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1. INTRODUCCION

Los cuidados que Enfermeria lleva a cabo en el individuo, familia o comunidades,
han pasado por un camino lleno de cambios, los cuales han modificado la forma
de poder realizarlos. Asi como también la modificacion de aquellas acciones que
tras su comprobacién a través de la practica empirica arrojaron no favorecer
buenos resultados, o que no fueron del todo apropiados para los objetivos que se

tenian planeados.

Dentro de las poblaciones se ha observado que existen distintos factores de
acuerdo con la raza, ubicacion geografica, asi como costumbres propias que
influyen en los cuidados de enfermeria, es por ello por lo que las enfermeras
deben realizar y planificar cuidados unicos e individualizados de acuerdo a la

situacion que esté tratando.

Asi como estos factores sociodemograficos y culturales influyen, otro de los
principales elementos que intervienen el cuidado de enfermeria es el proceso
patolégico y sus manifestaciones en la persona, de ahi la importancia de
desarrollar cuidados especializados de enfermeria, con el objetivo de poder
valorar, jerarquizar, diagnosticar, planificar, ejecutar y evaluar de manera
centralizada y especifica los cuidados necesarios para una persona de acuerdo a

sus manifestaciones propias del proceso que esta pasando.

De acuerdo con el Plan de Estudios de Programa Unico de Especialidades en
Enfermeria de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, la Especialidad en
Enfermeria Neuroldgica tiene como propdsito formar enfermeras (os) expertos,
que sean capaces de desarrollar sus potencialidades para otorgar cuidado con
conocimiento cientifico, tecnolégico, ético y humanistico que requieren las

personas con dafo neuroldgico.

Para el enfermero especialista en Neurologia es importante desarrollar e identificar
posibles riesgos que pueden empeorar y complicar el estado neurolégico de las
personas que estan bajo su cuidado es por ello por lo que para poder identificar

estos posibles riesgos se basa con lo que Dorothea Orem estableci6 como la



“Teoria del Déficit de Autocuidado”. Donde se instituyen los ocho requisitos de
autocuidado que el especialista debera compensar en caso de que la persona no
pueda realizarlos, con el objetivo de en un futuro dicha persona pueda llevarlos a
cabo cumpliendo asi su autocuidado en donde no solamente se involucra al

agente de cuidado sino también y de manera importante a los familiares de esta.

La incidencia de trastornos neurologicas de acuerdo con un estudio publicado por
la Organizacion Mundial de la Salud los refiere como una causa importante de
mortalidad y a escala mundial representan el 12% del total de muertes. Las
enfermedades cerebrovasculares son responsables del 85% de las muertes
debidas a trastornos neuroldgicos. Los trastornos neuroldgicos constituyen el
16.8% del total de muertes en los paises de ingreso medio bajo en comparacién
con 13.2% del total de muertes en los paises de ingreso alto. Entre los trastornos
neurolégicos, se estima que la enfermedad de Alzheimer y otras demencias
constituyen el 2.84% del total de muertes en paises de ingreso alto en el 2005. La
enfermedad cerebrovascular constituye 15.8%, 9.6%, 9.5% y 6.4% del total de
muertes en los paises de ingreso medio bajo, medio alto, alto y bajo,

respectivamente.

Es de acuerdo con este panorama que surge la importancia de preparar al recurso
humano capacitado para poder realizar los cuidados especializados para este tipo
de poblacion. Y no solo para aminorar las complicaciones que pueden suscitarse
sino también para la participacion en la rehabilitacion de las secuelas que estos

trastornos dejan a su paso.

El presente estudio de caso trata sobre una femenina de 43 afnos con diagnéstico
de fistula de liquido cefalorraquideo por macroadenoma de hipdfisis recidivante,
que con base en los ocho requisitos de autocuidado universal de Dorothea Orem
se identificaron las alteraciones para con ello desarrollar y brindar un plan de
cuidados especializados que favorezcan a la recuperacion de la persona, asi

como evitar riesgos y complicaciones en la misma.



2. JUSTIFICACION

Los macroadenomas de hipdfisis son las neoplasias dentro del area de la
neurologia que mayores problemas genera al segundo nervio craneal (Optico),
desarrollando asi incapacidad y limitaciones en las personas que presentan este

problema patologico.

Al escuchar la palabra incapacidad la mayoria de las veces se tiene la concepcion
que solo se refiere a personas que tienen la limitacion de poder caminar o no
poder realizar actividades de la vida diaria sin el apoyo de alguien mas debido a
paresias u otros factores, pero, la OMS dentro de la definicion sobre incapacidad

incluye ahora a los débiles visuales dentro de este grupo.

En el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez la
incidencia de este tipo de neoplasia se refleja en el cuarto lugar dentro de las

tumoraciones que aqui se atienden.

Debido a la principal secuela que el macroadenoma desarrolla, es importante la
aplicacion de los cuidados especializados basados con el modelo tedrico de
Dorothea Orem en este estudio de caso, considerando como objetivo, lograr el
autocuidado en la persona sujeta del cuidado, asi como evitar posibles riesgos y
complicaciones que puedan originarse sin el adecuado proceso de atencion

enfermero.



3. OBJETIVO GENERAL

Realizar un plan de intervenciones de enfermeria especializados a la
persona con un proceso neuroldgico basado en los ocho requisitos
universales de autocuidado del Modelo de Dorothea Orem y la valoracion

neuroldgica de enfermeria.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

— |ldentificar factores de riesgo que incremente el deterioro neurolégico.
— Evitar la complicacion de secuelas por padecimientos neurolégicos en la
persona.

— Realizar un plan de alta adecuado a los requerimientos de la persona.



4. FUNDAMENTACION

4.1 ANTECEDENTES

Los macroadenomas hipofisiarios desarrollan una incidencia de complicaciones
comunes en los casos que han sido reportados; de acuerdo con Lopez Juarez N.
Et. Al. En su Articulo “Valor prondstico de las caracteristicas clinicas, bioquimicas
e imagenoldgicas en los pacientes con macroadenomas hipofisarios clinicamente
no funcionantes al momento del diagndstico.” Incluye a pacientes con
Macroadenomas Hipofisiarios No Funcionantes atendidos en la consulta externa
del Servicio de Endocrinologia de la Unidad, entre marzo de 2008 y junio de 2009.
Los pacientes fueron evaluados de acuerdo con un protocolo preestablecido que
incluye: historia clinica completa, campimetria computarizada, determinaciones
hormonales e imagen de resonancia magnética nuclear de hipodfisis (RMN)
arrojando los siguientes resultados respecto a la presentacion clinica mas
frecuente en los macroadenomas: alteracion de los campos visuales, mas
especificamente, la hemianopsia bitemporal (86.5%) y la cefalea (66%). En 21
pacientes (6.7%) se cumplieron criterios clinicos de apoplejia hipofisaria, mientras

que en 8 (2.6%), la presentacion fue de paralisis ocular motora.

El volumen medio de los tumores fue de 14,248 + 1,115 mm. En 93 pacientes
(29.8%) el adenoma fue intraselar, en 157 (50.3%) hubo invasion supra o

paraselar y en 62 (19.87%) el adenoma se clasific6 como gigante, mayor de 4 cm.

Por su parte en el articulo “Fistula espontanea de liquido cefalorraquideo a través
del clivus” de Robledo Moreno E. Et. Al. Expone un caso clinico de femenino de 56
afios que comienza con rinorrea y cefalea holocraneana intermitente de leve a
moderada intensidad. Tras la Exploracién y uso de Resonancia Magnética’ como
método diagndstico evidenciando un defecto en la pared posterior del seno
esfenoidal correspondiente a la porcién s u p e ri o r del clivus. Queriendo mostrar

como es que las Fistulas de Liquido Cefalorraquideo representan un serio

! Resonancia Magnética: Estudio imagenoldgico que actua a través de la radiofrecuencia y la excitabilidad de
particulas de hidrogeno para la obtencién de la imagen.



problema y una condicién potencialmente fatal cuyo manejo requiere un abordaje

multidisciplinario; ya que la complicacion de estas puede generar meningitis.

Balcazar en su Reporte de caso “Tratamiento multimodal de los adenomas de
hipdfisis recidivantes clinicamente no funcionales” Se muestra la incidencia de
sintomatologia que existe en los casos de adenomas hipofisiarios. Realizé un
estudio de una mujer de 53 anos, que acudié a valoracion endocrinolégica por
padecimiento de un afo y medio de evolucion caracterizado por hemianopsia
bitemporal y disminucion de la agudeza visual con predominio en 0jo izquierdo,
progresiva, acompafada de cefalea, sensacion de cuerpo extrafio, lagrimeo,
fotofobia y miodesopsias. Que tras reportar esta sintomatologia se realizd
tomografia computada de craneo donde se hizo evidente una lesién en la region
selar de 35 x 30 x 35 mm con invasion al seno cavernoso izquierdo,

desplazamiento del infundibulo y compresion del quiasma optico.

Los tumores en el area selar representan la tercera causa de neoplasias
intracraneales en la poblacion, en la Tesis “Macroadenoma hipofisario, hallazgos
mediante resonancia magnética en la UMAE Hospital de Especialidades no. 14,
Veracruz de Lainez Ochoa, se llevdo a cabo un estudio de tipo prospectivo,
transversal, descriptivo y observacional, donde se estudiaron en total 93 pacientes
con esta patologia, reportando los siguientes resultados de incidencia por edad y
género. La media de edad fue de 41.84 afos. Con presencia de macroadenoma
hipofisario fueron 63 (68 %), de acuerdo con la distribucion de macroadenoma
hipofisiario por grupos de edad el grupo entre 41 y 60 afios predomino con 25 (27
%). El género femenino fue el que mas desarrollo esta patologia con 30 (42 %).

Castaneda J. Et Al. En su articulo original “Evolucién de pacientes con adenoma
hipofisario después de reseccidn quirdrgica via transesfenoidal en Hospital
Teodoro Maldonado analizé a 25 pacientes que fueron intervenidos por adenoma
hipofisario por via transesfenoidal, de los cuales 14 fueron mujeres y 11 varones.
Segun la clasificacion por su tamano, 3 pacientes presentaron microadenoma y 22
macroadenoma; 7 pacientes con adenoma hipofisario funcionante y 18 pacientes
con adenoma hipofisario no funcionante. El 60 % de pacientes tuvo mejoria en la



vision. En los adenomas hipofisarios funcionantes los niveles hormonales
disminuyeron en 6 pacientes y en 1 paciente increment6. Las complicaciones
posquirurgicas se presentaron en 6 pacientes, que representan un 24 % de
pacientes; 2 presentaron fistula de liquido cefalorraquideo, 2 pacientes
empeoraron su sintomatologia visual, 1 paciente desarroll6 diabetes insipida y 1
paciente fallecio en el posquirdrgico mediato. Demostrando asi que el porcentaje
de macroadenomas en la poblacion estudiada fue alta y que una de las principales

complicaciones se centra en fistula de LCR.

5. MARCO CONCEPTUAL

5.1 CONCEPTUALIZACION DE LA ENFERMERIA

El cuidado otorgado para la sanacion de la enfermedad se ha considerado desde
tiempos prehistéricos como una accion que se llevaba acabdé de manera intuitiva,
se penso6 en la mujer como la cuidadora de los hijos y por tanto la responsable de
la conservacion de la especie. (1) El principal objetivo que tenian era la

supervivencia y la preservacion de su especie y/o tribu. (2)

Se considera al cuidado, parte del rol que desempefaban las mujeres dentro del
asentamiento, sabian que tenian a su cargo actividades y obligaciones para
mantener a su tribu y/o grupo sano o buscar la curacion en caso de ‘enfermedad’,
heridas de gravedad, etc. Los conocimientos empleados por estas mujeres

‘cuidadoras’ se basaban principalmente en un empirismo.

El empirismo se considera como un tipo de conocimiento que se caracteriza
principalmente por un enfoque basado en la experiencia y que responde a una

demanda y necesidad social. (3)

De tal manera que, a partir de este concepto, importante dentro de la evolucion de
muchas disciplinas y la creacion de paradigmas que ayudaran a justificar todo este
conocimiento, se va a considerar al cuidado como un acto basado en experiencias
previas que resultaron favorecer y mejorar dolencias en algun individuo enfermo o

que tenga un problema que afecte su bienestar en general.



Poder conceptualizar a la enfermeria no ha sido un trabajo facil, para poder llegar
a ello se ha tenido que recorrer un largo camino a través de la historia. Hablar del
cuidado en cada época resultaria una tarea larga y sustanciosa, pero, es
importante mencionar las que se consideran esenciales y que generaron un

impacto en el actual concepto de enfermeria.

Inicialmente las tribus antiguas no consideraban a los problemas de salud como
una enfermedad, sino que todo era asociado a espiritus que se creia habitaban en
objetos, este concepto que ellos adoptaron para explicar tanto los fenédmenos que
ocurrian en su entorno como para las enfermedades, se le conoce como

“animismo”. (2) Por lo tanto, los cuidados brindados tenian un enfoque ‘magico’.

A partir de la época Neolitica, surge el término “dualismo” que hace referencia a la
“‘magia” comienza a ser reemplazado de forma sustanciosa por la “religion”, puesto
que ahora las enfermedades ya no van a asociarse a animas, sino que seran

consideradas como castigo divino o como hechos propios de la naturaleza. (2)

Por lo tanto, ya que se asociaba a hechos religiosos los problemas de salud, es
que las primeras mujeres que recibieron una preparacion para poder llevar a cabo

el cuidado a enfermos se formaban en iglesias.

La principal figura de la enfermeria que recibi6 este tipo de formacién y fue
precursora y parte importante de lo que hoy conocemos, es: Florence Nightingale.
Quien, a partir de la observacion, la percepcion y la experiencia que
posteriormente ella escribia como evidencia, es comienza con la

profesionalizacion de enfermeria.

