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Resumen

Intervenciones de enfermeria en una persona post operada de meningioma con

secuelas neuroldgicas sustentado en el modelo del autocuidado.

Introduccion: Los meningiomas, son los tumores cerebrales mas comunes a nivel
mundial, son mayoritariamente benignos y de crecimiento lento. La atencion de
enfermeria especializada desempefia un papel crucial en el tratamiento integral de las
personas, el siguiente estudio de caso aborda a una persona post operada de

meningioma con el enfoque del modelo del autocuidado.

Objetivo: Aplicar la metodologia del estudio de caso en una persona post operada de
una reseccion de meningioma con secuelas neurolégicas mediante el Proceso de

Enfermeria bajo el modelo de Dorotea Orem.

Metodologia: Se utilizo un instrumento de valoracion neuroldgica. Se consultaron
fuentes directas e indirectas y se recurrié a el uso de bases de datos para fundamentar

los PLACE propuestos para la atencion de la persona.

Descripcion del caso: Se trata de un paciente masculino post operado de un
meningioma con multiples secuelas neuroldgicas ocasionadas por la localizacion de

la neoplasia.

Consideraciones éticas: Se cumplieron con todas las regulaciones legales a nivel
internacional y nacional, incluyendo ética en investigacion de salud, Ley General de

Salud, normas oficiales y consentimiento informado. No hubo conflictos de intereses.

Conclusiones: Se alcanzaron los objetivos mediante la implementacion de los PLACE
de manera integral, se continda la atencién con la persona en el hogar mediante un

plan de alta.

Palabras claves: Cuidado de enfermeria, Intervenciones de enfermeria, Meningioma,

Neuro plasticidad, Neurorrehabilitacion, Secuela neuroldgica, Post operatorio.



Abstract

Nursing Interventions for a Patient Post-Operative from Meningioma with
Neurological Sequelae Based on the Self-Care Model.

Introduction: Meningiomas are the most common brain tumors worldwide,
predominantly benign, and slow growing. Specialized nursing care plays a crucial role
in the comprehensive treatment of individuals, making the development of care plans

a top priority in patient care.

Objective: Applying a case study methodology to a person post-operative from a
meningioma resection with neurological sequelae using the Nursing Process under

Dorotea Orem's model.

Methodology: A neurological assessment tool was utilized. Both direct and indirect
sources were consulted, and databases were used to substantiate the proposed plans

for patient care.

Case Description: The patient is a male post-operative from a meningioma with

multiple neurological impairments resulting from the tumor's location.

Ethical Considerations: All international and national legal regulations were adhered
to, including ethics in health research, the General Health Law, official standards, and

informed consent. No conflicts of interest were identified.

Conclusions: The objectives were achieved through the implementation of the care

plans, and ongoing care is provided to the patient at home.

Keywords: Nursing care, Nursing interventions, Meningioma, Neuroplasticity,

Neurorehabilitation, Neurological sequelae, Postoperative.
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Introduccion

El estudio de caso es una herramienta fundamental para aumentar el cuerpo de
conocimientos de cualquier profesion en especial las que se encuentran inmiscuidas
con la atencion hacia las personas, en fechas recientes esta herramienta ha jugado
un papel importante para el desarrollo de la enfermeria ya que brinda la oportunidad
de poder plasmar planes de cuidados hacia personas con distintos requisitos de salud

afectados.

El presente estudio se encuentra dividido por capitulos, el primero describe la
fundamentacion para la realizacidén del estudio, el segundo abarca aspectos teéricos
y fuentes de informacion para la descripcion de la patologia, el tercer capitulo habla
de la metodologia utilizada para la realizacion del trabajo, el cuarto capitulo se centra
en la valoracion de enfermeria asi como la implementacion de los PLACE, el ultimo
capitulo relata el plan de alta brindado a la persona asi como conclusiones y

recomendaciones para la atencion de este tipo de patologias.

El estudio de caso tiene como objetivo describir la atencion y aplicacion de
intervenciones de enfermeria a una persona con secuelas neurolégicas ocasionadas
por la reseccién de un meningioma, esto con el fin de mejorar la calidad de vida de la

persona y de su familia.

Los meningiomas son las neoplasias cerebrales con mayor incidencia a nivel mundial
y nacional, en su gran mayoria son de caracter benigno y de lento crecimiento, sin
embargo, el crecimiento de estos dependiendo de la zona en la que se desarrollen
suelen ocasionar sintomatologias neurolégicas en las personas con esta afeccion,
debido a lo antes mencionado el cuadro clinico es muy variado y su diagnostico suele

darse de manera incidental.

La utilizacion del modelo del autocuidado y el proceso de atencion en enfermeria se
aplican de manera conjunta para orientar las intervenciones de enfermeria hacia un
cuidado holistico con el objetivo de atender las diferentes esferas que afectan a la
persona, asi mismo la recopilacion de la informacion para poder realizar este estudio
fue mediante valoraciones directas, entrevistas directas e indirectas, expediente
clinico y bases de datos, junto con la informacion obtenida se realizaron planes de
cuidados con un enfoque neurolégico e integral a la persona teniendo como fin mejorar

la calidad de vida y evitar complicaciones ocasionadas por las secuelas neurolégicas.



Objetivos

Objetivo general:

e Aplicar la metodologia del estudio de caso en una persona post operada de
reseccién de meningioma con secuelas neurolégicas mediante el Proceso de

Enfermeria bajo el modelo de Dorotea Orem.

Objetivos Especificos

e Identificar los requisitos universales afectados en la persona con secuelas
neurolégicas ocasionadas por la reseccion de meningioma mediante la
valoracién neurologica de enfermeria.

e Disefiar planes de cuidados de enfermeria para la atencion de la persona con
los requisitos universales alterados.

e Implementar los planes de cuidado de enfermeria propuestos con el fin de
atender los requisitos universales afectados en la persona.

e Evaluar la efectividad de las intervenciones de enfermeria implementadas,
buscando la mejora y retroalimentacion continua.

e Elaborar un plan de alta de acuerdo con la mejoria de la persona que apoyara
a los cuidadores y a la familia en la continuidad de su restablecimiento de salud,

garantizando la calidad de vida otorgado por el cuidado.



Capitulo 1 Fundamentacion

Magnitud

La Sociedad americana de oncologia clinica estima que se diagnostican 308,102
tumores primarios a nivel mundial durante el 2022, de igual forma se refiere que existe
una incidencia de 25,050 tumores primarios de los cuales 14,170 se diagnostican en
hombres y 10,880 en mujeres en los estados unidos, entre estos el 85-90% se

desarrollaran en tumores primarios?.

En México se establece que la poblacién masculina y femenina entre los 15-29 afios
que fallecieron por tumores malignos el 5% y el 7% se debieron a tumores primarios
respectivamente, siendo esta la poblacion mayor afectada por este tipo de tumores,

esta edad contrasta con las cifras observadas en otras poblaciones a nivel mundial?.
Vulnerabilidad

A diferencia de otro tipo de neoplasias, en el caso de los tumores primarios no se han
establecido de manera exacta los factores de riesgo que predisponen a contraer un
tumor primario, sin embargo, se han establecido los siguientes factores de riesgo?.

e Edad: siendo los extremos de la vida los grupos etarios con mayor nivel de
incidencia

e Sexo: en general siendo mas comunes en hombres con la excepcion del
meningioma que es mas comun en las mujeres

e Antecedentes familiares: aproximadamente el 5% de los tumores cerebrales
estan relacionados con afecciones hereditarias

e Razay origen étnico: Varia el tipo de tumor primario segun la region y la raza,
las personas de raza negra tienen mayor riesgo de tener un meningioma

e Lesiones y convulsiones: se encuentra en estudio la relacion de estas

afecciones cerebrales con el desarrollo de meningiomas
Trascendencia

Los tumores cerebrales primarios afectan a personas de todos los paises sin distincion
de sexo, nivel socio economico o nivel de educacion, dependiendo del tipo de tumor
existiran factores de riesgo que predispongan hacia ciertos tipos de tumor sin embargo
debido a la gran cantidad de tipos de tumor se puede considerar que cualquier persona

se encuentra en riesgo de desarrollar algun tipo de neoplasia cerebral.



Como cualquier otra neoplasia es considerada como catastrofica debido a que afecta
a distintas areas de la persona y de la familia, presentara altos costos de tratamientos,
perdida del empleo en algunos casos segun la afectacion del tumor y la necesidad de
tener una red de apoyo, adicionado a las afectaciones personales de la persona

enferma que segun el manejo tienen la capacidad de afectar la calidad de la vida.

Un estudio realizado en el hospital clinico de San Carlos en Espafa establecié que
los principales problemas que afectan la calidad de vida es basicamente la pérdida del
nivel funcional, asi como de la independencia en distintos ambitos, de igual el mismo
estudio establecio que el 25% de personas que sean diagnosticadas con algun tumor
cerebral presentaran depresion en los proximos 6 meses y el 10.7% desarrollaran
ansiedad?.

Los meningioma son el tipo de neoplasia mas comun del sistema nervioso central
(SNC) |, estos pueden crecer en distintos grados y ubicarse en distintos sitios del SNC,
a nivel mundial se estima que representan entre 36-37.6% de los tumores primarias
del SNC y el 53-53.3% de todos los tumores benignos, con una incidencia total 7.86
casos por cada 100,000 habitantes, estos suelen ser diagnosticados de manera

incidental*>.

A nivel nacional no existe una gran cantidad de estudios que evidencien estadisticas
sobre este tipo de neoplasias, en un estudio realizado en Guanajuato se estimo6 un
porcentaje de incidencia del 29% de un total de 88 expedientes estudiados®. A nivel
del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco no existe una cifra
descrita del tipo de tumores sin embargo se describe que los tumores del SNC son la
segunda causa de ingreso hospitalario representando el 28% de los ingresos totales

al afio’.

Con las cifras observadas y que el panorama internacional aparenta coincidir a la
perspectiva nacional, la necesidad de elaborar guias e investigacion sobre de manejo
de los meningiomas es de crucial importancia, debido a que no siempre manifiestan
signos y sintomas especificos pueden ser mal diagnosticados o simplemente no
diagnosticados y asociar las defunciones o complicaciones a otras causas

neuroldgicas u organicas.

Por ultimo, con las bases de datos consultadas y con los operadores boléanos

utilizados no se encontraron estudios de caso que apliquen el PAE y el modelo del



autocuidado por lo cual se hace hincapié en la necesidad de generar mas
investigacion con respecto a este tema, con base a lo antes mencionado la personas
con afectaciones neurologicas o con padecimientos neurolégicos requieren la
atencion de enfermeria por personal especializado en el &rea que pueda proporcionar
los cuidados especificos para mejorar la calidad de las personas y disminuir las

complicaciones de una atencion no especializada.



Capitulo 2 Marco teérico

Marco conceptual

Definicion de palabras claves:

Cuidado de enfermeria: Actividad que esta destinada a realizar un restablecimiento o
autocuidado de la salud y que tiene como proposito establecer una relacion

terapéutica considerando al sujeto del cuidado de manera holistica®.

Intervenciones de enfermeria: Tratamiento efectuado por los profesionales de
enfermeria, que se encuentra secuenciado por las actividades a seqguir para alcanzar

el objetivo terapéutico®.

Meningioma: Los Meningioma son el tipo de tumor primaria mas comun del SN, tienen
como origen las células aracnoideas meningoteliales ubicadas en las granulaciones

aracnoideas, usualmente benignos de lenta progresion©.

Secuela neuroldgica: son un conjunto de sintomas o problemas de salud que ocurren
como resultado de una lesion o dafio al sistema nervioso, estas pueden ser de indole

permanente o transitoria.

Postoperatorio: Considerado como el tiempo que sigue después de la culminacién de
un evento quirdrgico y finaliza con la recuperacion total del paciente, se encuentra

dividido en dos etapas.

¢ Inmediata: desde el fin del evento quirtrgico hasta dentro de las primeras 24
horas

e Mediata: inicia con el fin de las primeras 24 horas y comprende hasta la
recuperacion total donde se ha reducido la discapacidad funcional para llevar

una vida cotidiana util*?.

Neuro plasticidad: Se define como los cambios que involucran la reorganizacion
anatomica y funcional del encéfalo resultado de un evento lesivo, confiere la propiedad

de modificar las conexiones sinapticas para un funcionamiento normal*2.

Neurorrehabilitacion: Es la rehabilitacion destinada a mejorar los procesos de
conexiones sinapticas del encéfalo mediante medidas farmacologicas y no

farmacolégicas fundamentada en los principios de neuro plasticidad.!



Marco empirico

Modelo del déficit del autocuidado

Los modelos y las teorias son un conjunto de conceptos relacionados entre si que

explican de manera puntual la vision de una persona sobre alguna situacion dada, en

este caso las teorias de enfermeria cumplen el propdsito de describir como percibe la

teorista los paradigmas de enfermeria y como relacionan sus conceptos con los

propios paradigmas establecidos!s.

Imagen No. 1 Paradigma de enfermeria.

Enfermeria:

Servicio humano que se ejerce ante una
desviacion del estado de salud de la persona
en la cual no puede cumplir sus actividades
de autocuidado de manera independiente

Persona: Meta Entorno:
Ser racional, biologico y con la . Conjunto de factores internos y
capacidad de pensar para realizar Paradigma externos que influyen en el autocuidado
actividades de autocuidado de la persona
Salud:

Estado de bienestar que una persona
que es alcanzado mediante el
autocuidado e involucra la integridad
fisica, social y funcional

Elaborado: Sanchez Z, abril 2023, alumno de la especialidad en enfermeria neurolégica.

La teoria del déficit de autocuidado es establecida por Dorothea Orem, quien desgloso

su modelo en tres teorias pequefias que interactlan entre si para su correcto uso,

estas son:

e Teoria de autocuidado
e Teoria del déficit del autocuidado

e Teoria de los sistemas de enfermeria



Teoria del autocuidado

En esta teoria Dorothea define el autocuidado como una actividad que realiza el
individuo hacia si mismo o al entorno que lo rodea con el fin de mejorar el desarrollo
y el funcionamiento para mejorar su salud o bienestar, este debe ser aprendido y

aplicarse de forma deliberada.'*

En la aplicacion de esta teoria surgen los requisitos de autocuidado que son definidos
como objetivos del autocuidado estos se encuentran divididos de la siguiente

maneral®:

Imagen No. 2 Modelo del autocuidado

Requisitos de auto 8 requisitos en total.
cuidado universales. (anexo 1)

Requisitos de

Modelo del autocuidado de

3 requisitos en total.

autocuidado. (anexo 1)
desarrollo.
Requisitos de Requisitos variables
autocuidado en caso de segun el estado de
desviacion de la salud. salud de la persona.

Elaborado: Sanchez Z, abril 2023, alumno de la especialidad en enfermeria neurolégica.

Teoria del déficit del autocuidado

Se entiende como los requerimientos o necesidades que presenta la persona y que
precisan ser atendidos por enfermeria, la propia madurez y limitaciones del individuo
determinaran que papel que ejerza durante el autocuidado, existiran tres grandes
conceptos!®

e Actividad de cuidado: Habilidad de una persona para cubrir sus necesidades
de manera intencionada para regular su funcionamiento y salud

e Actividad de cuidado dependiente: Capacidad de una persona de realizar o
regular actividades de autocuidado hacia otra persona dependiente



e Actividad de enfermeria: Capacidad desarrollada por profesionales de
enfermeria para cubrir y regular las necesidades terapéuticas de una persona
dependiente

Teoria de los sistemas enfermeros

Esta teoria sirve como puente entre las dos teorias antes mencionadas consiste en
sistemas que se desarrollan durante la labor de la enfermeria que surgen para
personas o grupos con limitaciones en las actividades de autocuidado o de cuidado
dependiente, es decir la seleccion del sistema enfermero dependera del grado de

participacion del individuo?®, existen tres sistemas:

e Sistema completamente compensatorio
e Sistema parcialmente compensatorio

e Sistema educativo de apoyo

La aplicacion de un modelo de enfermeria para la implementacion de un estudio de
caso es de crucial importancia debido a que nos permite tener una guia sobre como
abordar, valorar y proporcionar cuidados a la persona enferma, de igual manera
permite a los profesionales de enfermeria gestionar toda la informacion obtenida de
manera ordenada y eficaz con el fin de homologar conocimientos y evitar

variaciones?’.
Proceso de atencion en Enfermeria

El actuar de enfermeria a partir de la profesionalizacién se rige por el proceso de
atencion en Enfermeria (PAE), que es definido como un proceso sistematizado,
dinamico, interactivo y flexible que tiene como objetivo identificar las problematicas de
salud reales o potenciales y tratar las respuestas humanas de la persona, familia o

comunidad, este se encuentra dividido en las siguientes etapas?®.



Imagen No. 3 Proceso de atencién de enfermeria

1.- Valoracion

5.- Evaluacion 2.- Diagnostico

4.- Ejecucion | 3.- Planeacion

Elaborado: Sanchez Z, abril 2023, alumno de la especialidad en enfermeria neurolégica.

Cada etapa tiene sus propias caracteristicas, el saber utilizarlas nos permitira realizar
planes de cuidado de manera sencilla, a continuacién, se explican las etapas de

manera resumida.
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Imagen No. 4 Proceso de atencidén en enfermeria.

Valoracion:

Definicion: Consiste en la recogida de informacion para
la obtencion de datos objetivos y subjetivos

° Fuentes de informacion: Primaria y secundari
° Orden de valoracion: Cefalocaudal o sistemas

° Metodos de valoracion: Observacion, palpacion,
perscusion, auscultacion

Diagnostico:

Definicion: Se encarga de emitir diagnosticos de enfermeria
con base a la informacion obtenida, existin tres tipos de
diagnostico

° Reales
° Potenciales
° Promocion

Planeacion:

Definicion: Se proponen objetivos o metas que se preteden
alcanzar mediante la aplicacion de intervenciones.

