon la cual se
tiene que relacionar con el rendimiento del latido del corazén y la adaptacion que
tienen las arterias, la cifra normal de la FR es de 60-80 Latido/min en el adulto,
por lo que en su valoracion se hace una palpacion sobre una arteria.

La FC tiene ciertas caracteristicas debe ser regular, el volumen y amplitud esta
relacionada con la facilidad de palpar la arteria y que los latidos sean simétricos, y
que la elasticidad de la arteria debe ser suave lisa y recta.*

En la valoracion de la frecuencia cardiaca se valora la presencia de alteraciones
en la FC como lo es la taquicardia >160 latidos por minuto y la bradicardia <60
latidos por minuto.*

Esta valoracion es de suma importancia debido a que al presentarse un aumento
de la presién intracraneana hay una isquemia del centro vasomotor provocando un
aumento de presion sistdlica por estimulacion de las fibras vasoconstrictoras y
una disminucion de la frecuencia cardiaca porque el centro vasomotor estimula las
fibras parasimpaticas por lo que la disminucién de la frecuencia cardiaca trae
como consecuencia una bradicardia severa esta situacién es algo que debe de
identificarse de manera oportuna porque esta relacionado ante la presencia de

una hipertensién endocraneana aguda.®



B) Tensién Arterial

La tension arterial es resultado de la fuerza que ejerce la sangre, la cual es
impulsada por el corazon, la cual ejerce una fuerza en contra de la pared arterial
la cual es considerada la presion sanguinea y la resistencia que ejerce en contra
de las paredes es la tension arterial, en la cual se valora dos cifras la presion
sistdlica la cual es el resultado de la contraccion de los ventriculos que
corresponde a la cifra mas alta registrada, y la presion diastélica es resultado de la
relajacion de los ventriculos es la cifra menor registrada, considerando la cifra
normal en el adulto es de 120/80 +6- 10, la tension arterial tiene una relacion con
el gasto cardiaco y la resistencia vascular periférica, por lo que en su valoracion se
refleja el volumen de eyeccién como la elasticidad que tienen las arterias.*

La valoracion de la tension arterial permite hacer una clasificacion de las personas
considerando normo tension la cual es una presion normal, hipotension que es la
presion arterial baja con valores de 90/60, e hipertension que la presion arterial
alta con valores de 140/100. *?

Este dato clinico es importante ya que en la hipertension craneal da lugar a
isquemia del centro vasomotor, produciendo estimulacion de las fibras
vasoconstrictoras y por tanto aumento de la presion sistdlica, esta modificacion
presion arterial son caracteristicas en la hipertension endocraneana aguda

severa.r® %

1. Valoracion de la Tension arterial media (TAM)

La valoracion de la TAM tiene una gran relevancia debido a que se considera
como la presion de perfusion de los 6rganos corporales. La PAM mayor a 60 mm
Hg es suficiente para mantener perfundidos a los 6rganos de la persona promedio.
Si la PAM tiene una disminucién de este valor por un tiempo considerable, el
organo no recibird el suficiente riego sanguineo y podrd desencadenar una

isquemia.®
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Este valor tiene que ser lo suficientemente alto para suministrarles sangre a todos
los capilares de todos los tejidos del cuerpo, un proceso conocido como

perfusion.®

La PAM brinda una mejor apreciacion de qué tan bien el corazdén puede
suministrarles sangre a los tejidos corporales. Esta también es usada para calcular

el suministro sanguineo a otras partes del cuerpo, como el cerebro.*

Con el fin de perfundir los 6rganos vitales y proveerle al cuerpo la sangre que
necesita, la PAM debe ser por lo menos de 60. Un rango normal de PAM

generalmente esté entre 70 y 110.%

La formula es de PAM= (2 x PAD) +PAS /3

El aumento de la presion intracraneal causa una disminucion de la presion de
perfusion por lo que un mecanismo de autorregulacion para mantener la perfusion
cerebral sera aumentar la PAM ante lo cual hay una respuesta denominada de
Cushing la cual se observa cuando se ve disminuido el flujo sanguineo cerebral de
manera significativa, el centro vasomotor desencadena un incremento de la
presion arterial en un esfuerzo para vencer la PIC lo cual se ve acompafada de
bradicardia por lo que dicho signo debe de, tener una atencidén inmediata por lo
gue un aumento de la tension arterial es un indicativo de un aumento de la
P|C.15'32

MONITORIZACION ESPECIAL

2.3.1.2 Valoracion en la monitorizacion de la presion intracraneal

La monitorizacion de la presion intracraneal permite un adecuado control y
prevencion de un posible dafio secundario causado por la hipertension
intracraneal por lo que se debe de mantener una monitorizacion estricta es un

complemento en la atencién de la persona con ventriculostomia.? **°
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A) Valoracion de las cifras del monitoreo de la presion intracraneal

Considerando que la presion intracraneal normal es de 5 a 15 mm Hg sobre la
presion atmosférica la corresponde a la suma de los tres elementos tejido
cerebral, liquido cefalorraquideo y volumen sanguineo en la hay una conexion del

drenaje ventricular externo a al transductor aun equipo de registro.*
B) Valoracion de la ondas del monitoreo de la presion intracraneal

La valoracién de las ondas de monitoreo de la PIC permite obtener informacion

importante ante la presencia de un aumento de la presién intracraneal.?®

Monitorizar la presion intracraneal identificando las curvas de la PIC las cuales

tienen una morfologia especial, qué corresponden a 3 fases.?®

= El segmento P1l, onda de percusion, representa la presion sistolica,

originada en la pulsacién de los plexos coroideos y mayores vasos.?®

El segmento P2 refleja la distensibilidad cerebral (compliance).
Considerando que la compliance actia ante un cambio de volumen en
funcién al cambio de presion por lo que esta actla tolerando cambios
moderados en el volumen con minimas elevaciones en la PIC. El indice

presion-volumen cuantifica la “compliance" (elastancia) del cerebro.?®

» El segmento P3, onda dicrota, esta en relacién con la presion diastélica.?®

C) Valoracion de la presion de perfusion cerebral (PPC)

Se define como la diferencia entre la presion arterial media (PAM) menos la
presién intracraneal (PIC) la formula es la siguiente PPC= TAM-PIC.

En la cual se toma como referencia que el rango normal de presion de perfusion
cerebral es de 50 a 150 mm Hg .La presion de perfusion cerebral menor a 50 mm
Hg es un indicativo de hipo perfusion y valores superiores a 150 son indicativos de
hiperemia causando hipertensién intracraneal.™

Por lo que los valores de la PPC deben de mantenerse entre 60-70mmHg.*
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NECESIDAD DE NUTRICION E HIDRATACION

2.3.1.3 Valoracion de la Presién venosa central

La monitorizacién de la PVC la cual se considera normal entre los rangos de 8 a
10 mm Hg, la cual es una medida del retorno venoso o de la presion de la sangre
en la auricula derecha como una medida para ver si el flujp sanguineo es el
optimo o valorar la necesidad de disminuir el flujo sanguineo cerebral para evitar

un aumento de la PIC.*8 2?2

2.3.1.4 Valoracién de nauseas y vomito en el postoperatorio

Una de la situaciones que se presentan en el postoperatorio son las nauseas el
cual se da dentro de la 24 horas las cuales puede asociarse a el tiempo de la
cirugia al tipo de analgesia, al tiempo de ayuno ante lo cual se debe de identificar
y dar el manejo oportuno debido a que esto puede ocasionar que la exista un
retraso del inicio de la via oral, y poder tener efectos negativos como la
deshidratacion por desequilibrios hidroelectroliticos asi como presentarse

hipoglucemias.*’
2.3.1.5 Valoracion de la glicemia capilar

La valoracién de la glicemia capilar es importante debido que el mantener una
normo glicemia de en un rango de 70 mg/dl a 110 mg/dl tiene un efecto de
proteccion cerebral debido a que en la trasformacion de glucosa a lactato con la
presencia de acidosis intracelular adquiere relevancia ya que la concentracion de
acido lactico intracelular esta relacionado con el aporte de oxigeno y glucosa en

sangre y tejido cerebral.? %

El transporte de lactato hacia el espacio extracelular esta relaciona a los depdsitos
con lo que cuente al momento de la isquemia por lo que el mantener una normo
glicemia disminuye la acidosis lactica intracelular junto con disminucién de la
permeabilidad de la membrana y reduccién del edema de las células endoteliales

por lo que la presencia de hipoglucemia desencadena una isquemia.
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La hiperglucemia > 110 mg/ dl tiene un efecto negativo que ocasiona que la
adenosina que es potente vasodilatador en el momento de la isquemia lo que hace
gue se presente una mayor permeabilidad produciendo un edema en las células
endoteliales.? %

La hiperglucemia daria lugar a una disminucion del pH, y por tanto disminucion de
la perfusion celular.*

Por lo que una hipoglucemia <70 puede dar lugar a un una acidosis respiratoria y

por lo tanto la muerte cerebral #* %

2.3.1.6 Valoracion del balance hidrico

El balance hidrico (BH) se define como un estado de equilibrio del sistema

biologico en el cual la entrada de agua al organismo se iguala al total de salida.

La monitorizacion de los liquidos administrados y los egresos son una parte
fundamental debido a que en el aumento de la PIC se tendra que valorar cual es
la solucion a infundir la cual tenga un efecto en su disminucion de la misma
considerando la cuantificacion de la diuresis como una forma de poder monitorizar

su manejo aunado a la monitorizacién de la PIC.®
A) Valoracién de ingresos
1. Soluciones administradas

La administracion de soluciones parenterales administradas tiene un factor
importante en la disminucion o en el aumento de la PIC por lo que la valoracion
del balance hidrico realizado por enfermeria nos podra dar informaciéon del
manejo que debemos de tener en la infusidbn de soluciones y la terapéutica que

puede tener.®

Soluciones Isotdnica: Son las soluciones en la que las concentraciones de soluto
gue no pueden atravesar la membrana plasmatica son las mismas a cada lado de

la membrana en esta solucion.°
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Soluciones Hipotdnicas: Este tipo de soluciones tienen una concentracidon menor
de solutos que en la presente en el citosol de los glébulos rojos, por lo que en esta
solucién las moléculas de agua entran a las células méas rapidamente de las que

salen.’®

Soluciones hipertdnicas: Tienen una concentracién de mayor de solutos que las
del citosol de los gldbulos rojos en esta solucion las moléculas de agua se mueven
con mayor rapidez hacia afuera que hacia adentro.®

2. Valoracién de los egresos

La valoracion de los egresos son una parte fundamental ya que permitira una
apreciacion secrecion de orina realizada por las células renales. A la emision fisica

de esa orina.®
a) Diuresis

La cantidad normal de orina en 24 horas en un adulto oscila entre 1500 a 2000

ml 38

b) Deposiciones:
Segun la consistencia de éstas, se considera aproximadamente: Liquidas el 100%

del volumen. Semi-liquidas el 50% del volumen. Sélidas un tercio del volumen 2

c) Pérdidas insensibles:
Son consideradas las perdidas obligatorias de agua a través de la piel y los

pulmones. *

d) Pérdidas extraordinarias

Se pierde 6 cc x hora, en por hora por grado de temperatura por sobre 37 grados
por hora, En la hiperventilaciéon se pierde 1ml. por hora por cada respiracion por
sobre 20 respiraciones por minuto, y en la sudoracion abundante 20 ml por hora 'y

en la sudoracién profusa 40 ml por hora.>®
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NECESIDAD ELIMINACION

DRENAJE

Ventriculostomia

2.3.1.7 Valoracion del liquido cefalorraquideo drenado

1. La valoracion del liquido cefalorraquideo es algo muy importante debido a la
apariencia de este da una idea diagnostica considerando que el liquido
cefalorraquideo normal es incoloro transparente, similar al agua destilada.

