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Resumen  

El traumatismo Craneoencefálico (TCE) se define como el daño de estructuras 

craneocerebrales de origen traumático, que produce alteraciones anatómicas y funcionales 

pudiendo ocasionar discapacidad (física, auditivas, visuales, e intelectual) y retraso del 

neurodesarrollo. El objetivo de la presente investigación, fue gestionar el proceso de atención de 

enfermería a un paciente escolar con diagnóstico de traumatismo encéfalo craneal y Hemorragia 

intracraneal, motivo de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos pediátricos. El estudio tuvo 

un enfoque cualitativo, tipo caso clínico único, la metodología fue el proceso de atención de 

enfermería, que incluyo a paciente de 10 años de edad en el que se siguió todas las etapas del 

proceso de atención de enfermería: La etapa de la valoración fue realizada a través del marco de 

valoración de los 11 patrones funciones de Marjory Gordon. La etapa diagnostica se elaboró en 

base a la taxonomía II de NANDA, priorizando tres diagnósticos: Capacidad adaptativa 

intracraneal disminuida, Riesgo de Perfusión tisular cerebral ineficaz , Deterioro de la 

ventilación espontanea; asimismo, la etapa de planificación se realizó teniendo en cuenta la 

taxonomía NANDA, NOC, NIC. En la etapa de ejecución se administraron los cuidados y la 

evaluación fue dada por la diferencia de puntuaciones final y basal respectivamente. En los 



 

 

 
 

resultados se obtuvo una puntuación de cambio +1, +1, +1. En conclusión, se gestionó el proceso 

de atención de enfermería que permitió brindar un cuidado de calidad en el paciente pediátrico. 

Palabras clave: Traumatismo encéfalo craneal, Hemorragia Intracraneal, proceso de 

atención de enfermería. 

Abstract 

Craniocerebral trauma (TBI) is defined as damage to craniocerebral structures of 

traumatic origin, which produces anatomical and functional alterations and can cause disability 

(physical, auditory, visual, and intellectual) and neurodevelopmental delay. The objective of this 

research was to manage the nursing care process for a school patient with a diagnosis of 

traumatic brain injury and intracranial hemorrhage, the reason for admission to the Pediatric 

Intensive Care Unit. The study had a qualitative approach, a single clinical case type, the 

methodology was the nursing care process, which included a 10-year-old patient in which all the 

stages of the nursing care process were followed: The stage of Assessment was carried out 

through Marjory Gordon's 11 functional patterns assessment framework. The diagnostic stage 

was developed based on NANDA taxonomy II, prioritizing three diagnoses: Decreased 

intracranial adaptive capacity, Risk of ineffective cerebral tissue perfusion, Impaired 

spontaneous ventilation; Likewise, the planning stage was carried out taking into account the 

NANDA, NOC, NIC taxonomy. In the execution stage, care was administered and the evaluation 

was given by the difference in final and baseline scores respectively. A change score of +1, +1, 

+1 was obtained in the results. In conclusion, the nursing care process was managed that allowed 

quality care to be provided to the pediatric patient. 

Keywords: traumatic brain injury, intracranial hemorrhage, nursing care process. 

 

 

 



 

 

 
 

 

Introducción 

Actualmente, la TEC en la población pediátrica y a nivel mundial, se ha convertido en 

un importante problema de salud pública, como la principal causa de muertes e 

incapacidad permanente en niños (Chele-Toala et al., 2021). Al abordar a pacientes pediátricos 

con lesión cerebral traumática (TCE), los profesionales de la salud priorizan un proceso de 

clasificación eficaz para un diagnóstico de gravedad de la lesión. Esta evaluación ayuda a tener 

consideración sobre algunos estudios adicionales, como una tomografía computarizada (TC), que 

puede proporcionar información detallada sobre el estado del cerebro. (Morales et al., 2020). 

 Se estima que unos 475,000 niños menores de 14 años experimentan una lesión cerebral 

traumática en la infancia. A nivel mundial, las lesiones menores en la cabeza representan del 

75% al 90% de las lesiones menores en la cabeza. Por el contrario, las lesiones mayores 

representan del 10 al 25% de todas las lesiones en la cabeza (Adelson y Rojas, 2018). Cada 

año, las lesiones en la cabeza representan aprox. 500,000 visitas al departamento de emergencias, 

95,000 hospitalizaciones, 29,000 discapacidades permanentes y 7,000 muertes infantiles 

(Fernández-Carballo et al., 2022). 

En el Perú existen pocos estudios e informes estadísticos sobre la población infantil, 

aunque las principales causas de muertes en niños de uno a 14 años fueron las lesiones; al 

respecto, según Munayco-Cortez & Guillén-Pinto (2021), refieren en su estudio, que las 

principales causas de TEC en niños fueron las caídas producidos en sus viviendas con un 

(80,1%), y las incidencias con mayor frecuencia son la caída libre. 

Los accidentes son una de las causas más comunes de TBI. Una TBI leve es una caída, 

y la causa más común de una TBI grave es un accidente de tráfico (Mao, 2023). Los niños 



 

 

 
 

menores de 12 meses tienen la probabilidad del doble de mortalidad que otros niños, y la TBI 

violenta es más común y tiene una tasa más alta de mortalidad (Negredo-Rojo et al., 2021). 

El traumatismo craneoencefálico se define como cualquier daño a las estructuras 

principales causado por una fuerza externa de origen mecánico, no degenerativo y tiene una 

patología variable según la extensión de las estructuras dañadas y la causa principal del daño: 

Amnesia, huesos rotos, cambios neurológicos, trauma, efectos a largo plazo e incluso la muerte 

(Campos et al., 2022). 

El sangrado intracraneal debido a la TEC puede causar rápidamente daños en el cerebro y 

los nervios que pueden ser fatales porque el cerebro depende de múltiples vasos sanguíneos 

para obtener oxígeno y nutrientes (Sánchez et al., 2023). Esta acumulación ejerce presión sobre 

el tejido cerebral circundante, lo que puede llevar a la falta de oxígeno en esas áreas y causar la 

muerte de las células cerebrales (Ha et al., 2021).  

El hematoma intracerebral, es la acumulación de sangre dentro del cerebro debido a una 

ruptura interior de un vaso sanguíneo (Sánchez-Padín et al., 2020). En este tipo de hematoma la 

causa más común es el traumatismo, lo cual es debido a lesiones en la cabeza o accidentes que 

resultan en daño directo al cerebro y este sangrado puede irritar el tejido cerebral, causando 

edema cerebral y hematoma, los cuales aumentan la presión sobre el tejido y causan más daño 

tisular (Pigretti et al., 2022).  

Las manifestaciones clínicas son: cefalea, vómitos, letargo, pérdida progresiva del 

conocimiento, mareos, confusión, tamaño de pupila anisotrópico, gorgoteo, letargo, 

convulsiones y confusión (Carreras-Salcedo et al., 2018). 