Ejecucion:

Definicion: Es la etapa que consiste en aplicar las
intervenciones propuestas mediante las actividades de
enfermeria con el fin de alcazar metas y objetivos deseados,
durante esta aplicacion existen tipos de intervenciones

°Dependientes
° Independientes
° Interdependientes

Evaluacion

Definicion: Durante esta etapa se realiza una comparacion
con las metas u objetivos propuestos y el grado de
cumplimientos de las mismas, sirve como retroalimentacion
para realizar modificaciones o adecuaciones a lo propuesto
durante la planeacion o para la formulacion de nuevos
diagnosticos

Elaborado: Sanchez Z, abril 2023, alumno de la especialidad en enfermeria neurolégica.



Relacion entre el modelo de déficit de autocuidado y PAE

Con base a lo antes mencionado se puede hacer una adecuacién para la
implementacion de ambas herramientas, la utilidad que nos brinda usar ambos
sistemas es que por un lado la teoria nos brindara una manera de actuar, asi como el
definir nuestras acciones y el PAE nos dara una parte practica del como ordenar toda
la informacion obtenida para elaborar planes de cuidado de enfermeria, se realiza una
adecuacion en la siguiente figura.

Imagen No. 5 Relacién entre modelo de autocuidado y el proceso de atencion en enfermeria

Valoracion:

Durante esta etapa se hara una identificacion de los requisitos universales afectados en la persona enferma

Diagnostico:
Durante esta etapa no habra una adaptacion con el modelo del deficit de autocuidado.

Planeacion:

Definicion: Se proponen objetivos 0 metas que se preteden alcanzar mediante la aplicacion de
intervenciones, en estapa determinarmenos que actividades de autocuidado seran necesarias asi como el
sistema de enfermeria adecuado.

Ejecucion:
Durante esta etapa no habra una adaptacion con el modelo del deficit de autocuidado

Evaluacion

Durante esta etapa no habra una adaptacion con el modelo del deficit de autocuidado

Elaborado: Sanchez Z, abril 2023 alumno de la especialidad en enfermeria neuroldgica.
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Analisis de los estudios relacionados

Los meningiomas en la actualidad son los tumores primarios cerebrales con mayor
prevalencia a nivel mundial segin Martha Nowosielski et al'®. Distintos autores como
Gomez vega, Ocampo Navia, Aguirre Cruz y Anaya G describen el mismo
comportamiento epidemiolégico y refieren que las meningiomas son los tumores

centrales de mayor incidencia a nivel mundial y nacional®®-23.

La etiologia puede ser de caracter ideopatico sin embargo varios autores como
Preusser m, Moussalem C et al y Yang J et al han descrito que la gran mayoria de
meningiomas comparten una serie de alteraciones genéticas; entre las mas
importantes se describe el neuro fiboroma 2 (NF2), receptor activador de factor 7
(TRAF7), AKTI, y el SMO hallando estas fallas genéticas en 40-80% de los

meningiomas?*-26,

Fisiopatolégicamente se describe el desarrollo del meningioma como cualquier otro
proceso de carcinogénesis debido a los errores en la sefalizacion de la apoptosis a
causa de fallas genéticas antes descritas provocando una replicacién sin control como
refieren Alvarez Aldana, Civetta Maria y Benitez sanchez en sus respectivos

estudios?’-2°,

En materia de clasificacion existen un gran numero de clasificaciones para los tumores
sin embargo las clasificaciones mas utilizadas son las proporcionadas por la OMS en
sus distintas modificaciones informaciéon respaldada por el Instituto Nacional del

Cancer y por Sinning M30:31,

Hablando de manifestaciones clinicas no se ha podido establecer una sintomatologia
especifica debido a que los meningiomas desatan manifestaciones segun la ubicacion
de crecimiento, sin embargo autores como Maggio Et al Han descritos tres posibles
signos cardinales que son el efecto masa, convulsiones y presion intracraneal
aumentada sin otras patologias adyacentes?, otros investigadores como Pérez Castro,
Diaz Echevarria y Lara Moctezuma et al, han realizado tablas que describen la

sintomatologia segun la ubicacién especifica de la neoplasia®?.

Particularmente en el caso de los meningiomas los estandares de oro para el
diagnéstico son la combinacion de los estudios de imagen conformados por la

resonancia magnética o tomografia contrastada en conjunto con la biopsia para
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confirmacion de las caracteristicas histopatolégicas. Esto es respaldado por autores
como Gritsch S, Quiros CK, Buerki RA, Previgliano CH y Park K en sus respectivas

investigaciones33-37,

Finalmente, en materia de tratamiento las alternativas terapéuticas parecen ser
prometedores, se continda considerando el tratamiento quirdrgico con la reseccion
total como el estandar de oro y los resultados se ven afectados con la experiencia del
propio cirujano, caracteristicas topogréficas y morfolégicas del meningioma como bien
remarcan Goldbrunner R et al, Roig Caraballo E, Morales F et al y Perales C38-42, Otros
tratamientos pueden implementarse como coadyuvantes como podria ser la
radioterapia bajo estricticos criterios como denota Di-Franco et al*® y los ultimos
tratamientos que utilizan los reguladores de ciclo celular en pacientes con grado II-lll
parecen ser altamente efectivos sin embargo recalcan Young JS et al y Mair Mj que

se necesitan mas ensayos para poder corroborar la efectividad*44.

Dafios a la salud
Definicién
Los Meningiomas son los tumores primarios del SNC que se presentan con mayor

frecuencia a nivel mundial, tienen un origen en las células aracnoideas

meningoteliales y pertenecen al grupo de neoplasias intracraneales y extra axiales?'®.
Epidemiologia

De acuerdo con las bases de datos y estudios consultados se establece que los
tumores primarios del SNC tiene una incidencia mundial aproximada de 1.4% de los
nuevos diagndsticos de cancer y que causan el 2.6% de muertes por cancer, en un
estudio realizado en Latinoamérica se establecid que los meningiomas son la
neoplasia mas comun del SNC en el adulto 36%, seguidos por los glioblastomas con
incidencia del 15%2°.

A nivel mundial se establece una incidencia que oscila entre los 10.8 a 23.0 por cada
100,000 habitantes®, En Colombia las Ultimas estadisticas reportan una incidencia de
3.4 por cada 100,000 habitantes hombres y de 2.5 por cada 100,000 habitantes

mujeres.

En México un estudio realizado en instituto nacional de neurologia y neuroglia la

causas de ingreso hospitalario mas comuan fueron los tumores del sistema nervioso
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central representando un 33% del total de ingresos durante los afios de 1965 a 201421,
otro estudio realizado en el mismo hospital reporto una prevalencia total de tumores
del SNC de 511 pacientes entre 1993 al 2013 siendo la mayor prevalencia los de
origen meningeo 71 casos??, finalizando en un estudio realizado en Guanajuato se
establecio una incidencia de 79 casos de tumores primarios del SNC en el periodo de
enero del 2017 a Julio 2018 y entre estos el que presento mayor prevalencia fueron

los meningiomas con una incidencia de 26 casos®.

Haciendo énfasis hacia los meningiomas se establece una incidencia a nivel mundial
del 37.7% de todos los tumores primarios del SNC y de estos el 53.3% son de caracter
benigno®, y segun las distribucién de edades los meningiomas suelen tener una mayor
incidencia en pacientes mayores a 60 afos, adicional otros factores como el sexo
parecen afectar en el grado de malignidad en los meningiomas siendo que los
hombres presentan el doble de riesgo de desarrollar un Meningioma maligno y en
cuestiones de raza las personas de raza negra tienen un mayor riesgo de desarrollar

un Meningioma en comparacion con la raza blanca?®:.
Etiologia

Como la gran mayoria de neoplasias estas tienen su etiologia en las mutaciones
genéticas que se encuentran ligadas estrechamente a los factores de riesgo los cuales
son variados y abarcan aspectos genéticos, etnicidad, diabetes, hipertension, edad,
sexo y exposiciones a radiaciones, entre ellos se enumeran las siguientes mutaciones
genéticas que se han observado como predisponentes para el desarrollo de los
meningiomas, a efectos de este estudio de caso solo se abarcaran mutaciones

genéticas mas estudias y con desarrollo de meningiomas intracraneales.
Neurofiboroma 2 (NF2)

La primera alteracion genética descubierta para el desarrollo de meningiomas fue el
supresor tumoral NF2 que se encuentra ubicado en el cromosoma 2224, la perdida de
este cromosoma ha sido identificada en el 40-80% de los meningiomas y casi el 60%
de estos presentan un deficiencia del gen NF2, la funcion de este gen es la produccion
de la proteina llamada merlina que sirve como union entre la membrana de proteina
con el citoesqueleto de las células y que suprime la formacion de tumores, la perdida

de esta proteina es caracteristico de todos los meningiomas asociados a NF225.
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TNF receptor activador factor 7 (TRAF7)

Los meningiomas con mutacion de NF2 una mutacion que se encuentra relacionada
es la de TRAF7 que causan una afectacion en WD40 el cual se encuentra relacionado
en la regulacion de p38MAPK la cual cumple una funcion en la supresion de tumores
y de MEKK3 la cual regula la funcién de NF-kB?4-26,

AKTI

Un 8% de los meningiomas se encuentran relacionados a esta alteracion, este gen
forma parte del camino de sefalizacion del PI3K el cual ayuda a controlar la
multiplicaciéon célular?®, AKTI ayuda a la produccion de la quinasa la cual tiene una
funcién activando PI3K, la alteracion de este gen produce una sobre reaccion de PI3K

que promueve sefiales de crecimiento celular?.

SMO

Esta proteina forma parte de la via de sefalizacion de Hh, esta via se encuentra
furentemente relacionadas con la activacion de los genes responsables de las
funciones celulares tanto en crecimiento como en proliferacion, asi como de la

angiogénesis?.
Fisiopatologia

El proceso para el desarrollo de un tumor o neoplasia incluye una serie de complicados
procesos donde varios mecanismos se ven involucrados, distintas condiciones
ambientales, genéticas, fallos en genes supresores y proto oncogenes para la
culminacién de un proceso denominado carcinogénesis que es el proceso por el cual
una célula normal se transforma a una célula cancerigena mediante varias etapas que

se representan en el siguiente esquema?’-%8,

¢ Iniciacién: Representa la etapa donde inicia la multiplicacion celular, durante
esta etapa influyen factores quimicos, ambientales, fisicos o genéticos, no se
considera una etapa maligna.

e Promocion: Es la etapa donde inicia el crecimiento tisular con la formacion de

una neoplasia/tumor, participan factores de crecimiento y vias de sefalizacion.
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e Progresion: Es la primera etapa de caracter maligno, implica la capacidad de
las células mutadas de romper la barrera basal para invadir tejidos cercanos o

lejanos produciendo de esta manera la metastasis.

Imagen No. 6 Carcinogénesis

Iniciacion Promocion Progresion Metastasis

Elaborado: Sanchez Z, abril 2023, alumno de la especialidad en enfermeria neurolégica.
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Se debe comprender que la carcinogénesis en el proceso fisiopatoldgico de cualquier
neoplasia, la variacion se dara segun el proto oncogén gque esté presente en el caso
de los meningiomas podemos listar el NF2, TRAF7, Soma, AKTI los cuales evitan o
reducen las vias de sefalizacion para la apoptosis de los genes supresores como el
P30 o el P53, cabe mencionar que la probabilidad de que todos estos factores se

presenten es poco probable?®.
Clasificacion

Existen varias clasificaciones que consideran distintos puntos a considerar para
clasificar los meningiomas sin embargo en la actualidad las clasificaciones mas
utilizadas son las de la OMS y la del INC39:3L,

Tabla No. 1 Clasificacién de los meningiomas INC

Clasificacién del meningioma segun el INC

Grado Caracteristicas

Grado | Tumor de bajo grado; el mas comuin, esto
significa que las células neopléasicas progresan y
proliferan de forma lenta.

Grado |l Meningioma atipico intermedio, significa que hay
una probabilidad alta de que el tumor haga
recidiva al ser extirpado.

Grado Il Meningioma anaplasico maligno, de rapida
progresioén y proliferacion.

Instituto Nacional del Céancer. Meningioma. (Internet) 2020 Mar (citado 2023 de Abr 21) Disponible en:
https://www.cancer.gov/rare-brain-spine-tumor/espanol/tumores/meningioma.

Tabla No 2 Clasificacién de los meningiomas OMS

Clasificacién tumores cerebrales del SNC segln la OMS

Grado Caracteristicas

Grado | Tumores circunscritos, de lento crecimiento y
bajo potencial de conversion a un tumor de
mayor malignidad

Grado |l Tumores de borde difuso, lento crecimiento y
algunos, con tendencia a progresar a tumores de
mayor malignidad.

Grado Il Tumores infiltrantes con células atipicas o
anaplasicas y mayor nimero de mitosis.
Grado IV Tumores de rapido crecimiento con células con

alta tasa mitética, pudiendo presentar vasos de
neoformacién y area de necrosis.
Sinning M. Clasificacion de los tumores cerebrales. Chile. Rev Elseiver (internet) 2017 Jun (citado el 2023 Abr 21) Disponible en:

DOI: 10.1016/j.rmclc.2017.05.002



https://www.cancer.gov/rare-brain-spine-tumor/espanol/tumores/meningioma
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-clasificacion-de-los-tumores-cerebrales-S0716864017300597

Tabla No. 3 Clasificacion WHO de meningiomas, tasas de recurrencia y correlacion con
patrones genéticos

Descripcién Subtipos Patrén
Grado | molecular
asociado
Frecuencia
incidencia: 1.- Meningoendotelial TRAF7, AKT1,
80-85% -Bajo indice mitético <4 por SMO, PIK3,
CAP POLR2A
Recurrencia: 25% -Ausencia  de invasion
cerebral 2.- Fibroso NF2, PIK3,
3.- Transicional AKT1
-9 subtipos histoldgicos
4.- Psammomatoso NF2
5.- Angiomatoso NF2
6.- Microcitico NF2
7.- Secretor KLF4, TRAF7
8.- Linfoplasmatico
9.-Metaplasico | -mmme--
Grado I Rango mitético entre 4-19 por NF2, TRAF7,
CAP, o invasion cerebral o AKT1, TERT
Frecuencia algunas de las siguientes: 1.- Atipico
incidencia: 15-20%
. -Necrosis  geografica o |3 “Células claras SMARCE1
Recurrencia: 30-50% | espontanea
-Crecimiento sin patron .
-Nucleo prominente 3.- Cordoide NF2
-Alta celularidad
-Citoplasma  en  células
pequefias
Grado Il -indice mitético >20 por CAP | 1.-Anaplasico NF2, TERT
Frecuencia de | -Anaplasias (sarcoma,
incidencia: 1-2% carcinoma o histologia similar
melanoma)
Recurrencia: 50-99%

Pérez-Castro JA, et all. Presentacion de un meningioma con sintomas iniciales oftalmolégicos. Rev. Fac. Med. (Méx.) [revista
en la Internet]. 2018 oct [citado 2023 Abr 23]; 61(5): 32-43. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422018000500032&Ing=es.

Manifestaciones clinicas

Como la mayoria de los tumores del sistema nervioso central suelen ser de caracter
asintomatico y son descubiertos de manera incidental pero no por un signo especifico,
en caso de presentar algin sintoma se relaciona mas con la ubicacion y al area que

afecta mas que a la propia neoplasia sin embargo se describen tres posibles signos?.
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e Efecto de masa: puede producir alguna afeccién neurolégica como por ejemplo
afectacion de algun nervio craneal.

e Convulsiones en caso de afectar alguna zona de alta incidencia epiléptica.

e Presion intracraneal aumentada: la cual puede conducir a cefaleas de

intensidad variable.

Otra manera de las posibles manifestaciones clinicas se relacion con la locacion como

se presenta en la siguiente tabla3?:

Tabla No 4 Clasificacién de meningiomas de acuerdo con localizacién y cuadro clinico

Tipo Posible localizacion Cuadro clinico
Meningiomas Techo orbitario, orbita y nervio éptico, | Representan 5-10% de los meningiomas
de fosa anterior | surco olfatorio, diafragma celar intracraneales
-Sintomas iniciales: déficit visual uni o
bilateral progresivo y deterioro cognitivo
de funciones superiores.
Sintomas tardios: Cefalea e hipo
anosmia.
Meningiomas Clinoide anterior, ala menor del | Representan 3.8 de los meningiomas
de fosa media esfenoides, seno cavernoso, | intracraneales.
quiasma o6ptico, borde libre tentorio
en su tercio medio y anterior -Sintomas iniciales: crisis epilépticas,
cefaleas, déficit visual, hipoestesia
hemifacial con oftalmoplejia  por
compresion de nervios Ill, 1V y/o VI.
Sintomas tardios: cefaleas, crisis
epilépticas, neuralgias faciales,
trastornos de memoria.
Meningiomas Clivales, petroctivales, petrosos, | Representan el 10% de los
de fosa | agujero magno y del tentorio meningiomas intracraneales.
posterior
-Sintomas iniciales: estan relacionados
de forma estrecha con su localizacion,
trastornos de memoria y déficit visual
progresivo.
Pérez-Castro JA, et all. Presentacion de un meningioma con sintomas iniciales oftalmolégicos. Rev. Fac. Med. (Méx.) [revista
en la Internet]. 2018 oct [citado 2023 Abr 23]; 61(5): 32-43. Disponible en:

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422018000500032&Ing=es.
Diagndstico

Como se ha expuesto antes el diagnostico de los meningiomas suele suceder de
manera incidental sin embargo determinar el subtipo y el grado puede ser un poco
mas complicado debido a que actualmente se han identificado 15 variantes de
acuerdo con su histopatologia y caracteristicas moleculares®?, sin embargo los

estudios de imagen siguen siendo el estdndar de oro para su diagndéstico en este caso
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se utilizaran la historia clinica con el examen fisico, resonancia magnética o

tomografia contrastada en caso de no disponer con la resonancia magnética y para

determinar la histologia la biopsia34.

Resonancia magnética: los tumores suelen verse entre hipo a isointensos en
contraste con la corteza cerebral con secuencia Tl y se observaran
hiperintensos a la administracion de gadolinio en secuencia T23435, otro
hallazgo que se presenta con frecuencia en este tipo de neoplasias es el signo
de cola dural o “cola de raton” que se manifiesta entre el 60-70% de
meningiomas este consiste basicamente en una presencia lineal en uno o
ambos extremos del meningioma, esta caracteristica ayuda a determinar la
ubicacion extra axial del tumor y establecer que el tumor es un meningioma3%36,
Tomografia computarizada: se observa una masa hiperdensa con forma
redondeada y lobulada, la cola dural puede ser visible, tiene mayor efectividad
para detectar hiperostosis y crecimiento interéseo en comparacion con la
resonancia magnética, pese a lo antes mencionado se debe de optar por
realizar siempre una resonancia magnetica34%’.