Un aspecto turbio, poco transparente, nos indica la presencia de células y/o
bacterias, lo que nos hace pensar en un proceso infeccioso bacteriano.*

Un LCR hemorragico puede ser debido a puncion trauméatica o a una hemorragia
subaracnoidea. **

Un LCR xantocrémico (color amarillo-anaranjado) lo encontramos en un paciente

con una hemorragia subaracnoidea evolucionada.**

2. Se valora el volumen de liquido cefalorraquideo tomando como consideracion

que el volumen debe ser de 20 ml/ h.°

3. Valorar la presencia de un exceso de volumen que puede causar colapso
ventricular.®

2.3.1.8 Valoracion de la integridad del sistema del Drenaje Ventricular Externo.* °
1. Vigilar la integridad y esterilidad del drenaje y sus conexiones. *'°

2. Valorar la presencia de una obstruccion o mal funcion del sistema ante lo cual
se reportara al meédico considerando que no estd drenando liquido

cefalorraquideo. *'°

3. Valorar la permeabilidad del drenaje ventricular externo considerando, el nivel

del LCR debe oscilar (a nivel donde se corta la columna liquida)* ®



DRENAJES

Sonda vesical

a) Diuresis

Se llama diuresis a la secrecion de orina realizada por las células renales.El
control de diuresis se efectia un balance preciso de la diuresis en la cuantificacion
y valoracién de la cantidad de orina eliminada por el paciente en un periodo de
tiempo determinado. EI cambio del volumen de la orina es un indicador

significativo de alteraciones en el equilibrio de liquidos o de enfermedad renal.*

- Caracteristicas

El color de la orina normal es de color pajizo claro y &mbar, dependiendo de su
concentracion también pueden presentarse un color distinto de orina los cuales
deben de reportarse como la orina sin color o amarilla clara puede ser causa de
diabetes insipida o una abundante ingesta de liquidos, una orina turbia puede ser
un indicativo de bacterias o contaminacion fecal, una orina de apariencia lechosa
se presenta ante la presencia de lipidos con relacion una nefrosis, Color amarillo
naranja a marron concentrada esta relacionada con pigmentos biliares, Color rojo
a marron se relaciona a hematuria un color amarillo verdoso al presentar

bilirrubina , un color azul verdoso la presencia Pseudomona.®

- Volumen

La cantidad normal de orina en 24 horas en un adulto oscila entre 1500 a 2000 ml

- Densidad urinaria

Hace referencia a la cantidad de solutos que contiene el volumen de orina por lo
gue se considera que la densidad urinaria tiene un valor considerado normal

1.010 g/l - 1.025 g/l indican una capacidad de concentracién urinaria normal.*®

Los valores que estan <1.005 g/l hipostenuria lo cual se asocia a una alteracion de
los mecanismos de concentracion tubular o tubulointersticial, como ocurre en la
pielonefritis, en las nefritis tubulointersticiales, tubulopatias, diabetes insipida

nefrogénica o en la insuficiencia renal, también esta densidad se puede asociar a
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la respuesta que ofrece el riidbn cuando tiene la capacidad de concentracion
urinaria normal y existe sobrecarga hidrica; en este caso, existe poliuria

Otra alteracion es cuando se presenta una diuresis de 3000 ml/ dia con una
densidad de 1.000g/l lo cual se asocia a una deficiencia de la hormona

antidiurética provocando una diabetes insipida central.*®

NECESIDAD DE MOVERSE Y TENER BUENA POSTURA.
2.3.1.9 Valoracion de la Actividad Motora

La valoracion del examen neuroldgico encaminado a determinar el compromiso de
la fuerza como una manera para poder determinar la presencia de debilidad y una

manera de poder determinar la posible localizacién de la afeccién.*

Considerando que el sistema motor depende de la corteza motora y pre-motora y
de sus vias las cuales se encuentran en el tronco cerebral y de la medula espinal
estas vias se unen en el haz cortico espinal para poder realizar sinapsis con la
segunda moto neurona del asta anterior de cada segmento en la medula espinal
esta dan a su vez el origen a las fibras motoras las cuales se encuentran en cada
segmento medular las cuales la cuales forma raices motoras anteriores las cuales
unirse con las raices motoras adyacentes forman plexos nerviosos, los troncos

nerviosos y nervios periféricos la cuales hacen sinapsis en el musculo®

Por lo que en su valoracion es importante hacer una comparacion de ambos

hemicuerpos y de esa manera poder identificar asimetrias.>*

La disminucién de la fuerza se llama paresia y la falta absoluta de ésta se

denomina plegia.

Para lo cual en su valoracion se puede encontrar las siguientes situaciones
cuando la pérdida de fuerza afecta a una extremidad hablamos de monoparesia o
monoplegia; si afecta a un hemicuerpo (extremidad superior e inferior de un lado),

hemiparesia o hemiplejia; si compromete a ambas extremidades inferiores,



paraparesia o paraplejia y si afecta a todas las extremidades inferiores
tetraparesia o tetraplejia si afecta a las tres extremidades.*

Para su valoracion primero se tiene que tener una secuencia de actividades
considerando que previo a esto se tendra que descartar la presencia de dolor lo
cual puede asociarse a que tenga dificultad para mover las extremidades.

Lo primero que se tendra que valorar son las extremidades inferiores para lo
cual en su valoracion se solicitara que levante ambas extremidades con las
palmas hacia arriba y ojos cerrados, por lo que al realizar esta actividad se valora
si hay una pronacion de la mano lo cual se asocia a una paresia minima, asi como
la observacion si una o ambas manos muestran debilidad y no la puede mantener
elevada o si al dar indicaciones muestra asimetria o son lentos los movimientos
asi como valorar la extensién y flexién del antebrazo y de la mufieca.®

La valoracion de las extremidades inferiores se realiza solicitando que ambas
extremidades las eleve en la cual se debe de valorar si hay alguna debilidad en
uno o en ambas piernas, asi como la fuerza que se tiene al flexionar la rodilla
colocando fuerza en contraposicién.

Posteriormente se examina la flexion, extension, abduccion y aduccion de cadera,
la flexion y extension de rodillas, la flexion, extension, inversion y eversion del

talon y flexién y extensioén de pies.*

1. Escala de Daniels para la evaluacion de la fuerza muscular

La escala es utilizada para poder graduar la fuerza muscular para lo cual se
evallan la extremidades superiores mediante la extension y flexion del codo y las
extremidades inferiores por medio de la extension y flexién de la rodilla para lo
cual se debe hacer una comparacion del lado derecho e izquierdo del pacientes
esta escala consta de 5 grados los cuales valoran la contraccion en la que 0 es la
ausencia de contraccion,1 Contraccién visible o palpable, pero sin movimiento
activo, 2 Movimiento activo, sin vencer la gravedad ni la resistencia, 3 Movimiento
activo que vence la gravedad pero no vence la resistencia, 4 Movimiento activo en
toda su amplitud, vence la gravedad y una resistencia moderada, 5 Fuerza normal.

Movimiento activo, vence la gravedad y la resistencia.*
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2.3.1.10 Valoracioén del dolor

La valoracion del dolor es una herramienta de gran relevancia clinica como una
medida simple y precisa de hacer una cuantificacion del dolor y poder tomar una

medida oportuna.*

La identificacion es importante debido a que ante la presencia del dolor hay un
aumento de la demanda metabolica cerebral de oxigeno y glucosa por lo que se
ve afectado el flujo sanguineo cerebral ya que estos dos elementos deben de
mantenerse constantes y debe de haber un equilibrio entre el aporte y la

demanda.*

A) Valoracion de la escala EVA

La escala visual analdgica (EVA) esta mide la intensidad del dolor la cual se
representa en una linea de 10 cm en la que el 1 indica no dolor y el 10 indica el
peor dolor imaginable, para lo cual el paciente requiere de tener una buena
coordinacion motora y visual por lo que tiene ciertas limitante en los paciente que

se encuentra sedados o pacientes geriatricos.*

Para lo cual la escala determina que un valor menor a 4 significa dolor leve o
leve-moderado, un valor entre 4 y 6 indica la presencia de dolor moderado-grave,

y un valor superior a 6 implica la presencia de un dolor muy intenso. *°
1. Evaluacion del dolor en el paciente intubado con sedacion no profunda

En la valoracion de este tipo de pacientes es importante preguntar con claridad y
dar tiempo para responder la cual puede ser con movimientos de su cabeza o de
los ojos ademas de utilizar las escala de EVA y utilizando diagramas del cuerpo

humano para que se pueda valor el punto de irradiacién de dolor.*
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2. Evaluacion del dolor en el paciente no comunicativo o bajo sedacion profunda

En la valoracion de estos pacientes, no hay una herramienta que pueda cuantificar
el dolor por lo que se puede recurrir a una herramienta indirecta como indicadores
fisiologicos como lo es hipertension arterial, taquicardia, sudoracién, midriasis por
lo que estos signos son indicativos de dolor pero algo que se debe de considerar
€s que en un paciente critico los signos no son especificos por lo que el control de
lo analgésicos con los que cuenta el paciente son un indicativo de la presencia del
dolor ademés de que podemos valorar indicadores conductuales como la

expresion facial la presencia de posturas antialgicas.*

NECESIDAD DE DESCANSO Y SUENO

2.3.1.11 Valoracion de la recuperacion postanestecica

La unidad de recuperacion es el lugar en donde se emplea la atencién de los
pacientes pos anestésicos en el postoperatorio inmediato en la que se valora la
conciencia, la sensibilidad, respiracion y la fuerza muscular por lo que se
considera que una manera ideal la anestesia debe terminar tan pronto termina el

procedimiento quirtrgico.®

Considerando que la analgesia produce un estado inconsciente con efectos de

analgesia, relajacion muscular y depresion en los reflejos.
A) Valoracion de la escala de Aldrete

La valoracion de esta escala nos permite valorar la recuperacion postanestecica la
cual es un indicativo de los agentes de la anestesia se han metabolizado y que el
paciente no presenta el riesgo de efectos colaterales de los agentes anestésicos
esta escala estd conformada por 5 indices los cales son graduados 0, 1,2

dependiendo de la disfuncién.** (Ver anexo 5 Escala de Aldrete)
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1. Actividad

Cuando el paciente comienza a recuperarse de la anestesia empieza a mover las
extremidades en un principio de manera voluntaria pero con el paso del tiempo lo
hace con base a érdenes por lo que en este indice se medird con base a la
habilidad para mover extremidades consideran que cuando el paciente puede
mover las extremidades de manera voluntaria y al dar una orden se dard una
calificacion de 2, Cuando puede mover solo 2 o 3 extremidades se le otorga un

puntaje de 1, y un puntaje de 0 cuando no pueden mover ninguna extremidad.**
2. Respiracién

La restauracion del intercambio respiratorio es un paso importante en la
recuperacion este punto a valorar suele ser complicado debido a que no se utilizan
aparatos o examenes fisicos sofisticados en este indice se valora la capacidad de
respira adecuadamente y el reflejo de la tos y la capacidad de realizar ordenes de

respirar profundamente.**

La valoracién consiste en la capacidad de respirar profundamente y toser a lo cual
se le otorga un puntaje de 2, en el caso de presentar esfuerzo respiratorio y disnea
se dara una calificacion de 1, y cuando no hay actividad aparente se valora con
0 41

3. Circulacion

En esta valoraciéon se toma en consideracion las medidas de la tension arterial

tomada antes durante y después de la anestesia.**

Por lo que su valoracion cuando ingresa a la sala de recuperacion debe de estar
mas o menos del 20% del nivel pre anestésico se le otorga un puntaje de 2, y si el
indice esta entre 20% y el 49% de valor pre anestésico se da un calificacion de 1,
pero cuando la presion arterial tiene un rango de variabilidad del 50% se da un

puntaje de 0.*
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4. Conciencia

La valoracion de este indice tiene una relacion con los indices de respiracion y
actividad considerando que el estado de alerta puede responder con claridad se le
otorga un puntaje de 2, En el caso de que el paciente despierte solo al
mencionarle su un nombre se evalGa con 1. La ausencia del estimulo auditivo se

da una calificacion de 0.*
5. Oxigenacion

Para su valoracion se toma en consideracion la saturacién de oxigeno, en la que
se valora que el paciente que mantiene una saturacion al >92% respirando al
medio ambiente su puntaje es de 2, si los pacientes requieren de oxigeno para
mantener una saturacion del 90% recibe un puntaje de 1, si la saturacion de

oxigeno es <90 a pesar de administrar oxigeno.*

NECESIDAD DE TERMORREGULACION

2.3.1.12 Valoracion de la Temperatura Corporal

Es el equilibrio entre el calor generado y el calor perdido en el cual el centro
termorregulador del organismo es el hipotalamo, la temperatura corporal normal es
de 36.5y las alteraciones que se puede presentar es hipertermia la cual es una
temperatura >37° en esta situacion clinica hay la presencia de vasodilatacion e
hiperventilacion y sudoracion como un mecanismo para la perdida de calor y la
hipotermia <35° en la cual se presenta un aumento del metabolismo y escalofrios
como una medida para generar calor.*

En lo valores obtenidos hay una clasificacion de la temperatura segun la
asociacion americana medica considerando Febricula: temperatura hasta 38° C,
fiebre moderada: la cual es de 38° C y 39° C, fiebre alta: temperatura superior a
390 C.*
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Esta valoracion tiene una gran trascendencia debido a que en la presencia de
hipertension intracraneal puede presentarse un fallo de los centros
termorreguladores lo cual ocasiona un descontrol en la temperatura corporal lo
cual podria desencadenar un aumento del metabolismo cerebral que trae consigo
un mayor demanda de oxigeno y glucosa lo cual afecta al flujo sanguineo y a la

presion de perfusion cerebral.®

NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL

2.3.1.13 Valoracioén de la escala de Braden

Esta escala tiene una relevancia en la valoracién que realiza enfermeria debido a
gue por medio de este instrumento permite identificar los principales riesgos de
poder desarrollar una ulcera por presion este instrumento esta compuesto por 6
items, los cuales estan compuestos de la siguiente manera  percepcion

sensorial,humedad,actividad, nutricién, friccion y deslizamiento, movilidad.™

NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS

2.3.1.14 Valoracion de estado neurologico
A) Valoracion de la escala de Glasgow

La escala de coma de Glasgow es una herramienta que valora el nivel de
conciencia de los pacientes por lo que valora dos partes de la misma como lo es el
estado de alerta que valora el conocimiento del lugar en donde se encuentra en
tiempo, persona y espacio.*

También valora el estado cognoscitivo el cual es la capacidad que tiene el
paciente para obedecer érdenes

Por lo que el objetivo de la aplicacion de esta escala es hacer una discriminaciéon
en la que se valora la profundidad de la alteracion del nivel de conciencia, también

se hace una evaluaciébn que valorara el cambio del nivel de conciencia y una
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prediccion en valoramos la evolucion de los pacientes relacionado a su nivel de
conciencia.*

La escala de coma de Glasgow esta conformada por tres sub escalas las cuales
se evallan de manera individual y no como un conjunto como es en una escala
analoga valora tres aspectos del estado de conciencia como lo es la apertura
ocular en un rango de 1-4, respuesta verbal en un rango de 1-5 respuesta motora
en un rango de 1-6.** (Ver anexo 6 Escala de coma de Glasgow).