Dentro del ámbito de la fisiopatología, el término daño cerebral primario hace referencia 

a la lesión en los tejidos que surge debido a un traumatismo directo; esto depende de cómo 



 

 

 
 

ocurrió la lesión, su alcance y la dirección del impacto; por lo tanto, estas lesiones pueden 

manifestarse de manera localizada o extendida e involucran diversos tipos de daños como 

lesiones en la piel de la cabeza, fracturas en el cráneo, contusiones, daños en los vasos 

sanguíneos y afectación del tejido cerebral profundo (Morales et al., 2020). El daño 

cerebral secundario, por su parte, se refiere a la secuencia de eventos provocados por el propio 

trauma: estas lesiones incluyen edema cerebral, hematomas, hidrocefalia, hipertensión 

intracraneal (HTIC), aparición de acidosis, hipertermia, hiperglucemia y aumento de la presión 

intracerebral (PIC) (Chicote, 2020). 

Por otro lado, el tratamiento inicial del traumatismo craneoencefálico infantil se enfoca 

en prevenir lesiones secundarias, es decir, las manifestaciones de daño celular, por la 

disminución de la oxigenación y perfusión posterior al trauma; igualmente como hipoxia, 

hipoperfusión cerebral, hipertensión intracraneal e hipertermia; para ello, se recomienda asegurar 

la vía aérea y ventilación, administrar oxígeno, usar terapia osmótica con manitol y la solución 

salina hipertónica 3% para la reducción PIC, sedación y analgesia, control de temperatura y 

convulsiones, soporte nutricional y metabólico, y rehabilitación temprana; estas medidas 

terapéuticas han demostrado beneficios en la prevención de intervenciones posteriores, y la 

disminución de muerte en niños con PIC (Andagana, 2020). 

El Proceso de Atención de Enfermería (PAE) está fundamentado como un método 

sistemático utilizado por el profesional enfermero(a) con la finalidad de brindar un cuidado de 

manera organizada y científica (Núñez-Alonso et al., 2023). Involucra cinco etapas: Valoración 

(recolección de información sobre el paciente), Diagnóstico (identificación de problemas de 

salud), Planificación (diseño de un plan de cuidados), Ejecución (implementación del plan) y 

Evaluación (análisis de la efectividad del plan) (Villacreses, 2022); por lo tanto, el PAE busca 



 

 

 
 

asegurar la calidad del proceso en la atención y promover el bien común de los pacientes a través 

de un enfoque basado en evidencia y el método científico (Navarrete, 2020). 

La enfermera especialista en la unidad de cuidados intensivos pediátricos (UCI) 

desempeña un rol crucial en la atención a niños gravemente enfermos. Su rol involucra la 

coordinación del equipo, proporcionando cuidados especializados, respetando la demanda de 

apoyo emocional de los pacientes y su familia; finalmente, enfermera especialista en la (UCI) 

pediátrica juega un papel vital al brindar atención médica avanzada y compasiva a niños con 

condiciones críticas, asegurando su recuperación y bienestar físico y emocional (Suesta & Cosín, 

2022). 

 

Metodología 

El estudio tuvo un enfoque cualitativo, tipo caso clínico único, la metodología fue el 

Proceso de Atención de Enfermería, que es un método científico, utilizado con el objetivo de 

gestionar el proceso y desarrollo de las actividades de enfermería, y además, permitir al 

profesional enfermero brindar  cuidados de una manera lógica, racional y sistemática (Núñez-

Alonso et al., 2023). 

El sujeto de estudio fue un paciente escolar de 10 años de edad, con diagnóstico médico 

de traumatismo encéfalo craneano; para la valoración se utilizó como técnica la observación y 

entrevista a los familiares y en la recolección de datos se utilizó la historia clínica; asimismo, es 

el proceso organizado de recopilación de datos de manera sistemática sobre la situación actual de 

una persona; con el propósito de la valoración de enfermería, para el conocimiento de la salud 

actual y real de una persona en un momento definido, la forma de vivencia actual y sus 

respuestas (Elsevier, 2019). 



 

 

 
 

Como instrumento se utilizó la Guía de valoración en base a los 11 patrones funcionales 

de Marjory Gordon, la cual es definida por la autora, como los patrones en donde se configura el 

comportamiento de todas las personas y que más o menos son comunes entre ellas, que 

contribuyen a su salud, calidad de vida y al logro de su potencial humano; y “estos patrones se 

dan de una manera secuencial a lo largo del tiempo y proporcionan un marco para la valoración 

con independencia de la edad, el nivel de cuidados o la patología” (Rivas-Cilleros et al., 2021, p. 

241).  

Luego de realizar el análisis de manera  critica sobre los datos significativos, fueron 

formulados los diagnósticos de enfermería teniendo en consideración la taxonomía II de 

NANDA I (Herdman et al., 2021); para la etapa de planificación se utilizó la Taxonomía NOC y 

NIC. Luego de la etapa de ejecución de los cuidados enfermeros, se culminó el proceso con la 

etapa de evaluación, la cual se realiza  con el fin de ver si fueron alcanzados los objetivos 

planteados en la etapa de planificación, además esta valoración es reflejada en forma cuantitativa 

por la utilización de los indicadores, puntuación Diana y cualitativa por las referencias del 

paciente de su propia apreciación (Toney-Butler & Thayer, 2023). 

Proceso de Atención de Enfermería 

Valoración 

 Datos Generales. 

Nombre: A. B. N. E. 

Sexo : Masculino 

Edad : 10 años 

Días de atención de enfermería: 1 turnos 

Fecha de valoración: 29-06-2022 y 30-06-22 



 

 

 
 

Diagnostico medico: TEC y Hemorragia Intracraneal con colocación de drenaje 

derivación ventricular externo en parietal izquierdo. 

Motivo de ingreso: Paciente ingreso al servicio procedente de Emergencia donde estuvo 

hospitalizado con  2 días de evolución, al haber sufrido un caída  accidental del segundo piso de 

su casa , fue operado de emergencia ingreso a la institución , luego trasladado  a  Uci Pediátrica 

por evolución desfavorable, con el diagnóstico de TEC y Hemorragia Intracraneal con 

colocación  de drenaje derivación ventricular externo en parietal izquierdo para monitorización 

de la presión intracraneal  y drenaje de líquido cefalorraquideo,  paciente delicado y con  

pronóstico reservado. 

Valoración por Patrones Funcionales de Salud.  

Patrón I: Percepción- Control de la Salud. Niño, que cursa el sexto grado de primaria, a 

la evaluación presenta regular estado de higiene, no refiere alergias, no presenta cirugías previas, 

carnet de vacunación completa, los padres refieren que su hijo cayó accidentalmente desde el 

segundo piso de su casa, el paciente no presentaba antecedentes de ninguna enfermedad anterior 

antes de sufrir el accidente. 