Biopsia: Si bien las imagenes pueden orientar hacia saber si existe alguna
masa de -caracteristicas tumorales, la biopsia siempre serd el método
diagnostico para establecer el tipo de neoplasia que existe, en este caso se
podran observan un tipo de células llamadas “vertilicios” que se mineralizan

sirviendo como muestras patognomoénicas de meningioma3“.

Con lo antes mencionado debemos saber realizar un diagnéstico diferencial, otras

posibles entidades que podrian hacerse pasar como un meningioma son otros

tumores primarios de origen central, metastasis o neuro infecciones, otra manera seria

ver datos poco comunes que generan sospecha de otro diagnostico son en las

imagenes como edemas masivos, leptomeninge o compromiso 6seo343%,

Tratamiento

Las variaciones de los meningiomas, asi como la gran cantidad de variantes ocasiona

gue toda terapia brindada para su control o eliminacibn sea individualizada

considerando factores como la edad, expectativa de vida, preferencias del paciente,

grado histolégico, ubicacion del meningioma y se deba llevar una planeacion
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minuciosa previa a cualquier intervencion de salud, actualmente se considera que la

primera linea debe ser quirdrgica seguida de radioterapia fraccionada o radiocirugia*.

De igual manera en la guia de tratamiento y diagnostico de la para el meningioma de
la EANO se menciona que si el paciente es asintomatico, con meningioma pequefo o
calcificado sera poco probable que requiera tratamiento, por otro lado pacientes que
presenten déficits neuronales, con un grado histopatologico alto segun clasificacion o
una reseccion parcial con alto grado de recidiva probablemente necesitara tratamiento

coadyuvante con radioterapia o radiocirugia?*.
Tratamiento quirdrgico

La reseccion de quirdrgica total es el tratamiento de oro para resolver las
probleméticas causadas por los meningiomas, esto debido a que elimina la
compresion que este causado en la estructura afectada aliviando de manera rapida
los sintomas y mejorando la sobrevida del paciente, pero corriendo el riesgo de algun
déficit neurolégico entre el 2-30% dependiendo de la localizacion y del grado

histologico®.

Otro estudio realizado en el Hospital Universitario de Salamanca establecié que
factores como la cantidad de arterias y nervios involucrados en el tumor afectaran
directamente en la posibilidad de realizar una reseccion total o parcial y con esto
valorar el grado de funcionalidad que tendran después del evento quirlrgico?,
adicional la experiencia del cirujano juega con papel vital y las nuevas tendencias
hacia la realizacion de cirugias seguras mediante el uso de nuevas técnicas menos

invasivas parecen mejorar el prondstico de las cirugias®*4?.

Debido al riesgo de recurrencia a pesar de una reseccion total o parcial exitosa en
1957 Simpson establecio una clasificacion para determinar el grado y porcentaje de

recidiva3*42,
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Tabla No. 5 Escala de recidiva Simpson

Grado Reseccién quirdrgica Recidiva (%)
Grado | Reseccion completa, incluida | 9%
insercion dural y el hueso
anormal.
Grado |l Resecciébn  completa, con | 19%
coagulacion de la insercién
dural.
Grado Il Reseccion completa, sin | 29%

resecciéon o coagulacién de la
insercion dural.

Grado IV Reseccién subtotal 44%
Grado V Solo descompresion tumoral | -
(biopsia).

SIMPSON D. The recurrence of intracranial meningiomas after surgical treatment. J Neurol Neurosurg Psychiatry. (Internet) 1957
Feb (citado 2023 Abr 23) ;20(1):22-39. Disponible: doi: 10.1136/jnnp.20.1.22. PMID: 13406590; PMCID: PMC497230.

Radioterapia

La aplicacién de este tipo de terapias se puede usar en distintas modalidades, se
puede usar como coadyuvante en resecciones parciales (cuando el meningioma tiene
un grado Il segun OMS), utilizarse solo radiocirugia o radiocirugia con radioterapia
fraccionado, dependerd del tipo de tumor en caracteristicas morfologicas e
histopatoldgicas, sin embargo, este tipo de tratamientos suelen estar limitados a evitar
un mayor crecimiento que a eliminar al tumor en su totalidad, de igual manera sigue
criterios como tumores con alto riesgo quirdrgico, adecuada distancia con el tejido

sano y que tengan un tamafio maximo entre 3-4cm*3,
Otros tratamientos

Actualmente existe una gama de tratamientos variados pero que no son accesibles en
todo el mundo debido a que sus costos pueden ser sumamente elevados, adn se
encuentran en etapas de estudio o no se ha demostrado una mejoria significativa

contra los tratamientos antes mencionados, a continuacién, se enlistan los siguientes:

¢ Quimioterapia: La trabectedina es el Unico citostatico usado en la actualidad
para meningiomas grado /111, ha finalizado su estudio y se esperan resultados
sobre su efectividad?4.

e Cuchillo cibernético: ha mostrado resultados prometedores sin embargo sus
costos de aplicacion son extremadamente elevados y actualmente su uso se
limita en gran parte a estados unidos, parece ser mejorar que la radiocirugia y

la radioterapia fraccionada®?.
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e Inmunoterapia: parece ayudar a la apoptosis programada de células
cancerigenas, sin embargo, se encuentra en fase Il de investigacion para
publicar nuevos resultados?*.

¢ Reguladores de ciclo celular: La utilizacion de estos medicamentos sistémicos
parecen ser prometedores en pacientes con grados Il/lll de meningiomas, sin
embargo, se necesitan mas estudios para poder verificar efectividad, pero

parecen ser la terapia mas prometedora de la actualidad**4°.
Pronostico

Existen una serie de factores que vuelven dificil establecer un prondstico de vida para
pacientes con meningiomas, esencialmente se basara en los grados establecidos por
la OMS, de manera sencilla los pacientes con grado | tiene un excelente pronéstico
de vida ya sea con o sin tratamiento sin embargo pacientes con grado Ill suelen tener

un mal prondstico por las dificultades de la cirugia y los altos grados de recidiva.

otros factores como la invasion cerebral se encuentran bajo discusion debido que no
existe suficiente informacion o criterios histopatoldgicos estandarizados por la falta de
casos con estas complicaciones, con lo antes mencionado el riesgo de invasion del

sistema nervioso central debido a los meningiomas no se han establecido?®.

De igual manera los factores genéticos parecen demostrar una afectacién en los
prondsticos de vida en las personas con meningioma, pero se necesitan mas estudios
y muestras histopatolégicas e imagenoldgicas para poder elaborar criterios
estandarizados del prondstico de los pacientes con ciertos tipos de mutaciones

genéticas*’.
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Capitulo 3 Metodologia

La implementacion de los estudios de caso tiene una gran utilidad para la realizacion
de andlisis sobre diferentes situaciones clinicas, esto con el fin de reforzar
conocimientos y puntos de practicas favorables sobre determinadas circunstancias

gue se podrian presentar durante la labor de enfermeria.

Este tipo de herramienta se ha usado desde la cultura egipcia los cuales elaboraban
papiros que narraban la implementacion de técnicas o acciones en ciertas
enfermedades, siglos mas tarde en la edad media la medicina de origen islamico
presento grandes avances en la medicina detallando de manera minuciosa las
acciones clinicas que se implementaban en distintos pacientes y actualmente en siglo
XXl los estudios de caso se elaboran de una manera estructurada y relatan de manera
objetiva los hallazgos relevantes asi como las intervenciones aplicadas en diferentes

escenarios de salud?s.

Se puede inferir que los estudios de caso sirven como un buen instrumento para la
generacion de nuevos conocimientos, ya que permiten relatar la efectividad de la
aplicacion de tratamientos e intervenciones revolucionarias 0 describir
recomendaciones sobre cdmo actuar ante circunstancias con poca incidencia por

mencionar algunos escenarios de utilidad.

Permitiendo la reflexién, razonamiento y emision de juicios clinicos sobre
determinados escenarios que propician ser usados para el aprendizaje y la
elaboracién de propuestas de mejora en cuanto a determinadas intervenciones

implementadas?®-°.

En conjunto la implementacion del proceso de atencion de enfermeria es de vital
importancia ya que esta herramienta metodolégica permite tener una secuencia de
pasos para la elaboracién de planes de cuidados de manera cientifica, esto permite al
enfermero actuar de manera organizada para la emision de diagnosticos de
enfermeria que seran la base para el planteamiento de objetivos y la estructuracion

de intervenciones para alcanzarlos.
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La aplicacion de ambas herramientas es decir el modelo de atencion y el proceso de
atencion de enfermeria, permiten generar la enfermeria basada en evidencia (EBE),
por un lado, los profesionales de enfermeria pueden leer un estudio de caso y aplicar
la EBE con base a lo recomendado.

Cabe mencionar que la aplicaciéon de la EBE constituye un marco de referencia para
conseguir evidencia cientifica que guien y garanticen la gestion del cuidado de
enfermeria sea aplicada de manera oportuna, adicional la utilizacion de esta permite
la generacion de enfermeros con la capacidad de realizar investigacion cientifica y que

amplien el cuerpo de conocimientos de la profesion®1-53,

El siguiente estudio de caso es caracter descriptivo y observacional, para su
realizacion se selecciond una persona durante la rotacion practica de la especialidad
en enfermeria neuroldgica del mes de marzo-junio del 2023 en el cuarto piso de
Hospitalizacion del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco
en la Ciudad de México. Previa a cualquier intervencién o valoracién se busco la
autorizacion de la familiar mediante un consentimiento informado (Apéndice 1), dicho
consentimiento fue firmado por la madre del paciente con el consentimiento verbal de
la persona, de testigos firmaron el hermano de la persona enferma y la jefa de
enfermeria del servicio del turno matutino y como responsable del estudio mi persona

L.E Zahid Andres Sanchez Véarguez.

Estrategias de recoleccion de datos

Para el siguiente estudio de caso se utilizé el instrumento de valoracién (Apéndice 2)
fundamentado con el modelo del autocuidado de Dorothea Orem y adaptado a
aspectos neuroldgicos, Dicho cuestionario cuenta con preguntas cerradas, abiertas y
anotaciones observadas mediante la valoracion del paciente, cuenta con un total de 8

items (requisitos universales).

El instrumento se aplicé en un tiempo aproximado de 45 minutos el dia 25 de marzo
del 2023 en presencia de la madre de la persona fungiendo como ayuda para ciertas
preguntas en las cuales la persona no podia darse a entender debido a problemas de

la comunicacion.

Como fuentes indirectas se consultd el expediente clinico del paciente para la
obtencion de valoraciones previas, laboratorios, imagenes e historia clinica con previa

autorizacion del personal de enfermeria y personal médico.
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Para la obtencion de informacion documental se realizé una busqueda sistematica de
la literatura en inglés y espafiol mediante bases de datos y paginas de organizacion
internacionales las cuales fueron Pubmed, sCielo, Elseiver, Redalyc, Organizacion
Mundial de la Salud, Instituto Nacional del Cancer, Normas oficiales mexicanas, libros
y guias de practica clinica nacionales e internacionales mediante la utilizacion de
palabras claves y operadores boléanos, meningioma, neurorrehabilitacion, pronostico,
clasificacion, adulto, neuro plasticidad, cuidado de enfermeria, epidemiologia, factores
genéticos, tratamientos con los operadores boléanos AND, OR, NOT obteniendo 200

resultados de las cuales se seleccionaron 93 resultados para revision de la literatura.

Aspectos éticos

El desarrollo del siguiente estudio no compromete, ni presenta un riesgo para la salud
o la integridad al participante, debido a que se llevara a cabo mediante un alcance de
tipo descriptivo-observacional, en la cual se efectuard primero la firma de un
consentimiento informado con base a los requerimientos presentados en la NOM-012-
SSA3-2012, la cual establece los criterios para la ejecucién de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos a través de documento escrito, signado
por el responsable del estudio, mediante el cual el sujeto de investigacion acepta
participar voluntariamente en una investigaciébn, una vez que ha recibido la
informacion suficiente, oportuna, clara y veraz sobre los riesgos y beneficios

esperados®*.

Posteriormente la recoleccion de datos se obtendra a través de medios como las
entrevistas, instrumentos y valoraciones, todo con el fin de determinar los requisitos
afectados y las necesidades de la persona. Ahora, continuando con lo mencionado
anteriormente, de acuerdo con el articulo 17, de la ley general de salud en materia de
investigacion, el estudio esta en el apartado en el que los riesgos para la persona son
nulos, ya que, el estudio emplea técnicas y meétodos de recoleccion documental
retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacion
intencionada a las cuestiones fisiologicas, psicolégicas y sociales de los individuos

que participan en el estudio®®.

Cabe mencionar que este estudio esta sujeto y/o fundamentado a la declaracion de
Helsinki, el cual tiene como propdésito principal comprender las causas y efectos de
las enfermedades para posteriormente mejorar las intervenciones preventivas. Es de

suma importancia destacar que la investigacion médica esta sujeta a normas éticas
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gue sirven para promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos, asi
también proteger su salud, su confidencialidad y sus derechos individuales, esto con
el objetivo de generar nuevos conocimientos para la profesion y para las personas

involucradas en el estudio®6-57.

Por su parte, el informe de Belmont adquiere mucha trascendencia, ya que establece
ciertos principios éticos encaminados a la proteccion de los participantes en la

realizacion de una Investigacion®8°,

e Autonomia: Se proporciona consentimiento informado y protegiendo la
identidad, asi como datos del paciente, de igual manera la persona puede
retirarse en el momento que el desee.

¢ Beneficencia: Como se ha mencionado no existe algun riesgo relacionado al
estudio debido a la naturaleza del estudio, adicional los beneficios apoyaran a
los familiares de la persona y a la persona con el plan de alta.

¢ No maleficencia: Ninguna intervencion o informacion se brinda con la intencion
de generar dafio o conflicto a la persona.

e Justicia: tendrd un beneficio social ya que serviria para expandir los
conocimientos de la profesion y las personas involucradas tendra acceso a la

informacion durante todo momento.

Para la recogida de informacion por el expediente clinico se siguen las directrices de
la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA03-2021, NOM-019-SSA3-2036061 y
siguiendo de igual manera siguiendo la carta de derechos de los pacientes en los

Estados unidos mexicanos®? (anexo 3).
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Capitulo 4 Proceso de atencion en enfermeria

Presentacion del caso

Se trata de paciente Ernesto L.P.L de 35 afos nacido el 18 agosto de 1987, masculino,
acude al servicio de urgencias del INNNMV el 27 de febrero del 2023, canalizado de
un hospital de segundo nivel en ciudad Juarez debido a cefalea intensa, plejia de

lengua, disartria y por aparente recidiva de meningioma de foramen.
Antecedentes heredofamiliares:

e Madre aparentemente sana.
e Padre diagnosticado de hipertension arterial sistémica de 3 afios de evolucion.

e Hermanos aparentemente sanos.
Antecedentes personales:

e Quirargicos: reseccion de meningioma parcial (2001), cirugia de cuerdas
bucales con colocacion de implante de teflon.
e Hospitalizaciones: 4 hospitalizaciones previas por mismos diagnosticos.

e Patologias adicionales: negadas.

A la somatometria se encuentran los siguientes datos:

e 67Kkg
e 1.68m
o |[MC: 23.7

A la medicion de signos vitales se encuentran los siguientes datos:

e T/A: 128/75 mmHg

e F[c:68rpm
e Fr:18 rpm
e T°:36.8°cC

e Sao2: 98%
e Glucosa: 96 mg/di

¢ A la valoracion neuroldgica y de nervios craneales se encontro lo siguiente:
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Tabla No. 6 Valoracion de urgencias 27 de febrero del 2023

Valoracion Hallazgos encontrados

Estado de conciencia Se observa paciente alerta, orientado,
respondiendo a estimulos de manera adecuada y
con funciones cognitivas conservadas.

Pupilas Se realiza valoracion pupilar, se encuentran
isocéricas, reactivas, sin afectaciones
observables.

Nervios craneales XI: Se observa disartria.

No se observan otras alteraciones en nervios
craneales.

Funcion motora e Fuerza: 5 de 5 segln escala de Daniels

e  Trofismo: Normal.
e Tono: Normal.

e Reflejos: Conservados, sin reflejos
patoldgicos.

Funcion sensitiva e Propiocepcion: Conservada.

e Exterocepcion: Conservada.

Funcidn cerebelosa e Marcha: Conservada, sin alteracion en

movimiento.

e Sin signos de disdiacocinecias o

bradicinesias.
Elaborado: Sanchez Z, abril 2023, alumno de la especialidad en enfermeria neurolégica

Se recabaron resultados de laboratorio obteniendo los siguientes valores:

Tabla No. 7 Andlisis de laboratorio 27 de febrero del 2023

Biometria hematica

Elemento analizado Resultado Valores referencia
Leucocitos 8 10\s\3/UI 4.5-10.5 10\s\3/UlI
Eritrocitos 4.8 10\s\3/UlI 4.5-5.9 10\s\3/UlI
Hemoglobina 16 g/dL 14-17.5 g/dL
Hematocrito 49% 42-52 %
Volumen corpuscular medio 90 fL 80-100 fL
Hemoglobina corpuscular media 29.3 pg 27.1-33.5 pg
Plaquetas 390 10\s\3/UI 150-400 10\s\3/UlI
Volumen plaguetario medio 11fL 9-13 fl
Linfocitos % 30% 20-50 %
Monocitos % 4% 2-7%
Eosinéfilos % 3% 0-5%
Basofilos % 1% 0-2 %
Neutroéfilos % 49% 35.5-70 %

Datos obtenidos del expediente clinico: Sanchez Z, abril 2023 alumno de la especialidad en enfermeria neurolégica

No se observan hallazgos anormales en los laboratorios sanguineos, por lo cual se

decide continuar con la programacion para cirugia.




Se decide ingreso al servicio de neurocirugia el 28 de febrero del 2023 para cirugia
(reseccion de meningioma de foramen) el dia 01 de marzo del 2023 se realiza

reseccion de meningioma parcial.