Nightingale defini6 a enfermeria como “cuidar y ayudar al paciente que sufre de
alguna enfermedad a vivir; lo mismo que la enfermeria de la salud es mantener o
lograr que la salud de cualquier nino o persona sana se mantenga y no sea

susceptible a la enfermedad” (Nightingale 1969 original de 1859) (4)

El uso de este concepto perduro por mucho tiempo e incluso fue influencia para el

desarrollo de las concepciones de nuevas Teoricas.



Ahora tras conocer un poco respecto a la historia, definir enfermeria como
profesidén implica incluir a la ciencia y su método cientifico, ya que ésta cuenta con
un sujeto de estudio, una metodologia y herramientas para llevar a cabo acciones
y justificarlas a la vez. Asi como evidencia que forma parte de la columna que

sostiene y fundamenta nuestras actividades.

La ciencia puede definirse como un sistema ordenado de conocimientos en forma
de conceptos, juicios tedricos, hipdtesis tedricas y leyes tedricas. (5) las cuales
ayudan a dar un sentido del porqué de las cosas, acciones o sucesos dentro del

mundo en que el hombre se desarrolla.

Por lo tanto, enfermeria se va a considerar como una disciplina y una ciencia que
cuenta con un cuerpo propio de conocimientos los cuales son derivados de la

practica y experiencia documentada.

Actualmente existen organizaciones que conceptualizan a la enfermeria de

distintas maneras, pero todas contienen puntos clave de la disciplina.

De acuerdo a la OMS, “la enfermeria abarca la atencion auténoma y en
colaboracion dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y
comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende la promocién
de la salud, la prevencion de enfermedades y la atencién dispensada a enfermos,

discapacitados y personas en situacion terminal.”

Como puede apreciarse Enfermeria no sélo se encarga del cuidado y atencién de
los enfermos sino también de grupos sanos que estan en contacto con factores de
riesgo que puedan modificar su estado de salud actual por lo que enfermeria juega
un papel importante en la prevencion de riesgos por estos factores.

En México de acuerdo a la Norma Oficial Mexica NOM -019-SSA3-2013, Para la
practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud. Enfermeria se va a definir
como “la ciencia y arte humanistico dedicada al mantenimiento y promocién del
bienestar de la salud de las personas, ha desarrollado una visién integral de la
persona, familia y comunidad y una serie de conocimientos, principios,

fundamentos, habilidades y actitudes que le han permitido promover, prevenir,
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fomentar, educar e investigar acerca del cuidado de la salud a través de

intervenciones dependientes, independientes o interdependientes.”

5.2 PARADIGMAS

Tras la publicacién de la obra “Las estructuras de las Revoluciones Cientificas”
que Thomas Kuhn hizo en 1962, la filosofia que se tenia respecto a la ciencia se
vio modificado e impactado por la implementacibn de un nuevo término:
paradigma. El cual lo definiria como “las realizaciones cientificas universalmente
reconocidas que, durante cierto tiempo, proporcionan modelos de problemas y

soluciones a una comunidad cientifica” (Kunh 1995). (6)

El paradigma para Kuhn tenia diversos sentidos:

[ ParaDIGMA |

l tiene multiples nociones L
5 Estructura para clasificar lo real antes de _ ) . .
Matriz disciplinar para abordar un objeto " - - Creencias epistemolégicas y ontolégicas
5 s o una investigacion profunda, incluye 5 9
de estudio a través de la formulacién de compartidas por una comunidad

elementos metodologicos y cientificos.
problemas tipicos compartidos. 9 ¥ cientifica.

Elaboré: Neri de Jests Hernandez Gonzalez
Fuentes: SALUD COLECTIVA, Buenos Aires, 10(1):57-65, enero - abril, 2014
Discusiones Filoséficas. Afio 17 N.2 28, enero — junio 2016. pp. 47 - 66

De acuerdo con estos planteamientos lo que Kuhn trataba de proyectar es que
toda ciencia, se genera de creencias que las comunidades cientificas compartian y
que desarrollaban un marco teérico para resolver problemas que emerjan de cada

disciplina.

Si esta idea se extrapola a la disciplina enfermera, seremos capaces de ver que
no podia quedar exenta. Por lo tanto, Enfermeria se considera como una ciencia,
ya que su base de conocimientos surge a partir de creencias que en un inicio
como ya se menciond, ayudaron a comprender hechos y circunstancias, en el

proceso salud-enfermedad de las personas que se brindaban los cuidados.
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Luego de adoptar este trascendental término, se ha podido delimitar el campo que
le compete a la Enfermeria, asi como revolucionar el enfoque y el ejercicio que se

tiene del cuidado.

Existen tres importantes paradigmas que ayudaron a orientar la disciplina
enfermera, los cuales fueron postulados por Kérouac, a partir de la necesidad
respecto a los paradigmas en Enfermeria que Newman habia expresado en su

publicacién “Prevailing paradigms in nursing” en 1962. (7)

v CATEGORIZACION
v - INTEGRACION
V) — :
 — TRANSFORMACION

Elabord: Lic. Enf. Neri de Jesus Hernandez Gonzalez

— PARADIGMA DE CATEGORIZACION:

Surge del positivismo en el siglo XIX y Kérouac lo identifica con “fendmenos
divisibles en categorias, clases o grupos definidos, considerados como elementos

aislables o manifestaciones simplificables. (7)

A través de este paradigma emergen dos orientaciones en la profesion enfermera:

la orientacién hacia la salud y orientacion hacia la enfermedad. (4) (Figura 2)

Lo importante de rescatar de este paradigma es que se encuentra enfocado en el

factor causal de la enfermedad o la enfermedad misma.

SE E

Elabord: Lic. Enf. Neri de Jesus Hernandez Gonzalez

Figura 2: PARADIGMA DE CATEGORIZACION

— PARADIGMA DE INTEGRACION:
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Este paradigma surge a partir de un hecho impactante en la historia, que fue la
Segunda Guerra Mundial, debido a la situacion por la que los pueblos atravesaban
respecto al sufrimiento y el aumento en las necesidades de salubridad,
alimentacion y seguridad, surge en 1948 la Organizacion Mundial de la Salud con
el objetivo de salvaguardar la salud no solo de los pueblos afectados por la guerra

sino de mas en el mundo. (4)

El paradigma de integracion no solo va a enfocarse en la enfermedad, sino que
también va a incluir y reconocer a la persona como parte de los elementos y las

manifestaciones del fendmeno. (Figura 3)

Es de este cambio que aparecen Teorias como la de Motivacion de Humana de
Abraham Maslow y la Teoria de Sistemas de Ludwig von Bertalanffy. (7) Debido a
que estas Teorias incluyen factores internos y externos de la persona pero que

forman parte de su entorno.

E P

P E

Elabord: Lic. Enf. Neri de Jesus Hernandez Gonzélez

Figura 3: PARADIGMA DE INTEGRACION

—PARADIGMA DE TRANSFORMACION

A partir de 1970 inicia y se situa esta corriente del pensamiento que representd un
cambio en la mentalidad respecto a los fendmenos, ya que afirma Kérouac que no
existen dos fendmenos que sean iguales, cada fendbmeno es Unico y se definen

como unidades globales en si mismas, no como la mera suma de sus partes. (7)

Por lo tanto, se trata de un proceso que es reciproco y simultaneo de interaccion
(4), lo que quiere decir es que, en este paradigma, la enfermedad ya no se va a
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considerar como un fenémeno lineal (causa y efecto) sino que incluira a la persona
como en el paradigma de integracion, pero ahora se veran involucrados factores
externos, por ejemplo: factores sociales, culturales, politicos, econdmicos, etc. Lo
cual da una apertura considerable e importante del personal de Enfermeria para

llevar a cabo en mayor cobertura e impacto sus cuidados.

S-E T e
N/
o 9

F

Elaboro: Lic. Enf. Neri de Jesus Hernandez Gonzalez

Figura 4: PARADIGMA DE TRANSFORMACION

METAPARDIGMAS

Derivados de los paradigmas de las grandes corrientes del pensamiento surgen
cuatro conceptos esenciales para la profesion enfermera y que son parte
fundamental en las distintas teorias que existen en el area, que son: cuidado,
persona, salud y entorno.

Estos conceptos ya estaban presentes en los escritos que Florence Nightingale
realizd, y los considero como factores que influenciaban tanto del cuidado como
de la recuperacion de las personas. (4)

Nightingale no se considera como integrante de alguna de las seis escuelas que
surgieron durante estas grandes corrientes, pero haciendo un breve analisis, de
acuerdo con lo que ella planteaba y sugeria podria bien ser participe de la Escuela
de las Necesidades, y recordando que esta Escuela forma parte de la
Categorizacion, por lo tanto, estos conceptos que son el pilar de la profesiéon

enfermera, aparecen durante esta importante corriente.
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Las primeras

siguientes:

CConsiste en cubrir déficits,
eliminar  problemas vy
ayudara los incapacitados
a través de intervenciones.

s CUIDADO

definiciones que se realizaron para estos conceptos son las

e PERSONA

*Es un todo formado por la
suma de sus partes, que
seran reconocibles e
independientes.

-

(-Es el equilibrio altamente
deseable, para ésta
orientacion, salud era
considerado sinonimo de
ausencia de enfermedad.

s SALUD

e ENTORNO

*Es el elemento que se
encuentra separado de la
persona, es un entorno
fisico, cultural y social.

-

Elabord: Lic. Enf. Neri de Jesus Hernandez Gonzalez

Balan Gleaves C. Franco Orozco M. Teorias y Modelos de Enfermeria. Bases tedricas para el cuidado especializado. México. 2011.

Como se puede apreciar estos conceptos van a estar intimamente relacionados,

hablar de cuidado en Enfermeria es hablar de la base de esta disciplina, que tiene

como objetivo principal llevar a cabo actividades que puedan ayudar a cubrir

necesidades basicas alteradas, mejorar la condicion de una persona, familia o

comunidad (4) o evitar complicaciones en personas ya enfermas o prevenir

enfermedades en personas sanas.

La persona para la disciplina enfermera, sera considerada como su ‘objeto de

estudio’ ya que sera quien reciba los cuidados, educacién u orientacion. Estas

intervenciones dependeran de la condicion de la persona o de los objetivos que el

personal se plantee para un grupo o comunidad.
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Salud, a través del tiempo ha tenido modificaciones en su concepto en relacién a
los factores que se consideran puedan definir bienestar general y ausencia de

enfermedad.

El entorno es uno de los factores mas importantes que influyen tanto en las
condiciones de salud en que se encuentre la persona y también sera participe en

la mejora en caso de que exista un problema o proceso de enfermedad.

Es importante destacar que el entorno sera un elemento separado de la persona y

puede ser fisico, politico, social o cultural. (4)

Si hacemos hincapié en las corrientes del pensamiento podremos observar que
estos términos se enfocan en el paradigma de transformacion y es por esto que se
considera a Nightingale como la precursora de lo que actualmente conocemos u
sabemos de la Enfermeria, que, aunque ella dejé evidencia respecto a estas
concepciones, no fue hasta después que se tomaron con mayor importancia y

fueron clave fundamental en el desarrollo de los conceptos actuales.

5.3 TEORIA DE ENFERMERIA

Luego de establecer a Enfermeria como una ciencia, la obligacién y la demanda
por crear nuevos conocimientos y herramientas que sigan justificando el porque
nuestro “quehacer enfermero” es parte de las disciplinas cientificas, se
comenzaron a formar modelos respecto a como poder aplicar y llevar a cabo el

proceso de cuidar.

Entonces dentro del area, iniciaron las Teorizadoras a crear proposiciones y

conceptos que facilitaran como categorizar las actividades y roles de enfermeria.

Se va a definir como teoria al conjunto de conceptos y presupuestos,
relacionados entre si, abarcando el campo de la practica, de la ensefanza y de
la investigacidn. Las teorias de enfermeria traen conceptos y proposiciones

relacionadas con la enfermeria y ligados a una vision del mundo. (8)
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Puesto que para cada teorizadora disefia los conceptos de acuerdo con su
perspectiva, experiencia y forma de ver el mundo, existiran dentro de la disciplina

enfermera multiples Teorias que van avocadas a diferentes objetivos de cuidado.

Al igual que el disefio de Teorias, se formaron igual Modelos lo cuales tienen un
diferente concepto. Dentro de las definiciones de la Real Academia Espafiola,
incluye al modelo como un esquema tedrico, generalmente en forma matematica,
de un sistema o de una realidad compleja, como la evolucion econdmica de un
pais, que se elabora para facilitar su comprension y el estudio de su

comportamiento.

De este concepto se pueden rescatar las siguientes palabras; esquema tedrico,
sistema, realidad, comprension y estudio. Si usamos estas palabras para la
formacion de un concepto mas allegado a lo que es un Modelo de Enfermeria
podemos construir lo siguiente: “es el esquema tedrico disefiado para implementar
cuidados de enfermeria a la persona que se va a considerar como un sistema
complejo el cual tras la comprension de su realidad se podra facilitar el estudio

sobre su comportamiento y los factores que modifiquen su actual realidad”.

Existen seis escuelas de las cuales emergen las Teorizadoras con sus modelos,

propuestas y conceptos que les otorgan a los metaparadigmas propios de nuestra

disciplina.

Escuela de las Escuela de la Escuela de los Efectos
Necesidades Interaccion Deseables
Escuela de la Escuela del Ser Escuela del Caring

Promocion de la Salud humano Unitario.

La Escuela con mayor impacto en Enfermeria, asi como en la realizacion de
teorias, fue la escuela de las Necesidades, y quien jugo el papel mas importante
dentro de ella fue: Virginia Henderson y en segunda instancia Dorothea Orem.
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Virginia Henderson

“14 necesidades de Henderson”

Fuente: https://cutt.ly/fr6PC7g

Principales definiciones y conceptos.