Patrón II: Nutricional Metabólico. Escolar con peso de 40. 600kg.Talla 130cm, IMC 

24.02, temperatura: 35.3 °C. A la valoración, se observa piel pálida, fría, con apoyo de manta 

térmica para termorregulación, con presencia de edema en MMII y SS, en nada por via oral 

(NPO) con sonda nasogástrica a gravedad, escaso residuo gástrico de contenido bilioso, abdomen 

se encuentra globuloso/depresible con ruidos hidroaéreos disminuidos.   

Exámenes de laboratorio alterados. Hemograma: Hemoglobina:8.8mg /dl, Hematocrito: 

28.1, Leucocitos 9,970, abastonados: 3, Basófilos :0.3, Cloro sérico :114.8, Potasio sérico :3, 



 

 

 
 

Sodio serico :130, Magnesio: 1. Examen de orina: color amarillo de aspecto turbio , leucocitos en 

353 , hematíes de 344  elevados.  

Patrón III: Actividad y Ejercicio.  

Actividad Respiratoria. Escolar que se encuentra en ventilación mecánica invasiva, 

parámetros intermedios, Modo A/C, FIO 60 %, FR: 20 respiraciones por minuto, VT 289, 

PEEP:8, I: E:1:2, TRIGER: 3,5,  a la auscultación se evidencia murmullo vesicular, buen pasaje 

en ambos campos pulmonares, en hemitórax izquierdo, saturación de 98%, con gasometría 

Alterado: AGA: PH 7.41, PO2 128 mm Hg, PCO 44 mm Hg; SatO2: 98%.  

Actividad Circulatoria. Frecuencia cardiaca FC: 100 latidos por minuto A: 100/55 mm 

Hg, RAM: monitoreo hemodinámico a horario, llenado capilar < 2 segundos, portador de Catéter 

Venoso Central en Yugular izquierdo de tres lúmenes permeable recibiendo hidratación de 

dextrosa al 5% + electrolitos por infusión continua 70 cc/H por vía EV+ solución hipertónica 3% 

a 20cc/ H , por vía EV, portador de línea arterial en miembro superior derecho, funcionante para 

monitoreo invasivo de presión arterial media y catéter de sistema de derivación ventricular 

externa (SDVE) Funcionante, con presencia de líquido con características  xantocromico  en 

poca cantidad siendo los valores normales en niños de 3-7 mm Hg. 

Patrón III: Eliminación. Portador de sonda Foley, con diuresis forzada, recibiendo 

diuréticos (furosemida 5mg cada 8 horas), con flujo urinario de 20cc/horas, no presenta 

deposiciones hace 2 días.   

Patrón VI: Perceptivo - Cognitivo. Escolar sedado RASS- 4 según escala de sedación a 

la evaluación pupilas midriáticas,4/4, hipo reactivas, se evidencia ojos de mapache, 

edematizados, monitoreo neurológico continuo. PIC: 12 mm Hg a la estimulación. No se 

evidencia dolor a la observación. 



 

 

 
 

Patrón X: Adaptación – Tolerancia a la Situación y al Estrés. Padres refieren 

preocupación por el estado de salud del paciente.  

Diagnostico Enfermería Priorizados 

Primer Diagnostico 

Etiqueta Diagnostica. (00049) Disminución de la capacidad adaptativa intracraneal  

Características Definitorias. Aumento desproporcionado de la presión intracraneal (PIC) 

tras un estímulo, ojos de mapache, pupilas 4/4. 

Factor Relacionado. Lesión cerebral 

Enunciado Diagnóstico. Disminución de la capacidad adaptativa intracraneal 

relacionado por lesión cerebral evidenciado por el aumento de la presión desproporcionado 

intracraneal (PIC) tras un estímulo. 

Segundo Diagnostico. 

Etiqueta Diagnostica. (000201) Riesgo de perfusión tisular cerebral ineficaz. 

Enunciado Diagnóstico. Riesgo de perfusión tisular cerebral ineficaz, segun lo 

evidenciado pro lesión cerebral asociado a TEC, pupilas 4/4, no reactivas.  

Tercer Diagnostico. 

Etiqueta Diagnostica. (00033) Deterioro de la ventilación espontanea.  

Características Definitorias. Disminución de la saturación arterial de oxígeno 

Factor Relacionado. Fatiga de los músculos respiratorios 

 Enunciado Diagnóstico. Deterioro de la ventilación espontanea relacionado con fatiga 

de los músculos respiratorios, evidenciado disminución de la saturación arterial de oxígeno. 



 

 

 
 

Planificación  

Primer Diagnóstico. Disminución de la capacidad adaptativa intracraneal (00049).  

Resultados de Enfermería. NOC (0909) Estado Neurológico. 

Indicadores. 

✓ Conciencia  

✓ Tamaño pupilar 

✓ Presión intracraneal (PIC). 

Intervenciones de Enfermería. NIC (2540) Tratamiento del edema cerebral. 

Actividades. 

✓ Control de signos vitales.  

✓ Monitorizar la presión intracraneal (PIC).  

✓ Monitorizar estrechamente el estado neurológico y compararlo con la situación basal. 

✓ Vigilar los valores de laboratorio osmolalidad sérica y urinaria, niveles de sodio y 

potasio. 

✓ Administrar diurético (furosemida 5 mg cada 8 horas+manitol 200cc ev cada 12 hrs + 

solución hipertónica a 20 cc/h), y administración de sedación para mantener RASS-4. 

Segundo Diagnóstico. (000201)Riesgo de perfusión tisular cerebral ineficaz.  

Resultados de Enfermería. NOC (0406) Perfusión tisular: Cerebral. 

Indicadores. 

✓ Presión Intracraneal 

✓ Tamaño Pupilar 

✓ Presión diastólica  

✓ Hallazgos en Angiotem cerebral. 



 

 

 
 

Intervenciones de Enfermería. NIC (2550) Manejo de la perfusión cerebral 

Actividades. 

✓ Administrar y ajustar la dosis de los fármacos vasoactivos, según prescripción, para 

mantener los parámetros hemodinámicos (Presión Arterial Media +/= 70 mmhg) 

✓ Monitorizar continuamente y a horario la presión arterial media (PAM). 

✓ Se administra dextrosa al 5 % + electrolitos (kalium 10 ml+ hipersodio 40ml) a 

60cc/h, se realiza trasfusión de PG por hemoglobina de 8.9 mg/dl. 

✓ Observar si se producen manifestaciones cardiovasculares como resultado de la 

hiponatremia (hipotensión, hipertensión arterial, piel fría y húmeda, poca turgencia 

cutánea e hipo o hipervolemia).  

✓ Administrar solución hipertónica al 3%a a 20cc/H   como infusión continua, para l 

corrección prudente de la hiponatremia en cuidados intensivos.   

Tercer Diagnóstico. Deterioro de la ventilación espontanea.   

Resultados de Enfermería. NOC (0403) Estado respiratorio: Ventilación.  

Indicadores. 

✓ Frecuencia respiratoria 

✓ Ritmo respiratorio 

✓ Profundidad de la respiración 

✓ Volumen corriente.  

Intervenciones de Enfermería. NIC (3300) Manejo de la ventilación mecánica invasiva.  