Durante el 09 de marzo del 2023 cefalea la cual aumenta a un EVA de 7-9/10 durante
todo el dia sin aparente foco, drenaje ventricular disfuncional, 11 de marzo del 2023
se observa en resonancia magnética absceso en el sitio quirdrgico, se programa

plastia dural para el 24 de marzo del 2023.

Valoracion inicial de enfermeria

25 de marzo del 2023 se acude al 4° piso de hospitalizacién del INNNMV, Ernesto
L.P.L post operado de reseccién de meningioma total y plastia dural, se encuentra
alerta, orientado (tiempo, lugar, espacio y circunstancia), con vendaje tipo capelina,
pupilas isocéricas de 3mm con respuesta fotomotora presente, sin presencia de
papiledema, con disartria (se realiza técnicas de comunicacién mediante una hoja del
abecedario, lectura de labios y comunicacion no verbal, adicional la madre de la
persona ayuda como intermediaria), y con pérdida de la capacidad deglutoria, con
drenaje ventricular (instalado el 01 de marzo del 2023) con gasto de 140-180 ml por
turno , refiere padecer cefaleas intensas con EVA de 7-10 de 10 durante todo el
transcurso del dia aumentando a la movilizacién, presenta episodios de ansiedad por

lo cual se realiza cuestionario de Hamilton obteniendo 16 puntos.

Con catéter venoso central tri lumen (instalado el 01 de marzo del 2023, permeable,
funcional sin signos de infeccion, cubierto con apésito transparente con clorhexidina),
con traqueostomia y canula tipo “ Jackson “ (secreciones blanquecinas) con apoyo
oxigeno mediante puritan al 31%, campos pulmonares con estertores humedos,
refiere dolor con EVA de 8 al movimiento de articulaciones del hombro con énfasis en
hombro izquierdo, gastrostomia con alimentacion artesanal (instalada el 03 de marzo

en el hospital GEA Gonzalez cubierta con ipafix, sin residuos observables, funcional).

Miembros superiores e inferiores integros, paciente controla esfinteres y realiza
miccién de manera espontanea (orina amarilla clara, densidad urinaria de 0.10, con
una cantidad de 200-300 ml por miccion) y manifiesta estrefiimiento con ruidos
peristalticos disminuidos 1-2 minuto (no se observa distencion abdominal y paciente

indica no tener dolor o molestia abdominal) desde el dia 23 de marzo del 2023.

31



A la utilizacion del instrumento de valoracion neuroldgica se recopilan los siguientes

datos de importancia:

Tabla No. 8 Valoracion inicial 25 de marzo del 2023

Valoracién

Hallazgos encontrados

Estado de conciencia

Se observa paciente alerta, orientado,
respondiendo a estimulos verbales, con
funciones cognitivas conservadas (dificultad
para realizar comunicacion verbal).

Signos vitales

T/A: 110/70 mmHg

FC: 68 Ipm

FR: 18 rpm

T°: 36.7°

Sao2: 95%

e Glucosa: 96 mg/dl (pre pandrial)

Pupilas

Se realiza valoracion pupilar, se encuentran
isocéricas de 3 mm con respuesta fotomotora
bilateral, sin signos de papiledema.

Nervios craneales

e Nervio I: presenta hipo anosmia
bilateral ligera hacia olores dulces.

e Nervio Il sin defectos observables
en campimetria.

e Nervio Ill, 1V, VI. conservados,
movimientos  completos, reflejo
fotomotor conservado.

e Nervio V: sin alteraciones motoras o

sensitivas.

e Nervio VII: sin alteraciones motoras
0 sensitivas.

e Nervio VIII: hipoacusia en oido
derecho.

e Nervio IX: deterioro de la deglucién y
disminucién del reflejo tusigeno.

e Nervio X: funciones conservadas.

e Nervio XI: funciones conservadas.

e Nervio Xll: con hipo parecia de
lengua.

Funcién motora

e Fuerza: Daniels de 3/5 en el
hemicuerpo derecho y 4/5 en
hemicuerpo izquierdo.

e Trofismo: hipotrofico generalizado.

e Tono: normal, no se observa rigidez o
espasticidad en ninguna articulacion.

o Reflejos: Conservados, sin reflejos
patolégicos.

Funcién sensitiva

. Conservada.

Funcién cerebelosa

e Marcha: No valorable por reposo
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absoluto.

e Diadococinecias: presente de
manera ligera en miembro derecho.

e Prueba dedo nariz: se completa de
manera adecuada.

e Prueba rodilla talén: se completa de
manera adecuada.

Elaborado: Sanchez Z, abril 2023, alumno de la especialidad en enfermeria neurolégica

Laboratorios

Tabla No. 9 Analisis de laboratorio 25 de marzo del 2023

Biometria hematica

Elemento analizado Resultado Valores referencia
Leucocitos 10.3 10\s\3/UlI 4.5-10.5 10\s\3/UlI
Eritrocitos 5.1 10\s\3/UlI 4.5-5.9 10\s\3/UI
Hemoglobina 14.3 g/dL 14-17.5 g/dL
Hematocrito 48% 42-52 %
Volumen corpuscular medio 94 fL 80-100 fL
Hemoglobina corpuscular media 28 pg 27.1-33.5 pg
Plaquetas 380 10\s\3/UI 150-400 10\s\3/UlI
Volumen plaquetario medio 10 fL 9-13 fL
Linfocitos % 39% 20-50 %
Monocitos % 4% 2-7 %
Eosin6filos % 3% 0-5 %
Basofilos % 2% 0-2 %
Neutrofilos % 68% 35.5-70 %

Interpretacion:

Los laboratorios se encuentran dentro de los parametros normales.

Datos obtenidos del expediente clinico: Sanchez Z, abril 2023, alumno de la especialidad en enfermeria neurolégica.

Estudio de imagen, resonancia magnética

Imagen No. 7 Resonancia magnética 11 de marzo del 2023

Se observa cambios esperados por la reseccion del
tumor (azul) y una posible afeccion el tallo cerebral
(via piramidal) que compromete puente de Varolio
(Nervio craneal 1X) y bulbo raquideo (Nervio craneal
XIl), lo cual explicaria la sintomatologia de la
persona, de igual manera se observa acumulacion

de algun tipo de liquido probable absceso (verde).

Imagen propia: Sanchez Z, abril 2023, alumno de la especialidad en enfermeria neuroldgica.



Tratamiento y dieta:

Tabla No. 10 Tratamiento 25 de marzo del 2023

Tratamiento

Especificaciones:

Dieta

Dieta de 2400 Kcal, 1236 de volumen
total a 95ml/hr por gastrostomia

Soluciones:

S. salina .9% 1000ml a 40ml/hr
S. salina .9% 100ml + tramadol 300mg a
4 ml/hr

Medicamentos:

Paracetamol 1 gr IV ¢/8 horas
Ketoprofeno 100mg VO c¢/12 horas
Mirtazapina 15mg VO c¢/12 horas
Omeprazol 40 mg IV ¢/24 horas
Lactulosa 15ml VO c¢/12 horas
Quetiapina  50mg VO c¢/24 horas
(noches)

Cefepime 2gr IV ¢/ 8 horas
Vancomicina 1gr IV ¢/ 8 horas

Parche buprenorfina 10mcg recambio
cada 3 dias

Cloranfenicol 1gta c/ 6 horas
Ciprofloxacino 500mg VO c/8 horas

MNB con s. salina 17.7% INH c/4 horas

Elaborado: Sanchez Z, abril 2023 alumno de la especialidad en enfermeria neuroldgica.

Con los datos obtenidos se realiza la priorizacion de los requisitos universales.

Priorizacidn de requisitos universales:

Con base a los requisitos universales afectados y a los datos objetivos-subjetivos que

se obtienen de la persona se realiza la siguiente priorizacion:

Imagen No. 8 Priorizacion de requisitos de autocuidado.

.- Promocién de funcionamiento y desarrollo
humano dentro de los grupos sociales.

2.- Mantenimiento de un aporte suficiente de agua. }

6.- Mantenimiento de un equilibrio entre la soledad
y la interaccién social.

1.- Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

7.- Prevenciéon de peligros para la vida, el
funcionamiento y el bienestar humano.

4.- Provisién de cuidados asociados a los procesos
de eliminacion.

3.- Mantenimiento de una ingesta suficiente de
alimentos.

5.- Mantenimiento de un equilibrio entre la actividad
y reposo.

Elaborado: Sanchez Z, abril 2023 alumno de la especialidad en enfermeria neurolégica.
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Valoracion segun requisitos de autocuidado universal
1.- Mantenimiento de un aporte suficiente de aire

Durante la valoracion se auscultan estertores hiumedos en regiones apicales y
acumulacion de secreciones blanquecinas por canula traqueal, de igual manera se

observa el reflejo tusigeno disminuido durante la aspiracion de secreciones.
2.- Mantenimiento de un aporte suficiente de agua

La persona ha presentado poliuria con una diuresis media horaria de 2.0-2,1 ml/hr,

teniendo un balance de liquidos negativo de -163 ml por turno.
3.- Mantenimiento de una ingesta de alimentos

Su alimentacion se ha visto afectada debido al deterioro de la deglucion y la
hipoparesia de lengua, debido a esto a perdido 3 kg de peso en menos de un mes de
hospitalizacion, con los factores antes mencionados se agrega el riesgo de aspiracion

por los problemas de deglucién presentes.
4.- Provision de cuidados asociados a la eliminacién

La persona presenta estrefiimiento de 2 dias de evolucién agregado a una motilidad
disminuida de 2 ruidos peristalticos cada minuto, esto pudiendo ser ocasionado por la

postracion prolongada.
5.-Mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y reposo

Se observa a la persona con afectacién en este requisito debido a deterioro de la
Fuerza 3/5 hemicuerpo izquierdo y 4/5 en hemicuerpo segun escala de fuerza de
Daniels, cuadriparesia, debido a lo anterior su capacidad para mantener actividades
se ve disminuida entrando al grupo Karnofsky 3. A consecuencia de los anteriores
factores la persona tiene un riesgo de ulceras por presion con puntuacion de Braden
de 13 puntos, riesgo de caidas con una puntuacion de 3 puntos segun Downton y un

riesgo de trombosis debido a la postracion prolongada.
6.- Mantenimiento de un equilibrio entre la soledad y la interaccion social.

A causa de los problemas musculares se ha visto afectada la capacidad para emitir
sonidos, por lo cual se ve afectada su capacidad de comunicacion verbal presentando
disartria, afonia e hipoparesia de lengua, de igual manera la capacidad auditiva se ha
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visto disminuida con hipoacusia en el oido derecho, por ultimo debido a las multiples
hospitalizaciones previas y la estancia hospitalaria actual la persona manifiesta

episodios de ansiedad con un puntuaje de 16 puntos en la escala de Hamilton.
7.- Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano.

Al ser interrogado la persona manifiesta un dolor mayor de 3 meses con un EVA 5-10
de 10 con variaciones durante el dia o aumentando con la movilizacion,

adicionalmente presenta estomas por traqueostomia y gastrostomia.
8.- Promocion de funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos sociales.

En conjunto con las multiples afectaciones a los requisitos de autocuidado universal
la persona ha presentado un afrontamiento inefectivo a su estado de salud por las
percepciones deterioradas que observa en los apartados fisicos.
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Planes de cuidado

Requisito de autocuidado universal:

5.- Mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y reposo.

Diagnostico:

Deterioro de la movilidad fisica r/c afectacion en via piramidal m/p Fuerza 3/5
hemicuerpo izquierdo y 4/5 en hemicuerpo segun escala de fuerza de Daniels,
cuadriparesia.

Sistema de enfermeria: Objetivo:

Totalmente compensatorio. Mejora de la movilidad.

Intervencion de enfermeria: Acciones:

Neurorrehabilitacion fisica. e Informar a la persona sobre los
beneficios de la rehabilitacion
temprana.

e Evaluar la capacidad de la
persona de realizar actividades
fisicas y los arcos de
movimientos.

¢ Planificar una rutina de ejercicios
fisicos pasivos (horario, tiempo y
cantidad de ejercicios).

e Implementar wuna rutina de
ejercicios en con junto con el
familiar de la persona enferma,

Evaluacion:

Se proporcionaron productos de rehabilitacion (pelotas texturizadas, plastilina
kinestésica, ejercitador de manos y de dedos) para la implementacion de ejercicios
de motricidad fina y gruesa, se disefi6 un plan de ejercicios diarios de 15-30 minutos
segun tolerancia del paciente y se establecié un horario (10:00-11:00 am) para
realizarlos, durante la realizacibon de estos no se observaron alteraciones
hemodinamicas o signos de disnea, se mejora levemente la movilidad, se
recomienda continuar con los ejercicios indicados.
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Requisito de autocuidado universal:

5.- Mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y reposo.

Diagnostico:

Déficit de autocuidado: higiene r/c deterioro de la movilidad fisica m/p grupo 3 segun

escala de Karnofsky.

Sistema de enfermeria:

Totalmente compensatorio.

Objetivo:

Mejorar el autocuidado de la persona:
higiene.

Intervencién de enfermeria:

Ayuda en el autocuidado: higiene.

Acciones:

e Informar al paciente sobre los
distintos autocuidados a realizar
(lavado de dientes, manos, bafio
en cama).

e Preparar los materiales
necesarios para la realizacion del
bafo del paciente en cama.

e Regular la temperatura del agua
segun las preferencias del
paciente.

e Realizar el bafio en cama con
técnica céfalo caudal.

e Realizar cambio de sabanas y
ropa de paciente.

¢ Realizar higiene bucal.

e Informar al paciente sobre la
higiene de manos, los momentos
y la técnica correcta.

Evaluacion:

Se implementan autocuidados higiénicos en la persona con el fin de mejorar los
procesos de higiene, no se presentaron alteraciones hemodinamicas durante la
realizacion de las actividades planteadas, se mejora el autocuidado mediante la
asistencia en la higiene y se alienta a la persona a realizar tareas por si misma.
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Requisito de autocuidado universal:

5.- Mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y reposo.

Diagnostico:

Dolor agudo de miembros superiores r/c postracion en cama m/p expresion
verbalizada del dolor mediante EVA 6-7/10

Sistema de enfermeria:

Totalmente compensatorio

Objetivo:

Disminuir el dolor

Intervencién de enfermeria:

Manejo del dolor agudo

Acciones:

Evaluacion del dolor (inicio,
caracteristicas, factores
desencadenantes) y utilizacion de
escala EVA

Aplicacién de medidas de confort
fisico (cambios de posicion,
compresas tibias en zonas de
dolor)

Administracion de tratamiento
farmacoldgico segun corresponda

Evaluacion: Se aplican medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas para el control
dolor, el cual disminuye a un EVA de 2/10, se instruye adicionalmente al familiar a
aplicar medios fisicos cuando la persona enferma inicie con dolores para evitar picos

de dolor.

39



Requisito de autocuidado universal:

5.- Mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y reposo.

Diagnostico:

Riesgo de lesion por presion r/c postracion prolongada y puntuacion de 14 de la
escala de Braden

Sistema de enfermeria: Objetivo:

Totalmente compensatorio. Reducir riesgo de lesién por presion.
Intervencion de enfermeria: Acciones:

Prevencion de lesiones por presion. e Informar al paciente sobre las

medidas para la prevencion de
lesiones por presion

e Informar al personal de camillera
sobre la rutina de cambios
posturales.

e Realizar cambios posturales con
reloj de cambios posturales cada
2 horas segun tolerancia del
paciente.

e Lubricar la piel con cremas
hidratantes a base de agua.

e Colocar apositos o0 soportes en
prominencias éseas.

e Mantener las sabanas de
paciente sin arrugas.

e Evaluar la sensibilidad y pulsos
periféricos en extremidades.

e Utilizar acidos grasos hiper
oxigenados en zonas de riesgo.

e Vigilar y registrar el estado y
condiciones de la piel.

Evaluacion:

Se implementa un plan de cambios posturales en conjunto con el personal de
camilleria y familiares, se realiza colocacién de soportes en zonas de presion,
lubricacion de la piel y se mantiene en constante vigilancia el estado de la piel, no
se observaron alteraciones en prominencias 6seas, se realizo colocacion de acidos
grasos hiperoxigenado en zonas de riesgo, con esto se aumenta la escala de
Braden a 17 puntos.

40



Requisito de autocuidado universal:

5.- Mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y reposo

Diagnostico:

Riesgo de caidas r/c puntuaje de 3 en escala de caidas de Downton.

Sistema de enfermeria:

Totalmente compensatorio.

Objetivo:

Reducir riesgo de caidas.

Intervencion de enfermeria:

Prevencion de caidas.

Acciones:

e Informar a la persona enferma y
familiar sobre el riesgo de caidas.

e Mantener barandales en alto.

e Colocar membrete visual sobre el
riesgo de caidas del paciente.

Evaluacion:

Se realiza educacién para la salud sobre el riesgo de caidas, asi como sus
consecuencias al familiar y a la persona, se mantienen barandales en alto durante
la realizacién de los cuidados de enfermeria y se realiz6 un membrete visual sobre
el riesgo del paciente en la cabecera y en la entrada a su habitacion, se mantiene

mismo puntuaje.
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Requisito de autocuidado universal:

5.- Mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y reposo.

Diagnostico:

Riesgo de trombosis r/c postracion prolongada.

Sistema de enfermeria: Objetivo:

Totalmente compensatorio. Reducir riesgo de trombosis.
Intervencion de enfermeria: Acciones:

Prevencion de trombosis e Realizar movilizacién del paciente

de miembros inferiores

Realizar la verificacion de los 10
correctos y chequeo con doble
verificacion previo administracion
de medicacion anticoagulante.
Administrar medicacion
anticoagulante segun
prescripcion medica

Colocar medias antitrombdéticas.
Evaluar pulsos periféricos en
miembros inferiores.

Evaluacion:

Se realiza educacion para la salud a la persona y al familiar sobre la prevencion de
la trombosis, se administra enoxaparina a 40mg SC cada 24 horas, y se colocan
medias comprensivas, se mantiene un correcto llenado capilar menor de 3
segundos y pulsos en miembros inferiores normales.
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Requisito de autocuidado universal:

3.- Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos.