Para Virginia Henderson lo esencial en una persona era que pudiera satisfacer y
cubrir sus necesidades basicas y si por algun factor interno o externo este no
pudiera, la enfermera jugaria un papel importante para suplir y ayudarlo a
llevarlas a cabo. Dividié estas necesidades en 14 siendo ordenadas de acuerdo
con su prioridad de cumplimiento.

rCuidado

Ayuda principal que
tiene el individuo
enfermo o sano
que lo ayudara a
retomar su
independencia o
mas pronto posible
0 en su defecto
ayudarlo a tener
una muerte
tranquila.(9)

L

Supuestos
Persona Salud
La familia e Capacidad del
individuo son wuna individuo para
unidad influible por funcionar con
el cuerpo y mente independencia en
con necesidades relacion con las
basicas que cubrir catorce
para la necesidades
supervivencia, basicas. (9)
necesitan  fuerza,
voluntad o]
conocimiento para
lograr una vida
sana. (9)

-

Florence relaciona
el entorno con la
familia, abarcando
a la comunidad y
su responsabilidad
para proporcionar
cuidados a la
persona cuando no
puede  satisfacer
sus necesidades

por si solo. (9)

Entorno
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TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM.

Perteneciente a la Escuela de las Necesidades, Orem expresa su Teoria mediante

tres teorias las cuales consisten en:

Teoria del Déficit de Teoria de Sistemas
Teoria del autocuidado. autocuidado. enfermeros.

En primer lugar, en la Teoria del Autocuidado, es importante definir que es el
“autocuidado”, Orem lo va a considerar como una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo en situaciones concretas de la vida,
dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno,
para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento
en beneficio de su vida, salud o bienestar (12), también se identifica como la
capacidad de poder realizar todas las actividades necesarias para vivir y sobrevivir
de las personas. (4) Para poder llevar a cabo este autocuidado las personas
deben ser capaces de usar la razén y asi comprender su estado de salud. Por tal
motivo se va a considerar al autocuidado como un fendémeno activo. (4)
Entendiendo que el autocuidado debe llevarse a cabo no de manera rutinaria, pero
si de manera constante y consciente, para poder tener la capacidad de identificar

cuando existan cambios o déficits en las necesidades esenciales de la persona.

Dentro de esta Teoria se encuentran distintos conceptos fundamentales de la

misma que a continuaciéon se definiran.

e REQUISITOS DE AUTOCUIDADO: son definidos como las actividades
que el individuo debe realizar para cuidar de si mismo (12). Se podria
mediar también como reflexiones formuladas y expresadas sobre acciones
que se sabe que son necesarias 0 que se supone que tienen validez en la
regulacion de aspectos del funcionamiento y desarrollo humano. Se
identificaron tres tipos de requisitos de autocuidado: universales, del

desarrollo y de desviacion de la salud (13).
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Una vez que los requisitos se encuentran debidamente formulados van a

representar lo que son los objetivos del autocuidado, aquello que se espera o

desea al realizar estos autocuidados.

Dorothea Orem propone por lo tanto ocho requisitos dentro de su Teoria, los

cuales asigna como “Requisitos de autocuidado Universales”

REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSALES

1. El mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

2. El mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

3. El mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

4. La provision de cuidado asociado con los procesos de eliminacion.

5. El mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y el descanso.

6. El mantenimiento de un equilibrio entre la interaccién social y la soledad.

7. La prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar
humano.

8. La promocion del funcionamiento humano y el desarrollo en los grupos

sociales de acuerdo con el potencial humano, las limitaciones humanas

conocidas y el deseo humano de ser normal.

Estos requisitos deben abarcar no solo aspectos fisicos y fisiolégicos sino también

elementos psicoldgicos, sociales y espirituales.

Orem tratando de profundizar y hacer mas focalizados los requisitos universales,

desarrolld los requisitos de autocuidado de desarrollo. Estos difieren de los

universales porque estaran enfocados de acuerdo en la etapa de desarrollo en

que se encuentre la persona. Por ejemplo: vida intrauterina, nacimiento, vida

neonatal, lactancia, infancia, adolescencia, edad adulta, etc. (4)
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Estos requisitos dentro del desarrollo son tres:

Provisién de condiciones que fomentan el desarrollo.
2. Implicacion en el autodesarrollo.
Prevenir o vencer los efectos de las condiciones y de las situaciones

vitales que pueden afectar de manera negativa el desarrollo humano.

e AGENCIA: Es la persona educada y entrenada, que tiene las capacidades
para conocer y ayudar a otros a conocer sus demandas de autocuidado
terapéutico, para cubrir las demandas de autocuidado terapéutico de otros
0 ayudarles a cubrirlas por si mismos, y para ayudar a otros a regular el
ejercicio o desarrollo de su agencia de autocuidado o su agencia de
cuidados dependientes (13).

e AGENTE DE CUIDADO DEPENDIENTE: Se considera agente de cuidado
dependiente a aquella persona que recibira el cuidado para poder llevar a
cabo el cumplimiento de los ocho requisitos de Orem establece, con el
objetivo de poder reestablecer su autocuidado y pueda llevar a cabo por el

mismo estas acciones de cuidado de manera oportuna.

Dentro de la Teoria de Déficit del Autocuidado, se debe resaltar lo que es este
déficit para Orem y como modifica las actividades enfermeras, dentro de su Teoria

generalmente hablando.

El déficit de autocuidado se va a conocer como la incapacidad de conocer y cubrir
algunos o todos los requerimientos terapéuticos de autocuidado que se plantearon

en un inicio.

Una vez planteado un déficit entran en juego otros de los elementos esenciales de

la Teoria de Orem, los sistemas enfermeros.

Se van a conocer a estos sistemas como una serie 0 secuencia de acciones que
realiza el personal enfermero para poder cubrir, regular o proteger el desarrollo de

las actividades de autocuidado.

Son tres sistemas de enfermeria que rigen en esta Teoria.
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1. Totalmente compensatorio: en este sistema el papel que juega el personal
enfermero es en demasia importante, ya que debe de satisfacer los
requisitos de la persona en un porcentaje completo, esto debido a que él
sujeto es incapaz de realizar o llevar a cabo sus propias actividades de
autocuidado.

2. Parcialmente compensatorio: en este sistema no se requiere la misma
amplitud e intensidad de intervencion por parte de enfermeria ya que el
sujeto es capaz en cierta medida de ejercer su propio cuidado en cuanto a
toma de decisiones y accion.

3. De apoyo/educacioén: aqui enfermeria ayuda y orienta a la persona en la

toma de decisiones a través de expresarle conocimientos y habilidades.

Orem dentro de su Teoria va a definir los metaparadigamas propios del area

enfermera de la siguiente manera (14):

Persona: concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y
pensante. Como un todo integral dinamico con capacidad para conocerse,
utilizar las ideas, las palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar
sus esfuerzos, capacidad de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos

colaterales a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado dependiente.

Salud: la salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en
sus distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional;
ausencia de defecto que implique deterioro de la persona; desarrollo
progresivo e integrado del ser humano como una unidad individual,
acercandose a niveles de integracion cada vez mas altos. Por tanto, lo

considera como la percepcion del bienestar que tiene una persona.

Enfermeria: servicio humano, que se presta cuando la persona no puede
cuidarse por si misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto,
es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en su
autocuidado, segun sus requerimientos, debido a las incapacidades que vienen

dadas por sus situaciones personales.
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Entorno: conjunto de factores externos que influyen sobre la decisidén de la

persona de emprender los autocuidados o sobre su capacidad de ejercerlo.

5.5 PROCESO DE ENFERMERIA

Puesto que toda disciplina cientifica, tiene un método para resolver problemas o
llevar a cabo acciones que lleguen a cumplir objetivos planteados, enfermeria
tiene como herramienta y ademas como fundamentacion metodoldgica, el proceso

atencion enfermero.

La realizacion de este método que ayuda orienta y organiza las intervenciones que
realiza el personal enfermero, surge de la necesidad de poder ejercer el cuidado
con autonomia. (7) Puesto que con anterioridad se seguia el método médico y se
tenian que acatar a ordenes propias de la medicina, a través de ejercicio diario de
la practica, el personal de enfermeria se da cuenta de la importancia de poder
desempenfarse con bases y fundamentos propios y entonces aparece este cambio,
donde Enfermeria con base en sus modelos y teorias llevan a cabo un proceso en
el cual la autonomia no solo les brindaria libertad de poder ejercer el cuidado, sino
que también ayudaria a poder evaluar el impacto de los cuidados en la persona,

grupo o comunidad.

La palabra proceso por definiciéon de acuerdo con la Real Academia Espafiola se
considera como un
conjunto de las fases sucesivas de un fendmeno natural o de una operacién

artificial.

En este caso llevamos a cabo un proceso artificial el cual fue disefiado para poder
llevar a cabo nuestros planes de cuidado con libertad y autonomia, un gran
avance para la enfermeria, pero es importante mencionar, que entre mayor
autonomia tiene una profesion, mayores responsabilidades va a adquirir, por lo
tanto para poder llevar a cabo este proceso es indispensable que el personal que

lo ejerza tenga los conocimientos no solo de saber como utilizar este proceso sino

23



también del que y porque se estan llevado a cabo las actividades del cuidado en

una persona.

Este proceso constara de cinco etapas:

VALORACION DIAGNOSTICO

EVALUACION PLANEACION

EJECUCION

Elabord: Lic. Enf. Neri de Jesus Hernandez Gonzélez

Cada etapa cumple una funcién especifica, y es importante que no se omita

alguna de ellas ya que la confiabilidad del proceso y los resultados podrian variar.

a) VALORACION: va a comprender lo que es la recogida de datos sobre la
persona que se le va a brindar el cuidado, esta informacion se va a obtener
a través de dos importantes fuentes; directas e indirectas.
Las fuentes directas van a englobar a la persona misma, y su familia.
Las fuentes indirectas seran expedientes, laboratorios y algunos otros
estudios realizados en la persona.
Para que el personal enfermero pueda obtener esta informacion debera
hacer uso de distintos métodos, ejemplo: entrevista, observacion y
valoracion fisica (7). A través de estos métodos sera posible identificar las
necesidades que tiene la persona, asi como determinar cuales con

prioritarias y cuales pasan a un plano menos grave.
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También un método importante y que podra ayudar a resaltar datos
importantes es la exploracion fisica.
Esta exploracion también conlleva etapas y un orden, podra realizarse por
aparatos y sistemas, de manera céfalo caudal o llevar a cabo una
exploracion neurologica.
Los pasos por seguir para una exploracion fisica son los siguientes:

v" Observacion

v Palpacion (superficial/profunda)

v Auscultacién

v" Percusion

Una vez realizado este método sera mas preciso encontrar datos que ayuden

al personal a determinar que necesidades se ven comprometidas en la persona.

b) DIAGNOSTICO: Luego de identificar datos relevantes, es importante
realizar un juicio clinico, determinar cual es la causa y como se esta
manifestando en la persona. Este juicio se va a conocer como Diagndstico
enfermero.

Los enunciados emitidos por el personal de enfermeria deberan cumplir con
un formato ya establecido de acuerdo con los sustentos y fundamentos

metodoldgicos. Debe comprender la siguiente estructura.

PROBLEMA —— ETIOLOGIA —— SIGNOS —— SINTOMAS

Elabord: Lic. Enf. Neri de Jesus Hernandez Gonzalez

Este formato conocido como PESS, engloba los datos encontrados de esta
manera, va a iniciar plasmando el problema encontrado, nombrara la
etiologia causante de problema, sin hacer uso de terminologias médicas, se
debe recordar que el objetivo de profesionalizar la enfermeria fue

independizarla y pudiera construir sus propios juicios y argumentos.
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También va a incluir los signos apreciados y las manifestaciones de la
persona.

Existen tres tipos de diagndsticos: reales, de riesgo y de salud (4).

El primero va a consistir en las situaciones reales que se estan presentando
en la persona.

Los siguientes hacen referencia a las situaciones que se encuentran
latentes, pero todavia no han desarrollado dificultades que comprometan al
bienestar de la persona.

Los diagndsticos de salud son aquellos donde no hay alteraciones y que
son de relevancia puesto que ayudan a identificar los puntos fuertes de las
personas, asi como el interés que ellos tienen por intervenir en mejorar su

situacion actual.

PLANEACION: En esta etapa del proceso enfermero se desarrollara el
disefio de estrategias para los cuidados. Para llevar a cabo de manera
correcta este paso, es importante realizar con antelacion una priorizacion
de los diagndsticos que se deben atender en primer lugar. Esto con el fin de
atender aquellas manifestaciones que comprometan en mayor grado la
situacion de salud de la persona.

Igual es importante el desarrollo de los objetivos que se desean o esperan
alcanzar con la aplicacion de este plan. Una vez que se tienen bien
definidos los objetivos, qué, se debe hacer hincapié en que tienen que ser
objetivos reales y alcanzables, se va a llevar a cabo el desarrollo de las
intervenciones de Enfermeria sustentadas en principios cientificos. Las
cuales se consideran como aquellas estrategias que van a reforzar
respuestas saludables de la persona, grupo, familia o comunidad a la que
se le apliquen. Tomando en cuenta que éstas van a impedir, reducir o
corregir respuestas desequilibradas (4).

Finalmente, todas estas intervenciones realizadas por el personal de

enfermeria debera documentarlas de forma estandarizada e informatizada
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(4), esto con el objetivo de poder recurrir y consultarlas nuevamente en

caso de necesitarlo.