1. Apertura ocular

Se relaciona a estar despierto y alerta en la cual intervienen neuronas que se
encuentran en el tallo cerebral, talamo, e hipotdlamo las cuales permiten la
activacion reticular, pero cuando existe un dafio en esta neurona como
consecuencia de un trauma o aumento de la presion intracraneal se requiere de

una mayor estimulo.*?

2. Respuesta verbal

La cual tiene dos aspectos en su valoracion como lo es el entendimiento entre lo
gue se dice y la recepcion de la informacion y por lo tanto la capacidad que tiene
la persona para poder unir palabras y expresar una idea asi que esto esta

relacionado con los centros cognoscitivos del cerebro.*?

3. Respuesta motora
La cual estd determinada por el funcionamiento del encéfalo pero también

permite valorar el area del cerebro se encuentra afectada.*

B) Nivel de conciencia
El nivel de conciencia debe ser es algo que no puede ser observado directamente
sino que requiere de una valoracidbn que permita evaluar cada aspecto de la

misma.*
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La conciencia es el conocimiento que se tiene de si mismo y del medio, es la que
mejor nos indica la funcion cerebral. En la mayoria de los casos nos proporciona la
primera clave de un posible deterioro neuroldgico. Los trastornos de la conciencia
pueden producirse por lesiones cerebrales bilaterales y extensas o por lesion del
di encéfalo o de la formacion reticular o lesiones unilaterales del cerebro y del
bulbo 0 médula espinal.*®

1. Alerta
El paciente tiene los ojos abiertos, responde adecuadamente a los estimulos
verbales, esta orientado en tiempo persona y espacio.*®

2. Somnolencia

En este estado de conciencia el paciente tiende a estar dormido pero despierta
con facilidad y permanece de esa manera hasta que se genere un estimulo, en
este periodo en el que él se encuentra despierto tiende a responder a ordenes

sencillas.*®

3. Confusién
Desorientacion en algunos aspectos de tiempo persona y espacio e incapacidad

para obedecer 6rdenes sencillas.*?

4. Estupor

Responde a 6rdenes verbales con quejidos.*?

5. Coma

Pérdida de las funciones cerebrales, no responde a estimulos externos.*?
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C) Valoracion de la respuesta ocular

La respuesta ocular esta controlada por el lll par craneal el cual es el motor ocular
comun el cual parte del tronco encefalico el cual implica un cambio pupilar lo cual
puede implicar una lesién en dichas estructuras.*

El tamafio de la pupila estad relacionado con una inervacion parasimpatica y
simpética la cual utiliza como medida los milimetros.*?

La exploracién de la respuesta pupilar es ocasionado por un reflejo foto motor el
cual consiste en la contraccion de la pupila al aplicar un estimuloluminoso.®* (Ver

anexo 7 Valoracién de la respuesta ocular).

Los cambios producidos en el crdneo afectan directamente a la contraccion y
reactividad pupilar y nos hablan de una posible complicacién.® *?

En el caso de hipertension intracraneal en la valoracion del reflejo pupilar estas
reaccionan de manera lenta ante el estimulo luminoso y presentan una dilatacion
la cual se asocia a una herniaciéon que debe de reportarse para que se dé una

atencién inmediata y evitar un mal pronéstico.*?

1. Isocoricas
El diametro de las pupilas de ambos ojos es igual, a este fenOmeno se le

denomina isocoria.*®

2. Anisocoria

Se llama anisocoria a la desigualdad de tamafio entre una pupila y otra esta es
resultado de una interrupcion de la fibras parasimpaticas en las cuales hay una
compresion del ndcleo por la presencia de una masa o herniacion tentorial
haciendo que la pupila se dilate en lateralidad a la lesion, la interrupcién de la via
simpatica la cual se relaciona a una lesién cervical produce constriccion pupilar
del lado de la lesion.™

La presencia de anisocoria se relaciona a una lesibn gue ocupa espacio
intracerebral (tumor, hemorragia) la presencia de estas pupilas son un indicativo

de una posible compresion de del tercer par craneal.”
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3. Midriasis

Son las pupilas que se encuentran dilatadas teniendo un diametro de > 5 mm y
estas se relacionan ante presencia de la lesion o enfermedad puede indicar
shock, hemorragia severa, episodio de anoxia cerebral e hipotension grave.™

4. Miosis
Son las pupilas que se encuentran contraidas en un diametro de < 2mm. Las

cuales se asocian al consumo de narcéticos.

2.3.1.15 Valoracion de la escala de riesgo de Caidas de J.H. Downton

La valoracion de la escala de riesgo de caidas J.H. Downton es una herramienta
muy importante que nos permite identificar a las personas que tiene un mayor
riesgo de caidas y de esa manera aplicar medidas de prevencion del riesgo de
caidas, por lo que en la atencion de las personas con ventriculostomia se debe de
valorar todos los factores intrinsecos que puedan desencadenar una caida,
considerando que hay ciertos factores del paciente como cambios en el estados
de conciencia, postoperatorio inmediato, hipotension, hipoglucemia y la portacion
de dispositivos externos que interfieren en la movilidad y la de ambulacion en este
caso la ventriculostomia.

Por lo que evalla el la presencia de caidas previas, los medicamentos con los que

cuenta el paciente, déficits sensoriales, estado mental, de ambulacién.**
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2.3.1.16 Valoracion del sitio de insercion del Drenaje Ventricular Externo

1. Se valorara la presencia de salida de liquido cefalorraquideo en la periferia del

catéter ventricular externo. 138

2. Valorar la salida de secrecion sanguinolenta en sitio de insercion del drenaje

ventricular externo. 3¢

3. Superacion purulenta

4. La presencia de secrecion serosa de la fistula

5. Eritema cutaneo circulante

6. Edema perilesional

7. Aumento de la temperatura cutanea

6

8. Vigilar la posicién del catéter, acodacion y que no se mueva. ' *

9. Valora la presencia de seccién o ruptura del catéter. * 3°



2.3.2 Intervenciones de enfermeria en el post mediato

Parte cuando ya se han estabilizado los signos vitales y existe una disminucion de
la presion intracraneal de la persona, en etapa el paciente se ha recuperado de la
anestesia y en general se prolonga desde el tiempo que el paciente se encuentra
internado en su piso correspondiente por lo que este tiempo trascurre después de
las 12 horas en este tiempo hay que controlar la aparicién de infeccion u otra
complicacion.®

Po lo que al ser un dispositivo de corta duracién de un maximo de 5 dias y al ser
una herramienta diagnostica en la monitorizacion de la hipertension intracraneal
y una herramienta terapéutica en el drenaje de LCR para disminuir la PIC, las
valoraciones siguen siendo las mismas debido a que en esta etapa se centrara en
la terapéutica que esta teniendo el dispositivo por lo que un estricto seguimiento
de las valoraciones que se realizan en el pos inmediato, y su adecuado
cumplimiento dependera en gran parte a la prevencion de la mayoria de las

complicaciones como la aparicién de una infeccién y la hipertension intracraneal. ©

El conocimiento de los signos y sintomas de alarma seran el eje para poder dar
una atencion de calidad cuidando la aparicion de los mismos y que datos clinicos
se tendra que ver asociados a una posible infeccion u aumento de la hipertension
lo cual traera un mal prondstico hacia la salud del persona, por lo que cuando se
ha reducido la presién intracraneal y se ha mantenido una presion de perfusion
cerebral adecuada y no se ha presentado cambios de estado de conciencia y
cambios en el reflejo pupilar y sin la presencia de infecciones se procede a pasar
a quiréfano para el retiro de la ventriculostomia previo a eso se lleva al paciente a
una tomografia de control para verificar que él no hay tamafio de los ventriculos, y
la presencia de edema cerebral y de lesiones que ejercen efecto de masa, para
posteriormente pasar a quirdfano para su retiro después ingresar a recuperacion y
una vez mas ingresa al piso correspondiente en la cual, durante este periodo
debe de recuperar todas sus funciones basicas, convalece y esta en posicién de

continuar su recuperacion en casa.®
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2.3.2.1 Valoracién de signos y sintomas de alarma
A) Deterioro neuroldgico

El deterioro neurolégico identificado a través de la valoracion de la escala de
Glasgow no permite valorar cambios en el nivel de conciencia considerando que
ante la presencia de hipertension intracraneal se presentan cambios del estado
de conciencia la cual es progresiva debido a una disminucion de la presion de
perfusion cerebral y del flujo sanguineo considerando que este incremento de la
PIC causa un deterioro rostro caudal en la cual hay una desorientacion de tiempo
y espacio, el cual puede comenzar con un estado de somnolencia con confusion
en un estadio temprano lo cual si no se detecta a tiempo podra dar como una
consecuencia una posible herniacion que puede dar alteraciones lo es una
disfuncion neurolégica como lo es estupor y progresar a coma en la cual se

presentan posturas de decorticacién, descerebracion.™
B) Hipertension intracraneal

Es un signo de alarma debe ser valorado de manera eficaz esto a través de la
monitorizacion de la presidn intracraneana se considera que los valores normales
son de 10 a 15 mm Hg por lo que se considera que la hipertension intracraneal
cuando el valor de la PIC es de > 20 mm Hg por 10 minutos y valores entre 20 y
30 mmHg son considerados de grado leve; entre 30 y 40 mmHg, de grado
moderado, y por encima de 40 mm Hg, de grado severo, esto tiene una relacion
con los tres elementos que componen la presion intracraneal como lo es el liquido
cefalorraquideo, tejido cerebral y sangre cuando el aumento de uno de estos
elementos y estos no logran ser compensados a través de la compliance
intracraneal ya que ante un aumento de PIC, la PPC disminuira ya que un
mecanismo de autorregulacion es el un aumento de la TAM como una manera de
disminuir la PIC pero un descenso de la TAM dard como resultado un ascenso de
la PIC.***
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C) Presencia de ondas fisiopatoldgicas de Lundberg en la monitorizacion de la PIC

La monitorizacion de la presion intracraneal a través de un transductor y un
equipo de registro permiten identificar cambios en la morfologia de las ondas de la
PIC la cual tiene relacion con aumentos en la PIC las cuales deberan ser
identificadas ya que se asocian a cambios del flujo sanguineo cerebral y en la
presiéon de perfusién cerebral, y en los patrones respiratorios patolégicos.'® (Ver
anexo 8 Ondas patoldgicas o de Lundberg)

1. Ondas A (Plateau)

Este tipo de ondas tiene una gran relevancia clinica debido a que hay una
disminucién de la actuacion de la compliance intracraneal o tolerancia debido que
al existir un aumento del volumen da como resultado un aumento de la PIC en un
rango de 50 a 150 mm Hg lo cual tiene una duracion de 5 a 20 minutos lo que
ocasiona un deterioro neurologico, las cuales son secundarias a alteraciones del
flujo sanguineo cerebral son expresion de un mecanismo de compensacion ante

la disminucion de la PPC.*®

2. 0Ondas B

Estas ondas tienen una duracion de 1 a 2 minutos en la cuales se presentan PIC
20 a 50 mm Hg se presentan antes de las ondas plateau y se presenta en
paciente con patron respiratorio patolégico como el tipo de Cheyne Stokes la cual
se caracteriza por una hiperpnea hasta llegar al maximo y luego disminuir de
manera gradual y luego tener un periodo de apnea o hipo apnea esto tiene
consecuencia cardiovascular debido a que la apnea provoca un volumen sistolico
menor y en la fase de hiperpnea hay un aumento de O2 y una disminucion de