Diagnostico:

Déficit de autocuidado: alimentacion r/c afectacion en bulbo raquideo (nervios
craneales IX y Xll) m/p deterioro de la deglucion, hipoparesia de lengua.

Sistema de enfermeria: Objetivo:

Totalmente compensatorio. Mejora del autocuidado: alimentacion.

Intervencion de enfermeria: Acciones:

Ayuda en el autocuidado: alimentacién e Evaluar las caracteristicas del

por gastrostomia abdomen previo al inicio de la
alimentacion.

e Verificar indicacion de la dieta
(nombre, cantidad, velocidad)
previa a la administracion

e Colocar al paciente a 45° grados
previo al inicio de la alimentacion

¢ Instalar el equipo de alimentacién
en bomba de infusibn vy
administrar segun indicaciones de
nutricion.

Evaluacion:

En conjunto con el personal de nutricibn se realiz6 la administracion de la
alimentacion por gastrostomia (Dieta de 2400 Kcal, 1236 de volumen total a 95ml/hr
por gastrostomia), valorando datos de distension abdominal o de reflujo
gastroesofagico, no se observan cambios en las caracteristicas del abdomen antes,
durante o después de la administracion de la alimentacion.
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Requisito de autocuidado universal:

3.- Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos.

Diagnostico:

Desequilibrio nutricional r/c trastornos de la deglucién m/p pérdida de peso de 3 kg
desde el ingreso hospitalario.

Sistema de enfermeria: Objetivo:

Totalmente compensatorio. Mejora del régimen alimenticio.
Intervencion de enfermeria: Acciones:

Ayuda para la ganancia de peso. e Mantener un régimen estricto de

la alimentacion.

e Administrar la alimentacion segun
sea la indicacion.

e Solicitar interconsulta con clinica
de deglucion.

e Solicitar interconsulta a la clinica
de nutricibn para aumentar la
alimentacion en cantidad y aporte
caldrico.

Evaluacion:

Se realizo interconsulta con personal de nutricibn y se decidi6 aumentar la
alimentacion establecida con 40 ml adicionales aumentando la cantidad de
nutrientes proporcionada, se toler6 adecuadamente por el paciente y se verifico el
peso.
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Requisito de autocuidado universal:

3.- Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos.

Diagnostico:

Riesgo de aspiracion r/c trastornos de la deglucion.

Sistema de enfermeria:

Totalmente compensatorio.

Objetivo:

Reducir riesgo de aspiracion.

Intervencion de enfermeria:

Prevencion del riesgo.

Acciones:

Evaluar las capacidades de
deglucion del paciente para
deglutir, toser y reflejo nauseoso.
Colocar al paciente a 45 grados
durante la alimentacion.
Proporcionar la alimentacion bajo
la velocidad indicada y valorar
tolerancia o signos de distension
abdominal.

Mantener al paciente en posicion
fowler o semifowler por 40-60
minutos después de la
alimentacion.

Evaluacion:

Se mantuvieron los cuidados para prevenir la aspiraciéon durante la alimentacion,
aseo bucal y aspiracion de la via oral, no se observaron remanentes de alimentacion
o signos de distensién abdominal, se mantiene posicién semifowler después de la

alimentacion.

45



Requisito de autocuidado universal:

4.- Provision de cuidados asociados a los procesos de eliminacion.

Diagnostico:

Disminucion de la motilidad intestinal r/c postracion prologada m/p estrefiimiento (2
dias de evolucién), disminucién de ruidos peristélticos (1-2 por minuto).

Sistema de enfermeria:

Totalmente compensatorio.

Objetivo:

Promover la motilidad intestinal.

Intervencion de enfermeria:

Manejo del estrefiimiento.

Acciones:

Evaluar distension abdominal,
dolor abdominal y ruidos
peristalticos por turno.
Administrar farmacos laxantes
(Sugerir la utilizacion del farmaco
durante las noches)

Aplicar enemas evacuantes
(colocar al paciente en posicion
de sims y dar la indicacién de
retener el enema el mayor tiempo
posible)

Valorar las caracteristicas de las
heces y la cantidad de estas.

Evaluacion:

Se realizo valoracién abdominal del paciente, no se observaron signos de distension
o dolor abdominal, se utilizé farmaco laxante (Lactulosa 15ml VO c¢/12 horas) sin
aparente mejoria, se decide que si durante el transcurso del dia no se realiza
evacuacion se iniciara aplicacion de enemas jabonosos el 26 de marzo del 2023.
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Requisito de autocuidado universal:

7.- Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano.

Diagnostico:

Dolor crénico r/c inflamacién del parénquima cerebral m/p cefaleas durante el dia
con intensidad variable 5-10/10 segun EVA, dolor mayor de 3 meses.

Sistema de enfermeria: Objetivo:

Totalmente compensatoria. Control del dolor.

Intervencion de enfermeria: Acciones:

Manejo del dolor crénico. e Evaluar el dolor (caracteristicas,
tiempo, factores

desencadenantes, horario)

e Valorar el nivel de dolor mediante
escalas estandarizadas para el
dolor

¢ Implementar técnicas de
respiracion y brindar confort al
paciente durante episodios de
dolor.

e Utilizar medidas farmacolégicas
para el control del dolor segun la
escala de analgesia de la OMS.

e En caso de usar parches de
buprenorfina evitar recortar el
parche y cambiar cada 72 horas.

Evaluacion:

Se implementaron medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas para el control de
dolor siendo estas utilizadas al inicio del dolor para evitar picos de dolor, entre las
medidas farmacolégicas se aplicaron los siguientes medicamentos: Paracetamol 1
gr IV ¢/8 horas, Ketoprofeno 100mg VO c¢/12 horas y parche de buprenorfina de
10mcg con recambio cada 72 horas, se controlo el dolor con EVA de 2-4 sin lograr
eliminarlo, se pondera aumentar medidas analgésicas con médico tratante.
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Requisito de autocuidado universal:

7.- Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano.

Diagnostico:

Perdida de la integridad tisular periostomal r/c humedad y friccion periostomal m/p
destruccion tisular, estomas (tragueotomia, gastrostomia)

Sistema de enfermeria: Objetivo:

Totalmente compensatorio Mantenimiento de la integridad
periostomal.

Intervencion de enfermeria: Acciones:

Cuidados de las estomas

e Evaluar el sitio de la estoma en

busca de signos de infeccion o de
hemorragia.

e Evaluar el sitio de la estoma en
busca de factores que aumenten
la humedad en la estoma.

e Valorar la permeabilidad de la
estoma.

e Realizar curacién al menos una
vez al dia con solucién salina.

e Proteger la zona periostomal con
agentes protectores cutaneos

Evaluacion:

Se realizaron los cuidados de las estomas y se realiza evaluacion de las estomas
en busca de signos de infeccion, hemorragia o humedad, ambas estomas se
encuentran sin signos de infeccion, humedad o de hemorragia, permeables y
funcionales, se colocan protectores cutaneos en zonas periostomales y se instruye
al familiar sobre los cuidados de las estomas.
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Requisito de autocuidado universal:

1.- Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

Diagnostico:

Eliminacién ineficaz de secreciones de la via aérea r/c trastorno muscular de la via
aérea m/p acumulacion de secreciones (blanquecinas) en boca y via aérea inferior,
sonidos adventicios pulmonares (estertores hUmedos en regiones apicales), reflejo
tusigeno disminuido.

Sistema de enfermeria: Objetivo:

Totalmente compensatorio. Permeabilidad de la via aérea.
Intervencion de enfermeria: Acciones:

Mantenimiento de la permeabilidad de la e Evaluar campos pulmonares en
via aérea. busca de ruidos adventicios datos

de dificultad respiratoria.

e Realizar fisioterapia pulmonar

e Animar al paciente a toser

e Administrar oxigenoterapia segun
las necesidades de la persona

e Realizar aspiracion de la via
aérea segun valoracion de
enfermeria.

e Valorar la cantidad, color vy
densidad de las secreciones.

e Utilizar agentes humidifcantes de
secreciones y mucoliticos segun
corresponda

Evaluacion:

Se realizo aspiracion de la via aérea observando secreciones blanquecinas y con
cantidades de 5-10 ml, se continuo apoyo de oxigenoterapia con una disminucion al
29% posterior a la aspiracion de la via aérea, no se requiere administracion de
nebulizaciones durante la implementacion de las intervenciones de enfermeria.
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Requisito de autocuidado universal:

6.- Mantenimiento de un equilibrio entre la soledad y la interaccion social.

Diagnostico:

Deterioro de la comunicacién verbal r/c afeccion en IX y Xll nervio craneal m/p
Disartria, afonia, hipoparesia de lengua.

Sistema de enfermeria: Objetivo:

Parcialmente compensatorio. Mejorar de los  procesos de
comunicacion no verbal.

Intervencién de enfermeria: Acciones:

Comunicacion no verbal e Implementar alternativas para la
comunicacién no verbal como son
uso de carta de abecedario,
utilizacién de sefias y gestos.

e Alentar al paciente a comunicarse
de manera no verbal.

e Utilizar la lectura de los labios e
instruir al paciente a realizar la
gesticulacion de las palabras de
manera lenta.

Evaluacion:

Se entrego al paciente una carta del abecedario para su comunicacion y una lista
de numeros con el mismo proposito, se alentd a utilizar gestos y sefiar con la mano
lugares donde presente dolor o disconfort, asi mismo se instruye al paciente a
realizar comunicacion verbal (pese a que presente afonia) expresando las palabras
con gesticulaciones lentas de los labios.
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Requisito de autocuidado universal:

6.- Mantenimiento de un equilibrio entre la soledad y la interaccion social.

Diagnostico:

Capacidad auditiva disminuida r/c afeccion en XIII nervio craneal m/p Hipoacusia en

oido derecho.

Sistema de enfermeria:

Parcialmente compensatorio.

Objetivo:

Mejora de los procesos de comunicacion
verbal.

Intervencion de enfermeria:

Comunicacion efectiva

Acciones:

e Dirigir las indicaciones verbales
en el oido izquierdo de la persona.

e Utilizar un tono de voz fuerte y
firme para la correcta audicion.

e Realizar gesticulacion de labios
de manera lenta para facilitar la
lectura de labios por parte de la
persona.

e Utilizar ayudas visuales o escritas
para facilitar la comunicacion no
verbal.

Evaluacion:

Durante cualquier intervencion prestada a la persona se utilizd6 un tono de voz
adecuado para facilitar la escucha, repitiendo palabras u oraciones en caso de ser
necesario, asi mismo se verifico que la informacién emitida fue captada de manera

adecuada por la persona.
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Requisito de autocuidado universal:

6.- Mantenimiento de un equilibrio entre la soledad y la interaccion social.

Diagnostico:

Ansiedad r/c estancia hospitalaria prolongada m/p verbalizacion de la ansiedad,
anhedonia, indiferencia hacia estado de salud, puntuaje 16 puntos en la escala de
ansiedad de Hamilton.

Sistema de enfermeria: Objetivo:
De apoyo/educacion. Disminuir niveles de ansiedad.
Intervencion de enfermeria: Acciones:

e |Informar al paciente sobre las

Implementacion de ambiente terapéutico intervenciones de enfermeria a
implementar

e Alentar a la persona a expresar
dudas o incertidumbres sobre los
tratamientos o0 intervenciones
proporcionadas.

e Realizar escucha activa durante
la expresion de dudas de la
persona.

e Brindar apoyo terapéutico en
momentos de ansiedad.

e Emitir consejos terapéuticos
segun corresponda.

Evaluacion:

Durante las intervenciones propuestas se explico al paciente todos los tratamientos,
medicamentos, intervenciones y procedimientos que se le realizaron, asi mismo se
resolvieron las dudas que surgieron de la persona y del familiar sobre las
intervenciones propuestas de distintos indoles, de esta manera el animo y ansiedad
del paciente disminuyeron de manera considerable manifestandose con un puntuaje
de 6 puntos en la escala de ansiedad de Hamilton
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Requisito de autocuidado universal:

2.- Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

Diagnostico:

Desequilibrio de volumen de liquidos r/c exceso de aporte de liquidos m/p poliuria
con DM 2.0-2.1 ml/hr, balance de liquidos negativo (-163 ml turno), fluidoterapia.

Sistema de enfermeria: Objetivo:

Totalmente compensatorio.

Control del nivel de liquidos.

Intervencién de enfermeria: Acciones:

Monitorizacion de liquidos.

Valorar signos de edema en el
paciente o0 de datos de
sobrecarga de liquidos
Monitorizar la excreta de liquidos
y realizar control de liquidos
registrando cantidad, color vy
densidad urinaria

Considerar uso de diuréticos en
caso de ser necesario

Evaluacion:

Se sugirid a personal médico realizar modificaciones a la fluidoterapia justificando
el balance de liquidos positivos en el paciente disminuyendo la velocidad de infusion
de 40ml/hr a 30 mi/hr, no se observaron signos de edema o datos de sobrecarga de

liquidos, continua monitorizacion de liquidos.
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Requisito de autocuidado universal:

8.- Promocion de funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos sociales.

Diagnostico:

Afrontamiento inefectivo r/c estado de salud deteriorado m/p indiferencia hacia el
estado de salud, percepcion deteriorada del estado de salud, limitaciones fisicas
auto percibidas.

Sistema de enfermeria: Objetivo:

De apoyo/educacion. Implementar medidas para mejorar el
afrontamiento al estado de salud.

Intervencion de enfermeria: Acciones:

e Estimular a la persona a participar

Estimulacién en la participaciéon de la durante las distintas intervenciones

persona en el proceso de recuperacion implementadas

de la enfermedad. e Brindar palabras de apoyo al
realizar pequefias acciones de
autocuidado de manera

independiente

e Evaluar de manera semanal
avances en la recuperacion e
informar sobre los avances a la
persona.

e Brindar capacitaciones a la
persona y la familia sobre las
condiciones de salud y como llevar
una recuperacion adecuada en
casa.

Evaluacion:

Se implementaron capacitaciones y se motivdé a la persona a participar en las
distintas intervenciones propuestas, de esta manera se observé una mejora en el
estado de animo y una participacién por parte de la persona/familia en las
intervenciones planteadas.
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Primera valoracion focalizada
08 de abril del 2023

Se acude al 4° piso del INNNMV, Ernesto P.D.L se encuentra consciente, orientado,
con vendaje cefalico, pupilas isocéricas con respuesta fotomotora, continua con
disartria e hipoparesia de lengua e hipoacusia de oido derecho, sin embargo, se
muestra una participacion mas activa y refiere haber mejorado desde la ultima
valoracion realizada, de igual manera refiere que las cefaleas y el dolor articular han

cesado.

Actualmente sin necesidad de oxigenoterapia tolerando medio ambiente con canula
de traqueostomia tipo Jackson Prat, cuenta con catéter venoso central subclavio (no
se observan signos de infeccion y funcional en los tres lumenes), continua con
gastrostomia (no se observan signos de infeccion o de sangrado),continua poliuria y
familiar refiere que Ernesto pudo defecar al dia siguiente a la primera valoracion con
la ayuda de un enema evacuante, actualmente realiza evacuacion diaria, no se

observan lesiones por presion y se observa una mejora en la semblanza del paciente.

Signos vitales: Fc: 66 lpm, Fr: 17 rpm, T/A: 110/64 mmHg, T°: 36.5° ¢, Sa02: 97%,
Glicemia capilar: 101 mg/dl

Funcion motora: se realizo valoracion de fuerza motora observando una mejora en el
lado derecho obteniendo un 4/4 generalizado segun escala de Daniels (familiar refiere
gue se han apegado a la rutina de ejercicios), se observan movimientos finos ataxicos
por lo cual se entregan al paciente nuevos dispositivos para la rehabilitacién y se
implementan nuevas rutinas para la mejora de movimientos finos (previamente

consultadas a personal de fisioterapia).

Estado animico: Refiere tanto la persona como el familiar una mejoria significativa en
el estado de animo debido a las mejoras observadas en la persona, se comprometen

a mejorar el apego al tratamiento y mejorar los autocuidados en el hogar.

Evaluacion general: Se recomienda mantener los mismos planes de cuidados de

enfermeria planteados previamente y se agregan los siguientes:
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Requisito de autocuidado universal:

8.- Promocién del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos
sociales.

Diagnostico:

Disposicién para mejorar el autocuidado en el hogar r/c expresion de deseos de
mejorar el autocuidado y de mejorar el apego al tratamiento.

Sistema de enfermeria: Objetivo:
Parcialmente compensatorio. Mejora de los autocuidados en el hogar.
Intervencion de enfermeria: Acciones:

e Evaluar la capacidad de la
Ensefianza: autocuidados persona de la realizacion de
actividades para la vida diaria
e Educacion para la salud a la
persona y a la familia sobre las
actividades de autocuidado vy
como realizarlas en el hogar
(bafio, cambios de posicion,
aspiracion de secreciones,
prevencion de lesiones por

presion).
e Brindar espacios para resolver
dudas sobre los autocuidados.

Evaluacion:

En conjunto con el servicio de consultoria en enfermeria se realiz6 educacién para
la salud de manera integral a la persona y a la familia sobre los cuidados en el hogar
gue se deberan implementar para el cuidado de la persona de manera correcta, esta
capacitacion incluye practica con maniquies anatémicos y con la persona enferma,
se resuelven dudas y se proporcionan materiales de consulta en el hogar.
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Segunda valoracién focalizada
01 de mayo del 2023

Se realizo alta del paciente a domicilio por mejoria del paciente el 20 de abril del 2023
por la mafana, se realiza con paciente un plan de seguimiento para visitar al paciente
en domicilio y continuar con los planes implementados, sin embargo, la persona
reingresa al hospital el 23 de abril del 2023 en la madrugada por hipertermia y probable

neuro infeccion.

Durante la valoracién se observa a Ernesto con anhedonia y manifiesta no querer
continuar con el tratamiento hospitalario debido a la fatiga por la hospitalizacion
prolongada, familiar manifiesta que Ernesto no ha querido continuar con los ejercicios
de rehabilitacibn y que duerme durante la mayor parte del dia, continua con las
mismas secuelas neuroldgicas, pero se agrega una lesion en la oreja izquierda debido

a una compresion excesiva en el vendaje cefélico.