Yy

Planeacion

AN

e ~ -

Disefio de Priorizacion de
actividades. diagnésticos.
7 N ™
Desarrollo de Plantear
Intervenciones objetivos.
AN N /

Elaboro: Lic. Enf. Neri de Jesus Hernandez Gonzalez

d) EJECUCION: Durante esta etapa se van a llevar a cabo las intervenciones
que anteriormente se disefiaron y planearon, con el propdsito de conseguir
y lograr los objetivos que se plantearon y puedan reflejarse los resultados
esperados y deseados en la persona. Va a constar de tres etapas, las

cuales son:

Preparacion Intervencion Documentacién

Elabord: Lic. Enf. Neri de Jesus Hernandez Gonzalez

Es importante que, en la documentacién, no solo se incluyan las
intervenciones realizadas sino también las respuestas de la persona (4) a
dichas intervenciones que se llevaron a cabo.

e) EVALUACION: Aqui se determinara la calidad de los cuidados brindados a
la persona, se deben revisar detalladamente cada uno de los registros
realizados en el Proceso, ya que a partir de ello se podra apreciar y analizar
los resultados de los cuidados realizados en la persona, asi como poder
identificar las actividades que no resultaron de acuerdo a lo esperado y
poder realizar las modificaciones necesarias para nuevamente aplicarlas
siguiendo las etapas de acuerdo a nuestro proceso, hasta obtener de una

manera mas proxima los resultados deseados.
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Los principales objetivos de este proceso seran:

1. Facilitar la construccion de un plan de cuidados al enfermero y que
beneficien a la persona.

2. Ayudar a fijar metas y objetivos por lo que el cuidado sera mas centrado y
especifico.

3. Ser una herramienta que ayude a evaluar y aclarar si los cuidados
brindados a la persona fueron adecuados.

4. Disenfar distintas estrategias que lleven a lograr los objetivos planteados del

cuidado

5.6 PATOLOGIA Y/O ENFERMEDAD.

MACROADENOMA DE HIPOFISIS

La glandula pituitaria, o hipdfisis, también es llamada como la glandula "maestra”
del sistema endocrino, debido a que controla las funciones de varias otras
glandulas endocrinas. (15)

Esta situada en la base del cerebro, unida al hipotdlamo por fibras nerviosas. La

hipdfisis esta formada por tres secciones anatémicas (15):

1. Lobulo anterior o adenohipdfisis
2. Lébulo intermedio
3. Lébulo posterior o neurohipdfisis.
Cada una de estas secciones de la hipdfisis tienen a su cargo secretar ciertas

hormonas.

La adenohipdfisis produce la hormona del crecimiento (GH), la prolactina (PRL), la
hormona adenocorticotropica (ACTH), la hormona estimulante de la tiroides (TSH),
la hormona foliculoestimulante (FSH) y la hormona luteinizante (LH); el 16bulo
intermedio produce principalmente a la melatonina (hormona estimulante de

melanocitos); mientras que la neurohipofisis almacena arginina vasopresina (AVP
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o también conocida como la vasopresina) y oxitocina, que son producidas en el
hipotalamo. (15)

La disfuncion hipofisaria puede ser causada por una gran variedad de
enfermedades que afectan a la glandula hipdfisis y el hipotalamo y pueden
producir manifestaciones clinicas principales, incluyendo coma pituitario. Los
adenomas hipofisiarios son mucho mas comunes que como antes se suponia, su
prevalencia es aproximadamente de 1 por 1000 personas. (15) Esta patologia
representa el 90% de las lesiones selares (16) presentandose mas
frecuentemente en la tercera y cuarta década de la vida, afectando por igual a
hombres y mujeres y constituyen la tercera neoplasia por orden de frecuencia de
todas las neoplasias intracraneales primarias, detras de gliomas y meningiomas.
(17)

Con base en los reportes epidemiolégicos del Informe Anual 2016 del Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez la incidencia de
Tumores Benignos de Glandulas Enddcrinas y No Especificadas ocupa el cuarto
lugar de morbilidad en el mismo y los casos por afio oscilan entre los 157 casos.
Mientras que la mortalidad de este proceso patolégico ocupa el quinto lugar y

fluctia en 4 casos por afio aproximadamente.

Se va a definir al adenoma de hipdfisis como una neoplasia benigna originada por
proliferacion monoclonal, que se originan en una célula del parénquima de la
adenohipdfisis, esta lesion se ubica en la silla turca que es la cara superior o

cerebral del cuerpo del esfenoides.

Los Adenomas Hipofisiarios (AH) corresponden a lesiones tumorales primarias
del parénquima de la glandula hipofisiaria (16) derivados de las células
adenohipofisarias principalmente. (18)

Existen dos principales maneras de poder clasificar los adenomas de hipofisis:
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1. ORIGEN: en la caracteristica sui generis de
estos tumores de secretar hormonas. Por lo
tanto la primera forma de dividirlos es en
funcionantes y no funcionantes. Lo cual
quiere decir que un adenoma de hipdfisis
funcionante sera productor en exceso de
hormonas hipofisiarias. Mientras que el no
funcionante no secretan hormonas o no la
suficiente cantidad como para manifestarse

clinicamente. (16)

Mgyf.org

2. TAMANO: microadenomas se refiere a los tumores cuyo tamafio es menor
a 10mm, y los macroadenomas aquellos cuyo tamafo es mayor a 10mm.
(16)

MANIFESTACIONES CLINICAS

Las principales manifestaciones clinicas de un adenoma son: la compresion del
quiasma o6ptico y defecto visual secundario.

En forma clasica, la compresion desde abajo del quiasma, produce inicialmente
una disminucion de campo visual, comprometiendo inicialmente los cuandrantes
superiores (cuadrantopsia bitemporal), a medida que progresa, compromete los
dos hemicampos temporales (hemianiopsia bitemporal) , finalmente los campos
nasales inferiores, hasta comprometer la visién central y eventualmente llegar a la
amaurosis. (16)

En el caso de la neurohipdfisis, esta es bastante resiliente a la compresion, de
manera tal, que la aparicion de diabetes insipida es excepcional como
manifestacion de un macroadenoma de hipdfisis. (16)
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TRATAMIENTO

El tratamiento médico tiene dos componentes. El primero, corresponde a la
sustitucion de las hormonas que se encuentran disminuidas en el estudio
preoperatorio. Los ejes que requieren sustitucion preoperatoria son el eje tiroideo y
adrenal. Esto se realiza con Hidrocortisona 20mg/dia y Levotiroxina 50 a
100ug/dia segun la severidad del déficit y la presencia de uno o mas ejes

comprometidos. (16)

El tratamiento quirurgico sigue siendo el tratamiento de eleccion en el caso de los
tumores no secretores con compromiso visual y en el caso de los tumores
funcionantes en que el objetivo es la remision bioquimica el tratamiento de

eleccion es la reseccion via trans-esfenoidal. (16)

COMPLICACIONES

Existen multiples complicaciones derivadas de un macroadenoma hipofisiario,

entre ellas y la mas frecuente es: fistula de Liquido Cefalorraquideo.

Se le va a conocer como Fistula a una comunicacién anormal entre dos

superficies epitelizadas. Se presenta como una complicacién postoperatoria. (19)

Mientras que el Liquido Cefalorraquideo va a ser un liquido plasmatico claro que
rodea el cerebro y la médula espinal. Producido por el plexo coroideo, una red de

células en la comunicacion de las cavidades del cerebro llamadas ventriculos. (20)

Por lo tanto una fistula de LCR se le va a conocer como una comunicacion entre el
espacio subaracnoideo y el ambiente externo. Se necesitan tres factores
concomitantes para que se produzca una fistula de LCR: defecto 6seo, disrupcién
meningea, y un gradiente de presion. Estas fistulas se clasifican, de acuerdo con

su causa, en traumaticas y no traumaticas. (21)
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Otra complicacién también frecuente es la Diabetes insipida que se produce como
consecuencia de una disminucion o ausencia de AVP. Se caracteriza por

polidipsia y poliuria con emision de orina diluida o hipotdnica. (22)
Factores que parecen incrementar el riesgo de su aparicion son (22):
Edad joven

Sexo masculino

Tamafo tumoral: mas frecuente en masas intraselares de gran tamafio_y en
macroadenomas

Fistula de liquido cefalorraquideo intraoperatoria

Regularmente la diabetes Insipida suele ser transitoria, puede aparecer a las 24-
48h de la cirugia y resolverse durante los 10 dias siguientes. Se produce por
disfuncion transitoria de las neuronas productoras de AVP como consecuencia del
traumatismo ocasionado por la manipulacién quirurgica o por reduccion del aporte
sanguineo al tallo y la hipdfisis posterior. Se resuelve cuando dichas neuronas

recuperan su funcién normal. (22)

6 METODOLOGIA

6.1 ESTRATEGIA DE INVESTIGACION: ESTUDIO DE CASO.

El estudio de caso es la investigacion empirica de un fenémeno del cual se desea
aprender dentro de su contexto real cotidiano, especialmente util cuando los
limites o bordes entre fendmenos y contexto no son del todo evidentes, por lo cual
se requieren multiples fuentes de evidencia. (23)

Es una metodologia que permite a las ciencias exactas obtener soporte para
descubrimientos (estudios exploratorios) (Chetty, 1996), sobre todo en relaciéon a
enfermedades y temas de salud fisica y mental, de hecho, ha sido tan utilizado
para esa rama del saber que en algunos articulos cientificos se puede leer un
numero minimo de repeticiones (casos), para que se pueda generalizar alguna

enfermedad o sintoma. (24)
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A partir de la informacion planteada anteriormente, el estudio de casos ayudara a
poder aprender sobre un tema en especifico y con ello hallar mayor informacion,

asi como retroalimentar lo que ya se conocia sobre ello.

En enfermeria el estudio de caso va dirigido a la relacion del cuidado, que se va a
conocer como “la relacidn enfermera-paciente que ofrece unos cuidados
enfermeros personalizados y de gran calidad a la persona y su familia, abarcando
todas sus dimensiones. El objetivo principal de esta relacion es la promocion de la
salud, el aumento del bienestar y la calidad de vida de las personas, familias y
comunidades, con lo que se favorece su empoderamiento y participacion activa en

el proceso salud-enfermedad.” (25)

Por lo tanto lo que se pretende lograr a través del estudio de caso es establecer,
fundamentar y mejorar los cuidados de enfermeria especificos para alteraciones y
cambios en un individuo que cursa por una patologia en particular, pero

individualizados y personalizados para cada persona.

Es por esto que el estudio de caso permite la reflexidon y el analisis sobre
situaciones complejas clinicas o relacionales que podemos utilizar como fuente de
aprendizaje y de propuestas de mejora que redunden positivamente en la atencion

ofrecida al paciente. (25)

6.2 SELECCION DEL CASO Y FUENTES DE INFORMACION.

Los adenomas hipofisarios son tumores relativamente comunes y representan del
10 al 15% de todas las neoplasias intracraneales .Su prevalencia se estima entre
80-90 casos por cada 100,000 habitantes. (18)

En México con base en los reportes epidemioldgicos del Informe Anual 2016 del
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suéarez la
incidencia de Tumores Benignos de Glandulas Endocrinas y No Especificadas
ocupa el cuarto lugar de morbilidad en el mismo y los casos por afo oscilan entre
los 157 casos. Mientras que la mortalidad de este proceso patolégico ocupa el

quinto lugar y fluctua en 4 casos por afio aproximadamente.
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Los ADH tienen una incidencia en el area neurologica considerablemente alta, por
lo que los cuidados que se necesitan para mejorar las condiciones de una persona
que cursa con este problema son de relevancia para poder, mejorar las
intervenciones que ya se han planteado con el objetivo de optimizar la
recuperacion de este proceso neuroquirurgico.

Para la realizacion de este Estudio de Caso se utilizaron las siguientes fuentes de

informacion:

e Entrevista

e Revision del expediente clinico

e Exploracion fisica

e Valoracion neurologica de enfermeria

e Uso del Instrumento de Valoracion Neurologica

e Consulta de bibliografia especializada

e Uso de bases de datos: CINAHL, PubMed, Elsevier, BVS, Enferteca, BiDi
UNAM, TESISUNAM.

e Sitios web oficiales: OMS, OPS, IMSS, CIE, DOF, INNN.

6.3 CONSIDERACIONES ETICAS

La profesion de enfermeria que, como muchas otras profesiones, debe trabajar
aunada a la ética e incluir el uso de valores, ideales y cumplimiento de los

derechos y obligaciones propias dentro de la disciplina.

En 1894 Florence Nightingale, quien simboliza la profesion actualmente, da un
inicio de lo que ahora conocemos como un Cédigo de Etica, esto debido a un
juramento para enfermeras escrito por ella. En el cual menciona términos de
grandes importancias en la actualidad para el ejercicio de la profesion; como
conservar dignidad, evitar dafios a la persona y la confidencialidad. Teniendo
como precedente este hecho importante, el Consejo Internacional de Enfermeria
(CIE), desarrolla en el afio de 1953 el primer Cédigo de Etica para las enfermeras,

el cual tiene como premisas, lo siguiente.

e Mantener y restaurar la salud

e Evitar las enfermedades
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e Respeto por la vida, la dignidad y los derechos humanos
e Relaciones de la enfermera con sus colegas, con otros profesionales, con la

sociedad y con la profesion.

Puesto que en nuestra profesién trabajamos y tenemos contacto directamente con
seres humanos, es importante mencionar y resaltar que Enfermeria tiene un
compromiso significativo dentro de la sociedad, este compromiso es lo que
llamamos como la base de nuestra disciplina, el cuidado. Por lo tanto, enfermeria
esta comprometida a llevar a cabo un adecuado cuidado a la persona, familia,
grupo o comunidad, cuidados que deben generar respuestas positivas y que no

causen dafo alguno.

En el pais existen articulos, normas y leyes que rigen y cautelan la profesion
enfermera. En el Articulo 4to de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, se habla del derecho que los ciudadanos del pais tiene para el acceso
a los sistemas de salud, asi como de la proteccién de la salud misma de los
individuos, por lo tanto, para poder llevar a cabo lo que la carta magna del pais
decreta, se publica en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 7 de Febrero de
1984 la Ley General de Salud, que sera quien lleve a cabo con mas especificidad
la vigilancia en el cumplimiento del aparto de dicho articulo constitucional. Para
llevara a cabo con mas precisidn esta tarea de arbitraje, se crean a partir de esta
Ley, las decenas de Normas Oficiales Mexicanas que rigen vigilan, y estandarizan
las especificaciones que deben llevarse a cabo en las tareas, que realizan los
prestadores de servicio del area de la salud, asi como de la regulacion de la

infraestructura, uso de medicamentos, programas de prevencion, etc.

Quien igual vigila la profesion enfermera en conjunto con las demas profesiones
de areas distintas es la Ley General de Profesiones, quien en su articulo 5to
establece que todos los profesionales que mientras ejercen su labor llegaran a
cometer errores significativos e irreversibles, estaran sujetos a lo que se encuentre
establecido en la ley. Por ello la disciplina también se liga a lo que son a unos

principios bioéticos. Los cuales son:

¢ No-maleficencia,
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e Justicia
e Beneficencia

e Autonomia.