CO2, este tipo de onda se presenta en pacientes con somnolencia.*®

3.0ndas C
Este tipo de ondas son poco significativas pero se presenta en cambios de la

presion arterial. '8
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D) Disminucién en la presion de perfusion cerebral

La valoracion de la PPC debe mantenerse entre 60-70 mm Hg ya que el calculo
de la PPC pueden presentarse dos situaciones como lo es una disminucion de la
de la presion de perfusion cerebral lo cual se consideraria ante valores < 50 mm
Hg lo que ocasiona que el cerebro se encuentre hipoperfundido y que puede

presentarse hipoxia o isquemia cerebral. *°
E) Aumenta de la presion de perfusién cerebral

En valoracion de la presion de perfusion cerebral la que se obtengan valores >
150 mm Hg se puede presentar una hiperemia y causar un edema cerebral y por
lo tanto un aumento de la PIC, por lo que la atencion oportuna de esta situacion

podra prevenir un mal pronéstico.*
F) Cambio en diametro pupilar

El cambio del diametro pupilar es una situacion de alerta que se debe de
identificar de manera oportuna debido a que esto es un signo de inminente
herniacion debido a que esta relacionada a que ante ese aumento de la presion
intracraneal, la cual desencadena un desplazamiento de la masa cerebral la cual
causa pupilas mioticas las cuales progresan a pupilas midriaticas al progresar la
herniacion, ademas de presentar una anisocoria la cual se presenta en una
dilatacion en la lateralidad de la lesion en la cual hay una compresion del tercer

par craneal.®

G) Cambios en la actividad motora

Ante la presencia de una herniacion de tipo uncal o transtentorial se dan cambios
en la fuerza muscular en la cual hay una hemiparesia en la parte contra lateral al

hemisferio dafiado.*®
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H) Patrones respiratorios patoldgicos

La presencia de disritmias respiratorias es algo que debe de valorarse de manera
oportuna considerando que en paciente que presenta hipertensién intracraneal
puede presentar un compromiso diencefalico produce un patron respiratorio de
Cheyne Stokes, pero es compromiso es el mesencéfalo presenta una
hiperventilacion neurogenica y progresar a una respiracion ataxica esto tiene una
importante relacién ya que esto daria como resultado una insuficiencia respiratoria
lo cual causa una vasodilatacion del sistema arterial cerebral lo cual aumentaria el

flujo sanguineo cerebral y por lo tanto un aumento de la presion intracraneal.

1) Hipercapnia

La valoracion de la gasometria arterial tiene una gran relevancia en la atencion de
las personas con ventriculostomia, ya que ante un aumento del PCO2 como lo es
en la acidosis respiratoria lo cual trae un efecto perjudicial ya que el flujo
sanguineo tiene un efecto de autorregulacion ante disminuciones FSC como un
aumento de la TAM pero al presentarse situaciones como una hipercapnia
produce que esta autorregulacion se vea afectada ya que este aumento puede
deberse ante un aumento del metabolismo cerebral o debido a una insuficiencia
respiratoria lo que ocasiona una vasodilatacion del sistema arterial cerebral lo cual

aumenta el flujo sanguineo cerebral y por lo tanto un aumento de la PIC.*>#

J) Hipertermia

El ascenso de la temperatura tiene un efecto perjudicial que debe de tratarse de
manera oportuna debido a que esto se relaciona al flujo sanguineo el cual aporta
de manera constante al cerebro de dos elementos como lo es el oxigeno y glucosa
los cuales deben de mantenerse constantes y disminuye de manera rapida, pero
ante la presencia de hipertermia produce un mayor demanda metabdlica de estos
dos elementos, pero ante un aumento de la PIC provoca una disminucion del flujo
sanguineo cerebral (FSC) lo que ocasiona isquemia cerebral por lo que al
presentarse una mayor demanda con un insuficiente aporte de oxigeno y glucosa

puede presentar isquemia.'>#
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Ademas de ser un signo que se presenta en los pacientes con una neuroinfeccién

como lo es la meningitis®
K) Exceso del volumen drenado

El exceso del volumen del liquido cefalorraquideo produce un colapso ventricular
para lo cual debe de tomarse en cuenta que la produccion por parte de los plexos
coroideos es de 20 ml /h por lo que es algo que debe de reportarse y mantener al
goteo determinado para evite un sobre drenaje. *°

L) Cambio en la apariencia del liquido cefalorraquideo drenado

La presencia de un liquido cefalorraquideo un aspecto turbio, poco transparente,
nos indica la presencia de células y/o bacterias, lo que nos hace pensar en un

proceso infeccioso bacteriano. 3°
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1. METODOLOGIA

3.1 Variables

3.1.1 Dependientes. Intervenciones de Enfermeria a personas

ventriculostomia

Indicadores de la variable

Postoperatorio inmediato

Valoracion de enfermeria del estado hemodinamico
Valoracion en la monitorizacion de la presién intracraneal
Valoracion de la presion de perfusion cerebral

Valoracion de la Presion venosa central

Valoracion de nauseas y vomito en el postoperatorio
Valoracion de la glicemia capilar

Valoracion del balance hidrico.

Valoracion del liquido cefalorraquideo drenado

Valoracion de la integridad del sistema del Drenaje Ventricular Externo
Valoracion de las caracteristicas de la eliminacion urinaria
Valoracion de la Actividad Motora

Valoracion del dolor

Valoracion de la recuperacién postanestecica

Valoracion de la Temperatura Corporal

Valoracion de la escala de Braden

Valoracion de estado neurologico

Valoracion de la escala de riesgo de Caidas de J.H. Downton

Valoracion del sitio de insercién del Drenaje Ventricular Externo

con
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Postoperatorio mediato

Valoracion de signos vy sintomas de alarma

e Deterioro neurologico

e Hipertension intracraneal

¢ Presencia de ondas fisiopatologicas de Lundberg en la monitorizacion de la
PIC

e Disminucién en la presion de perfusion cerebral

e Aumenta de la presién de perfusion cerebral

e Cambio en diametro pupilar

e Cambios en la actividad motora

e Patrones respiratorios patologicos

e Hipercapnia

e Hipertermia

e Exceso del volumen drenado

e Cambio en la apariencia del liquido cefalorraquideo drenado



3.2 Tipo de disefio
3.2.1 Tipo

El tipo de investigacion documental, que se realiza es descriptiva, diagnostica, y
propositiva.

Es descriptiva porque describe ampliamente las caracteristicas fundamentales de
la atencion de enfermeria que se brinda en las personas con ventriculostomia o

drenaje ventricular externo.

Es diagnostica porque se pretende realizar un diagnéstico situacional de las
intervenciones de enfermeria a las personas con ventriculostomia a fin de

proponer y proporcionar una atencion de calidad.

Es propositiva porque en esta tesina se propone sentar las bases de lo que implica

el deber ser de la atencidn de enfermeria a las personas con ventriculostomia.
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3.2.2 Disefo

El disefio de esta investigacion es documental se ha realizado:

- Busqueda de una probleméatica de enfermeria relevante y de interés en la
intervenciones la enfermeria neurolégica.

- Busqueda de informacion via internet en bases de datos que se relacionan
estrechamente con el tema a investigar como Medline, Scielo, Pubmed,
utilizando los siguientes palabras clave drenaje, ventriculos cerebrales,
ventriculostomia, unidad de terapia intensiva, Catéter ventricular,
prevencién, cuidados de enfermeria, complicaciones. meningitis,
ventriculitis.

- Busqueda en internet de articulos en sitios de informacion cientifica y
académica de calidad que sean actuales en un periodo no mayor a cinco
afios 'y que hayan sido evaluados criticamente por editores y jueces
expertos antes de ser publicados.

- Elaboracion de los objetivos de la tesina asi como el marco teodrico que
sustenta a la intervenciones de enfermeria a las personas con
ventriculostomia

- Asistencia a la biblioteca para realizar una busqueda bibliografica de
fuentes primarias sobre el tema de la ventriculostomia para elaborar el
marco teorico.

- Asistencia al departamento de infectologia del Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia para consultar las estadisticas que son
relevantes al tema asi como folletos, articulos y protocolos con los que
cuenta para el cuidado de los pacientes con ventriculostomia.

- Elaboracion de conclusiones y recomendaciones los anexos y apéndices el

glosario de términos y las referencias bibliogréaficas



3.3 Técnicas e instrumentos de trabajo
3.3.1 Fichas de trabajo

Mediante las fichas de trabajo ha sido posible recopilar toda la informacion para
elaborar el marco teorico. En cada ficha se anoté cada tema que forma parte del
mismo de tal forma que con las fichas fue posible clasificar y ordenar el
pensamiento de los autores y las vivencias propias de la atencién de enfermeria

a personas con ventriculostomia.
3.2.2 Observaciones

Mediante esta técnica se puede visualizar la importancia de la participacion que
tiene la enfermera en la atencion de las personas con drenaje ventricular externo

0 ventriculostomia
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IV.PROPUESTA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA A LA

PERSONA CON VENTRICULOSTOMIA

K Elaborado por: Pasante de la licenciatura en enfermeria: \

Gamboa Hernandez Michel

ABREVIATURAS
*DVE Drenaje ventricular externo.
*ECG Escala de coma de Glasgow
*HIC Hipertension intracraneal
*LCR Liquido cefalorraquideo
*PIC Presion intracraneal
*SNC Sistema Nervioso Central
*PPC Presion de perfusion cerebral
*TAM Tension arterial Media
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Introduccion

La presente guia de cuidados a personas con ventriculostomia esta compuesta
por siete capitulos los cuales desglosan partes fundamentales que se deben de
tomar cuenta para poder otorgar una atencion de calidad hacia la persona con

ventriculostomia.

En el primer capitulo da a conocer la poblacion a quien va dirigida la guia las

cuales son el eje central y motivo de la realizacién del mismo.

En el segundo capitulo se ubican los objetivos los cuales describe la meta
principal a la que queremos llegar tomando como base la importancia del
conocimiento que precisa la enfermera acerca del cuidado a personas con drenaje

ventricular externo.

El tercer capitulo se encuentra el marco referencial que destaca las caracteristicas
del drenaje ventricular externo las indicaciones terapéuticas asi como las

complicaciones que puede presentarse.

El cuarto capitulo en la que se encuentra las valoraciones que ser realizara a la
persona con ventriculostomia en el postoperatorio el cual se divide en post

operatorio inmediato y post operatorio mediato.

El quinto capitulo destaca la aplicacién del proceso de atencion de enfermeria
enfocado en las intervenciones a personas con ventriculostomia, las cuales se
basaron en una revision cientifica para la creacion de pautas que sirvan como
referencia a los enfermeros que estan al cuidado de personas con
ventriculostomia como una manera de ofrecer cuidados de calidad y poder

prevenir una complicacion.

El sexto capitulo muestra una hoja de control de la ventriculostomia con el objetivo
de mantener un registro continuo de los cuidados con el fin de unificar y que no
exista variaciones en el mismo y se pueda prevenir complicaciones y dar la
apertura a una mejora continua a través de la revision de la misma en el cuidado e

impacto que causa en la persona
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Esperando que esta guia de cuidados de enfermeria sea de gran utlidad para
que el personal se actualice acerca de los diversos cuidados a las personas con
ventriculostomia tomando en cuenta que se requiere que una atencién

especializada y con amplio nimero de conocimientos.
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I.POBLACION

Todos las personas en etapa adulta que se le coloca un drenaje ventricular

externo e ingresan a recuperacion.
[I.LOBJETIVOS
2.1 Objetivo General

B Aportar un cuidado de calidad a las persona que cuenta con un drenaje
ventricular externo previniendo las complicaciones asociadas a un manejo

inadecuado de este dispositivo

2.2 Objetivos Especificos

B Analizar las diversas valoraciones efectuadas por parte de enfermeria a la

persona con ventriculostomia

B Analizar el cuidado que se brinda a las personas con ventriculostomia o

derivacion ventricular externa (DVE), por parte del personal de enfermeria

B Conocer las diversas complicaciones y riesgos potenciales hacia la persona
gue se pueden derivar de la ventriculostomia o derivacion ventricular
externa (DVE) para prevenir y disminuir las infecciones y la aparicion de

hipertension intracraneal.
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[ll. MARCO REFERENCIAL
3.1 Descripcion del drenaje ventricular externo

Es fundamental que el personal de enfermeria involucrado en el cuidado de las
personas con ventriculostomia conozca cémo esta conformado el catéter con el
objetivo de comprender el manejo del este dispositivo con el que cuenta el
paciente por lo esté catéter intraventricular estd conformado de la siguiente

manera

Catéter largo y Sistema de

r-----

1
1
1
tunelizado® recoleccion® !