Actividades. 

✓ Realizar manejo invasivo de la ventilación espontanea a ventilación mecánica. 

✓ Monitorizar los parámetros programados del ventilador mecánico  



 

 

 
 

✓ Realizar evaluación del estado basal del paciente al inicio y con cada cambio de 

turno. 

✓ Manejo de la respiración asistida: invasiva: ayuda al paciente que recibe apoyo de 

respiración artificial mediante un dispositivo insertado. 

✓ Tener Precauciones para evitar la broncoaspiración: prevención o minimización 

de los factores de riesgo en un paciente con posibilidades de sufrir 

broncoaspiración. 

Ejecución 

Tabla 1 

Ejecución de la intervención Tratamiento del edema cerebral, para diagnóstico de Disminución 

de la capacidad adaptativa intracraneal 

 

Intervención: Tratamiento de edema cerebral 

Fecha  Hora Actividades  

29-06-21 

7:00 am 

 

8:00am 

 

9:00am 

 

12:00pm 

 

14:00pm 

 

Se monitorizó los signos vitales: temperatura, presión arterial, 

pulso y respiraciones. 

 Se monitorizó la presión intracraneal (PIC) y la presión de 

perfusión cerebral (PPC) 

Se monitorizó estrechamente el estado neurológico y se comparo 

con la situación basal. 

Se vigiló los valores de laboratorio: osmolalidad sérica y urinaria, 

niveles de sodio y potasio. 

Se administró diurético (furosemida 5 mg cada 8 horas vía ev,) 

Se administró sedación de midazolam, fentanilo, ketamina por 

infusión continua para mantener al paciente en RASS -4 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Tabla 2 

Ejecución de la intervención manejo de la perfusión cerebral, para el diagnóstico de    Riesgo de 

perfusión tisular cerebral ineficaz 

Intervención: Manejo de perfusión cerebral 

Fecha  Hora Actividades  

30-06-21 

7:00 pm 

 

10:00pm 

 

12:00 am 

 

2:00am 

 

7 :00am 

Se administró noradrenalina por infusión continua, según 

prescripción médica, para mantener los parámetros 

hemodinámicos aceptables.  

Se monitorizó la presión arterial media (PAM) de forma 

continuo. 

 

Se administró dextrosa al 5 % + electrolitos (kalium 10 ml+ 

hipersodio 40ml) a 60cc/h. 

Se realizó trasfusión de PG por hemoglobina de 8.9 mm/dl. 

 

Se observó las manifestaciones cardiovasculares como resultado 

de la hiponatremia (hipotensión, hipertensión arterial, piel fría y 

húmeda, poca turgencia cutánea e hipo o hipervolemia). 

 

Se administró suero salino hipertónico (del 3 %), para la 

corrección prudente de la hiponatremia en cuidados intensivos. 

 

Tabla 3 

Ejecución de la intervención manejo de la ventilación mecánica invasiva, para el diagnóstico: 

Deterioro de la ventilación espontanea 

Intervención:  Manejo de la ventilación mecánica invasiva  

Fecha  Hora Actividades  

30-06-21 8 :00pm 

10:00 pm 

 

1:00am 

 

3:00 am 

 

6:00 am 

Se realizó manejo invasivo de la ventilación espontanea a 

ventilación mecánica. 

Se monitorizó a horario los parámetros programados del ventilador 

mecánico  

Se realizó evaluación del estado basal del paciente al inicio y con 

cada cambio de turno. 

Se manejó la respiración asistida: invasiva: ayuda al paciente que 

recibe apoyo de respiración artificial mediante un dispositivo 

insertado. 



 

 

 
 

Se evitó la broncoaspiración: prevención o minimización de los 

factores de riesgo en un paciente con posibilidades de sufrir 

broncoaspiración  

 
 

 

Evaluación 

Resultado: Estado Neurológico. 

Tabla 4 

Puntuación basal y final de los indicadores del resultado de Estado Neurológico 

Indicadores 
Puntuación 

basal 

Puntuación 

final 

Conciencia  2 2 

Presión intracraneal 2 3 

 

La tabla 4 muestra que la moda de los indicadores del resultado Estado Neurológico 

seleccionados para el diagnóstico Disminución de la capacidad adaptativa intracraneal antes de 

las intervenciones de enfermería fue de 2 (sustancialmente comprometido), después de las 

mismas, corroborado por evolución lenta pero favorable. La puntuación de cambio fue de +1. 

Resultado: (0406) Perfusión Tisular Cerebral. 

Tabla 5 

 Puntuación basal y final de los indicadores del resultado de Perfusión tisular: Cerebral 

 

Indicadores 
Puntuación 

basal 

Puntuación 

final 

Tamaño Pupilar 3 4 

Presión diastólica 3 4 

Hallazgos en Tomografía cerebral 2 3 

 



 

 

 
 

La tabla 5 muestra que la moda de los indicadores del resultado Perfusión tisular: 

Cerebral. Seleccionados para el diagnóstico Riesgo de perfusión tisular cerebral ineficaz   , antes 

de las intervenciones de enfermería fue de 3 (Desviación moderada del rango leve), después de 

las mismas, la moda fue de 4 (levemente comprometido del rango normal)con mejoría en el 

tamaño pupilar .La puntuación de cambio fue de +1. 

Resultado: Estado Respiratorio: Deterioro de la Ventilación Espontanea.  

Tabla 6 

 Puntuación basal y final de los indicadores del resultado Estado Respiratorio 

Indicadores 
Puntuación 

basal 

Puntuación 

final 

Frecuencia respiratoria 3 4 

Ritmo respiratorio 3 4 

Profundidad de la respiración 3 4 

Volumen corriente 3 4 

 

La tabla 6 muestra que la moda de los indicadores del resultado Estado respiratorio: 

ventilación seleccionados para el diagnóstico Deterioro de la ventilación espontanea   antes de 

las intervenciones de enfermería fue de 3(moderadamente comprometido), después de las 

mismas, la moda fue de 4 (levemente comprometido), corroborado por la mejora de los valores 

de las funciones vitales y mejora de ritmo respiratorio. La puntuación de cambio fue de +1. 

Resultados 

En cuanto a la evaluación de la fase de valoración, la recolección de los datos se obtuvo 

como fuente de datos, la historia clínica del paciente y de los padres como fuentes secundarias. 

Asimismo, se utilizó básicamente el examen físico como medios de recolección de la 



 

 

 
 

información. Luego, se organizó la información en la Guía de Valoración basada en los Patrones 

Funcionales de Salud de Marjory Gordon.  

En la fase de diagnóstico se realizó el análisis de los datos significativos según la 

NANDA, arribando a tres diagnósticos de enfermería de los cuales se priorizo tres: Disminución 

de la capacidad adaptativa intracraneal, Riesgo de perfusión tisular cerebral ineficaz y Deterioro 

de la ventilación espontánea.   