La importancia de considerar estos 4 importantes principios permite que
Enfermeria pueda percatarse de la importante responsabilidad que tiene al llevar a
cabo el cuidado. Ya que en todo momento debera hacer el bien y evitar por sobre
todas las cosas dafo en la persona, familia o comunidad, hablando fisica,

emocional o psicologicamente.

En la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO
se habla sobre los derechos que la persona tiene al entrar a un sistema de salud
para su cuidado, unos de puntos importantes que esta norma trata, es sobre el
derecho que tienen las personas de ser previamente informadas del proceso por el
cual van a pasar, su enfermedad y asi como de los procedimientos que se pueden
o llevaran a cabo durante su estancia hospitalaria, otorgando o no la autorizacion.
El documento que registra esta informacion se le va a conocer como:

consentimiento informado.

La OPS precisa al consentimiento informado como “el proceso mediante el cual un
sujeto confirma voluntariamente su deseo de participar en un estudio en particular
después de haber sido informado sobre todos los aspectos de éste que sean

relevantes para que tome la decision de participar”.

Por su parte, el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas, considera al consentimiento informado como “la decisidn de participar en
una investigacion, tomada por un individuo competente que ha recibido la
informacion necesaria, la ha comprendido adecuadamente y la ha considerado.
Toma la decision sin haber sido sometido a coercién, intimidacion, influencias o

incentivos indebidos”

En la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, QUE ESTABLECE LOS
CRITERIOS PARA LA EJECUCION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION
PARA LA SALUD EN SERES HUMANOS, en el concepto 4.3 Carta de
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consentimiento informado en materia de investigacion, esta definido como el
documento escrito, signado por el investigador principal, el paciente o su familiar,
tutor o representante legal y dos testigos, mediante el cual el sujeto de
investigacion acepta participar voluntariamente en una investigacion y que le sea
aplicada una maniobra experimental, una vez que ha recibido la informacion
suficiente, oportuna, clara y veraz sobre los riesgos y beneficios esperados.
Debera indicarse los nombres de los testigos, direccion y la relacién que tienen

con el sujeto de investigacion.
El Consentimiento informado debe contener los siguientes aspectos:

Logotipos de las instituciones participantes, titulo del estudio, grupo de poblacion
al que se aplica, Introducciéon, Objetivos, Procedimientos, Beneficios, Riesgos,
estrategias para guardar la confidencialidad de la Informacién, Participacidon

voluntaria o retiro del estudio en cualquier momento (26).

7. PRESENTACION DEL CASO

7.1 DESCRIPCION DEL CASO

Rosa, femenina de 43 anos, la cual es originaria de Puebla, en calle Mariano
Abasolo SN Colonia Amozoc CP. 72980, casada, madre de un hijo, analfabeta, de
religion catdlica, ama de casa. Se observan los siguientes factores de riesgo

personales: IMC de 36.70 lo cual refiere a Obesidad grado Il y Sedentarismo

Tras la entrevista refiere madre con DM y obesidad, niega otras enfermedades
cronicas degenerativas y antecedentes patoldgicos personales y familiares.

Conocida del Instituto desde 2009 la cual ingres6 tras comenzar a perder de
manera gradual y rapida agudeza visual del ojo izquierdo, y de manera mas lenta
del ojo derecho, visita un médico general de la zona de origen y sugiere visita con
neurologo, es referida al Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel
Velasco Suarez donde se diagnostica con macroadenoma de hipdfisis no
funcional, el cual es intervenido quirurgicamente, presenta Diabetes Insipida tras

el procedimiento la cual revierte tras tratamiento, la persona reingresa cuatro
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veces posteriores para la reseccidén del mismo ya que su etiologia se define como
recidivante y por referir la persona amaurosis del ojo izquierdo y disminucién de

agudeza visual ahora del ojo derecho.

Reingresa el dia 11 de octubre del 2018 por el servicio de urgencias de este
mismo instituto por comenzar con salida de liquido en la narina izquierda con las
siguientes caracteristicas: transparente e incoloro tras realizar esfuerzo fisico. Su
diagnostico médico actual es Fistula de liquido cefalorraquideo y nuevo

crecimiento del mismo adenoma.

8. APLICACION DEL PROCESO DE ENFERMERIA
8.1 VALORACION

1. MANTENIMIENTO DE UN APORTE SUFICIENTE DE AIRE

Rosa refiere ser una persona sedentaria, Por lo tanto, al realizar actividades de la
vida diaria se fatiga, con sobrepeso Obesidad Il, niega toxicomanias. Convive con

animales; aves de corral, perros.

A la exploracion se observa uso de los musculos accesorios de la respiracion,
disnea, con una saturacion al medio del 95% su frecuencia respiratoria es de 23 x

minuto.
Con taponamiento a través de sonda trasnasal.
Estado de conciencia: alerta Pupilas: SCR (3 mm), con Glasgow: 15 (Anexo 40).

Se realiza exploracion del primer nervio craneal viéndose modificada por
desecaciones de sangre en cavidades nasales, la persona referia percibir los

olores pero de manera disminuida.
La coloracién de la piel se observa minimamente palida.

No requiere de apoyo ventilatorio, satura al medio ambiente en 95%, con
abundantes secreciones en boca, amarillentas las cuales se expulsan a través de

la misma expectoracion de la persona.
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Cuenta con un acceso vascular periférico en miembro toracico izquierdo el cual

fue instalado el dia 1 de noviembre del 2018.
2. MANTENIMIENTO DE UN APORTE SUFICIENTE DE AGUA

Con control de liquidos. Las mucosas se encuentran secas en boca, la piel es tibia

al tacto y se encuentra parcialmente seca.

Los ultimos laboratorios de electrolitos séricos arrojaron como resultados lo

siguiente:

CIl: 97 mEq/L

Na: 146 mmEq/L
K: 4.1 mEq/L

Ca: 9.3 mg/dI

Como puede observarse los niveles de Sodio sobrepasan los limites considerados
dentro de los rangos normales (hipernatremia) por lo que actualmente a la persona

se observa la ministracion de soluciones parenterales de NaCL al 0.45%

Los ingresos se observan de la siguiente manera:

INGRESOS CANTIDAD APROXIMADA
Via oral 1030

Soluciones parenterales | 280

Medicamentos 100

Total 1410

Elabord: Lic. Enf. Neri de Jesus Hernandez Gonzalez

Los egresos quedaron registrados de la siguiente manera:

EGRESOS CANTIDAD APROXIMADA
Uresis 210
Evacuacion 100
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Drenaje (Perifix) 80
Pérdidas insensibles 371
Total de egresos 761
BALANCE +649

Elaboro: Lic. Enf. Neri de Jesus Hernandez Gonzalez
El balance de liquidos que usualmente maneja Rosa es uno positivo. Indicando

que no se esta produciendo una retencion de liquidos.

La frecuencia cardiaca es de 62 x minuto con un llenado capilar de 3“ y una T/A de
120/70 mmHg.

3. MANTENIMIENTO DE UN APORTE SUFICIENTE DE ALIMENTOS.

Rosa ha perdido peso. Su alimentacién es via oral y consume una dieta normal.,

con ayuda de su familiar, por disminucién de agudeza visual.

Realiza las tres comidas establecidas dentro del area de hospitalizacién del

Instituto.

Su peso inicial era de 88 kilogramos, actualmente pesa 84.8 kilogramos, tiene una

talla de 1.52 metros con un IMC de 36.70 lo cual indica un Sobrepeso Il.

No refiere alteraciones en el gusto, no se observan lesiones ni ulceraciones en

lengua ni boca.

Sin ausencia de piezas dentales.

Caracteristicas de la boca:

Sensibilidad de la lengua presente, distingue alimentos frios y calientes.
Fuerza de la lengua adecuada.

No se realiza la busqueda del reflejo nauseoso para evitar esfuerzos que llegaran
a generar alguna complicacién o malestar por su proceso patoldgico pero Rosa

refiere sentir nauseas, por ejemplo, cuando un alimento no le agrada.
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Paladar y uvula sin desviaciones.

Los musculos involucrados en la masticacidn se encuentran con fuerza

preservada.

Se evalué la sensibilidad de la cara obteniendo los siguientes datos:

Lado derecho Lado izquierdo

l. Con alteracion de la l. Con alteracion de la
sensibilidad estereoceptiva. sensibilidad, estereoceptiva.

Il. Sin  alteraciones de |la Il. Sin  alteraciones de Ila
sensibilidad, identifica sensibilidad, identifica
sensibilidad estereoceptiva y sensibilidad estereoceptiva y
propioceptiva. propioceptiva.

Il. Con  alteracion de |la Il. Con alteracion de |la
sensibilidad estereoceptiva. sensibilidad estereoceptiva.

4. PROVISION DE CUIDADOS ASOCIADOS A LOS PROCESOS DE
ELIMINACION Y LOS EXCREMENTOS.

MICCIONES:

Actualmente Rosa tiene instalada Sonda Vesical a derivacién continua, para
control estricto de liquidos, el color de su orina es amarrilla concentrada, con una

densidad urinaria de 1.020.
EVACUACIONES:

Al dia evacua de una a dos veces, las heces son color café de consistencia

pastosa, sin presencia de moco o sangre, Bristol 4 (Anexo 41).
No refiere dificultad para evacuar.
Tiene instalado un drenaje epidural.

5. MANTENIMIENTO DEL EQUILIBRIO ENTRE LA ACTIVIDAD Y EL REPOSO.
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Sedentaria, no realiza actividades fisicas., fatiga al esfuerzo fisico, no requiere de

dispositivos de apoyo para movilizarse.

Sin la presencia de interaccion o una estimulacién verbal o fisica, Rosa tiende a

dormirse.
Presenta constantemente cefalea.
Actividad motora:

5/5 5/5

Escala Daniels 5/5 en las cuatro

extremidades. (Anexo 42).

5/5 5/5

Elaboro: Lic. Enf. Neri de Jesus Hernandez Gonzalez

Sensibilidad y reflejos:

- =

Sensibilidad: normoestesia Sensibilidad: normoestesia
Reflejos: Reflejos:
Bicipital: ++ Bicipital: ++
Tricipital: ++ Tricipital: ++
Estiloradial: ++ Estiloradial: ++
4 ™
Sensibilidad: normoestesia Sensibilidad: normoestesia
Reflejos: Reflejos:
Patelar: ++ Da— — Patelar: ++
Aguileno: ++ Aquileno: ++
Plantar: +++ " y Plantar: ++

Elabord: Lic. Enf. Neri de Jesus Hernandez Gonzélez

De acuerdo con la Escala Wartenberg (Anexo 43). se observa nomorreflexia en los
reflejos de estiramiento muscular (REM).

En el reflejo supercial plantar de lado derecho se observa hiperreflexia mientras
que en el derecho se observa normorreflexico.

Reflejos patologicos ausentes.
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Expresion facial:

\ Tras realizar la exploracion del séptimo nervio
_— craneal se encuentra conservada la funcion
& &
- @

motora, existe respuesta de los musculos de

la expresion facial tanto en frente, nariz y

Frente: presente 7 — boca.

N
Nariz: presente

Boca: presente

Elaboro: Lic. Enf. Neri de Jesus Hernandez Gonzalez

6. MANTENIMIENTO DEL EQUILIBRIO ENTRE LA SOCIEDAD Y LA
INTERACCION SOCIAL.

Rosa refiere no trabajar, su esposo y su hijo son quienes aportan econdmicamente
a la familia que esta compuesta por tres personas en total, ella, su esposo y su
hijo.

Refiere una buena relacion con su familia, que aunque su rol dentro de ella se vio

modificado por estar actualmente internada se siente satisfecha de ser ama de

casa y dedicar tiempo completo a su familia.

Rosa es analfabeta por lo que solo puede comunicarse a través del habla. Solo
reconoce su nombre de manera escrita. En caso de requerir leer o firmar algun

documento legal lo hace con ayuda de su esposo.
Valoracién ocular:

No se observa lagrimeo excesivo, ni datos de prurito, Rosa no refiere diplopia.
Refiere amaurosis del ojo izquierdo y hemaniopsia temporal del ojo derecho mas

disminucién considerable de la agudeza visual.
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Elaboro: Lic. Enf. Neri de JesUs Hernandez Gonzalez

Vision cromatica alterada: refiere ver colores muy opacos.

Movimientos oculares:

Se valoran los nervios craneales 3, 4 y 6 con funciones conservadas y sin
alteraciones aparentes.

Reflejo pupilar: presente.

Reflejo corneal: presente.

Valoracion auditiva:

Sin datos de secrecion 6tica ni infeccion.

7. PROMOCION DEL FUNCIONAMIENTO Y EL DESARROLLO HUMANO
DENTRO DE LOS GRUPOS SOCIALES DE ACUERDO CON EL POTENCIAL
HUMANO, LAS LIMITACIONES HUMANAS CONOCIDAS Y EL DESEO DE SER
NORMAL.

Rosa se define como una persona tranquila, no trabaja, le gusta ser ama de casa
y dedicar tiempo a su familia. Desde lo ocurrido acude a sus consultas
subsecuentes en el Instituto, asi como a consultas de urgencias en caso

necesario. Realiza aseo bucal dos veces al dia.

8. PREVENCION DE PELIGROS PARA LA VIDA, EL FUNCIONAMIENTO Y EL
BIENESTAR HUMANO.

Afirma que para cuidar su salud, acude a sus citas médicas para prevenir
complicaciones por el proceso que cursa. La ultima vacuna colocada fue el 23 de
octubre del 2018 para Neumococo e influenza en el Instituto Nacional de ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran. No refiere consumo de alcohol ni alguna
otra toxicomania.
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Constantemente presenta cefalea, no realiza ejercicio, dieta ni algun control de

presion arterial en su centro de salud cercano a su comunidad.