-Hermético® -No colapsable®

-Tapones de goma en linea con el sistema de
recoleccion.’

-Con gotero® -Valvula antirreflejo®

-Toma de aire con filtro antibacteriano.®

Consta de dos partes

(I . . !
t Lineaintermedia® | ' Elcolector® !
1 | 1
S I S e
Compuesta por Con las siguiente caracteristicas
=== = = == == - - J' ————————————— 1

-No colapsable*
-Llave de tres pasos.*

-Prolongaciones con tapén de goma para -Debe estar graduado para la

:
I
1
1
1
| la toma de muestra de LCR.! cuantificacion de LCR.*
I

:

1

I

I

-Valvula antirreflejo’

-Clips para el cerrado transitorio DVE *



3.2. Indicaciones de uso de este dispositivo

r

L

Monitorizacion
del PIC

\I'

y

Permite obtener una fuente valiosa
de informacion de la funcion
cerebral atraves delun equipo de
registro valorar de manera continua
los valores y las curvas de la PIC.36

-

\_

Drenaje de
liquido
cefalorraquideo

¥

de
hipertension
intracraneana (HIC) con el fin de
disminuir el aumento de la PIC.36

Esta indicado
hidrocefalia y

en caso

v

(

L

Administracion
de antibidticos
Intratecales

N

N

La administracion de antiboticos
intratecales es usado en el
tratamiento profilactico de
infecciones del SNC debido a que se
logra una concentracion alta de
antibiotico en el tratamiento de las
infeccciones.3.6
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3.3 Complicaciones que se pueden presentar en el sistema de la ventriculostomia

4 )

* Se puede relacionar a la
presencia de coagulos en
casos de hemorragia
subaracnoidea ante esta
situacion se procede en la
administraciéon de
fibroniliticos.®

Obstruccién o
mal funcién del
sistema

Alteracion
funcional

» Esta complicacién se deriva

de un sobre drenaje del
sistema lo cual da lugar a
un higroma o hematoma
subdural que trae como
consecuencia una
persistencia de la

\_ hipertension intracraneal-® )
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3.4 Principal riesgo que puede presentar la persona con ventriculostomia

Neuroinfecciones

I
Meningitis

La meningitis es una infeccion
producida por la invasion de
bacterias pidgenas y produce un
proceso inflamatorio que
evoluciona rapidamente afectando
a la aracnoides, la piamadre y al
liquido cefalorraquideo®

Sintomas signos de irritacion
meningea alteracion del nivel de
conciencia presencia de fiebre sin
otra causa aparente rigidez nucal,
fotofobia. ¥%°

|
Ventriculitis

La ventriculits es un proceso
inflamatorio que involucra al
sistema ventricular el cual se
encuentra en el SNC en las cuales
se reproduce y circula el LCR,
tiene un impacto en reabsorcion y
desencadena en un aumento de la
PIC. *°

Sintomas La clinica que estos
pacientes incluye: fiebre (>39°C),
sintomatologia tipica de meningitis
(rigidez nucal, fotofobia, déficit
neurolégico, convulsiones.*

Diagnostico dos 0 mas cultivos de
LCR, o Dos tinciones de Gram
positiva los criterios de este estudio
de LCR es glucorraquia < 0,10
mg/dl o] relacion glucosa
LCR/plasma> 0,23 .Leucocitos en
LCR > 2.000/mm, Lactato en LCR >
4 Mm9, 29

Diagnostico Presencia de
neutrofilos pleocitosis (>10 cels/uL),
proteinas elevadas (>50 mg/dL) y /
o disminucién de la glucosa (<25
mg/dL) en el liquido
cefalorraquideo.®

Vias de entrada

catéter como consecuencia de su manipulacién.®

Intraluminales: La invasion es a partir de la piel del punto de insercion por una infeccién la
cual es interna en sistema de drenaje y del L.C.R que circula por el mismo.?

Extraluminales: Esta infeccion es dada por una contaminacion de la superficie interna del




IV.VALORACIONES DE ENFERMERIA A LA PERSONA  CON
VENTRICULOSTOMIA

Esta guia de atencion a personas con ventriculostomia esté orientado en la tedrica
de Virginia Henderson la cual enfoca que las actividades sean individualizadas
considerando que la persona tiene 14 necesidades basicas, esta guia hace una
propuesta de las valoraciones de enfermeria para las personas con
ventriculostomia, la cual esta sistematizada para que permita al personal de
enfermeria que brinda cuidados a pacientes con ventriculostomia durante el
periodo postoperatorio inmediato y mediato identificar las necesidades alteradas
posteriormente determinar los diagnésticos de enfermeria y planear intervenciones
acertadas y oportunas a las personas con ventriculostomia y resolver las
alteraciones y recuperar la independencia y se pueda brindar una atencion de

calidad.

Por lo que esta guia hace una propuesta de las valoraciones de las necesidades
gue se pueden encontrar mayormente alteradas en la persona con
ventriculostomia en el postoperatorio inmediato y mediato con base a la evidencia

documentada.

4.1 PERIODO POSTOPERATORIO

La atencion de persona con ventriculostomia tiene una serie de intervenciones en
el postoperatorio el cual trascurre desde que el paciente concluye su cirugia y es
ingresado recuperacion extendiéndose hasta que es ingresado a su piso
correspondiente y continle con las valoraciones y se pueda descartar una
complicacion y se cumpla con el objetivo de terapéutica con la colocacion de este
dispositivo y pueda ingresar a quiréfano para el retiro de la ventriculostomia.* ®

Por lo que este periodo se divide en dos, el postoperatorio inmediato e inmediato
en los cuales las valoraciones que se realizan en el primer periodo son,

relativamente las mismas en ambas a acepcion de la monitorizacion de la PIC y la
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valoracion de la recuperacién pos anestésica estas solo se efectian en el
postoperatorio inmediato considerando que este dispositivo es de corta duracién
de un méximo de 5 dias cuya utilizacién es para el manejo de y la hidrocefalia e
hipertension intracraneal, por lo que requiere de un seguimiento de estas
valoraciones para que se puede determinar la terapéutica que esta teniendo el
paciente con el uso del dispositivo y la identificacion de complicaciones en la
identificacion de signos y sintomas de alarma.

Por lo que estas dos etapas incluyen su estancia en recuperacion y su ingresa al

piso correspondiente en este caso neurocirugia.

4.1.1 Postoperatorio inmediato
Esta etapa es considerada desde que se conecta el catéter al sistema de
recoleccion extendiéndose hasta que los signos vitales se encuentren en los
estandares establecidos, esta fase es conocida como la fase de recuperacion
postanestecica, la primeras 12 que siguen de la cirugia® ®

NECESIDAD DE OXIGENACION

Valoraciéon de la funcidn respiratoria

106

Cuadro 1 Valoracion de signos vitales *

Signo vital Valor normal en el Valor alterado
adulto

Frecuencia 16 a 20 respiraciones |Bradipnea < 12 respiraciones por

respiratoria /minuto minuto.

Taquipnea > 20 respiraciones.

Saturacion de >95 % Desaturacion leve de un rango de 93y

Oxigeno 95%.

Desaturacion moderada de 88 a 92%.

Desaturacion grave <88%.
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Cuadro 2 Valoracién de patrones respiratorios patologicos®

Patréon Caracteristicas

Respiraciéon de Kusmault En la cual presenta una taquipnea las
respiraciones son profundas, suspirante y sin
pausas este se presenta en situaciones clinicas
como la acidosis metabdlica y afectacién en el

mesencéfalo

Respiracién de Cheyne-Stokes En este patrén se presenta una hiperpnea que se
combina con intervalos de apnea. Es considerada
normal en los nifilos pero en adultos este patron se

relaciona con una afectacion del diencéfalo.

Respiracion Ataxica Es una FR la cual es mayor de 20 por minuto, es
profunda, suspirante y sin pausas la cual se
presenta en pacientes con Insuficiencia renal y
acidosis metabdlica el cual tiene una afectacion
bulbar

Respiracion Apnéusica Consiste en un espasmos inspiratorios prolongado
en un periodo de dos a tres segundos las cuales
se alternan con pausas espiratorias, lo que indica
alteraciones en las zonas mediales o caudales de

la protuberancia




Cuadro 3 Valoracion de la gasometria arterial y desequilibrios acido-Basicos™

Valores normales

Ph: 7,35-7.45
PCO2: 35-45 mmHg
HCOS: 22-26 mEq
Acidosis respiratoria

Ph: reducido <7,35
PCO2: aumentado >45 mm Hg
HCOS3: normal 24
Alcalosis respiratoria

Ph: Aumentado > 7,35
PCO2: reducida <45 mm Hg
HCOS3: normal 24
Acidosis metabdlica

PH: reducido <7,35
HCO3: reducida <22 mm Hg
PCO2: normal 40
Alcalosis metabolica

Ph: aumentado > 7,35
HCOS3: aumentado >45 mmHg

PCO2: normal

24
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Valoracién de la funcién cardiovascular

Cuadro 4 Valoracion de signos vitales®

Signo vital

Valor normal en el adulto

Valor alterado

Frecuencia cardiaca

60-80 Latido/min

Bradicardia <60 latidos por

minuto

Taquicardia >160 latidos por

minuto

Tension arterial

120/80 + 6- 10

Hipotensién: Valores de
90/60.

Hipertension valores de
140/100
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Cuadro 5 Valoracion de la tension arterial media®

Definicion: Es la presion de perfusion de los 6rganos corporales

Un rango normal de PAM generalmente esta entre 70 y 110.

La formula PAM= (2 x PAD) +PAS /3




MONITORIZACION ESPECIAL

Valoracién de la presién intracraneal
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Cuadro 6 Valoracion de la monitorizacion de la presion intracraneal ™*°

Presion intracraneal: Es la fuerza por unidad de superficie en el entorno intracraneal
dentro del volumen fijo de la b6éveda craneal, la cual contiene 3 elementos fundamentales

en diferentes proporciones, el tejido cerebral (87%), la sangre (4%) y el LCR (9%)

Valor normal: 5 a 15 mm Hg

Hipertension intracraneal : > 20 mm Hg por 10 minutos

Hipertension de grado leve: Valores entre 20 y 30 mmHg

Hipertension de grado moderado: Valores por encima de 40 mm Hg
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Cuadro 7 Valoracion de la ondas de monitoreo de la presion intracraneal ™

El segmento P1 Onda de percusion, representa la presion sistélica, originada en la
pulsacion de los plexos coroideos y mayores vasos.

El segmento P2 Refleja la distensibilidad cerebral (compliance). Considerando que la
compliance actia ante un cambio de volumen en funcién al cambio
de presion por lo que esta actua tolerando cambios moderados en el
volumen con minimas elevaciones en la PIC. El indice presion-

volumen cuantifica la “compliance" (elastancia) del cerebro

El segmento P3 La onda dicrota, esta en relacion con la presion diastolica




Cuadro 8 Valoracion de la presion de perfusion Cerebra

|l5

Definicién :Compromete a ambas extremidades inferiores presién de perfusién cerebral

(PPC) es el producto de la diferencia entre la presion arterial media (PAM) y la presion

intracraneal (PIC). Es una estimacion de suficiencia de la perfusion cerebral.

PPC NORMAL

60 -70 mmHg

PPC MENOR

< 50 mmHg (Indica hipo perfusion cerebral causando hipoxia e

isquemia cerebral).

PPC SUPERIOR

>150 mmHg (Indica hiperemia, edema cerebral, aumento de la
PIC).

La formula: PPC= TAM-PIC

112



NECESIDAD DE NUTRICION E HIDRATACION

113

Cuadro 9 Valoracion de la presién venosa central™®#

Definicion: Es una medida del retorno venoso o de la presién de la sangre en la auricula

derecha como una medida para ver si el flujo sanguineo es el 6ptimo.

Valor Normal

Valores alterados

8 a 10 mm Hg

Hipovolemia < 8 mm Hg

Hipervolemia > 10 mmHg

Cuadro 10 Valoracion de nauseas y vomito en el postoperatorio®’

Una de la situaciones que se presentan en el postoperatorio son las nauseas el cual se
da dentro de la 24 horas las cuales puede asociarse a el tiempo de la cirugia al tipo de
analgesia, al tiempo de ayuno asi como también presentarse en la hipertension
intracraneal y neuroinfecciones como la meningitis, ante lo cual se debe de identificar y
dar el manejo oportuno debido a que esto puede ocasionar que la exista un retraso del
inicio de la via oral, y poder tener efectos negativos como la deshidratacion por

desequilibrios hidroelectroliticos asi como presentarse hipoglucemias.
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Cuadro 11 Valoracion de glicemia capilar®®

Valor normal

70-110 mg/dl

Tiene un efecto protector al

momento de la hipoxia.