En la etapa de planificación se desarrolló considerando las taxonomías NOC y NIC, con 

el propósito de identificar los resultados de enfermería más apropiados para los diagnósticos y 

garantizar que las intervenciones estén alineadas con dichos resultados. Fue necesario revisar y 

ajustar los indicadores de resultado en esta fase. 

En la fase de ejecución, se implementó el plan sin mayores dificultades, gracias a la 

experiencia en la ejecución de cada intervención. 

Finalmente, la etapa de evaluación permitió retroalimentar cada etapa del cuidado 

proporcionado al familiar del paciente en estudio. Los detalles sobre la evaluación de los 

resultados de enfermería se encuentran en la sección de resultados. 

Discusión  

Capacidad Adaptativa Intracraneal Disminuida 

Según NANDA, el “Compromiso de la dinámica de los mecanismos que normalmente 

compensan un aumento del volumen intracraneal, resultando en repetidos aumentos 

desproporcionados de la presión intracraneal (PIC) de referencia en respuesta a una variedad de 

estímulos nocivos o no” (Herdman et al., 2021). 

También se menciona que la disminución adaptativa intracraneal se produce  por un 

síndrome de hipertensión intracraneal (HTIC), caracterizada por un aumento constante de la 



 

 

 
 

presión intracraneal (PIC) manteniendo por los límites superiores de la normalidad, “donde el 

paciente podría presentar clínicamente serias manifestaciones, como la tríada de Cushing, que 

consiste en la combinación de hipertensión arterial sistémica, bradicardia y depresión 

respiratoria, y es un signo de herniación inminente” (Míguez-Navarro & Chacón-Pascual, 2020, 

p. 105). 

Otro autor manifiesta que la disminución de la capacidad adaptativa intracraneal tiene 

que ver con el incremento de la presión intracraneal (PIC) ocasionado por aumento de volúmenes 

de la bóveda craneana, que ocasiona una complicación devastadora con gran impacto en el 

estado neurológico, alta morbilidad y mortalidad. El manejo exitoso de pacientes con PIC 

elevada (>20 a 25 mm Hg) requiere identificación temprana, uso juicioso de monitoreo invasivo 

y terapia dirigida para abordar la causa subyacente (González-Johnson et al., 2022). 

Como característica definitoria, en el presente caso de estudio el paciente presentó un 

aumento de la presión intracraneal de más de 10 mm Hg dentro de los 5 minutos (Herdman et al., 

2021).. El aumento desproporcionado de la PIC de 10 mm Hg dentro de los 5 minutos sucede 

tras un estímulo ambiental o físico, este cambio es agudamente puede ser compensado por el 

movimiento de LCR a las cisternas terminales (Abreu-Pérez & Lacerda-Gallardo, 2021). 

Por otro lado, la Lesión Verebral como factor relacionado, define como una alteración 

temporal o permanente en la función cerebral causada  por una fuerza externa radicando en ello 

la relevancia de su prevención, diagnóstico y manejo oportuno basado en una terapia guiada por 

metas, implementado por un equipo multidisciplinario. ( Soto – Paramo et al ., 2022 ). 

Asimismo, Álvarez-Casaño et al. (2019) también reportó que el síntoma principal en el 

92,7% de los pacientes con PIC elevada presentaban cefalea con signos de compresión, 

pancreatitis, vómitos en el 27,5% y diplopía o visión borrosa en el 22%. 



 

 

 
 

Las enfermeras de cuidados intensivos son las profesionales con un rol de apoyo a los 

pacientes mientras su permanencia hospitalaria; brindar la asistencia indicada y necesaria a un 

paciente que padece una enfermedad grave o se encuentra en un estado de completa falta de 

vida requiere mucho trabajo y atención por parte del paciente; en ese sentido, los trabajadores de 

la salud que brindan atención básica y especializada pasan la mayor parte del tiempo con 

los pacientes (Suesta & Cosín, 2022). 

 Primera actividad: El monitoreo de los signos vitales. El optimizar la hemodinámica en 

estas situaciones es fundamental para una atención óptima, ya que cualquier alteración de alguno 

de ellos, ayudara reconocer las señales de alerta para actuar oportunamente en beneficio 

del paciente (Moreno-Sasig et al., 2021). 

Segunda actividad: Se Monitoriza la presión intracraneal (PIC) y la presión de perfusión 

cerebral (PPC), control del PIC. Se ha demostrado lo importante que es en pacientes con 

enfermedades neurocríticas, ya que tiene que drenar el exceso de líquido alrededor del cerebro y 

poder alcanzar el nivel real de PIC adecuado y reducir el riesgo de daño cerebral; en ese sentido, 

la PIC en valores normales es esencial para mantener el funcionamiento adecuado de la bóveda 

craneal y el cerebro (Liu et al., 2020).  

Tercera actividad: El monitoreo estricto del estado neurológico y su comparación con el 

estado inicial,  permite intervenir y tratar las complicaciones más comunes. En pacientes con 

hipertensión intracraneal, ciertas intervenciones y estímulos durante los cuidados de enfermería 

como la movilización, aspiración de secreciones, maniobras de Valsalva, estimulación 

innecesaria, exposición a luz y ruidos intensos, así como problemas con la ventilación que lleven 

a compresión venosa yugular o hiperventilación, pueden causar aumentos en la presión 



 

 

 
 

intracraneal; en consecuencia, limitar los estímulos o la manipulación innecesaria para lograr la  

mejoría del estado del paciente (Ortiz & Lanau, 2021). 

Cuarta actividad: El seguimiento de los parámetros de laboratorio. La osmolaridad es una 

herramienta valiosa en el diagnóstico y monitoreo de condiciones médicas como la 

deshidratación, la diabetes, los desequilibrios electrolíticos y otras afecciones que afectan la 

homeostasis del cuerpo; Además, de vigilar las vías urinaria, niveles de sodio y potasio, que son 

fundamentales para identificar alteraciones en el medio interno del organismo y determinar las 

acciones realizar con el paciente (Milán, 2021). 

Quinta actividad: Los diuréticos como la furosemida, es un fármaco diurético del asa 

cuya principal indicación es el tratamiento de la hipertensión arterial   y edemas, administran de 

manera oportuna para minimizar el riesgo de retención de líquidos y ayudar a disminuir el edema 

en el paciente (Shabaka et al., 2019) . 

Administra sedación por infusión continua, es necesario mantener al  paciente bajo 

sedación a un Rass de – 4  para protección del cerebro  de una maniobra de Valsalva y, 

mantener la ventilación mecánica como apoyo en  la oxigenación del  paciente (Benavente, 

2023). 

Riesgo de Perfusión Tisular Cerebral Ineficaz 

Según NANDA refieren que “es el estado en que un individuo presenta una reducción de 

la concentración de oxígeno y por consiguiente del metabolismo celular, debido a un déficit en el 

aporte sanguíneo capilar” (Herdman et al., 2021).  