Signos vitales: Fc: 61 lpm, Fr: 14 rpm, T/A: 120/71 mmHg, T°: 36.8° ¢, Sa02: 98%,

Glicemia capilar: 91 mg/dl

Fuerza motora: Se mantiene fuerza con 4/4 segun escala de Daniels, continlan

movimientos ataxicos finos.

Estado animico: Se observa a la persona con una anhedonia y obtiene una
puntuacion de 28 puntos mediante el inventario de depresion de Beck (BDI-II)

clasificAndolo como una posible depresion moderada-severa.

Evaluacion general: No se agregan nuevas afectaciones en el apartado fisico o
sensorial de la persona, no obstante, se observa un afectacion moderada-severa en
el estado animico de la persona, por lo cual se decide agregar los siguientes planes

de cuidado:
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Requisito de autocuidado universal:

7.- Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano.

Diagnostico:

Duelo inadecuado r/c afrontamiento ineficaz del estado de salud m/p anhedonia,
sintomas de depresion, puntuaje de 28 segun inventario de Beck.

Sistema de enfermeria:

Parcialmente compensatorio.

Objetivo:

Apoyo terapéutico

Intervencion de enfermeria:

Manejo de las emociones negativas

Acciones:

Valorar el estado animico de la
persona mediante escalas
estandarizadas.

Permitir a la persona expresar sus
sentimientos, incertidumbres vy
opiniones en un entorno seguro y
de confianza.

Proporcionar apoyo terapéutico
(escucha activa, toque
terapéutico y consejos de salud)

Evaluacion:

Se implemento un espacio con la persona para que exprese sus sentimientos e
incertidumbres sobre su estado de salud aplicando la escucha activa y emitiendo
consejos de salud, se alento a la persona a continuar con el tratamiento y cuidados
de proporcionados para no retroceder en los apartados que se habian mejorado, la
persona se compromete a continuar y mejorar el manejo de sus emociones.
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Tercera valoracion focalizada
10 de junio del 2023

Se realizo alta a domicilio el 31 de mayo del 2023, se descarta neuro infeccion por lo

cual se decide continuar el tratamiento y cuidados en el hogar.

Se acude al domicilio de un familiar de Ernesto en la Ciudad de México para continuar
el proceso de atencion y resolver dudas que pueda tener la familia sobre los cuidados

necesarios en el hogar.

Se observa a Ernesto con una mejora considerable del estado de &nimo debido a que
ya se encuentra fuera del entorno hospitalario, refiere haber reiniciado los ejercicios
de rehabilitacién y ha seguido las recomendaciones brindadas por el personal de salud
(la familia confirma estas afirmaciones), actualmente con ciclos circadianos normales,
con tragueotomia (se observa limpia y sin signos de infeccién, se realiza el retiro de
canula endotraqueal y de igual manera se observa libre de residuos), campos
pulmonares con leves estertores humedos en zona apical derecha, con gastrostomia
(se observa limpia, sin signos de infeccion o de supuracion), no presenta lesiones por

presion.

Signos vitales: Fc: 69lpm, Fr:15rpm T/A:120/68 mmHg, T°:36.9°c, Sa02:97%,
Glicemia capilar: 101 mg/dl

Fuerza motora: se mantiene fuerza 4/4 generalizada segun escala de Daniels y se
observa una ligera disminucion en los movimientos ataxicos finos, durante las
actividades de la vida diaria Ernesto apoya realizando movimientos para apoyar a su
autocuidado.

Estado animico: se observa una mejora considerable, obtiene una puntuacién de 13
mediante el inventario de depresion de Beck clasificandolo como una depresion leve,
refiere querer mejorar los procesos de perdida y el como lidiar con procesos

traumaticos de su vida, asi como de expresar sus emociones con la familia.

Evaluacion general: Existe una mejoria significativa con respecto a la udltima
valoracion, la persona recupera deseos de apego al tratamiento y de mejorar su

autocuidado, se agregan los siguientes planes de cuidado:
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Requisito de autocuidado universal:

8.- Promocién del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos
sociales.

Diagnostico:

Disposicion para mejorar el duelo r/c expresion de deseos de mejorar los procesos
de perdida y de integrar la perdida

Sistema de enfermeria: Objetivo:

De apoyo o de educacion. Duelo saludable.

Intervencion de enfermeria: Acciones:

Educacién: duelo e Instruir a la persona sobre la

teoria del duelo y los procesos
gue implica el duelo.

e Orientar sobre las estrategias
para lidiar con los procesos de
pérdida econdmica, laboral, fisica
y de salud.

e Proporcionar herramientas para la
expresion de sus sentimientos.

Evaluacion:

Se realiza educacion para la salud en la persona sobre los procesos de duelo,
explicando la teoria del duelo mediante la tanatologia, asi mismo se favorecié a que
la persona exprese sus sentimientos e incertidumbres para la aceptacion de los
procesos de duelo que cursa y el cOmo orientar sus emociones para un mejor
afrontamiento.
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Requisito de autocuidado universal:

8.- Promocién del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los grupos
sociales.

Diagnostico:

Disposicion para mejorar la resiliencia r/ic expresion de deseo de mejorar la
perspectiva positiva, resiliencia y la comunicacion.

Sistema de enfermeria: Objetivo:

De apoyo o de educacion. Mejora de la resiliencia.

Intervencion de enfermeria: Acciones:

Educacion: resiliencia e |Instruir a la persona sobre las

ventajas de ejercer una resiliencia
positiva en su vida.

e Implementar estrategias del
manejo de las emociones ante
situaciones de perdida.

Evaluacion:

Se realiza educacién para la salud en la persona sobre las ventajas de implementar
una resiliencia positiva en su vida, adicional se brinda un pequefia platica sobre
personas que han atravesado situaciones de salud similares y que han podido salir
adelante esto con el fin de denotar las ventajas de mantener una resiliencia positiva
durante los tratamientos y rehabilitacion de la persona.
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Plan de alta

El plan de alta es una de las herramientas mas importantes en el cuidado del paciente
ya que instruye y asesora a las personas a como mantener un correcto cuidado de la
persona enferma en el hogar, la correcta planeacion e implementacién de los planes
de alta van de la mano con la reduccion de los reingresos hospitalarios y de esta

manera mejorar la calidad de vida de la persona en el hogar.

Estos planes se deben de elaborar en conjunto con todos los profesionales de salud
gue se puedan ver involucrados en la atencion de la persona (enfermeria, personal
médico, trabajo social, rehabilitaciéon, nutricién entre otros)®3, de igual manera deben
de contemplar las limitantes que la persona y la familia puedan tener para realizarlo
de manera adecuada.

Para el siguiente plan de alta se utiliza la nemotecnia CUIDARME, que facilita la
comprension y el entendimiento de los cuidados que se deberan de proporcionar en
el hogar®4, de igual manera se trabajé en conjunto con el servicio de consultoria del
INNNMYV para capacitar a los familiares sobre los cuidados en el hogar y técnicas de
enfermeria, adicional se entregaron folletos, ayudas visuales y listas de materiales

(apéndice 3) para que puedan realizar los cuidados de manera apropiada en el hogar.
Los temas que se abordaron fueron los siguientes:

1. Higiene de manos (agua con jabon y alcohol gel)

2. Rehabilitacion en el hogar (ejercicios pasivos y activos, estimulacion sensorial
y cognitiva)

3. Manejo de la sonda gastrostomia (cuidados, alimentacién, ministracion de
medicacion, signos de alarma y cambios de fijacion)

4. Manejo de la traqueostomia (cuidados, aspiracién, curacion, limpieza de la
canula, y signos de alarma)

5. Prevencion de lesiones por presion (movilizacion del paciente, control de zonas
de presion, control de factores de riesgo, cuidados de la piel)

6. Higiene de la persona (Bafo del paciente en cama, higiene bucal, corte de
ufias)

7. Signos y sintomas de alarma
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Tabla No. 11 Plan de alta CUIDARME

CUIDARME

Comunicacion efectiva

Se entrega el nimero de teléfono personal (en
este caso se ofrece atencion a dudas las 24
horas del dia los 7 dias de la semana) y se
instruye sobre los centros de atencién a los que
puede acudir segun sean las necesidades de la
persona, se establece como cuidador principal a
la madre y al hermano, de igual manera se
establece una red de apoyo con los demas
integrantes de la familia.

Recomendaciones para la comunicacion.

e Se recomienda mantener una relacion
estrecha con el personal de salud y
acudir a las citas programadas de
manera estricta.

e Realizar un diario de sintomatologia o de
cambios en la persona para comunicar al
personal de salud durante las consultas
programadas

Urgencias y signos de alarma

Se instruyen los signos de alarma que se pueden
presentar y que representan un empeoramiento
del estado de salud, adicional se hace un
recuento de las citas préximas a realizar.

Signos de alarma

e Oclusibn de sonda de gastrostomia,
retiro accidental de sonda de
gastrostomia
Dificultad respiratoria
Estrefiimiento (mayor a 3 dias)
Cefalea (que no ceda a paracetamol)
Fiebre superior a 38°C
Dolor, supuracién, enrojecimiento en
heridas quirdrgicas o estomas
e Episodios de vomitos (por lo menos 3)

Informacioén

Se aclaran las dudas sobre los tratamientos y
cuidados a proporcionar en el hogar, de igual
manera se realiza una capacitacion teédrica y
practica en conjunto con el servicio de
consultoria del INNNMV.

Educacién para la salud proporcionada:

e Ensefianza sobre la técnica de higiene
de manos, cinco momentos, importancia
de su realizacion para el cuidado de la
persona

e Capacitacion sobre el manejo de la
sonda de gastrostomia, alimentacion,
medicacién, cuidados, y curacién

e Capacitacion sobre el manejo de la
traqueostomia y canula de
traqueostomia, aspiracion de la via
aérea, curacion y limpieza de la Endo
canula
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Ensefianza sobre el bafio de paciente en cama,
movilizacion del paciente, cuidados de la piel y
prevencion de las lesiones por presion
Rehabilitacion fisica, sensorial y cognitiva.

Dieta | Se realiza un plan de dieta por el personal de
nutricion del INNNMV, se da una breve
explicacion de la higiene de los alimentos.
Recomendaciones para la alimentacion:

e Desinfectar todos los alimentos en caso
de frutas y verduras.

e Administrar la alimentacién por sonda a
temperatura ambiente.

e Evitar alimentos muy espesos o liquidos
por riesgo de obstrucciéon de la sonda o
de diarrea.

Ambiente | Se brindan recomendaciones para hacer

modificaciones en el hogar para un mejor
cuidado de la persona, adicional se realiza una
visita personal para evaluar posibles riesgos y
cambios en el hogar.

Recomendaciones en el hogar:

e Mantener despejada la zona en donde
se encuentre la persona para evitar
riesgos de caidas.

e Mantener iluminado la zona en donde se
encuentre la persona.

e Realizar la higiene del hogar por lo
menos dos veces a la semana.

Recreacion y uso de tiempo libre

En conjunto con el personal de rehabilitacion y la
consulta de un fisioterapeuta particular se realiza
un plan integral sobre la rehabilitacion fisica,
sensorial y cognitiva de la persona, se entregan
articulos para rehabilitacion fisica y sensorial.

Recomendaciones:

e Evaluar las dificultades que pueda
presentar la persona enferma para la
realizacion de actividades recreativas.

e Buscar actividades que se adapten a las
condiciones de salud de la persona.

e Alentar a la persona enferma a realizar
actividades recreativas.

Medicamentos y tratamientos farmacolégicos

Se realizan instrucciones sobre
recomendaciones de como administrar
medicamentos segln horarios, interacciones
medicamentosas, efectos adversos y vias de
administracién. En cuestion de medidas no
farmacoldgicas se brindan recomendaciones
sobre las curaciones, actividades no
recomendables.

Orientacién para la medicacion
e Mantener un régimen estricto a la hora
de administracion de la medicacion.
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e Preparacion de medicamentos para la
administracion por sonda de
gastrostomia.

e Informar sobre las reacciones adversas
de algunos medicamentos

e Sugerencia de horarios adecuados
segun la medicacién indicada

Espiritualidad | Se recomienda la estimulacion de actividades
como la lectura, escucha de mdusica y la union
familiar con el fin de fomentar el crecimiento
personal y familiar.

Recomendaciones:
¢ Mantener comunicacion constante con la
familia y buscar grupos de ayuda.
e Evitar sobrecarga hacia un cuidador.
e Mantener a la persona enferma
involucrada en eventos familiares y
sociales en la medida de lo posible.

Elaborado: Sanchez Z, mayo 2023 alumno de la especialidad en enfermeria neurolégica.
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Capitulo 5 Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

En el estudio de caso realizado se describié un plan de intervenciones especializadas
de enfermeria en una persona con reseccion de meningioma recidivante con secuelas
neuroldgicas y reingreso hospitalario por neuro infeccién en el Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco durante el periodo de marzo a junio del
2023, los planes de intervenciones fueron modificados repetidas veces por las
complicaciones y el reingreso hospitalario que presento después de una notable
mejoria sin embargo a la fecha se continua dando seguimiento al paciente por via

presencial y virtual se alcanzan los objetivos planteados.

Se puede concluir que los objetivos propuestos fueron alcanzados de manera exitosa,
el abordaje holistico en conjunto con el modelo implementado permitié atender todos
los requisitos de salud afectados propiciando no solo mejorar el estado de salud sino

el estado de animo y las relaciones familiares.

Recomendaciones
Con base a los resultados obtenidos con el presente estudio de caso se emiten las

siguientes sugerencias para futuras investigaciones.

Debido a la naturaleza aleatoria de la patologia abordada se recomienda utilizar
muestreos no probabilisticos y utilizar seleccién a convencia, esto con base a que la
incidencia no es tan comun en instituciones de salud que no se enfocan en este tipo

de neoplasias.

De igual manera se hace énfasis que el trabajar con la familia de la persona juega
papel fundamental debido a que genera un entorno de confianza y facilita la obtencion
de datos personales, a su vez facilita la participacion en los planes o actividades
propuestas lo cual puede generar un beneficio tanto para la persona estudiada como
para el investigador.

Finalmente se sugiere mantener un estrecho contacto con las personas estudiadas,
la propia enfermedad genera cientos de incertidumbres que al ser resultas favorecen

la participacion de las personas estudiadas.

La elaboracién de los estudios de caso si bien presentan un reto, siguen siendo una

fuerte herramienta para aumentar el cuerpo de conocimientos de la profesion y nos
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ayuda a crear bases para la implementacion de intervenciones de enfermeria en
patologias o casos de poca incidencia, es de vital y crucial importancia que los
profesionales de enfermeria contindien elaborando este tipo de trabajos ya que es una
de las maneras mas efectivas de crear estdndares o recomendaciones para el cuidado

de las personas enfermeras.
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Anexos

Anexo 1 Requisitos de autocuidado del modelo de autocuidado de Dorothea Orem

caso de desviacion de la
salud

presentan cuando la persona se
encuentra enferma o con algun
tipo de lesion

Tipo de requisito Definicidn Lista
Requisitos de autocuidado | Comprenden requisitos con son 1. Mantenimiento de un
universales vitales para el funcionamiento aporte suficiente de
humano ya sea de adultos o aire
nifnos 2. Mantenimiento de un
aporte suficiente de
alimentos
3. Mantenimiento de un
aporte suficiente de
agua
4. provision de cuidados
asociados con los
procesos de
eliminacion
5. Mantenimiento y
equilibrio  entre la
actividad y descanso
6. 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. Promocion del
funcionamiento
humano y desarrollo en
los grupos sociales de
acuerdo con el
potencial humano
Requisitos de autocuidado de | Relacionados al desarrollo del 1. Provision de
desarrollo individuo y los requisitos condiciones que
necesarios para que pueda fomenten el desarrollo
continuar con su desarrollo de 2. Implicacion en el
manera natural autodesarrollo
3. Prevenir y vencer los
efectos de las
condiciones y de las
situaciones vitales que
pueden afectar de
manera negativa el
desarrollo humano
Requisitos de autocuidado en | Comprenden requisitos que se | N/A
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Anexos 2 escalas de valoracion

Escala de riesgo de caidas Dowton

ESCALA DE DOWNTON

Escala de riesgo de caida

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS ALTO RIESGO > 2
CAIDAS PREVIAS NO 0

Sl 1

Ninguno 0
MERICAMENI R Tranquilizantes, sedantes,

Diuréticos. antidepresivos, 1

otros

Ninguno 0
DEFICITS SENSORIALES Alteraciones visuales, 1

auditivas

Orientado 0
ESTADO MENTAL

Confuso 1

‘ Normal 0

DEAMBULACION

Segura con ayuda, insegura 1
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Escala de prediccion de riesgo de ulceras por presion de Braden

PERCEPCION SENSORIAL

EXPOSICION A LA
HUMEDAD

NUTRICION

FRICCION Y
CIZALLAMIENTO

@Creative_Nurse

Completamente limitada Muy limitada Ligeramente limitada Sin limitaciones

< Nivel g: nnal:iancia Reacciona solo ante estimulo Reacciona ante Grdenes verbales Responde a drdenes verhales
Sedacil

doloroso No siempre comunica malestar Sin déficit sensorial
No reaccidn ante dolor No comunica malestar Alguna dificultad sensarial
< Capacidad sensitiva Deficit sensorial

ookl \ of - . &

X

Constantemente hiimeda A menudo himeda Ocasionalmente hiimeda Raramente hiimeda

Cuando se detecta humedad cada Cuando la ropa de cama se ha de Cuando hay que cambiar la ropa de ~ Cuando la ropa de cama se cambia
Vez que se mueve o gira al paciente  cambiar al menos una vez en cada turno cama una vez al dia seq(n la rutina

Y Y - Y] é

Encamado/a En silla Deambula ocasionalmente Deambula frecuentemente

S Pl )

Completamente inmvil Muy limitada Ligeramente limitada Sin limitaciones

i* ¥

Muy pobre Prohablemente inadecuada Adecuada Excelente

©Oe.@ v e

0 ayunas, dieta liquida o suero 0 recibe menos que la cantidad 0 recibe nutricitn por SNG Come entre horas y no
> 5 tlias Gptima de una dieta liquida o por SNG 0 por via parenteral requiere suplementos

Problema Prablema potencial No existe problema aparente

= le e

Requiere de moderada a maxima Se mueve muy déhilmente o 5 :
asistencia para ser movida requiere de minima asistencia Se mueve en |a cama y en la silla con independencia

! ALTD = <12 PUNTOS MODERADD = 13 - 14 PUNTOS BAJO = 15-16 PUNTOS (si < 75 afios)

RIESGO UPP

15-18 PUNTOS (si 2 75 aiios)
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Escala de heces de Bristol.