8.2 VALORACION FOCALIZADA
8.3 JERARQUIZACION Y FOCALIZACION DE PROBLEMAS

REQUISITO NOMBRE PROBLEMA SISTEMA

1 Mantenimiento de un | Debilidad en P/C
aporte suficiente de aire. | musculos A/E

accesorios para la
respiracion
Disnea
Taponamiento
nasal (sonda
transnasal).
Abundantes
secreciones en
boca.

2 Mantenimiento de un | Desequilibrio T/IC
aporte suficiente de agua | hidroelectrolitico A/E

Sodio 146 mEqg/L

3 Mantenimiento de wun|IMC de 36.70 A/E
aporte  suficiente  de | (Obesidad Il)
alimentos.

4 Provision de cuidados | Oliguria T/IC
asociados a los procesos
de eliminacion y los
excrementos.

5 Mantenimiento del | Tendencia al T/IC
equilibrio entre la | sueno, irritabilidad. A/E
actividad y el reposo.

6 Mantenimiento del | Amaurosis T/IC
equilibrio entre la | Hemianopsia A/E
sociedad y la interaccién | bilateral en ojo
social. derecho. Cambios

en la agudeza
visual.
Analfabeta
Sonda transnasal.
7 Promocion del | Ansiedad A/E

funcionamiento y el
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desarrollo humano
dentro de los grupos
sociales de acuerdo con
el potencial humano, las
limitaciones humanas
conocidas y el deseo de
ser normal.

8 Prevencion de peligros | Cefalea constante T/IC
para la vida, el | Fistula de LCR.
funcionamiento y el
bienestar humano.

Elabord: Lic. Enf. Neri de Jesus Hernandez Gonzalez

8.4 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

1. Incapacidad para respirar adecuadamente r/c falta de fuerza en los musculos
accesorios de la respiracion m/p fatiga al esfuerzo fisico.

2. Inadecuada limpieza de la via aérea r/c taponamiento nasal y desecaciéon de
sangre en cavidades nasales m/p disnea.

3. Desequilibrio hidroelectrolitico r/c aumento de los niveles de Sodio en sangre
m/p mucosas en boca secas, piel reseca, oliguria.

4. Alteracion de la sensibilidad extereoceptiva r/c lesién del quinto nervio craneal
m/p hipoestesia, hipoalgesia en rama oftalmica y maxilar.

5. Alteracion del suefo r/c estancia hospitalaria m/p ansiedad y tendencia al
suefo.

6. Lesion del segundo nervio craneal r/c compresion del quiasma o6ptico m/p
amaurosis del ojo izquierdo, hemianopsia temporal del ojo derecho, cambios en la
vision cromatica y agudeza visual baja.

7. Riesgo de neuroinfeccion r/c procedimiento quirurgico: exposicion de seno
esfenoidal y duramadre.

8. Alteracion del bienestar fisico r/c procedimiento quirdrgico m/p cefalea 5/10,
irritabilidad.

9. Incapacidad para comunicarse adecuadamente r/c taponamiento nasal m/p voz
nasal y dificultad para mantener el dialogo continuo.
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8.5 PLANEACION, EJECUCION Y EVALUACION DE LOS CUIDADOS.

Requisito: Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

Diagnéstico: Incapacidad para respirar adecuadamente r/c falta de fuerza en los
musculos accesorios de la respiracion m/p fatiga y saturacion de O2 90% al

esfuerzo fisico.

Objetivo Mejorar la respiracion en la Sistema de Enfermeria
persona. T/IC | PIC | AE
INTERVENCIONES ACCIONES
Mantener saturacion de oxigeno | * Considerar colocar dispositivo de bajo flujo

adecuado.

para el apoyo de oxigeno en caso de SatO2
menor al 90%

Educacion * Realizar respiraciones pausadas por
boca

Movilizacion  Evaluar saturacion de oxigeno en los
cambios de posicion.
La saturacion de O2 se ha mantenido

EVALUACION en 95% sin necesidad de colocar un

dispositivo para el apoyo ventilatorio.

Requisito: Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

Diagndstico: Inadecuada limpieza de la via aérea r/c taponamiento nasal y
desecacion de sangre en cavidades nasales m/p disnea y abundantes secreciones

en boca..
Objetivo Mejorar la limpieza eficaz de la via Sistema de Enfermeria
aérea. TIC | PIC | AE
INTERVENCIONES ACCIONES

Limpieza de la via aérea.

e Evaluar la capacidad de
expectorar secreciones.

e Fomentar la expectoracion de
secreciones.

e Drenaje postural

e Palmopercusion toracica

EVALUACION

Tras la aplicacion de las acciones
planteadas, se mejord la limpieza de la
via aérea, el dia 8 de noviembre se
retira sonda trasnasal mejorando asi la
respiracion.
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Requisito: Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

Diagnéstico: Desequilibrio hidroelectrolitico r/c aumento de los niveles de Sodio en
sangre (146 mmEq/l) m/p mucosas en boca secas, piel reseca y oliguria.

Objetivo Optimar la hidratacion en mucosas Sistema de Enfermeria
orales y mejorar la hidratacién en | T/C P/C AE
piel.

INTERVENCIONES ACCIONES

Hidratacion via oral

Hidratacion via parenteral

Laboratorios: Electrolitos Séricos

Registro de densidades urinarias

Colorimetria de la orina

* Se motiva a la paciente a ingerir
liquidos

» Se dan reposiciones de liquidos via
oral de 500 ml de agua libre.

» Se ministran soluciones para mejorar
la hidratacién a nivel intravenoso, se
usan soluciones al 0.45% de NaCl para
evitar aumentar los niveles de Sodio.

* |dentificar e interpretar posibles
cambios en los niveles de Sodio en
Sangre.

» Se realiza la medicién de densidad
urinaria tras cada cuantificacion de orina
de la bolsa recolectora.

» Se observa las caracteristicas de la
orina para determinar posibles causas
asociadas a su coloracion.

EVALUACION

La paciente refirio miedo en un inicio
antes de consumir agua, ya que le
genera ansiedad el hecho de volver a
recurrir a un proceso de Diabetes
Insipida, se le explica la importancia de
mantenerse hidratado.

Las mucosas orales y los labios se
notaron mas hidratados, se le explico la
importancia de hidratar la piel, por lo
que se apega al uso de esta en los
ultimos dias. Se desconocen los
resultados de los ultimos laboratorios
tomados.

Las densidades wurinarias que se
mantenian entre 1.030 y 1.035
disminuyeron a 1.015

Las caracteristicas de la orina pasaron
de amarillo oscuro al tono suigeneris
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Requisito: Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

Diagnostico: Alteracion de la sensibilidad extereoceptiva r/c lesion del quinto
nervio craneal m/p hipoestesia, hipoalgesia en rama oftalmica y maxilar.

Objetivo Estimular la sensibilidad Sistema de Enfermeria
extereoceptiva TIC | PIC | AE
INTERVENCIONES ACCIONES

Estimulacion de la sensibilidad.

 Evaluar la evolucion de la afeccion
sensitiva.

* Identificar el calor y frio.

* |dentificar texturas.

EVALUACION

La persona puede identificar el calor y el
frio, pero en cuanto a texturas llega a
disociar principalmente entre texturas
suaves y asperas y en objetos de punta
y romos en el area oftalmica y maxilar.

Requisito: Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.

Diagndstico: Alteracién del ciclo del suefio r/c estancia hospitalaria m/p ansiedad y

tendencia al sueno.

Objetivo Reeducar el ciclo normal del sueno. Sistema de Enfermeria

T/IC | PIC | AE

INTERVENCIONES

ACCIONES

Interaccién social

Farmacoterapia

» Se acerca con frecuencia a la persona
para que converse y mantenerla activa
a través del dialogo.

» Expresion de la religion; utilizar un

rosario, se le pide a la persona lleve a
cabo el ritual espiritual.

https://www.savellireligious.com/es/san-benito-rosario-plata-6544.html

* Uso de medicamentos que induzcan el
suefo. (Quetiapina)

EVALUACION

Se motiva a Rosa a llevar a cabo uno de
los rituales mas comunes de esta
religion, con el fin de mantenerle
ocupada y evitar durmiera durante el
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Requisito: Mantenimiento del equilibrio entre la sociedad y la interaccion social.

Diagndstico: Lesion del segundo nervio craneal r/c compresion del quiasma o6ptico
m/p amaurosis del ojo izquierdo, hemianopsia temporal del ojo derecho, cambios
en la vision cromatica y agudeza visual baja.

Objetivo Prevenir accidentes. Sistema de Enfermeria
T/IC | PIC | AE
INTERVENCIONES ACCIONES

Educacion y orientacion

* Uso de lentes de aumento

» Determinar la capacidad de reconocer
los colores y formas para reintegrarse a
sus actividades de la vida diaria.

» Consideracion de dispositivos que
ayuden a desplazarse.
» Adaptar las instalaciones de casa.

EVALUACION

Se consideré el uso de lentes.

Se utilizaron hojas con circulos
impresos de los colores primarios, se
obtuvo una respuesta adecuada a una

distancia de 1 m, pero a 2 m la
respuesta no fue la mas satisfactoria.
Hubo confusion del color azul con

morado en una ocasion y el rojo con el
naranja dos ocasiones.

dia. Lo realizé de forma entusiasta.

Requisito: Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion social.

Diagnéstico: Incapacidad para comunicarse inadecuadamente r/c taponamiento
nasal m/p voz nasal y dificultad para mantener el dialogo continuo.

Objetivo Mejorar la comunicacion. Sistema de Enfermeria
T/IC | PIC | AE
INTERVENCIONES ACCIONES

Comunicacion alternativa

Educacién

* Uso de comunicacion corporal

» Escuchar atentamente

* Uso de Escala Visual Analoga para
confirmar dolor.

* Realizar respiraciones pausadas por
boca.
» Explicar la importancia de la sonda
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Control de ansiedad

transnasal

*Favorecer la expresion de sentimientos
que indiquen incomodidad

EVALUACION

Tras la aplicaciéon de las intervenciones,
hubo mejoria para efectuar la
comunicacién, se confirmo la presencia
de Dolor con el uso de escalas
apropiadas. El dia 8 noviembre después
de 18 dias se retira la sonsa transnasal
en el Servicio de Otoneuro,
favoreciendo aun mas la comunicacio

Requisito: Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar

humano.

Diagndstico: Riesgo de neuroinfeccion r/c procedimiento quirdrgico: exposiciéon de

seno esfenoidal y duramadre.

Objetivo Prevenir infecciones Sistema de Enfermeria
TIC | PIC | AE
INTERVENCIONES ACCIONES

Evaluacion del Liquido Cefalorraquideo

+ Cuantificar el gasto de LCR por fistula,
asi como las caracteristicas de este.

» Colocar bigotera nasal y cambiarla
cuando sea necesario.

Educacion *Evitar manipular la bigotera si no es
necesario.
» Se le explica a Rosa la importancia de
toser y estornudar con la boca abierta.
* Explicar la importancia de no
] manipular la sonda transnasal y la nariz.
EVALUACION No se activa la fistula, el dia 8

noviembre después de 18 dias se retira
la sonsa transnasal en el Servicio de
Otoneuro.

No se presentan datos de infeccidn
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Requisito: Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar
humano.

Diagnostico: Alteracion del bienestar fisico r/c procedimiento quirdrgico m/p
cefalea EVA 5/10, irritabilidad.

Objetivo Disminuir el dolor. Sistema de Enfermeria
T/IC | PIC | AE
INTERVENCIONES ACCIONES
Control del dolor * Mantener a la persona en confort
» Evitar demasiada luz en la habitacion
del paciente.

* Evitar el ruido.

* Uso de antipirético/analgésico como
tratamiento para el dolor en caso de
referirse EVA igual o mayor a 4

Posicion * Alineacion del paciente.

» Colocar a la persona en posicion semi
fowler (35 a 45°) para favorecer la
circulacion de LCR (de acuerdo con
Teoria Monro Kellie)

EVALUACION Se presentaron 2 cefaleas en una
semana de intensidad EVA 5/10 y 4/10.
Tras tratamiento farmacologico vy
disminucién de factores estimulantes se
logra disminuir a 0/10 en ambos casos.

8.6 EVALUACION DEL PROCESO

Se llevo a cabo un plan de cuidados especializados para poder mejorar el
autocuidado de la persona invitandola a participar en las actividades que
influyeran en su bienestar y confort, asi como evitar posibles complicaciones que
pueden emerger de acuerdo con los factores de riesgos que fueron identificados
durante la etapa de valoracion del proceso enfermero aplicado, es asi y con base
en los objetivos que fueron planeados al inicio de este estudio, se obtuvieron los

siguientes resultados.

La persona luego de una quinta intervencion quirdrgica comprende la importancia
de no realizar actividades fisicas que sugieran un gran esfuerzo fisico con el fin de
evitar activar la fistula que por el gran desplazamiento que existe ya de la
estructura 6sea en la silla turca sera siempre un riesgo inminente el cual no puede

corregirse.
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Desarrolla la habilidad de identificar con mayor facilidad los colores, que como se
sabe son parte esencial del entorno en el cual nos desarrollamos, la importancia
de estas habilidades se vera reflejado en la prevencidén de accidentes como, por
ejemplo: la identificacién de los colores en un semaforo de las vialidades que la
persona utiliza o transite con frecuencia, es importante recalcar que a pesar de
esto, la persona siempre debera estar acompafada de alguien mas para asi

reforzar aun mas su seguridad e integridad fisica.

El uso de un dispositivo para la vision esta ya contemplado dentro de los planes
de la persona, para mejorar la vision del ojo que aun conserva como funcional,
ademas que le ayudara a realizar actividades de la vida diaria, evitando accidentes

dentro de casa.

El proceso de mejoria de la persona sera posteriormente evaluado en cita con

Consulta Externa.

9. PLAN DE ALTA

Se establece el siguiente plan de alta para Rosa:
MANTENIMIENTO DE UN APORTE SUFICIENTE DE AGUA

* Tomar al menos 1.5 litros de agua simple al dia

*Utilizar crema corporal para mantener hidratada la piel.
MANTENIMIENTO DE UN APORTE SUFICIENTE DE ALIMENTOS

» Se recomienda no tomar lacteos y derivados durante el proceso de cicatrizaciéon
con el objetivo de evitar que sea mas lento el proceso.