También vemos que el flujo sanguíneo cerebral depende de múltiples factores, tanto 

internos (presión arterial, niveles de oxígeno y dióxido de carbono, sustancias químicas como el 

óxido nítrico, etc.) como externos (temperatura, hidratación, etc.); y garantizar un adecuado 



 

 

 
 

aporte de oxígeno al cerebro a través de este flujo sanguíneo es indispensable para asegurar el 

correcto funcionamiento de las neuronas y mantener la homeostasis cerebral; al respecto, los 

estudios demuestran que “el flujo sanguíneo cerebral, con una alta dependencia de la demanda 

metabólica del cerebro es en promedio 45-50 ml/100g-1/ min con un rango que va desde 

20ml/100g-1/min en la sustancia blanca hasta 70 ml 100g-1 en la sustancia gris” (Ortiz-Prado 

et al., 2018, p. 84).  

 También, se menciona que el flujo sanguíneo cerebral depende directamente de la 

presión de perfusión cerebral, que es la diferencia entre la presión arterial media y la presión 

intracraneal media; y a medida que aumenta la presión intracraneal o disminuye la presión 

arterial media, se reduce la presión de perfusión cerebral; y cuando la presión de perfusión 

cerebral cae por debajo de 50 mmHg, se produce isquemia en el tejido cerebral por la 

disminución del flujo sanguíneo, debido al porte insuficiente de sangre y oxígeno al cerebro 

(Mao, 2023). 

Los factor relacionados con  el traumatismo craneoencefálico,  fue como consecuencia de 

la caída del segundo piso, produciendo daño a las estructuras de la  cabeza debido a fuerzas 

externas de origen mecánico, puede causar lesiones intracraneales con alta mortalidad y 

morbilidad asociada (González, 2020).  En el presente caso de estudio del paciente, entre la 

etiología de la enfermedad, tuvo una hematoma intracerebral causada por  la caída de una altura  

(Morales Camacho et al., 2020). El hematoma intracerebral, es la acumulación de sangre dentro 

del cerebro debido a una ruptura interior de un vaso sanguíneo (Sánchez-Padín et al., 2020). 

La presentación clínica del paciente fue fractura de cráneo, hematoma peri orbitario, ojos 

de mapache, confusión aguda, pupilas 4/4 (INSN-SB, 2019; Martín, 2020). La tríada de 

Cushing como cuadro tardío de la hipertensión intracraneal ( HTIC), consistente 



 

 

 
 

en una combinación de hipertensión arterial sistémica, bradicardia y depresión respiratoria, que 

es un signo inminente de herniación inminente (Míguez-Navarro & Chacón-Pascual, 2020). 

Dentro de las actividades de enfermería fueron las siguientes:  

La primera actividad fue administrar fármacos vasoactivos como la norepinefrina, como 

último recurso en el tratamiento de la hemorrágica. La Norepinefrina es una catecolamina que 

actúa sobre los receptores β1 adrenérgicos estimulando el miocardio e incrementando el output 

cardíaco y sobre los receptores α adrenérgicos produciendo una acción constrictora potente a 

nivel de los vasos sanguíneos (Gaviria-Mendoza et al., 2021). Se administra expansores del 

volumen intravascular, los cristaloides son soluciones que pueden ser isotónicas, hipotónicas o 

hipertónicas respecto al plasma (Muñoz et al., 2021). 

La segunda actividad, fue controlar la presión arterial media (PAM), un valor de PAM 

superior a 60 mm Hg es suficiente para garantizar la perfusión adecuada de los órganos y la 

perfusión en la persona promedio (Paz-Martín, 2020; La Sociedad Argentina de Cardiología, 

2023). Cuando la presión arterial media (PAM) disminuye durante un período prolongado, los 

órganos no reciben suficiente riego sanguíneo, lo que puede llevar a la isquemia o incluso a la 

necrosis de tejidos; por lo tanto, la PAM es un indicador crucial de la presión arterial que refleja 

la presión promedio durante el ciclo cardíaco en las arterias, por último causando daños 

irreversibles (Díaz et al., 2020). 

Y la tercera actividad, la administración medicamentos, en este caso concreto fue 

administra dextrosa al 5 % + electrolitos (kalium 10 ml+ hipersodio 40ml) proporcionan 

líquido de mantenimiento para proteger el espacio extracelular y reponer las pérdidas de agua 

para mantener una adecuada hidratación y equilibrio electrolítico (Bernal et al., 2020; Tovar-

Riveros et al., 2021). 



 

 

 
 

Por otro lado, las transfusiones de paquete globular  se administran y controlan en un 

nivel de hemoglobina de 8,9 mg/dL, que son una parte importante en la mayoría de las 

especialidades médicas sobre todo en los pacientes en estado crítico, como los pacientes con 

anemia y con lo cual, asegurar la oxigenación de los tejidos (Paredes-Aspilcueta, 2020). 

Dentro de la cuarta actividad realizada fue administrar suero salino hipertónico (del 3 %), 

para la corrección prudente de la hiponatremia, la concentración plasmática de sodio ([Na+]p) 

inferior a 135 mEq/l. Sin embargo, el umbral de riesgo para iniciar tratamiento dependerá de la 

patología de base. En este sentido en el paciente neurocrítico se considera una [Na+]p < 140 

mEq/l,  

 Al respecto, el manitol un diurético osmótico, que incrementa la presión osmótica en el 

fluido, glomerular, dando lugar a una inhibición de la reabsorción de agua y electrolitos en los 

túbulos renales que conduce a diuresis con excreción de sodio, cloruro, potasio, bicarbonato, 

magnesio, fosfato, calcio, urea y ácido úrico. se ha convertido en el agente osmótico 

más utilizado para el  edema cerebral, hemorragia subaracnoidea y accidente cerebrovascular 

(Acosta et al., 2020). 

Como quinta actividad realizada fue controlar las entradas y salidas de  líquidos, lo cual 

se implementan para mantener el equilibrio ambiental interno, que es de suma importancia para 

el mantenimiento de un estado de salud adecuado en pacientes críticos, cuyo manejo requiere 

una comprensión integral de la fisiología y fisiopatología de la homeostasis corporal para los 

trabajadores de la salud (Vélez-Páez et al., 2022).  



 

 

 
 

Deterioro de la Ventilación Espontánea 

Según NANDA está definida como el “estado caracterizado por reservas de 

energía reducidas, lo que resulta en la incapacidad del individuo para mantener una respiración 

suficiente para sostener la vida” (Herdman et al., 2021). 

Al respecto, el deterioro de la ventilación espontanea, significa que las personas que 

experimentan este tipo de diagnóstico, pueden tener una función pulmonar reducida, lo que les 

dificulta inhalar suficiente aire e intercambiar gases de manera efectiva; por lo que, estos 

cambios pueden provocar dificultad respiratoria y un mayor esfuerzo para respirar. Comprender 

y abordar estas alteraciones es crucial para controlar las afecciones respiratorias y garantizar una 

función pulmonar adecuada (Osborn, 2017). 

Asimismo, el deterioro de la ventilación espontánea conduce a la incapacidad de 

continuar el proceso inspiratorio y respiratorio, lo que resulta en una disminución 

de la circulación pulmonar y como consecuencia de esta ocurrencia, puede conducir a la muerte 

del paciente (Pérez, 2022). 