Escala de

heces de Bristol

Tipo 1

pedazos duros separados,
como nueces (dificil de excretar)

Tipo 2

Con forma de salchicha,
pero llena de bultos

Como una salchicha pero
con rajaduras en la superficie

Tipo <4

D @ 9
o 9
Tee s

Cormo una wiborita,

SUawve W

blanda
Ti 5 L . Pedazos blandos con bordes
Ipo -‘ — claros (se excretan facilmente)
- Pedazos blandos con bordes
Tipo 6 m deshechos

Tipo 7 _-_E—i =

Aguado, sin trozos salidos.
Enteramente liguido

Escala Karnofsky.

Descripcion

Actividad normal. Asintomatico, sin evidencia de enfermedad.

Porcentaje

Actividad normal; signos y sintomas leves de enfermedad.

Actividad normal con esfuerzo. Algunos signos y sintomas de enfermedad.

Caracteristicas
generales

Capaz de realizar actividades
normales y trabajar, no rquiere
cuidados especiaies

Cuida de si mismo, pero es incapaz de llevar a cabo una actividad o trabajo
normal.

Necesita ayuda ocasional de otros, pero es capaz de cuidar de si mismo
para la mayor parte de sus necesidades.

Requiere ayuda considerable de otros y cuidados especiales frecuentes.

Incapaz de trabajar, puede vivir |

en casa y autocuidarse con
ayuda variable

Incapacitado. Requiere cuidados y asistencia especiales.

Severamente incapacitado. Indicacion de hospitalizacion aunque no hay
indicios de muerte inminente

Gravemente enfermo. Indicacion de hospitalizacion. Necesita tratamiento de
soporte activo.

Moribundo

Fallecido

Incapaz de su autocuidado.
Requiere cuidados especiales,
susceptible de hospitalizacion.
La enfermedad puede
progresar rapidamente.
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Anexo 3 Carta derechos del paciente

CONAMED [ngALAJ

TR AL b ILE

Derechos
Generales de los
Pacientes

Recibir atencion meédica adecuada.
Recibir trato digno y respetuoso.

Recibir informacion suficiente, clara,
oportuna y veraz.

Decidir libremente sobre tu atencion.

Otorgar o no tu consentimiento
validamente informado.

Ser tratado con confidencialidad.

Contar con facilidades para obtener
una segunda opinion.

Recibir atencion meédica en caso
de urgencia.

Contar con un expediente clinico.

Ser atendido cuando te inconformes
por la atencion meédica recibida.

En la CONAMED hacemos valer tus
derechos como paciente.
Comunicate con nosotros

www. gob.mx/conamed

0



Apéndices

Apéndice 1. Consentimiento informado

N

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

e

I‘HSHI}/ DONEY ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
FANe

—ris DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ciudad de Méxicoa QY de_Nayzo 20323

Por medio de la presente yo C,
Paciente del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, acepto por libre decision
participar en el Estudio de Caso de la (e) Lic. en Enfermeria
"»\j\“ Aodoes  Sawhe: \heprz . estudiante de la Especializacion de
Enfermeria Neuroldgica de la (ENEO-UNAM) habiéndome explicado que consiste en la
realizacion de la o las valoracién (es) necesarias, seguimiento presencial y/o a distancia de
mi estado de salud, propiciando la participacion activa de mis familiares y mio propio en mi
cuidado y tratamiento, al mismo tiempo de recibir asesoria, orientacion v educacion para la
salud, de esta forma doy oportunidad a que el estudiante cumpla las actividades académicas
que establece dicho estudio de caso, mismos que cumplirdn con los principios que rigen a las
enfermeras y enfermeros de México en ¢l Cddigo de Etica donde se asume Privacidad,
Confiabilidad, Veracidad, Fidelidad v Discrecién con toda la informacion obtenida de mi
persona, respetando asi mismo lo estipulado en la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos la Ley General de Salud y Normas Oficiales Mexicanas, y seré libre de retirarme
de este estudio en el momento en que lo desee.

Autorizo (nombee y firma) de la persona

Testigos (nombre y firma)
\
Auce BiZer A Q>
uar lehgz ATAMEBAND

A}

Estudiante de Posgrado (nombre y firma)

Zah.d \ Adwes & acher U woe

=



Apéndice 2 Instrumento de valoracién neurologica

S UNIVERSIDAD NACIONAL AUT()NQMA DE MEXICO

2 ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA NEUROLOGICA

| ]
POSGR

INSTRUMENTO DE VALORACION DE ENFERMERIA NEUROLOGICA

FICHA DE IDENTIFICACION
Edad __35 Género Masculino Lugar y Fecha de Nacimiento _Ciudad juarez, 18-08-1987 Estado civil

No proporcionado

Nombre: EP.L.L
Soltero Religidn__agnostico  Escolaridad _Licenciatura Ocupacion: Desempleado ~~ Domicilio:
Teléfono_swwsweswwss.  # de integrantes en la familia Diagnostico médico P-O meningioma recidivante+plastia dural  Motivo de consulta Pregramacion de cirugia
Derecho a algun serviciode salud SI() NOx)¢gCual?2_ = PersonaresponsableR.L Edad __59  Parentesco_Madre
Registrogmuammmmeme Servicio: _4°piso = Num.Cama 15 Alergias: Negadas
Desviaciones de la salud Si NO Desviaciones de la salud Parentesco
Factores de Riesgo Antecedentes familiares

Hipercolesterolemia Diabetes mellitus Si, padre

Obesidad Obesidad

Sedentarismo Hipertensién Si, madre

Cardiopatia

Diabetes Mellitus

Enfermedades vasculares

Hipertension Arterial

XX I % % [ % |x |x

Consumo de drogas Cancer
Traumatismo craneoencefalico Migrana
Cuadros gripales (recientes) Epilepsia
Infecciones gastrointestinales Otros

X

(recientes)

Horario F/C F/R TEM. T/A

11:30 A7 64 364> | 1589

SISTEMAS DE ENFERMERIA

TOTALMENTE COMPENSATORIO: La enfermera realiza el principal papel de cuidadora cuando el paciente es incapaz de satisfacer sus propios requisitos de auto cuidado
PARCIALMENTE COMPENSATORIO: La enfermera participa implicando al paciente en su propio cuidado

DE APOYO O EDUCACION EIl paciente es capaz de realizar su auto cuidado
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L

Mantenimiento de un Aporte Suficiente de Aire

¢ Se fatiga al realizar actividades de la vida diaria? Si (x) No ( ) ¢Se considera usted una persona activa o sedentaria Si ( ) No (X) Cémo considera que son

sus actividades cotidianas?: Sedentarias (x ) Activas ( ) ¢Usted fuma? Si( ) No (x) ¢Desde cuando inicio?

¢ Cuantos cigarrillos consume al

"

dia? ¢ Convive con fumadores? Si(x ) No ()
Presenta: Sli NO | Observacion. Signos de S NO Fecha y resultado de la ultima radiografia de Torax:
Anosmia : : ; Respiracion Patolégica
X Hiposmia narina der 08 da iaize de1 2023
Rinorrea X Cheyne Stokes X
Obstruccion nasal X Neurogénica x
Disnea X Apneusica X
Disnea de esfuerzo x Kussmaul X
Disnea paroxistica x Ataxica X ) -
observaCioneS Sin rastros de infiltrado o datos anormales en
Ortopnea X
Tabique desviado x
Alergias X
Tosiseca X Coloracion de piel Si NO
Tos productiva x hlsermEl X
Hemoptisis % Palidez X
Expectoracion X Cianosis
Espasmo bronquial X Rubicundez x
Murmullo o soplo x
Otros
X
X

Ronquido
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Apoyo ventilatorio

Ninguno ( )

Puntas Nasales ( )
Mascarilla ( )

Puntas de alto flujo ()
Ventilador ( )
Traqueotomia ( x()

Aspiracion de secreciones por: Boca y tragueostomia

Caracteristicas de secreciones

blanquecinas FiO2: 28%
Gases Arteriales Arterial Venosa
SaO:2 95%
Ph 7.44 pH
PO2 60.3 mm/Hg
CO2 40.1 mm/Hg
Exc. B
Def. B
Lactato 1.1 mmol/L
HCOs 27.6 mmol/L

Taller de gases

PaO2/FiO2:  60.3 mm/Hg/ 28%

PA:

V/Q:

CcOao:

CaOa:

CvOoa:

D(a-v)o2

Qs/Qt:

% EO2

Ventilacion mecanica

Modo:

Ciclado por:

Fr:

PEEP:

FiOo2:

P. Inspiratoria:

T.E:&

V.C.:

Sensibilidad:

Relacion |I:E:

Presion soporte:

Totalmente Compensatorio
Parcialmente Compensatorio
De apoyo o Educacion
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Exploracion:

Focos cardiacos: sin alteracion

Soplos:_sin alteracion

Presion de pulso: no valorable

Dolor precordial:_negado

Palpitaciones: sin alteracion

Ingurgitaciéon yugular: negativa

Pulso periférico:_normal

Llenado capilar:_<3 segundos

Edema:_ne

Marcapasos

Electrocardiograma

Inte rp retacion: no disponible

Enzimas cardiacas

Modalidad:

CPK-MB

F/C:

CP-K

Tipo:

TNL

Sensibilidad

Modo:

TNT

DD

HB

Plaquetas

Neutros

Leucocitos
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Ingesta de liquidos:

Litros de agua que consume al dia: - ]
Indicaciones terapéuticas especiales: restriccion de liquidos: Si (

Piel Hidratada

II. Mantenimiento de un Aporte Suficiente de Agua.

Mucosas:

) No (x ) Causa:

¢, Consume bebidas edulcorantes?_no s Cual?

hidratdas Edema sitio: no

Escala godet: +( ) ++( ) +++( ) ++++( )

Acceso venoso vascular: via periférica MTD ( ) MTI () Catéter yugular D (x) 1 ( ) Catéter subclavio D( ) 1 ( )
Fluido terapia: _S. salina 1000m|

Ingresos

Cantidad

Via oral

570ml (GT)

Sol. Parenterales

S. salina 320ml

Medicamentos

232ml s. salina

Hemoderivados:

Otros -

Total 1122 ml - veces por turno
Egresos Cantidad

Uresis 900-1100ml x turno

Evacuacion =

Vomito -

Drenajes Interventricular: 61l

Otros w

Perdidas insensibles 224ml turno M

Total de egresos 1285 ml

Balance -163 ml

Observaciones

Laboratorios |
Electrolitos Valor Resultado
Séricos referencia
Cl- 98-107mmo/L 101 mmo/L
Na+ 135.145mmo/L| 143 mmo/L
K+ 3.5-4.5mmol/L 4.1 mmo/L
Ca+ 8.5-10.2 mmol/L 8.9 mmol/L

Tipo de alteracidon: sin alteracion

No se observan signos de edema pese retencion de liquidos, ni dolor abdominal o distencion

Totalmente Compensatorio
Parcialmente Compensatorio
De apoyo o Educacion
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11I. Mantenimiento de un Aporte Suficiente de Alimentos

Tipo de alimentacion: Artesanal Tipo de dieta: Enteral (x) Parenteral ( ) Via: ST ¢ Necesita ayuda para la alimentacion? Si (x) No ()
porqué ST ¢ Padece algun trastorno alimenticio? ne ¢ Cuantas comidas realiza al dia?: 2 .Es intolerante a la
lactosa?_ne ¢sCuantas veces a la semana consume? Carnes () Harinas (

Verduras ( Frutas ( ) Lacteos ( ) Consume alimentos: Fritos ( ) Hervidos ( ) Asados ( ) Otros (suplementos) Frecuencia:
Interacciones

Preferencias alimenticias: negadas Desagrados alimenticios: hegados Alergias: negadas
medicamentosas

Peso: 64 Kg. Talla: 168 cm. IMC: 227
PA: perimetro abdominal__ge

Caracteristicas de la boca

PRESENTA Sl NO PRESENTA sl NO
Alteraciones:al gusto = Paralisis facial central %
Lesiones o ulcera en la boca x E—— _ I

Dificultad para masticar = Paralisis facial periférica x
Dificultad para deglutir x Ulcera gastrica x
Caries X Intolerancia alimenticia x
Protesis dental x = =

Infeccién bucal x Polifagia x
Dolor de garganta x Polidipsia x
Nauseas X Indigestion x
Vémito x -

Cambio de apetito x Flatulencias X
Dolor abdominal o intestinal x Acides estomacal x

Sensibilidad de lengua _conservada

Fuerza de lengua _Parestesia

Reflejo nauseoso Conservado

Paladar blando Normal
Uvula Central

[0}
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Observaciones

Derecho
|. Normal

Il Normal
1. Normal

Sensibilidad de la cara

[

Laboratorios Resultados

Triglicéridos 80 mgrdi
Bilirrubina directa 20 mg/dl

o Bilirrubina indirecta

fr Colesterol 183 mgr/dl
Glucosa 85.8 mg/dl
Urea 42.9 mg/dl
Creatinina .86 mg/DI
Acido udrico 5.5 mg/dl|
Proteinas totales 6.4 g/dL

Izquierdo
|. Normal

11. Normal
I1l. Normal

Totalmente compensatorio,
Parcialmente compensatorio

De apoyo o educacion
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IV. Provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacion y excrementos.

¢Puede miccionar de manera independiente? Si () No (
) No ( x) ¢ Presenta incontinencia fecal o urinaria? Si () No ( x

¢Puede defecar de manera independiente? Si (

Caracteristicas de la orina

Presenta

Si

NO

Disuria

Poliuria

Piuria

Poliuria

Oliguria

Nicturia

Hematuria

Dificultad para iniciar la miccion

Infeccion de vias urinarias

Incontinencia tipo

Sedimentos visibles

Cantidad y frecuencia

150-200, 5-6 veces por turno

Caracteristicas de las heces

Presenta

Si

NO

Ardor al defecar

Dolor al defecar

Evacuaciones diarreicas

Hemorroides

Prurito

><><><><><

Disminucion de ruidos peristalticos

Melana o moco

Frecuencia

Estrefiimiento

)

) Especifique:

Habitos urinarios y de
defecacion

Observaciones

Horarios de defecacion y
descripcion

Estrenimiento desde el 23 de marzo del 2023

Horarios de micciéon y
descripcion

Variados, cantidades pequefas, amarilla clara, sin sedimentos

Antecedentes Gineco-obstétricos

IVSA:
Menarquia:

Fecha de ultima menstruacién:

Uso de anticonceptivos orales Si () No ( )

Otro Tipo:

Gesta:

Autoexploracién mamaria:
Si( ) No( ) Fecha:
Citologia vaginal: Si () No ( )

Fecha:

Mastografia: Si( ) No ( )

Fecha:
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Sistemas de drenaje

Drenajes FECHA FECHA GASTO Observaciones y caracteristicas
DE DE
INSTALACION CURACION

Ventriculostomia corta

Drenaje de lecho quirdrgico

Drenaje subdural

Drenaje epidural

Sonda nasogastrica 04 de marzo del 2023 | 21 de marzo del 2023

Ventriculostomia larga 04 de marzo del 2023

Sello de agua

Sonda vesical

Estoma

Drenaje tipo VAC

Laboratorios
Examen general de Resultado Analisis de Resultados
orina heces
Densidad Parasitos
PH Sangre oculta Totalmente compensatorio
en heces Parcialmente compensatorio
Leucocitos Color De apoyo o educacion
Glucosa Ph
Proteinas
Cristales
Bacterias




V. Mantenimiento del Equilibrio entre la Actividad y el Reposo

cRequiere ayuda para movilizarse? Si

¢ Realiza alguna actividad recreativa?: Si () No ( x) ¢Cual actividad es? ;Se cansa al moverse? Si( ) No (X )
Problemas para movilizarse: Si (x) No ( ) Realiza ejercicios de movilizacion si ( ) No (x)
) No ( ) Cual? Bastén () Andadera () Sillade ruedas ( ) Muletas ( ) Otro

2 Sufre de estrés? Si () No (X ) ¢Cuantas horas duerme? 6-8 horas

¢ Utiliza algun remedio para dormir? Si ( ) No (x) Cual?

Presenta:

Sl

NO

Articulaciones dolorosas

Deformacion de
articulaciones

Espasmos musculares

Monoplejia

Hemiplejia

Cuadriplejia

Hemiparesia

X X | x|x x| x

Cuadriparesia

Reflejos patologicos Ssi NO
Babinski x
Brudzinsky x
Kerning %
Hiperreflexia x
Hiporreflexia x

Temblor

Presenta: sl NO
Dolor de cabeza x
Vertigo x
Crisis x
Alteraciones de la memoria X
Alteraciones de suefio x
Atrofia muscular X
Postura inadecuada x
Espasticidad x
Marcha ataxica x
Marcha cerebelosa 5
Marcha Jacksoniana x

Parestesias

Movimientos involuntarios

Agitacion psicomotriz

10
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Se obsera fuerza de 3 de 5 segun daniels en miembros superiores e inferiores izquierdos

Observaciones

Se observa fuerza 4 de 5 segun daniels en miembros superiores e inferiores derechos

2 S
) ~( Reflejos ) ~( geﬂng'T. S
{ o Sensibilidad I\ | | eNsIaa
Fuerza /( \ l ,(
o < “
*Escala de fuerza muscular Presentes + Frente () Nariz (+) Boca (+)
Escala de riesgo de
caidas Down%on | Escalakarnofsly |
3-mas= Alto riesgo Descripcién Porcentaje  Caracteristicas
generales
- = 3 sin evidencia 100% Capazderaaiurmvldadss
2= Med riesgo e R A o s mﬂmyhba]:;m rquiere
Cuida de si mismo, pero es incapaz de levar a cabo una actividad o trabajo | 70% Incapaz de trabajar, puede vivir
Braden en casay i con
(LPP) et e B 00 e el e S |0 e variatie
<13 = Alto Requiere ayuda considerable de otros y cuidados especiales frecuentes. 50%
riesgo Incapacitado. Requiere cuidados y asistencia especiales. 40% Incapaz de su autocuidado.
14 = Med Soscimats Boasaiid, Nesoadth sgdohey | 30% susceptible de hospitalizacion.
3 ey o La
riesgo 14 soporte activo. S—— 20% progresar rapidamente.
>14 = Morbundo 10%
Bajo riesgo Falecdo 0




Grupo 1: Conformado por pacientes que pueden realizar sus tareas rutinarias
de forma independiente. Su escala se ubica entre 100 y 80%.