Hiperglucemia

> 110 mg/ dl

La hiperglucemia daria lugar a una
disminuciéon del pH, y por tanto

disminucién de la perfusion celular

Hipoglucemia

<70 mg/ dl

Provoca una acidosis respiratoria y

por lo tanto la muerte cerebral.
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Cuadro 12 Valoracién del Balance Hidrico™®

Definicion: El balance hidrico (BH) se define como un estado de equilibrio del sistema
biolégico en el cual la entrada de agua al organismo se iguala al total de salida.

Ingresos Egresos
Soluciones parenterales Uresis

Via oral Evacuacion
Medicamentos Vomito

Hemoderivados Cuantificacion de drenaje

Perdidas insensibles

Otros

TOTAL TOTAL

BALANCE HIDRICO:
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NECESIDAD ELIMINACION

DRENAJE:

Ventriculostomia

Valoracion del liguido cefalorraquideo drenado

Cuadro 13 Valoracion de la apariencia de liquido cefalorraquideo ™

Caracteristicas

Liquido cefalorraquideo normal Es incoloro transparente, similar al

agua destilada.

Liquido cefalorraquideo con opacidad Indica la presencia de células ylo
bacterias, lo que nos hace pensar en

un proceso infeccioso bacteriano.

Liquido cefalorraquideo hemorragico Debido a puncién traumatica o a una

hemorragia subaracnoidea.

Liquido cefalorraquideo xantocrémico Lo encontramos en un paciente con
una hemorragia subaracnoidea

evolucionada.

Volumen normal

El volumen debe ser de 20 ml/ h.°

La presencia de un exceso de volumen que puede causar colapso ventricular.®
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Externol®

Cuadro 14 Valoracion de la integridad del sistema del Drenaje Ventricular

Vigilar la integridad y esterilidad del drenaje y sus conexiones

Valorar la presencia de una obstruccién o mal funcion del sistema ante lo cual se

reportara al médico considerando que no esté drenando liquido cefalorraquideo

debe oscilar (a nivel donde se corta la columna liquida).

Valorar la permeabilidad del drenaje ventricular externo considerando, el nivel del LCR

DRENAJE:

Sonda Vesical

Eliminacién Urinaria

Cuadro 15 Valoracién de Diuresis *

Caracteristicas

Normal

Alterado

Apariencia

El color de la orina normal
es de color pajizo claro y

ambar

Orina sin color o amarilla clara
puede ser causa de diabetes
insipida o wuna abundante

ingesta de liquidos

Orina turbia puede ser un

indicativo de bacterias

Orina de apariencia lechosa
se presenta ante la presencia

de lipidos con relaciébn una

nefrosis
Color amarillo naranja a
marron  concentrada  esta
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relacionada con  pigmentos

biliares

Color rojo a marrébn se

relaciona a hematuria

Color amatrillo verdoso al

presentar bilirrubina

Un color azul verdoso la
presencia Pseudomona

Volumen La cantidad normal de orina | Poliuria diuresis de 3000 ml/
en 24 horas en un adulto|dia se relaciona a diabetes
oscila entre 1500 a 2000 ml. |insipida

Oliguria 400 mililitros de orina
durante el transcurso de 24
horas.

Densidad Valor considerado normal 1000 Indicativo de menor

1.010 g/l - 1.025 g/l indican
una capacidad de
concentracion urinaria

normal

cantidad de solutos vy
deficiencia de la hormona
antidiurética provocando una

diabetes insipida

1030 La orina tiene muchas
sustancias concentradas se
incluyen glucosa, proteina,
bilirrubina,  glébulos  rojos,
glébulos blancos, cristales vy
bacterias. Suele ocurrir en
situaciones de deshidratacion
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NECESIDAD DE MOVERSE Y TENER BUENA POSTURA.
Valoracion de la actividad motora

Cuadro 16 Valoracion de la Actividad Motora *°

Monoparesia o La pérdida de fuerza afecta a una extremidad

monoplegia

Hemiparesia o hemiplejia | Si afecta a un hemicuerpo extremidad superior e inferior de un
lado

Paraparesia o paraplejia | Si compromete a ambas extremidades inferiores

Tetraparesia Si afecta a las tres extremidades

Cuadro 17 Valoracion de la escala de Daniels para la evaluacion
de la fuerza muscular **°

Grado Contraccion
0 Ausencia de contraccion
1 Contraccion visible o palpable, pero sin movimiento activo
2 Movimiento activo, sin vencer la gravedad ni la resistencia
3 Movimiento activo que vence la gravedad pero no vence la
resistencia
4 Movimiento activo en toda su amplitud, vence la gravedad y una
resistencia moderada
5 Fuerza normal. Movimiento activo, vence la gravedad y la
resistencia
o o 5/5
~—  —




120

Cuadro 18 Valoracion de la escala de EVA ®

0 2 3 4 5 6 8 10
No dolor Dolor leve Dolor leve- Dolor Peor dolor
moderado moderado- imaginable

grave




NECESIDAD DE DESCANSO Y SUENO
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Cuadro 19 Valoracion de la escala de Aldrete.*

Categoria ltems Puntos
Actividad motora Posibilidad para mover 4 2

extremidades de forma
espontanea o0 en respuesta a
ordenes
Posibilidad para mover 2 1
extremidades de forma
espontanea o0 en respuesta a
ordenes
Imposibilidad para mover alguna 0
de las 4 extremidades
espontaneamente o a ordenes

Respiracion Posibilidad para respirar 2
profundamente y toser
frecuentemente
Disnea o respiracion limitada 1
Sin respuesta 0

Circulacion Presion arterial = 20% del nivel 2
pre anestésico.
si el indice esta entre 20% v el 1
49 % de valor pre anestésico
Cuando la presion arterial tiene 0
un rango de variabilidad del
50%.

Conciencia Alerta puede responder con 2

claridad
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Despierte solo al mencionarle su 1

un nombre

Ausencia del estimulo auditivo

Oxigenacién Saturacion al >92% respirando 2

al medio ambiente

Requieren de oxigeno para 1
mantener una saturacion del
90%

Saturacion de oxigeno es <90 a 0

pesar de administrar oxigeno

NECESIDAD DE TERMORREGULACION

Cuadro 20 Valoracion de la temperatura Corporal®

Signo Vital Valor normal en el adulto Alterado

Temperatura 36.5° Hipotermia <35°

Hipertermia >37°




NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL.
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Cuadro 21 Escala Braden para la valoracion de riesgo de Ulceras por presion.”™

PERCEPCION 1. 2. Muy limitada. | 3. Ligeramente 4. Sin
SENSORIAL Completamente limitada. limitaciones.
limitada
EXPOSICION A 1. 2. Amenudo |3. 4. Raramente
LA , . ,
HUMEDA Constantemente himeda. Ocasionalmente humeda.
himeda humeda.
ACTIVIDAD 1. Encamado. 2. En silla. 3. Deambula 4. Sin
ocasionalmente. |limitaciones.
MOVILIDAD 1. 2. Muy limitada. | 3. Ligeramente |4. Sin
Completamente limitada. limitaciones.
inmovil.
NUTRICION 1. Muy pobre. |2. 3. Adecuada. |4. Excelente.

Probablemente

inadecuada.

ROCE Y PELIGRO
DE
LESIONES

1. Constante friccion.

2. Friccién ocasional.

3. No hay friccion.

RIESGO ALTO Con una puntuaciéon <1 3

RIESGO MODERADO Con una puntuacion entre 13y 14

RIESGO BAJO Con una puntuacion > 75 afios: puntuacion de 15-18

Con una puntuacién <75 afios: puntuacion de 15-16




NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS.

Valoracion de estado neuroldgico
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Cuadro 22 Valoracion de la escala de coma de Glasgow *

Definicién: Es una herramienta reconocida internacionalmente con la cual se valora el

nivel de conciencia de un paciente.

La se compone de 3 sub escalas que califican de manera individual 3 aspectos de la

conciencia:

Apertura ocular: En un rango de 1 a 4 puntos.

Respuesta verbal: En un rango de 1 a 5 puntos.

Respuesta motora: En un rango de 1 a 6 puntos

Apertura Ocular

Respuesta

Descripcion

Valor

Espontanea

Abre los 0jos

espontaneamente

4 puntos

Al hablarle

Hay apertura al estimulo
verbal, no necesariamente
por la orden “abra los ojos
‘puede tratarse de cualquier

frase.

3 puntos

Al dolor

No abre los ojos con los
estimulos anteriores, abre
los o0jos con estimulos

dolorosos

2 puntos

Ninguna

No abre los ojos ante ningun

estimulo

1 punto
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Respuesta verbal

Respuesta Descripcién Valor
Orientada En tiempo, lugar y persona 5 puntos
Confusa Puede estar desorientado en 4puntos
tiempo, lugar o persona (o0 en
todos), tiene capacidad de
mantener una conversacion,
sin embargo, no proporciona
respuestas precisas.
Palabras inapropiadas Usa palabras que tienen 3 puntos
poco O ningun sentido, las
palabras pueden decidirse
gritando, esporadicamente o
murmurando
Sonidos incomprensibles | (quejidos o gemidos) 2 puntos
Ninguno No emite sonidos ni habla 1 punto
Respuesta motora
Respuesta Descripcion Valor
Obedece ordenes Sigue ordenes, inclusive si 6 puntos
hay debilidad
Localizada Se intenta localizar o eliminar 5 puntos
los estimulos dolorosos.
De retirada Se aleja de estimulos 4 puntos

dolorosos o puede flexionar el

brazo hacia la fuente de dolor,

pero en realidad no localizar o
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eliminar la fuente de dolor.

Flexi6bn anormal

Flexion anormal y aduccién
de los brazos, ademas de
extension de miembros
pélvicos con flexion plantar

(posicion de decorticacion)

3 puntos

Extension anormal

Aduccion y rotacion interna de
las extremidades superiores e

inferiores (descerebracidn)

2 puntos

Ninguna

No hay respuesta, incluso con

estimulos dolorosos

1 puntos
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Cuadro 23 Nivel de conciencia ®

Alerta

El paciente tiene los ojos abiertos, responde adecuadamente
a los estimulos verbales, esta orientado en tiempo persona y

espacio.

Somnolencia

En este estado de conciencia el paciente tiende a estar
dormido pero despierta con facilidad y permanece de esa
manera hasta que se genere un estimulo, en este periodo en

el que él se encuentra despierto tiende a responder a 6rdenes

sencillas.
Confusién Desorientacién en algunos aspectos de tiempo persona y
espacio e incapacidad para obedecer 6rdenes sencillas.
Estupor Responde a érdenes verbales con quejidos.
Coma Pérdida de las funciones cerebrales, no responde a estimulos

externos.
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Cuadro 24 Valoracion de respuesta ocular.™

Isocoricas El didmetro de las pupilas de
ambos ojos es igual
normal

Anisocoria La desigualdad de tamafio
entre una pupila la presencia
de una masa o0 herniacion
tentorial anisocaria

® ©
SAS

Miosis Son las pupilas que se
encuentran contraidas en un o
y miosis
diametro de <2mm.

Midriasis Son las pupilas que se

SRS
SAS

encuentran dilatadas teniendo ——
un diametro de > 5 mm
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Cuadro 25 Valoracion del sitio de insercion del Drenaje Ventricular Externo™®

Valorar la presencia de salida de liquido cefalorraquideo en la periferia del catéter

ventricular externo

Valorar la salida de secrecidén sanguinolenta en sitio de insercién del drenaje ventricular

externo.

Superacién purulenta

La presencia de secrecion serosa de la fistula

Eritema cutaneo circulante

Edema perilesional

Aumento de la temperatura cutanea

Vigilar la posicion del catéter

Valorar la presencia de seccion o ruptura del catéter.




4.1.2 Postoperatorio mediato

Parte cuando ya se han estabilizado los signos vitales y se ha recuperado de la
anestesia y en general se prolonga desde el tiempo en que la persona se
encuentra internado en su piso correspondiente por lo que este tiempo trascurre
después de las 12 horas de la cirugia en este tiempo hay que controlar la
aparicion de infeccion u otra complicacion

El conocimiento de los signos y sintomas de alarma seran el eje para poder dar
una atencion de calidad cuidando la apariciéon de los mismos y que datos clinicos

se tendra que ver asociados a una posible infeccién u aumento de la hipertensién.