» Consumir alimentos ricos en Zinc como las legumbres: garbanzo, frijoles, haba,
chicharo, ejotes.

» Alimentos ricos en Vitamina A, B, C, D, E como: zanahoria, col, espinacas,
guayaba, papaya, naranja, limoén, hongos.

PROVISION DE CUIDADOS ASOCIADOS A LOS PROCESOS DE ELIMINACION
Y LOS EXCREMENTOS.

» Es importante el consumo de fibra para favorecer la evacuacion sin esfuerzo ni
necesidad de pujar con fuerza.
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* Tomar al menos 1.5 litros de agua para ayudar en el proceso de digestion y
reblandecimiento de heces fecales.

MANTENIMIENTO DEL EQUILIBRIO ENTRE LA SOCIEDAD Y LA
INTERACCION SOCIAL.

PROBLEMAS VISUALES

* Rosa debe familiarizarse y principalmente adaptarse a los espacios en casa, sera
recomendable, ayudarla en actividades de la vida diaria que requieran de una
vision adecuada como: actividades en cocina (picar alimentos). Coser prendas.

» Cubrir esquinas de muebles que puedan favorecer un golpe.

« Utilizar ayuda visual como lentes de aumento para mejorar la vision del ojo
funcional.

PREVENCION DE PELIGROS PARA LA VIDA, EL FUNCIONAMIENTO Y EL
BIENESTAR HUMANO.

MEDICAMENTOS

+ Establecer los horarios que se van a seguir, con un familiar (de manera ideal el
cuidador primario)

* Dar los medicamentos prescritos en la hora indicada y la dosis correcta, es
importante verificar la fecha de caducidad.

« Evitar automedicarse, seguir estrictamente solo lo prescrito.
DOLOR

* Valorar la localizacién, caracteristicas, aparicion y duracion, asi como escribir las
posibles causas que lo provoquen.

* Solo utilice los medicamentos y dosis indicados por su médico.
DATOS DE INFECCION

* Posterior al alta debera estar al pendiente si observa esta sintomatologia: Fiebre,
escalofrios, salida liquido o secrecion, acuda a su centro de salud mas cercano.

CUIDADOS ESPECIFICOS

* Evite agacharse para colocarse calcetines o zapatos.
* Toser o estornudar hagalo con la boca abierta.

* No cargar objetos pesados

+ Evitar actividad y esfuerzo fisico excesivo
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RECOMENDACIONES GENERALES

Tomar 2 é litros de

agua al dia.
=
Hidratar su piel con
L cremas corporales
o o’
e ——

Coma alimentos ricos
en vitaminas:
zanahorias. col,
espinacas, guayaba, efc.

Consuma alimentos
rices en Zinc:
legumbres. {garbanzos,
frijoles. chicharos)

Evitar el consumo de
licteos y sus derivados
por lomenos de 6a 8

SFEMNIANAS.

: .
‘ 4:._{"" |J>_'L

Coma alimentos ricos
en fibra para una
adecuada digestion.

g

Elabord: Lic. Enf. Neri de Jesus Hernandez Gonzalez



PLAN DE ALTA

Elaboro: Lic. Enf. Neri de JesUs Hernandez Gonzalez
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10. CONCLUSIONES

La importancia de impulsar dentro del ambito enfermero, el crecimiento de
conocimientos y evidencia que sustente el cuidado a través del desarrollo de un
estudio de caso, es sin duda un reto y paso de gran magnitud. La creacién de un
plan de cuidados especializados significa que enfermeria a alcanzado un nivel de
eficacia y eficiencia y a través de forma oportuna y rapida de la aplicacion de estas
acciones enfermeras, la prevencion de complicaciones que pueden surgir de un

proceso neurologico que las personas, disminuyen de forma considerable.

De acuerdo con el analisis del Informe Anual 2016 del Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez la incidencia de Tumores
Benignos de Glandulas Enddcrinas y No Especificadas ocupa el cuarto lugar de
morbilidad en el mismo y los casos por afio oscilan entre los 157 casos. Mientras
que la mortalidad de este proceso patolégico ocupa el quinto lugar y fluctua en 4

casos por afo aproximadamente.

Con base en estos datos epidemiolégicos podemos observar un enorme
panorama en el que debe participar el Especialista en Neurologia, asi como
comprender la importancia del desarrollo y creacion de los cuidados
especializados para que la poblacién que trascurso por un proceso neurolégico
conlleve la menor cantidad de secuelas posibles y asi mejorar condiciones de
vida, evitar riesgos y favorecer la integracion temprana dentro de la poblacion en

la cual se desarrolla.
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Anexo 1

UN/ ) M UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
POSCR/M)() ) ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
LU/ 1Y DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
ESTUDIO DE CASO

Yo: por medio de este documento y en uso de mis
facultades mentales otorgo en forma libre mi consentimiento de que la Estudiante de la
Especialidad en Enfermeria Neurolégica: Neri_de Jesus Hernandez Gonzalez con
matricula escolar 414029763 en la UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO,

realice los siguientes procedimientos/ tratamientos en mi persona/familiar: _nombre del

‘“paciente/persona” en caso de no estar conciente__

» Entrevista
» Exploracién Fisica
» Exploracién Neuroldgica
» Capturar evidencia en caso de ser necesario. (fotos, videos, etc.)
Manifiesto que he sido debidamente informado el dia __ del mes del afio

. Que he recibido explicaciones tanto verbales como escritas sobre la naturaleza y
propositos de dichos procedimientos, asi como de los beneficios y riesgos que pueden

suscitarse tras su realizacion.

Se hincapié en la proteccion de mis datos personales, asi como de la intimidad y

confidencialidad de lo que se proporcione.

Entiendo que este consentimiento puede ser anulado por mi en cualquier momento antes

de realizar los procedimientos.

FECHA:

Firma de autorizacién

Anexo 2
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UN [ I\I - .f' £ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTNOMA DE MEXICO

POSGRADOZY: ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
o DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA NEUROLOGICA

INSTRUMENTO DE VALORACION DE ENFERMERIA NEURODLOGICA

FICHA DE IDENTIFICACION

Mombre: Edad Género Estado civil Religion
Escolaridad

Ocupacion: Domicilio: Teléfono
# de integrantes en la familia De. medico Motivoe de consulta

Derecho a alglin servicio de salud SI1({ ) NO ({ ) iCual? Persona responsahble

Edad Parentesco

Desviaciones de la salud | si No Desviaciones de la Salud Parentesco

Factores de riesgo Antecedentes Familiares

Hipercolesterolemia

Diahetes Mellitus

Obesidad
Sedentarismo Ohesidad
Diabetes Mellitus Hipertension

Hiperiension Arterial Cardiopatia

Consumo de drogas

Anticonceptivos Enfermedades Vascular | )

Hormonales

Cancer
TCE
Cuadros gripales Migrafias
(recientes) - -
Infecciones Epilepsia
gastrointestinales
(reciente)
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I. Mantenimiento de un Aporte Suficiente de Aire

¢ Como considero que son sus actividades: Sedentaria ( ) Activa [ )
¢ Se fatiga al realizar actividades de la vida diaria? Si{ ) No/( )

1=

ilUsted fuma? Si{ ) No( )} ;Desde cuando inicic el habito tabaquico? ;Cuantos cigarrillos consume al dia? & Convive con fumadores? Si{ ) No( )
& Convive con animales? Si{)No () cuales:
FC ¥ llenado capilar FR x TA Estado de conciencia Glasgow RASS
Pupilas
Presenta: S| | NO Observ. - . . .
- Signos de Fecha y resultado de la Glima radiografia de Torax:
Anosmia respiracion sl | NO
Tabigue desviado patologica
- Cheyne Stokes Observaciones:
Rinorea Neurogénica
Obstruccion nasal Apneusica
Disnea Kussmaul
Disnea de esfuerzo Ataxica
Disnea paroxistica
Ortopnea
P — LABORATORIOS
Ruidos Coloracion sl | NO
Sibilancias de piel GASES RESULTADO | VALORES
Estertores Mormal ARTERIALES NORMALES
Alergias Palidez §$a0; 94-100%
: ; Ph 7.35-7.45
Tos seca Cilanosis
i Rubicundez PO, 80 mmHg
Tos productiva CO, 35-45 mmHg
Hemoptisis Otros Exc. B 343
— Def. B -2+2
Expectoracion
pe ; HCO4 22-28 mEgil
Espasmo bronquial
Murmullo o soplo
Ronquido |
S5a0; % PVC PIC Apoyo Ventilatorio: Ninguno { ) Puntas Nasales ( ) Mascarilla { ) canula oro fraqueal ( ) Tragueotomia: Si{ ) No Ventilador ( )
Modalidad: FiO2%: PEEP: Aspiracion de secreciones por: Caracteristicas de secreciones: Tipo de Acceso
vascular Linea arterial



Tiene restriccion de liquidos: Si{ )Mo { ) Causa:
Ingesta de liquidos habitual {cantidad v tipo):

I Mantenimiento de un Aporte Suficiente de Agqua

Behe agua: Potable ( ) Hervida ( ) otros:

<9

PIEL Y MUCOSAS _ LABORATORIOS |
Presenta Si NO | sitio
Mucosas secas ELECTROLITOS RESULTADO VALORES
Mucosas SERICOS NOREMALES
hidratadas Cl 90-100 mEg/L
Edema Na 135-145 mmEqg/L
Piel hidratada E 3-241165;%%
— a 5-10.2mg
Piel tibia al — -
tacto ALT glutamica T-40 U1
Piel fria al tacto )
Observaciones
- Egresos Cantidad aproximada i i
& Uresis Ingresos Cantidad aproximada
Evacuacion Via oral
YVamito
- Sol. Parenterales

Drenajes

Oftros Medicamentos

Perdidas Hemoderivados

insensibles

Totﬂl de {:]Ln]s

eqresos

Total
Balance

Totalmente Compensatario
Parcialmente Compeansatorio

De apoyo 0 Educacion
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iHa Perdido peso? Si{ ) No (
Tipo de alimentacion, via:

La persona se alimenta: Sola { )
Tipo de dieta que consume:

Oral ()

i Cuantas comidas realiza al dia?:

Lacteos |

)

)8 dltimamente: Si{ )
Enteral { )
Conayuda ( ) Porgue
iComoes o erasu apetito? Bueno( ) Regular( ) Deficiente () Nulo {
iCuantas veces a la semana consume?

III. Mantenimiento de un Aporte Suficiente de Alimentos

Parenteral { )

Mo { ) Ha ganado peso dltimamente Si( )

Mo )
Sonda Nasogastrica { )

i Como prepara sus alimentos? Fritos ( ) Hervidos { ) Asados ( ) Otros

Frecuencia:

Peso: Kag. Talla:

Preferencias alimenticias:
Consume suplementos alimenticios: S1{ ) NO ( ) ;Cual?

cm. IMC:

Desagrados alimenticios:

Total de ingesta

PESO IDEAL:

PRESENTA

sl

NO

Alteraciones al gusto

Lesiones o Olcera en la boca

Lesiones o ulceras en la
lengua

Dificultad para masticar

Dificultad para deglutir

Caries

Ausencia de piezas dentales

Protesis dental

Infeccion bucal

Dolor de garganta

Nauseas

Vomito

Cambio de apetito

Dolor abdominal o intestinal

Oftros

Cames rojas (

Gastrostomia ( )

)

) carnes blancas ( ) Harinas (

Ofra

) Verduras |

Los alimentos que consume son: ¢casa yo via publica

Alergias:

intolerancias alimenticias:

Perimetro Abdom:

Residuo Gastrico:

PRESENTA

Sl

NO

Parilisis facial central

Paralisis facial periférica

Ulcera gastrica

Polifagia

Polidipsia

Indigestion

Flatulencias

Acides estomacal

) Frutas( )
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: :. ..-'ﬂ__:;.“ﬁ'_:

Caracteristicas de la Boca

Sensibilidad de lengua
Fuerza de lengua

LABORATORIOS

Reflejo nauseoso

E Paladar blando
L y ¥ Livula
Sensibilidad de la cara
c i s
F f;:::::-‘-\\" J,l“('f[ P | -‘l._ll
SO A T i e A
I &
p et .___:_,_.:

{ y
DERECHO Izquierdo
V. I
V. 1.

V. 1.

Laboratorios Resultados Valores
Normales
Triglicéndos =150 mg/dl
Bilirubina 0.1-.0.3 mg/dl
directa
Bilirrubina 0.2-0.7 mg/dl
indirecta
Colesterol
HDL 80-200 mg/dl
LDL 70-130 mg/dl
Glucosa 70-120 mg /dl
Urea 20-40
Creatinina 0.7-1.3
mg/100mi
Acido urico 3 -7Tmg
Proteinas 6-8.3 grdl
totales
Examen general de resultado | Valores
orina normales
Densidad 1.025
PH 5.0-7.0
Leucocitos negativo
Glucosa Megativo
Proteinas MNegativo
Cristales Megativo
Bacterias negativo

Totalmente compensatario

Parcialmente compensatorio
De apoyo o educacion
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IV, ®roovisién de cuidados asociados a los procesos de

eliminacién y los excrementos.