Dentro de las características definitorias encontradas en el paciente fue: La disminución 

de la saturación arterial de oxígeno: en este punto “entre el oxígeno y el dióxido de carbono entre 

el aire exterior y los tejidos, del sistema respiratorio, debe existir una adecuada ventilación, 

perfusión, difusión y adecuada ventilación-perfusión” (García-García, 2020, p. 19). Por lo 

tanto, es claro que la ventilación mecánica invasiva se basa en el conocimiento fisiopatológico y 

el progreso técnico y este mecanismo tiene la función de ayudar artificialmente a la función 

respiratoria de los pacientes críticos (Farfán, 2020), se puede ver la importancia del uso de la 

ventilación mecánica durante la estancia hospitalaria, en un paciente gravemente enfermo ver su 

recuperación en la UCI Pediátrico (Álvarez-Guerrero et al., 2019). 



 

 

 
 

De acuerdo con el factor relacionado, el paciente presentaba  Fatiga de los músculos 

respiratorios  que consiste en la disminución reversible de la fuerza que el músculo puede 

desarrollar durante la contracción sostenida , pudiendo llegar a no poder mantener el nivel de 

ventilación suficiente, de acuerdo a las necesidades requeridas por el paciente , por lo que se 

encuentra apoyo de ventilación mecánica y  en parámetros intermedios, en Modo A/C, FIO 60 

%, FR: 20 R, VT 300, PEEP:8, I: E:1:2, TRIGER: 1,5, saturación de 98%; por lo tanto, las 

alteraciones de la proporción entre ventilación y perfusión, llamada A/C para ventilación 

alveolar/flujo sanguíneo capilar pulmonar (Levitzky, 2013); lo cual provocan modificaciones en 

la PO2 y PCO2 alveolares, igualmente como la contribución de gases a los pulmones o su 

eliminación (Arismendi & Barberà, 2017; Milinarsky et al., 2022). 

En ese sentido, cabe recalcar que una de las causas más común es la alteración en la 

ventilación espontánea en los pacientes politraumatizados, que es una causa principal de muerte 

e invalidez, es de vital importancia la intubación orotraqueal el estándar de oro para el manejo de 

la vía aérea en los pacientes. Hipoxia, daño cerebral y muerte (Vallejo-Villalobos, 2018). 

Las actividades de enfermería fueron las siguientes: 

Como primera actividad se realizó el manejo invasivo de la ventilación, se conectó al 

paciente al ventilador mecánico, es un mecanismo basado sobre los avances tecnológicos del 

conocimiento de la fisiopatología para apoyar artificialmente el funcionamiento respiratorio en 

pacientes críticos mediante la introducción de gases en las vías respiratorias del paciente por 

medio de un sistema mecánico externo llamado ventilador (Álvarez-Guerrero et al., 2019). 

La segunda actividad fue el monitoreo de los parámetros programados del 

ventilador mecánico es realizado por el profesional enfermero(a), quienes juegan un rol 

primordial en el manejo del campo de la ventilación; las enfermeras deben 



 

 

 
 

brindar una variedad de cuidados a los pacientes ventilados sus pulmones de manera mecánica 

para una recuperación completa (Clemente, 2018; Gómez et al., 2023). 

Asimismo, dentro de la tercera actividad, se evaluó el estado basal del paciente, al inicio  

con cada cambio de turno, es un momento crítico para la transición de la atención y la 

comunicación entre los profesionales de enfermería, contribuyendo así a la calidad de la atención 

médica, en donde se examinan diversos términos esenciales relacionados con la función 

respiratoria y las técnicas de ventilación más comunes en niños, además de abordar las 

precauciones básicas de enfermería y la prevención de potenciales complicaciones (Merino et al., 

2022). 

En la cuarta actividad se realizó el manejo de la respiración asistida, la respiración 

invasiva, implica ayudar al paciente que necesita apoyo de respiración artificial mediante un 

dispositivo insertado en su sistema respiratorio; en ese sentido, la ventilación mecánica invasiva 

es una técnica de apoyo vital empleada en casos donde la función respiratoria se encuentra 

comprometida, y su objetivo es reducir el esfuerzo respiratorio del paciente, disminuir los riesgos 

asociados a la respiración excesiva o insuficiente, y garantizar una atención segura que prevenga 

posibles complicaciones durante este período (Álvarez-Guerrero et al., 2019; Centeno-Hurtado 

et al., 2023). 

La quinta actividad fue vigilar la precaución para evitar la broncoaspiración: Para 

prevenir o minimizar la broncoaspiración en un paciente con riesgo, se deben tomar precauciones 

adecuadas, como posición del paciente, control de la alimentación y monitoreo constante 

(Orozco-Levi et al., 2021). Como la aspiración de fluidos, sustancias extrañas o secreciones en 

las vías aéreas inferiores es un problema médico que puede tener graves implicaciones para la 

salud respiratoria, y su prevención y manejo son de gran importancia (Curbelo et al., 2019); en 



 

 

 
 

ese sentido, puede suponer la entrada de bacterias dentro del árbol bronquial dando lugar a 

enfermedades pulmonares y muerte en pacientes hospitalizados (Flórez et al., 2019). 

Conclusiones 

Se concluye que el proceso de atención de enfermería es un método científico que 

permitió brindar cuidado humanizado, individualizado, lógico, objetivo, sistematizado y de 

calidad al paciente. 

De acuerdo a la situación de salud del paciente los cuidados estuvieron orientados al 

cumplimiento del tratamiento indicado, monitoreo continuo de la detección precoz de posibles 

complicaciones, asimismo, el paciente presenta una recuperación a largo plazo. 

Finalmente, se reconoce la importancia del manejo de las taxonomías NANDA NOC-

NIC, a fin de manejar un mismo lenguaje basado en conocimiento y contribuir en estudios en el 

campo de enfermería. 
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Resultado NOC: 

Estado 

Neurologico 

(0909) 

2 

Mantener en  

Intervención: Tratamiento de edema 

cerebral.   (2540)                                                   
      2 +1 

Aumentar a: 

Escala: De 

desviación grave 

del rango normal 

(1) a sin desviación 

del rango 

normal(5) 

    Actividades:     

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

Indicadores:   

  

Se monitorizo signos vitales : temperatura 

,presión arterial, pulso y respiraciones .  
M T N 

Conciencia  2 
Se Monitorizo la presión intracraneal(PIC) y 

la presión de  perfusión cerebral (PPC) 
M T N 2   

Presión 

intracraneal 
2   

Se Vigilo los valores del laboratorio, 

osmolaridad sérica y urinaria, niveles de 

sodio y potasio. 

M T N 3   

   

  

Se Administro diurético (furosemida 5 mg  

ev cada 8hrs                       

 M  T  N   

    

Se Administro de sedación  continua de 

fentanilo, midazolam y ketamina  por 

infusion contitnua  para mantener al paciente 

en RAAS -4. 