Cuando se ha reducido la presion intracraneal y se ha mantenido una presion de
perfusion cerebral adecuada y no se ha presentado cambios de estado de
conciencia y cambios en el reflejo pupilar y sin la presencia de infecciones se
procede a pasar a quiréfano para el retiro de la ventriculostomia previo a eso se
lleva al paciente a una tomografia de control para verificar que €l no hay tamafo
de los ventriculos, y la presencia de edema cerebral y de lesiones que ejercen
efecto de masa, para posteriormente pasar a quirdfano para su retiro después
ingresar a recuperacion y una vez mas ingresa al piso correspondiente en la cual,
durante este periodo debe de recuperar todas sus funciones basicas, convalece y

esta en posicion de continuar su recuperacion en casa.
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VALORACION DE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA

Signos y Sintomas de Alarma

Deterioro neuroldgico™

Cambios del estado de conciencia
Disminucion de la presion de perfusion
cerebral

Disminucion de la Tensiéon Arterial Media
Disminucion de la PVC

Hipertension intracraneal®*®

Valores normales de la PIC es de > 20 mm
Hg por 10 minutos.

Disminucion de la Presion de perfusion
cerebral.

Cefalea

Cambios de estado de conciencia.

Aumento de la TAM.

Presencia de ondas
fisiopatolégicas de Lundberg en

la monitorizacién de la PIC.*8

Disminucion de la presion de perfusion
cerebral.

Presencia de patrones respiratorios
patrones respiratorios patoldgicos
Alteraciones en el flujo sanguineo cerebral.

Disminucion en la presion de

perfusion cerebral®

Disminucion de la TAM

Aumento de la PIC

Valores de PPC <50 mm Hg lo que
ocasiona que el cerebro se encuentre
hipoperfundido.

Aumento de la presion de la

presion perfusién cerebral™

Aumento de la PIC
Valores de PPC > 150 mm Hg ocasiona
hiperemia.
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Cambios en diametro pupilar.*®

La valoracidén de pupilas mioticas progresan
a Midriaticas, progresa a anisocoria

Cambios en la actvidad Hemiparesia
motora.®
Patrones respiratorios Patron respiratorio de Cheyne Stokes

patologicos.™

Respiracion Ataxica
Desaturacion 88 a 92%.
PCO2 >45 mm Hg

Hipercapnia™*

Aumento del PCO2

Hipertermia™?

Hipertermia >37

Exceso del volumen drenado.>®

Mayor de 20 ml/ h

Cambio en la apariencia del
liquido cefalorraquideo

drenado.®®

Liquido cefalorraquideo con un aspecto

turbio, poco transparente
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V. APLICACION DE PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA EN LA ATENCION
DE PERSONA CON DRENAJE VENTRICULOSTOMIA.

Las valoraciones realizadas en el postoperatorio con base a la teérica de Virginia
Henderson enfocada en la principales necesidades que se pueden encontrar
mayormente alteradas tomando como base la evidencia documental referente a la
atencion de personas con ventriculostomia esta guia hace una propuesta de los
principales diagndsticos asi como las intervenciones que se realizaran para poder

satisfacer esa necesidad alteradas en la personas con ventriculostomia.

Diagnostico Deterioro del intercambio de gases r/c desequilibrios en la ventilacion-

perfusion m/p hipercapnia, disnea, hipoxia, somnolencia.

Intervencion

e Valorar la frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno. ™

e Valorar las cifras de la gasometria arterial para identificar la presencia de
desequilibrios acido-basicos *°

e Administrar oxigenoterapia con mascarilla o con canula para mejorar la
oxigenacion cerebral.™

e Hiperventilacion %

Evaluacion: Mantener una PCO2 dentro de los rangos normales para que no se
presente una dilatacion de sistema arterial cerebral y ocasiones un aumento de flujo

sanguineo cerebral y un aumento de la PIC
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Diagnéstico: Disminucion de la capacidad adaptativa intracraneal r/c aumento
sostenido de la PIC m/p curva P2 de la PIC elevada, repetidos aumentos de la PIC,
cambios en diametro pupilar, cambios en estado de conciencia, hemiparesia (NANDA
00129)

Intervencion

e Valoracion de la presion intracraneal a través de la ventriculostomia cada

hora®®®

e Abrir el drenaje de la ventriculostomia para disminuir el volumen de liquido
cefalorraquideo valorando que el volumen drenado no debe exceder de 20
mi/h.°

e La cabecera de la cama se elevara de 15 a 30° manteniendo el cuello en
posicion intermedia, favoreciendo el drenaje del liquido cefalorraquideo y por
tanto disminucion de la PIC.*

e Valorar la presion de perfusion cerebral considerando que los valores de < 50
mm Hg son indicativo de que el cerebro esta hipoperfundido y > 150 mm Hg
esta relacionado con una hiperemia la cual se debe realizar de manera horaria

después de monitorizar la P1C.***8

e Valorar la TAM considerando que un <60 mm Hg podra desencadenar una
isquemia.’

e Valorar la PVC?#

e Valorar la presencia de hipotensién arterial e hipertension arterial .*®

e Valoracion de la escala de coma de Glasgow cada 15° 30 minutos dependiendo

de la gravedad del paciente.*>*%4?

e Valora la respuesta ocular.>*

e Administracién de soluciones hiperosmolares®>?%

e Administracién de diuréticos osméticos y Corticosteroides.*>?3

e Administracion de vasoactivos®*®°

e Balance hidrico.'™

Evaluacion: Mantener una PIC dentro de los rangos 5 a 15 mm Hg para evitar

complicaciones neurologicas
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Diagnostico Riesgo de infeccion r/c procedimientos invasivos (ventriculostomia)
(NANDA 00004)

Intervencion

e Lavarse las manos antes del manejo de la ventriculostomia, monitoreo, o
drenaje de la ventriculostomia®®®’

e El personal que este en contacto con las personas con ventriculostomia, para
realizar curaciones, para realizar bafio seco, cambio de ropa de cama deberan
utilizar cubre bocas. %’

e Emplear una compresa estéril la cual se deberd cambiar cada 24 horas para
apoyar la cabeza de la persona y los segmentos proximales de los tubos del
sistema. 1357

e Para efectuar la curacion se debera utilizar solo gluconato de clorexidina al 2 al
4 % para la curacion de la piel (solo en espuma) Yy el sitio de insercion de la
sonda. Si el apdsito esta limpio, no es necesario realizar la curacion completa
solo se deberd cambiar la gasa que envuelve la parte expuesta de la sonda

cada 24 horas. %7

Toma de muestra de liquido cefalorraquideo

e Para efectuar la toma de muestra es obligatorio el uso de gorro, guantes

estériles y cubre bocas.™®’

e La toma de LCR debe de realizarse con técnica estéril la cual es tomada en la

llave de tres vias. '®’

e Latoma de muestra de LCR no se debe de realizar de manera rutinaria.®

e Setomara de 3 a 5cc de LCR la cual se mandara en microbiologia®”’

Administracion de medicamentos intratecales

e Se monitorizara la PIC. >?8

e Se valorara la presencia de signos y sintomas de hipertension intracraneal.'**8°

e La administracion de medicamentos se realizara mediante técnica estéril. %’

e El medicamento se administrara por la llave de tres vias *°’
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La disolucién del farmaco de manera que el volumen a administrar sea el minimo

con el fin de evitar el aumento de la PIC. 37

Cerrar la ventriculostomia al drenaje por 15 minutos posterior a la

administracion del antibiotico.>>°

Después de la instalacion debera realizarse cultivo y citoquimico de LCR cada
48 horas para detectar tempranamente infecciones y cada 24 horas cuando se

documenté infeccién con la finalidad de vigilar la respuesta al tratamiento. >3¢7

Evitar que el sistema colector del drenaje ventricular externo se eleve por

encima de sitio de insercién de la ventriculostomia puesto que este reflujo

ocasiona infecciones. %7

Evaluacion: El tomar medidas preventivas en los cuidados que se brinda a la persona

con ventriculostomia disminuye la incidencia de infecciones
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Diagnéstico: Dolor agudo r/c cirugia (ventriculostomia) m/p cambios en la presién
arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, informe codificado uso de una

escala de dolor, diaforesis, posturas para evitar el dolor (NANDA 00132)

Intervencion

e Valoracion de la escala de EVA cada hora.'>?24

e Valoracion de constantes vitales como FC, FR, TA. *°
e Valoracion de la saturacion de oxigeno.*

e Administracion de analgésicos.™

Evaluacion: Mantener a la persona con ventriculostomia sin dolor para lograr una

reduccion del metabolismo cerebral.
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Diagnostico Retraso de la recuperacion quirdrgica r/c procedimiento quirdrgico
importante (ventriculostomia) m/p expresion de dolor, mal funcionamiento DVE,
opacidad en LCR drenado, hipertermia, pérdida de apetito por nauseas.(NANDA
00100)

Intervencion

Valoraciéon de FC, FR, T/A

Valoracion de la escala de dolor cada hora
15,41

15,41

Administracion de analgésicos.
Valoraci6n de la PIC.2%°
Valoracion del sitio de insercion de drenaje ventricular externo
Valoracion de la liquido cefalorraquideo drenado

Toma de muestra de LCR ante sospecha de infeccion
Administracion de medicamentos intratecales

Administracién de antieméticos®

Evaluacion: Lograr que el paciente tenga una recuperacion optima para evitar

complicaciones.
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Diagnéstico: Nauseas manifestado r/c postoperatorio inmediato, aumenté de la
presion intracraneal, meningitis m/p sensacion nauseosa, aumento de la salivacion
(NANDA 00134)

Intervencion

Administracién de antieméticos.*®
Mantener al paciente hidratado.’
Valoracion de la temperatura corporal.™
Valoracién de la presion intracraneal .>*°

Valoracién del sitio de insercién del drenaje ventricular externo.*>®

Valoracion del liquido cefalorraquideo considerando que una apariencia con opacidad

es un indicativo de infeccion,®®

Evaluacion: Mantener a la paciente sin nauseas previene que retarde el inicio de la via
oral y por lo tanto que se prevenga una deshidratacion e hipoglucemias, poder

descartar signos y sintomas que puedan asociarse a una posible neuroinfeccion.




Diagnostico Hipertermia r/c infeccion m/p aumento de la temperatura corporal por

encima del limite normal, taquicardia, taquipnea.(NANDA 00007)

Intervencion

e Valorar la temperatura corporal de manera horaria.™

e ValorarlaFC, FR,T/A '

e Utilizacion de medios fisicos en la disminucién de la temperatura corpora
e Administracion de Antipiréticos.™

e Inducir a la hipotermia terapéutica.?

e Valoracion de la PIC.1>%

e Valoracion del sitio de insercién de la ventriculostomia*3®

e Valoracion de LCR drenado.™

e Enla sospecha clinica de infeccion del SNC, se tomara muestra de LCR del

drenaje ventricular externo™®

| 15,32

Evaluacion: Mantener la temperatura corporal dentro de los rangos normales para

evitar un mayor gasto metabalico.

140



Diagnostico: Riesgo de la integridad cutanea r/c inmovilizacién fisica, prominencias
Oseas.(NANDA 00047)

Intervencion

Valoracion de la escala de Braden para identificar los factores de riesgo de poder
desarrollar una Ulcera por presion.*

Otorgar cuidados en la prevencion de UPP como mantener la piel seca y limpia,
eliminar fuerzas de friccion y cizallamiento,™

Proteger prominencias Oseas™

Realizar cambios de posturales cada dos horas.

Valorar la integridad de la piel del sitio de insercion del drenaje ventricular externo*3°

Evaluacion: Mantener a la persona sin presencia de ulceras por presion con base a la
medidas preventivas
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VI.HOJA DE CONTROL DE LA VENTRICULOSTOMIA
Fecha:

Datos de identificacion del paciente

Nombre del paciente: Expediente

Fecha de nacimiento: T Sexo
Edad Servicio

Cama Diagnostico:

1. Antecedentes quirargicos

Fecha de colocacion del DVE:

1. Dias de permanencia del DVE (Marque una X en el dia correspondiente)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Recambio del DVE:

Fecha Motivo

2. Control de infecciones

Fecha de la curacion DVE

Fecha de curacioén del Turno Parcial Total
DVE
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Deteccioén de infecciones:

Fecha de toma de

muestra

Razén

Resultado

Tratamiento antibiético (escribir el antibiético y el nUmero correspondiente al dia

de tratamiento)

Antibiotico

Dias de tratamiento

3.- Control de sistema de recoleccion de LCR

Caracteristicas

Volumen

Fecha

Turno

Control de

goteo
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4. Monitorizaciéon de la PIC

HORA PIC HORA PIC HORA PIC HORA PIC
1 13 19
2 8 14 20
3 9 15 21
4 10 16 22
5 11 17 23
6 12 18 24

5. Medidas tomadas en la presencia de hipertension intracraneal

Hora Medida Hora

Medida

Hora

Medida

Enfermera (0):

MATUTINO

VESPERTINO

NOCTURNO

Elaborado por PSS LE Gamboa HM.2017
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Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones

Se lograron los objetivos de esta tesina al poder analizar las intervenciones de
enfermeria a personas con ventriculostomia en unidades de cuidados
neuroldgicos, considerando la importancia de la participacion que tienen los
licenciados en enfermeria en la atencidén y prevencion de complicacionesde las

personas que cuentan con este dispositivo

Por ello a continuacibn se dara a conocer las cuatros areas basicas de
intervenciones del licenciado en enfermeria en la atenciéon de las personas con
ventriculostomia. Por ejemplo, en lo asistencial, en la docencia, en la

investigacion, y en lo administrativo.
En lo asistencial

En lo asistencial el licenciado en enfermeria tiene una gran influencia en el
cuidado de las personas que cuentan con ventriculostomia debido ala
identificacion de factores de riesgo, como lo es las neuroinfecciones y la
hipertension intracraneal por lo que las actividades desempefiadas estaran
enfocadas en la prevencion de complicaciones y de esa manera otorgar un

cuidado de calidad.