Grupo 2: Esta conformado por aquellos pacientes que necesitan ayuda para
ejecutar sus actividades diarias. En estos casos, la escala se encuentra entre
70 y 50%.

Totalmente compensatorio
Parcialmente compensatorio

De apoyo o educacion

Grupo 3: Comprende los pacientes que necesitan asistencia continua y cuyo
prondstico de vida es incierto. Su valoracion es de 40% o menos.

VI. Mantenimiento del equilibrio entre la Sociedad y la Interaccion Social

¢Trabaja?: Si () No ( ¥ ¢Con quién convive? Solo ( ) Familia (x) Hijos ( ) Pareja( ) Padres ( ) Hermanos ( )

Tipo de relacion familiar: buena (x) mala ( ) regular ( ) nula ( ) Rol familiar: ¢Papel que desempefia en el hogar? _Esposo, hijo

¢$Como se siente en relacion a su trabajo? Satisfecho ( ) Valorado Insatisfecho ( )
Interaccién social | NO

Le satisface el rol que desempefa en el hogar x

Se ha visto alterado su rol que desempeiia por su padecimiento X

Se siente satisfecho con su propia vida

Siente ansiedad o temor de estar solo o con otras personas

Tiene facilidad para comunicarse con los demas

Tiene facilidad para relacionarse con otras personas

Dificultad para comunicarse Si NO
Afasia X
Alexia
Apraxia
Disartria X
Anomia X
Perseverancia X

Su familia lo apoya con su enfermedad X
Busca ayuda en otras personas cuando tiene problemas x
Busca apoyo en su religion X
Cuenta con alguna persona en quien apoyarse en una situacion

de crisis %

Se siente aislado X

12
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Estado emocional Sl NO

Ansioso

Deprimido
Labil
Miedoso

X | X |[x [X |X

Agresivo (con tendencia por ser injustos al trato)

Pasivo x
Anhedonia

Observaciones: Refiere sentirse indiferente con su estado de salud y manifiesta ansiedad por estancia hospitalaria prolongada

Vida sexual

Siente que sus necesidades sexuales estan cubiertas de forma satisfactoria: Si ( ) No (x)
En caso de que su respuesta sea no, ¢le resulta un problema digno de mencionar?:__no
En caso de que sea afirmativa su respuesta, ;cree que la causa es personal o situacional?:

Valoracién ocular

Ojos Si NO ‘s i

3 Movimientos oculares Campos visuales
Lagrin-—~ =2xcesivo X Completos, sin alteraciones 90
Prurito <11 os ojos X zzgeenj:: pupilar /t’\ /1‘\
Particulas flotantes x Reflejo corneal

- - Presente 180 180
Diplopia x
Fotofobia X 90
Infecciones frecuentes X
Uso de lentes X NOTA: lesiones visuales marcar el

. cuadrante ocular que este afectado

Ptosis palpebral X

13
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Valoracion auditiva

Oidos

Sl

NO

Tinitus

Secrecion otica

Veértigo

Sensibilidad auditiva

Infeccion

Auxiliar auditivo

X | X [ X X |x | %

Rinne:

Resultado @

Oido derecho (x) oido izquierdo ( )
Weber:

Lateraliza ( )
Izquierda ( ) Derecho (x) Central ( )

Probable hipoacusia conductiva

Totalmente compensatorio
Parcialmente compensatorio
De apoyo o educacion

14

95



VIl. Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano

Qué hace para cuidar su salud? Acude a sus controles medicos

Vacunacion completa (x ) Incompleta ( ) Ultima vacuna aplicada _Contra el covid

Alergias Si ( ) No (x) A que

Toxicomanias Si( ) A que

Frecuencia

Acude regularmente a las revisiones de salud: Si (x ) No ( ) quien le lleva un control de su enfermedad _Medico neurologo
¢ Ha presentado cefalea ultimamente? Si (x) No () ¢con que frecuencia e intensidad? Todo el dia, intensidad variable de 5 a 10 segun EVA

Realiza algun control
Adicional

Si

b4
o]

Dieta

Conservacion del entorno

Ejercicio

Control de presion arterial

ipo de construccion:
m concreto tierra otro

Registro de pulso

Registro de respiracion

Control de glucosa en sangre

Tipo de casa:

rentada |:| otros

Vision

Audicion

Memoria

><><><><><x><><><

Cuenta con servicios basicos
Pavimento X Agua x Drenaje x Fosa
séptica _, Luz x Recoleccion desechos x

Factores de riesgo

Sl

r4
o]

Distribucion que tiene la casa:
Sala: si Comedor: si Cocina: si
Barfio: 2 O # de Habitaciones: 5

Suelo encerado

b

Suelo mojado

X

Convive con animales Six [ ] No

Cables en el piso

Suelo a desniveles

Falta de iluminacion en escaleras

Perros: «x gatos: otros:
¢Estan vacunados? Si x No |
¢.Doénde se encuentran?

Fuera de la casa dentro de la casa x

Falta de iluminacion en habitacion

Falta de barandales en la cama
Contencidn o medios de contencidon

Comentarios:

15
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VIII. Promocion del funcionamiento y el desarrollo humanos dentro de los grupos sociales de acuerdo
con el potencial humano, las limitaciones humanas conocidas y el deseo humano de ser normal

Lleva una vida: Sedentaria (X) Activa ( )

¢ Como percibe su estado de salud? Excelente ( ) Bueno ( ) Regular ( X) Malo ( )

¢, Como se siente con su estado de salud? Optimista () Indiferente (X) Sin esperanzas ( )

¢ Usted siente tener algun tipo de limitacién fisica, mental o emocional para realizar algun tipo de actividad? Si (x ) No ( ) Especifique:

Autoconcepto de si mismo: Parestesias

60[’1 qué frecuencia Yy cuando fue la ultima vez que visito al meédico: 3-4 veces al ario, previo hospitalizacion en enero del 2023

Con qué frecuencia y cuando fue la ultima vez que visité al odontdlogo: 2 veces al afio, noviembre del 2022

Con qué frecuencia y cuando fue la ultima vez que visitd al nutridlogo: no acude al nutriologo

Con qué frecuencia y cuando fue la ultima vez que visito al psic6logo: No acude al psicologo

En caso de haber visitado a alguno de los profesionales antes mencionado, ¢ Se identificd alguna problematica de salud? Si(x ) No ( ) Especifique: Recidiva de meningioma
En caso de haber presentado alguna problematica de salud, ¢obtuvo tratamiento y se apegé al mismo? Si( ) No (x )

¢ Acude a algun grupo social? Si( ) No (x ) Especifique:

En caso de ser afirmativa la pregunta anterior, ¢ Con qué frecuencia acude a estos grupos sociales?

1 vez por semana ( ) 2-4 veces porsemana ( ) todoslos dias( )

En caso de ser negativa la pregunta anterior, ;Le gustaria acudir a algun grupo social? Si (x ) No ( ) Especifique:

¢ Con qué frecuencia visita o lo visitan sus familiares? 1 vez por semana (x ) 2-4 veces por semana ( ) todos los dias ( )

Observaciones Totalmente compensatorio
Durante la visita medica con neurologo en ciudad de origen, se observa recidiva de meningioma en resonancia magnetica Parcialmente Compensatorio X
por lo cual se canalzia al INNNMV para tratamiento quirurgico De apoyo o educacion

16
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Apéndice 3 materiales de consulta en el hogar

Reloj de cambios de posicion
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Triptico de aspiracion de secreciones en casa

* Enjuague lasonda de succién

Recuerde que si
se queda sucia
pude fomentar la
aparicién de
infecciones

Observe el color y esfuerzo de respirar de
su paciente

Permita a su paciente respirar varias
veces entre los intentos de aspiracién

* Repita la succién hasta que la respiracién
de su paciente suene despejada yl:? sonda
de succién salga con poca o ninguna
mucosidad.

* Deseche las provisi de la i6
apague la mdquina de succién.

4

Las sondas de succién pueden usarse por
24 horas si se mantienen limpias

T e,
guardandolas en una bolsa de pléstico. SALUD | Z {%{
2

Livesey séquese las manos.

INSTITUTO NACIONAL DE
NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
MANUEL VELASCO SUAREZ

TECNICA DE

e—ProposIto Q6 Ia aspiracién de

secreciones

Remover la mucosidad del tubo de
traqueostomia y trdquea, para permitir una
respiracién mis ficil. La mucosidad es el
método normal del cuerpo para limpiar la
triquea.
Suuelﬁnddmbodounhqu«mmh

Hay que
Jfomentar que
el paciente
tosa para que
ayude @

expectorar sus
secireciones

Material
*  Frascos desechables o flaneras de vidrio
* Aguaparaenjuagar
* Miquina de succién

Sonda de succién (el tamaio de la sonda de
succién es la mitad de la apertura del tubo
de traqueostomia,
* Jeringade 10ml
* Papelhigiénico

Guantes (opcional)
“La aspiracién es un procedimiento

Pio en casa; no es
necesario usar guantes”

Cémo hacer la succién

.

Use papel higiénico para limpiar la
mucosidad que sale porla tos

.

Pidale a su paciente que respire
Lave y séquese las profundamente tres veces Pparaoxigenarlo
manos
* Usando el obturador como guia, mida la
distancia parainsertarla sonda de succién
Sin aplicar pre-
sién suavemente
insertelasonda de
succién en el tubo
de traqueostomia,
apenas pasando el
final del tubo de

traqueostomia.
* Ponga el pulgar

sobre la apertura de la sonda de succién
para crear vacio

Evite infecciones
FFORMA CORRECTA
DE LAVAR SUS MANOS

* Prepareelequipo
* Viertaagua para enjuagar enlaflanera
* Conecte la sonda de succién al tubo de la

méquinayencienda. 8
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Senales de dificultad respiratoria
*  Respiracién ruidosa o ripida
* Pielsudorosayhimeda
* Inquietud
 Cambios en el patrén dela respiracién

*  Respiracién profunda que se nota con el

hundimiento del pecho, cuello o costillas
 Fosas nasales ensanchadas

* Color az:lado o gris pélido alrededor de

los 1abios, ufias o piel

e Pérdidadel conocimiento

Si estas seriales se presentan; llame al servicio de
emergencias y haga lo necesario para revisar y
despejar el pasaje de aire hasta que llegue la
ayuda, usando los cuidados que aprendio.

<Qué es una traqueostomia?

Es una cirugfa en la cual el médico, colocaun

tubo para respirar dentro de la traquea (zona
[para respirar).
Componentes
de una cdnula
< Cdnula externa
o _\-
Mandril o guia —L__ : e

Aspiracién de secreciones por la cdnula de
raqueostomia

\

\/ La mucosidad es el
método normal del
cuerpo para limpiar la

o
Lﬂl»

o traquea.

Durante las primeras semanas después de
una traqueostomia, su paciente puede tener
una cantidad grande de idad debido ala
cirugfa en la trdquea y a la reaccién normal
del tejido al tubo nuevo.

Triptico de cuidados al paciente con traqueostomia

¢Que es una

La mucosidad se puede acumular en el tubo de
traqueostomia o el pasaje de aire y causar un
“tap6n”, haciendo dificil 1a respiracién para su
paciente.

M. de iruna lacién de

mucosidad

*  Asegiirese de que su paciente tome 0 reciba
bastantes liquidos, por la sonda de
alimentacién

+ Aliente el uso de la tos para sacar
secreciones

*  Aspiracién periédica

« Use gotas de solucién salina para ayudar a

soltar la mucosidad con o sin succién:

M @ g
5 &

INSTITUTO NAc1o
NEUROLOGIA Y NEURggRDUEGiA

MANUEL VELASCO SUAREZ

Cuando hay que realizar la aspiracion:

Las sefiales que tal vez indiquen la necesidad
de aspiracién son:
« La mucosidad que sucna y que no se
desatora con la tos
+ Ruidos rapidos
* Burbujas de secrecién en la apertura de la
traqueostomia

* Inquietud
* Pielhiimeda

Si observa que su
paciente presenta
sangre de color
rojo brillante debe
serrevisado por su
médico

Cambio de la fijacion de traqueostomia

Los cambios de la fijacién se hacen para
prevenir que se salga el tubo de la
traqueostomfia, deterioro de la piel y
salpullidos en el cuello.

Las fijaci se bi do las
ataduras estdn hiimedas o sucias.

Recuerde
que debe
lavarse las
manos antes

Evite infecciones
y después R
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Tripticos cuidados a la persona con gastrostomia

« No mezclar alimentos con

ciones S
R medicamentos; a menos que lo indique el
i médico.
- Colocaral paci en posicié doo : 3
i d lo en esa posicié «  Administrar cada firmaco por separad
i 4 . T
al menos media hora tras la sin mezclar enla jeringa
spaeas Complicaciones

« Infecciones delos bordes del estoma
- Fugadel contenido géstrico

-+ Desplazamiento delasonda

+ Fiebre

+ Obstrucciéndelasonda

* Roturadelasonda

« Comprobar el residuo géstrico aspirando
antes de las tomas.
crior a 125-150 ml,
retrasaria tomaunahora.
SA Y 5

amoicute

e Si este fuera <
iicta a temperatura

s "En casc d 12cién en bolo
(directainente cor. cringa) administrar
lentamente (100 ml en 5 minutos)

* No administrar volimenes totales
superiores 2 400 ml por toma.

* Limpiar con 50 cc de agua tras la
administracién de alimento o

medicacién. i

El soporte externo de la sonda puede
1 y girarse lig de forma
suave en sentido horario y en el sentido

¢Qué es una sonda de gastrostomia?

Es un tubo que se introduce por el abdomén,
1i di

Hid s
pe L al contrario.
estémago.

- Limpiar diariamente la parte externa de
1a sonda de dentro hacia afuera; de forma
suave con aguay secar bien.

«  Girarlasonda, fijar la parte exterior de la
sonda a la pared abdominal con un
parche de micropore.

Elementos que
conforman la
sonda de
gastrostomia

‘Sonda G Mic serfe 0100
* Mantener los tapone:
Estoma: apertura quirdrgica creada, que une no se usan.
una parte de cavidad corporal con el exterior. + No pinzar
metilicos.
Cuidados del estoma ’

* Lavarse las manos y limpiar la parte de la
piel que rodea el estoma con agua tibia.

> Secar meticulosamente el estoma y
aplicar una solucién antiséptica.

Cubrir con gasa estéril.

INSTITUTO NACIONAL DE
NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
MANUEL VELASCO SUAREZ

n de

Formas de i
nutricién enteral

Administracién inter

Es la mis parecida a la alimentacién
habitual, se conecta una bolsa, pero sélo
debe utilizarse en pacientes con tracto
digestivo sano, con tiempo de vaciado
géstrico normal.

IH|
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Triptico Signos vitales y esquema camaledn

%

« Factores de riesgo que conlleva a
un Evento Cerebro Vascular

o Temperat
Hipotermia <35:gra
Normal: 36 — 37.5 -c
Fiebre: 38 °c y 41 °¢
Hiperpirexia: >41 °c_

e Glicemia capilar

DIABETES Normal 70-110
mg/dl
Prediabetes | 140 mg/dl a
199 mg/dl

[Diabetes ] >200 mg/d| ]

sufrir

Hipertensién arterial
Tabaquismo
Diabetes mellitus
Obesidad
Dislipidemia
Ingesta de alcohol

igo Stroke

CAvra colgada.

<4

LEngua trabada.

REEN. Rosas Mora Isi
UNIVERSIDAD

R ER (&) @&

UNIVERSIDAD NACIONAL Al
DE MEXICO T
FACULTAD DE ENFERMERIA
OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
PROGRAMA UNICO DE
ESPECIALIZACIONES EN ENFERMERIA

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y
NEUROCIRUGIA
MANUEL VELAZCO SUAREZ

¢Qué son los signos vitales?

:a_r'éimgtros clinicos que reflejan el estado
Siol églco del organismo humano, Yy
esencialmente proporcionan datos (cifras)
que dan pauta para evaluar la homeéstasis
ges_tado de equilibrio) de la persona,
|nd'|cando su situacion inmediata de salud,
asi como los cambios o evolucién ante
cualquier padecimiento, ya sea positivo o
negativo.

¢ Qué puede ocasionar alteracion de
los signos vitales?

Las constantes vitales pueden
modificarse debido a diversos factores:

e Fisiolégicos: Edad, sexo, peso,

ejercicio, etc.

o Ambientales: hora del dia,
temperatura, altitud sobre nivel
del mar, etc.

Psicolégicos: estado emocional,
resistencia al estrés.

e Patolégicos: infecciones,
hemorragias, quemaduras,
deshidratacion, alteraciones a
nivel cerebral renal o cardiacas.

¢Cuales son los
de los signos vitales?

« Frecuencia Cardiaca

VALORES: 60-100 latidos por m

adial se siente en & ,

El pulso r:
Peca, por debajo del pulgar

mufeca,

e Presion Arterial

Categorias

Normal: <120/80
Elevada:>120/80
Hipertension Nivel 1: >130/80
Hipertensioén Nivel 2: >140/90

Crisis hipertensiva: >180/120

e Frecuencia Respiratoria

parametros normales

inuto

Répida: mas de 30 respiracion: i
(taquipnea) SHESHminite
Normal: 12-20 respiraciones por minuto
Lenta: menos de 10 respiracio

minuto (bradipnea) nESiRel

Caracteristicas:
Profundidad, regularidad, ruidos durante la
inspiracion y espiracion, movimientos,
esfuerzos respiratorios y nivel de saturacion

e Saturacion de Oxigeno
SpO2 95%: Normal

o
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