MICCIONES
& Cuantas veces orina al dia?_ EVACUACIONES
Orina: Color, & Cuantas veces defeca al dia?
Olar Heces: Color Caracteristicas
Cantidad Qlor
Consistencia.
Presencia de sangre
Presencia de moco
Escala de Bristol:
resenta Sl NO
presenta Sl NO P
Disuria Ndﬂ'r al I:IETEC.aF
Poliuria Dolor al defecar
Anuria - - -
Oliguria TENESMO Evacuaqnnes diamreicas
N ic‘tu ria HE‘FI"IDFI'DIUES
Hematuria Prurito
Eﬁ':l‘;';‘é‘ﬁd para iniciar la Dificultad para evacuar
Infeccidn de vias urinarias Dlsm”:'”_c'm de ruidos
Incontinencia peristalticos
Tipo
[ DRENAJES
Tipo de drenaje FECHA DE FECHA DE PERDIDA BALANCE

INSTALACION | CURACION

INSENSIBLE GASTO

Crenaje de lecho
guirdrgico

Drenaje subdural

Drenaje subgaleal

Drenaje epidural

Sonda
nasogastrica

Ventriculostomia

Sello de agua

Sonda vesical

Diaforesis:

Valoracion de sexo femenino
Antecedentes gineco-obstetricos
VSA:

Fecha de dltima menstruacion:
Gesta: P: A

C:
Autosxploracion mamaria:
Si{ ) No( ) Fecha:

Citologia vaginal: Si{ ) No ()

Fecha:

Mastografia: Si{ )} No( )
Fecha:

Mimero de parejas sexuales:
Métodos anticonceptivos:

Totalmente compensatorio
Parcialmente compensatorio
De apoyo o educacion
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V. Mantemumientodel equilibrio entre la actividad y reposo

¢ Realiza alguna actividad recreativa®: Si( )  No( ) iCual? ;52 cansa al moverse? Si( ) Nof( )
Problemas para movilizarse: Si{ } Mo ( ) Ejercicios de movilizacion Si{ ) Noi{ )

i Requiere ayuda para movilizarse? Si( ) Nof{ ] £Cual?: Bastén ( ) Andadera { ) Silla de ruedas { )} Mulefas ( )

iSufre de estrés? Si{ ) No({ ) iCuantas horas dusrme?: gutiliza algin remedio para dormir? Si{ ) Noi{ ) éCudl?

Observaciones,

Presenta: | NO Presenta: L] | NO

Articulaciones dolorosas Dolor de cabeza

Er‘fiffuﬁzi“ﬂiggs de Vé_”fgﬂ | REFLEJOS PATOLOGICOS | SI | NO
Espasmos musculares Crisis convulsivas Babinsky

Monoplejia Alteraciones de la memoria Brudzinsky

Hemiplejia Alteraciones de suefio Kerning

Cuadriplejia Atrofia muscular Hiperreflexia

Hemiparesia Postura inadecuada Hiporeflexia

Cuadriparecia Espasticidad

Parestesias Marcha ataxica

Marcha cerehelosa
Temblor

Marcha jacksoniana




Actividad motora
I"I- l"I

! Reflejos
tod Fuerza Sensijbilidad
Fuerza — = !
_ . —
F |
| Reflejos
\ Sensibilidad
1
J |
1
FU?EE I [ Fuerza

Expresion facial

Expresion facial

Presente:
Ausenie:
Frente:{ )
Mariz: { )
Boca: ( )

0L

Sensibilidad y Reflejos

i | Reflejos
;f- 4 Sensibilidad

= =, ~—

| Reflejos
| Sensibilidad

Totalmente compensatorio
Parcialmente compensatorio
De apoyo o educacion
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VI. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y [a interaccion social

sTrabaja?: Si{ ) No( ) :Cuantos integrantes aportan a la economia familiar?
£ Con quién convive?: Solo { ) familia { ) Hijos ( ) Parejai ) Padres { } Hermanos ( ) Otros:
£ Descripcion de las relaciones en el nicleo familiar?: buena ( )mala ( ) regular{ ) nula{ )

Rol familiar: ;Papel que desempeiia en el hogar? £ Como se siente en relacion a su trabajo? Satisfecho ( ) Valorado { ) Insatisfecho | )
Dificultad para comunicarse sl NO
INTERACCION SOCIAL Sl MO Afasia
Le satisface el rol que desempena en el hogar Alexia
Se ha visto alterado su rol que desempefia por su -
padecimiento Apraxia
Se siente satisfecho con su propia vida Disartria
Siente ansiedad o temor de estar solo o con ofras personas Anomia
Tiene facilidad para comunicarse con los demas
Tiene facilidad para relacionarse con ofras personas
Su familia lo apoya con su enfermedad Estado emocional Sl NO
Busca ayuda en otras personas cuando tiene problemas Ansioso
Busca apoyo en su religion Deprimido
Cuenta con alguna persona en quien apoyarse en una Lahil
situacion de crisis Wiedoso
Se siente aislado
Agresivo( una vision injusta
al frato)
Vida sexual Anhedonia
Siente que sus necesidades sexuales estan cubiertas de forma satisfactoria: Si{ ) Mo ) Pasivo
En caso de que su respuesia sea no, ;le resulta un problema digno de mencionar?:

En caso de que sea afirmativa su respuesta, ;cree que la causa es personal o situacional?:

Cbservaciones:




Valoracion ocular

Ojos

S

NO

Lagrimeo excesivo

Prurito en 0s ojos

Particulas flotantes

Vision doble

Valoracion auditiva

Didos

L1

NO

Tinitus

Secrecion otica

Vértigo

Sensibilidad auditiva

Infeccion

Auxiliar auditivo

Cual es su situacion laboral actual

[44

i

Movimientos oculares

Reflejo pupilar

Reflejo comeal

Rinne:

Resultado  + -

Oido dergdfil A7 lgsiones visuales marcar el
Oido izquimrddrante ocular que este afectado
Weber:

Lateraliza (1

lzquierda ]

Derecho ()

Central [

Totalmente compensatorio
Parcialmente compensatorio

De apoyo o educacion
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VII: ®romocion del funcionamiento y el desarrollo humanos dentro de los grupos
sociales deacuerdo con el potencial humano, las imitaciones humanas conocidas vy el
deseo de ser normal

Autoconcepto de si mismao:

i Cual es tu situacidn laboral actual?

Con gue frecuencia visita al médico?

Realiza aseo bucalpordia: 3veces { )  2veces( ) 1vez() Ninguna () con k k utilizan
Estado de animo:  fristeza aislamiento depresion euforia enojo irritabilidad

Observaciones:

Totalmente compensatorio
Parcialmente compensatorio

De apoyo o educacion
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& CUé hace para cuidar su salud?

VIII. prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano

Vacunacion completa (

Consumo de alcchal: Si( ) Mo ) frecuencia

Toxicomanias Si{ )Mo ) iCulles?
Acude regularmente a las revisiones de salud: Si{ )N o { ) quien le lleva un control de su enfermedad
iHa presentado cefalea Oltimamente? Si{ )Mo () icon que frecuencia e intensidad?

) Incompleta { ) Uliima vacuna aplicada

Frecuencia

Realiza algan control ] NO
adicional

Dieta

Ejercicio

Control de presion arterial

Registro de pulso

Registro de respiracion

Control de glicemia capilar

Vision

Audicion

Memoria

Factores de riesgo Sl NO

Suelo encerado

Suelo mojado

Cables en el piso

Suelo a desniveles

Falta de iluminacion en escaleras

Falta de iluminacion en habitacion

Falta de barandales en la cama

Observaciones:

EVA:

Conservacion del entorno
Distribucion de cuartos que tiene en la casa
Cocina: Hahitaciones: Bario:
Cuenta con
agua [ Drenaje B Luz D
la casa es:
rentada [ propia | ofros [
Material de construccion
Animales  Si Mo ]
Perros: gatos: otros
&Estan vacunados? No ]
;Dande se encuentran?
Fuera de la casa dentro de |a casa
Comentarios:

Totalmente compensatorio
Parcialmente compensatorio
De apoyo 0 educacion
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Fistula espontanea de liquido cefalorraquideo
a través del clivus

Edgar Robledo Moreno®, Eduardo Vargas Olguin’, Jorge Glicerio Gonzalez Sanchez *, Lizeth Bribiescas Carredn !
'Hospital Regional Valentin Gomez Farias. Departamento de Neurocirugia-ORL, ISSSTE
*Carrespondencia: edgar -robledo2002@hotmail com

Introduccion

Las fistulas del liquido cefalorraquideo a través de la pared posterior del clivus son
muy raras hasta el 2015 s6lo se han reportado 16 casos. Estas son un serio problema
y una condicién potencialmente fatal cuyo manejo requiere de un abordaje multi-
disciplinario. Se presenta el caso de una mujer de 56 anos con un cuadro de 6 meses
de evolucion, de aparicion espontanea, caracterizado por rinorrea, y cefalea holocra-
neana intermitente de leve a moderada intensidad. En este caso se repard la fistula con
un injerto de cartilago septal reforzado con un colgajo de mucosa nasoseptal y
pegamento de fibrina, se obtuvo un resultado exitoso.

Polabras cloves: fistulo, liquido cefalorroguides, ciivus, abardaje

Fistula spontaneous cerebrospinal fluid through the clivus

Abstract

Fistulas of the cerebrospinal fluid through the back wall of the clivus are extremely
rare until 2015 only have been reported in 16 cases. These are a serious problem
and a potentially fatal condition whose management requires a multidisciplinary
approach. We report the case of a 56 year-old female with 6 months of evolution, of
spontaneous occurrence, characterized by a runny nose, and headache holocranea-
na intermittent mild to moderate intensity. In this case we repaired the fistula witha
graft of septal cartilage reinforced with a flap of mucosal nasoseptal and fibrin glue,
we obtained a successful outcome.

Key words: fistuln, cerebrospinal fluld, ciivus, approach grafting

Aceptado: 4 Julio 2016

archivosdengurociencias.com Vol. 21 | No. 3 | Julio - Septiembre 2016-39
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T UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, H.E. 14. lm
CENTRO MEDICO NACIONAL “ADOLFO RUIZ CORTINES”
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UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES No. 14,
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TESIS PARA OBTENER EL POSTGRADO
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Articulo original

Evolucion de pacientes con adenoma hipofisario después de
reseccion quirdrgica via transesfenoidal en Hospital Teodoro
Maldonado
Evolution of patients with pituitary adenoma after
transsphenoidal surgical resection in Hospital Teodoro
Maldonado

Castaiieda Judy.*Mora Henin***Torres Larry'?, Criollo Jefferson. 2 Sola Juan!-2,
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o

Resumen
Los adenomas hipofisarios son tumores cerebrales benignos considerados como el

tercer grupo de lesiones intracraneales en frecuencia tras los meningiomas y los
gliomas. El tratamiento de esta patologia puede ser clinico o quinirgico,
dependiendo del tipo de tumor. El tratamiento quinirgico puede ser realizado por
dos vias: transcraneal o transesfenoidal, la misma que puede ser por abordaje
sublabial, transeptal o transnasal con uso de mucroscopio o endoscopio. Los
resultados posquinirgicos son objetivables a través de la revision de histonas
climcas para valorar sintomatologia, miveles hormonales prequinirgicos y
posquirtirgicos, complicaciones para evidenciar los resultados de esta técnica.
Objetivos: Determmnar los resultados del tratamiento quinirgico por via
transesfenoidal  utilizando  abordaje  transnasal  endoscopico y  transeptal
microscopico en pacientes con adenomas hipofisarios. Metodologia:

Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional, en ¢l que se analizan 25
pacientes, que fueron hospitalizados para intervencion neuroquirtrgica en
el periodo comprendido entre enero 2014 a junio 2016 del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo. Resultados: Se analizaron 25 pacientes que
fueron intervenidos por adenoma hipofisario por via transesfenoidal, de los

cuales 14 fueron mujeres y 11 varones.

1/14

Revista cientifica INSPILIP. Disponible en: nttp://www.inspilip.gob.ec/
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VERBAL OCULAR

MOTORA

LA ESCALA DE COMA DE GLASGOW (GCS): EL(;E\/] ER
L

tipos de respuesta motora y su puntuacion

La escala de coma de Glasgow (en Inglés Glasgow Coma Scale (GCS)), de aplicacién neuroldgica, permite medir el nivel
de conciencia de una persona. Utiliza tres pardmetros: la respuesta verbal, la respuesta ocular y la respuesta motora.
El puntaje mds bajo es 3 puntos, mientras que el valor mds alto es 15 puntos. La aplicacién sistemdtica a intervalos regulares
de esta escala permite obtener un perfil clinico de la evolucién del paciente.

1 3 2 .

ESPONTANEA ORDEN VERBAL DOLOR NO RESPONDEN

T O

= /| : 3 -
) [ )I '
ORIENTADOY DESORIENTADO PALABRAS SONIDOS NINGUNA
CONVERSANDO Y HABLANDO INAPROPIADAS INCOMPRENSIBLES RESPUESTA

= 00O V)

/ P - #
5 ) /l 3 ) |
ORDEN VERBAL LOCALIZA  RETIRADAY  FLEXION , NINGUNA
OBEDECE EL DOLOR FLEXION ANORMAL  EXTENSION  peoppsTa

(rigidez de (rigidez de
decorticacion) decerebracion)
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Escala de Bristol

Tipo 1 Trozos duros separados, como nueces

Tipo 2 Con forma de salchicha, pero grumosa

L Con forma de salchicha, pero con grietas

Tipo 4 Con forma de salchicha, como serpiente lisa
y suave

L i Bolas suaves con bordes desiguales

L Trozos suaves con los bordes desiguales

Tipo 7 Acuosa, sin trozos solidos

Totalmente liquida
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Escala muscular de
Daniels

para la evaluacion de la fuerza muscular

0 Ausencia de contraccion / /’ Y
| ',v’ ;
n Contraccion sin movimientos k

2 ' Movimiento que no vence la

gravedad

Movimiento completo que vence la '
gravedad £

4 ' Movimiento con resistencia
. parcial

Movimiento con resistencia
maxima

S%L‘l LIGHTMed

Lo que Siempre debes CoNsuUtar a un

tue <on fines
profesional Ge 13 salud sl tenes alguna inguistud médica.
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Arreflexia: Reflejo ausente: ni siquiera se palpa la
contraccién muscular

+ Hiporreflexia: Respuesta ligeramente disminuida /
Reflejo presente pero que solo se aprecia por pal-
pacién de la contraccién muscular

++ Normal: Reflejo activo con desplazamiento de la
parte accionada por el musculo

T Hiperreflexia: Reflejo hiperactivo

++++ | Clonus: Reflejo marcadamente hiperactivo
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