Considerando que el conocimiento de las valoraciones efectuadas por parte de los
licenciados en enfermeria en el postoperatorio inmediato y mediato son de suma
importancia ya que estas permiten identificar las necesidades alteradas
posteriormente determinar los diagnosticos de enfermeria y planear intervenciones
acertadas y oportunas a las personas con ventriculostomia y resolver las
alteraciones y recuperar la independencia y de esta manera se pueda brindar

una atenciéon de calidad.

El conocimiento de los signos y sintomas de alarma seran el eje para poder dar
una atencion de calidad cuidando la aparicion de los mismos y que datos clinicos

se tendré que ver asociados a una posible infeccion u aumento de la hipertension.
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Dichas actividades requieren tanto como el desarrollo de técnicas vy
procedimientos y valoraciones las cuales deben de estar estandarizadas y se
tenga una adecuada y estrecha vigilancia para brindar cuidados de calidad en el

paciente y una mejora en su salud.
En la docencia

Desde el punto de vista docente de las intervenciones del licenciado en enfermeria
tiene una funcién primordial en la capacitacion y orientacion al personal
involucrado en la atencion de la persona que cuanta con este dispositivo
fomentando la importancia del lavado de manos la utilizacion de una técnica
aséptica para la prevencion de infecciones, asi como la ensefianza de los factores
de riesgo que pueden desencadenar en complicaciones y de esa manera mejorar

la calidad de vida y evitar la posibilidad de un deterioro neurologico.

Es verdaderamente importante la funcion docente para poder brindar informacion
oportuna y completa al personal y estudiantes de enfermeria acerca de lo
cuidados en el sitio de insercion del catéter y sistema asi como la identificacion de
las caracteristicas del LCR y la técnica de la monitorizacion de la PIC y calibracidon
del sistema ya que esta orientacidbn previene riesgos Yy permite prevenir

complicaciones de manera oportuna.
En la investigacion

En el aspecto de la investigacion permite al licenciado (a) en enfermeria hacer
proyectos de investigacion, disefios, protocolos y guias de cuidado derivados de la
actividad que realiza en este caso de la atencion que se brinda a las personas
con ventriculostomia los cuales son un eje central para poder tener una mejora en
el cuidado de las persona con este dispositivo lo cuales trae un beneficio en la
actividad profesional con una fundamentacion cientifica y poder unificar los

cuidados que se brindan a las personas.
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En lo administrativo

El licenciado en enfermeria ha recibido durante la carrera ensefianzas en
administraciéon de servicios por lo que estd capacitado para realizar una
planeacion estratégica lo que permite planear, organizar, dirigir, controlar los
cuidados especializados a las personas con ventriculostomia. Por ello es
necesario que el licenciado en enfermeria con base a la valoracion que realice a la
persona con DVE, él debe de plantear los cuidados teniendo como meta principal

la prevencion de riesgos y complicaciones.

Los cuidados integrales de enfermeria también deberan evaluar esta atencion y
estan encaminados a retroalimentar y corregir todas las desviaciones de la
actuacion profesional, para lograr una evaluacion positiva de la persona que

cuenta con este dispositivo y su pronta recuperacion.
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Recomendaciones

e Enla prevencion

-Reconocer los factores de riesgo de los pacientes que cuentan con drenaje
ventricular externo con el fin de disminuirlos a su maximo grado para evitar

complicaciones en su salud.

-Lavado de manos antes del manejo de la ventriculostomia, monitoreo de la PIC,

toma de muestra de LCR, y administracién de medicamentos intratecales

-Toda persona que tenga contacto con el paciente con ventriculostomia para
realizar algun procedimiento, bafio seco, cambio de ropa de cama, curaciones de

usar cubre bocas
-Observar las caracteristicas del LCR drenado y la cantidad y reportarlo.

-Para realizar la medicion del drenaje no elevarlo al nivel de la cabeza del paciente
para evitar reflujo hacia el paciente dando como resultado el riesgo de infeccion
SNC.

-Reqgistrar la fecha de la curacion asi como la hora
-Vigilar la permeabilidad del sistema

-La disolucion del farmaco a administrar sea el minimo con fin de evitar el

aumento de la PIC
-Valorar previamente la PIC antes de administrar medicamentos intratecales

- Cerrar el sistema de drenaje cuando se vaya a movilizar el paciente incluyendo
el aseo, o0 cuando se le realizard una prueba diagndstica como tomografia y
resonancia magnética pero se debera valorar con la duracion del mismo y con

una valoracion de la situacién clinica y las implicaciones de cerrar el sistema.

-Calibrar el sistema del DVE al inicio de turno y siempre que se movilice a la

paciente para obtener cifras fiables
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-Valorar las ondas de la PIC y la presencia de ondas patologicas

-Realizar una medicion de signos vitales cada hora para valorar modificaciones de

los mismos que nos puedan alertar de la presencia de HIC

-Realizar el recambio del campo estéril en donde se apoya la cabeza del paciente
y los segmentos proximales de la cabeza para evitar infecciones

-Utilizar clorhexina al 2% por su alta eficacia antiséptica para la curacion de la piel
y el sitio de insercion del catéter

-Verificar el aposito del sitio de insercion del catéter si esta limpio solo realizar el
cambio de las gasas que envuelven a la parte expuesta de la sonda cada 24

horas.
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Glosario de términos

Barrera Hematoencefalica: Es una estructura compleja constituida por células
endoteliales de la red capilar del sistema nervioso central (SNC), regula y restringe
el acceso al parénquima nervioso de multiples sustancias y moléculas que circulan

en la sangre.”

Meningitis: La meningitis se define como un proceso inflamatorio agudo del
sistema nervioso central causado por microorganismos que afectan las

leptomeninges, los cuales incluyen bacterias, virus, hongos y parasitos.*°

Ventriculitis: Ventriculitis es un proceso inflamatorio el cual involucra a las cuatro

cavidades denominadas ventriculos. *°

Presion de perfusidn cerebral: Es la diferencia entre presion arterial media y la
presion intracraneana. En condiciones normales, la autorregulacion es capaz de

mantener el flujo sanguineo cerebral (FSC).*

Células endoteliales. Constituyen la superficie de contacto con los elementos
sanguineos mas extensa en los seres humanos, tiene un fenotipo anticoagulante,
anti adhesivo y con propiedades vasodilatadoras, tiene funciones para preservar la

homeostasis*’

Neuroinfeccidén: Son infecciones del sistema nervioso central ocasionado por

procesos infecciosos son complejas, en términos de morbilidad y mortalidad.*®

Papiledema: La elevacién adquirida de los discos épticos que se produce como

consecuencia de un aumento de la presion intracraneal (P1C *°

150



Compliance intracraneal: Es la capacidad que tiene el sistema craneo espinal

para tolerar aumentos progresivos en el volumen-*°

Células de la glia: Son células de soporte 0 de sostén y de proteccién de las

neuronas.*

Citocinas: Las citocinas son un grupo de proteinas y glicoproteinas producidas
por diversos tipos celulares que actuan fundamentalmente como reguladores de

las respuestas inmunitarias e inflamatoria.®

Metaloproteinasas: Intervienen en diversos procesos fisioldgicos y patolégicos

del organismo controlan el crecimiento celular, la inflamacién y la angiogénesis.>

Tincion de Gram: Es definida como una tincidén diferencial, ya que utiliza dos
colorantes y clasifica a las bacterias en dos grandes grupos: bacterias Gram

negativas y bacterias Gram positivas.>?

Herniacidén cerebral: Son lesiones expansivas que condicionan aumento de la
PIC, que ocasionan desplazamiento, mas o menos mantenido, de una o varias

partes del encéfalo a través de uno o varios elementos anatémicos normales.>*

Presion coloidosmaotica: Se denomina presion coloidosmoética (PCO) a la fuerza

ejercida por las proteinas a nivel de las membranas capilares.>®
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Anexos y apéndices
ANEXO 1

DESCRIPCION DE DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO
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FUENTE: Grille P, Costa G, Biestro A, Wajskopf, S. Manejo del drenaje ventricular
externo en la unidad de cuidados intensivos. Rev Med Urug. 2007; 23(1):50-55
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ANEXO 2

SITIO DE INSERCION DEL DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO

Sutura Corona

FUENTE: GOOGLE. MANEJO DE LOS DRENAJES VENTRICULARES
En internetwww.ics-aragon.com/cursos/enfermo-critico/4/Drenajes.pdf,México,
2017, Consultado 7 de mayo del 2017.
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ANEXO 3

CALIBRACION DE DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO
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FUENTE: GOOGLE. Manejo de los drenajes ventriculares .En internet www.ics-

aragon.com/cursos/enfermo-critico/4/Drenajes.pdf, México, 2017, Consultado 7 de
mayo del 2017.



http://www.ics-aragon.com/cursos/enfermo-critico/4/Drenajes.pdf
http://www.ics-aragon.com/cursos/enfermo-critico/4/Drenajes.pdf

160

ANEXO 4

MORFOLOGIA DE LAS ONDAS DE LA PIC

FUENTE: Barrientos N. Monitoreo de presién intracraneana: indicaciones y
técnica. Rev chilena de cirugia.2004; 56 (6): 523-527.
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ANEXO 5

VALORACION DE ESCALA DE ALDRETE

ESCALA DE ALDRETE

Caracteristicas Puntos

Actividad Mueve 4 extremidades voluntariamente o ante érdenes
Mueve 2 extremidades voluntariamente o ante érdenes
Incapaz de mover extremidades

Respiracion Capaz de respirar profundamente y toser libremente
Disnea o limitacion a la respiracién
Apnea

Circulacién PA < 20% del nivel preanestésico

PA 20-49% del nivel preanestésico
PA = 50% del nivel preanestésico

Conciencia Completamente despierto
Responde a la llamada
No responde

Sa0, Mantiene Sa0, >92% con aire ambiente
Necesita O, para mantener Sa0, < 90%
Sa0, < 90% con O, suplementario

OCFRP N OPFRPNOFRPN OFPN OCEN

PA: presion arterial; Sa0,: saturacion arterial de ox/geno.
*Para ser dado de alta es necesario una puntuacion = 9 puntos,

FUENTE: GOOGLE .Escala de Aldrete. En internet:www.google.com.mx, México,
2017, Consultado 12 de Junio del 2017.
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ANEXO 6

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Escala del coma de Glasgow
Apertura de los parpados (P)

P Wn del (P+M+V)=3a15

FUENTE: GOOGLE. Escala de coma de Glasgow En
internet:www.google.com.mx, México, 2017, Consultado 7 de mayo del 2017
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ANEXO 7

VALORACION DE LA RESPUESTA OCULAR

OPRCOP

dnisocara

FUENTE: GOOGLE. Reflejo pupilar En internet:www.google.com.mx, México,
2017, Consultado 7 de mayo del 2017
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ANEXO 5

ONDAS PATOLOGICAS O DE LUNDBERG

Ondas de Lundberg
Velocidad: 20-60 cm/h

Te—

« PIC: 50-100 mmHg
+ Ascenso y descenso rapidos “IFJHN
+ Meseta: 5-20 min (plateau) :

« PIC: 20-50 mmHg

B + Ascenso lento y descenso rapido
* No meseta de mantenimiento
+ Frecuencia: 0,5-2/min

+ PIC: 0-20 mmHg
+ Frecuencia: 4-8/min
+ Sin significado clinico

Youmans, JR. Neurological Surgery, 1996

e

FUENTE: GOOGLE. Ondas patologicas de Lundberg En internet:

www.google.com.mx, México, 2017, Consultado 7 de mayo del 2017.
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