M  T  N    



 

 

 
 

Plan de cuidados 

 

 

 

 

 

Diagnóstico 

Enfermero 

Planeación Ejecución Evaluación 

Resultados e 

indicadores  

Puntuación 

basal (1-5) 
Puntuación diana Intervenciones /Actividades  Puntuación 

final 

Puntuación 

de cambio 

Riesgo de perfusión 

tisular cerebral 

ineficaz, segun lo 

evidenciado pro 

lesion cerebral 

asociado a TEC, 

pupilas 4/4, no 

reactivas.  
 

Resultado NOC: 

Perfusión Tisular : 

Cerebral (0406) 

3 

Mantener en  
Intervención: Manejo de perfusión Cerebral     

(2550)                                                
      4 +1 

Aumentar a: 

Escala: De 

desviación grave 

del rango normal 

(1) a sin desviación 

del rango 

normal(5) 

    Actividades:     

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

Indicadores:   

  

Se Administro noradrenalina por infusión 

continua, según prescripción medica 

hemodinámicos aceptables. 

  N 

Tamaño Pupilar  3 
Se monitorizo la presión arterial media  

(PAM)  de forma continua . 
  N 4   

Presión Diastolica 3   

Se administro dextrosa al 5% + electrolitos 

(kalium 10 ml +40 ml de hipersodio) a 60 

cc/h  

  N 4   

    
Se realizo Trasfusión de paquete globular por 

hemoglobina de 8.9 mg/dl.  
  N 3   

Hallazgos en la 

tomografía 

Cerebral 

2  

 Se observo presencia de manifestaciones 

cardiovasculares como resultado de la 

hiponatremia (hipotensión, hipertensión 

arterial, piel fría y húmeda, poca 

turgencia cutánea e hipo o hipervolemia).  

     N 3  

    

Se administro suero salino hipertónico 

(del 3 %), para la corrección prudente de 

la hiponatremia en cuidados intensivos 

  N    



 

 

 
 

Plan de cuidados 

 

 

 

 

 

Diagnóstico 

Enfermero 

Planeación Ejecución Evaluación 

Resultados e 

indicadores  

Puntuación 

basal (1-5) 
Puntuación diana Intervenciones /Actividades  Puntuación 

final 

Puntuación 

de cambio 

Deterioro de la 

ventilación 

espontanea 

relacionado con 

incapacidad de 

realizar las 

funciones 

fisiológicas, 

evidenciado porque 

el paciente se 

encuentra en 

ventilador 

mecánico.  

Resultado NOC: 

Estado 

Respiratorio : 

Ventilación 

3 

Mantener en  

Intervención: Manejo De La Ventilación 

Mecánica Invasiva (3300)                                             
      4 +1 

Aumentar a: 

Escala: De 

desviación grave 

del rango normal 

(1) a sin desviación 

del rango 

normal(5) 

    Actividades:     

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

Indicadores:   

  

Se realizo manejo invasivo de la 

ventilación espontanea a ventilación 

mecánica.  

  N 

Frecuencia 

respiratoria  
3 

Se monitorizo los parámetros programados 

del ventilador mecánico   

  N 4   

Ritmo respiratorio 3   

Se realizo evaluación del estado basal del 

paciente al inicio y con cada cambio de 

turno.  

  N 4   

Profundidad de la 

respiración 
3   

Se realizo Manejo de la respiración 

asistida: invasiva: ayuda al paciente que 

recibe apoyo de respiración artificial 

mediante un dispositivo insertado.  

  N 4   

Volumen corriente  3  

Se evito la  broncoaspiración: prevención o 

minimización de los factores de riesgo en 

un paciente con posibilidades de sufrir 

broncoaspiración  

     N 4  

          



 

 

 
 

Apéndice A: Marco de valoración 

VALORACIÓN DE ENFERMERÍA AL INGRESO 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 

VALORACIÓN POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD 

 

  
Antecedentes de Enfermedades y/o Quirúrgicas: 

HTA (  )    DM (  )  Gastritis/Ulcera (  )     TBC (  )     Asma (  ) 

Otros: NINGUNA  

Alergias y Otras Reacciones: Polvo (  ) Medicamentos (  ) 

Alimentos (  )  Otros: NIEGA  

Estado de Higiene:  Bueno ( X )  Regular (  )     Malo (  ) 

Estilos de Vida/Hábitos:  Hace Deporte ( X )  

Consumos de Agua Pura (   )  Comida Chatarra (  ) 

Factores de Riesgo: 

Bajo Peso: Si (  )  No ( X )  Vacunas Completas: Si (  X) No (  

) 

Hospitalizaciones Previas:   Si (  )      No ( X ) 

Descripción: __________________________________ 

Consumo de Medicamentos Prescritos:  Si (  )   No (  ) 

Especifique: NO APLICA 

 

Se relaciona con el entorno:   Si ( X )      No (  ) 

Compañía de los padres:        Si (  X)      No (  ) 

Recibe Visitas:                       Si (  )      No ( X )  

Comentarios:  

Relaciones Familiares: Buena (  )Mala (  ) Conflictos (  ) 

Disposición Positiva para el Cuidado del Niño: Si (X  )  No (  ) 

Familia Nuclear: Si ( X ) No (  )  Familia Ampliada Si (  ) No (  

) 

Padres Separados:   Si (  )    No (  X) 

Problema de Alcoholismo:       Si (  )    No (X  ) 

 
PATRON PERCEPCION- CONTROL DE LA SALUD 

 

 
PATRON RELACIONES-ROL  

 

 

Religión:  Católico   Bautizado en su Religión: Si  (  x) No (  ) 

Restricción Religiosa:  Ninguna 

Religión de los Padres: Católico (x  ) Evangélico (  ) Adventista (  

) 

Otros: _________________ Observaciones: _____________ 

 

 

Reactividad: Activo (  )      Hipo activo ( x )    Hiperactivo (  ) 

Estado Emocional: Tranquilo (  )   Ansioso (  )   Irritable (  ) 

Negativo (  )          Indiferente (  )                Temeroso (  ) 

Intranquilo (  )                       Agresivo (  )   

Llanto Persistente:   Si  (  )                No (  ) 

Comentarios: NA 

Participación Paciente/Familia en las Actividades Diarias y/o 

Procedimientos:               Si (  )         No (  X) 

Reacción frente a la Enfermedad Paciente y familia:   

Ansiedad ( X )               Indiferencia (  )                     Rechazo (  )  

Comentarios: Ansiedad y Temor por parte de los padres ente la 

situacion de salud de su niño. 

 

Sueño: Nº de horas de Sueño:  ___________________________ 

Alteraciones en el Sueño:   Si (  )               No (  ) 

 
PATRON VALORES-CREENCIAS 

 

 
PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO 

TOLERANCIA A LA SITUACION Y AL ESTRÉS 

 

 
PATRON DESCANSO-SUEÑO 

 

DATOS GENERALES 

 

Nombre del Paciente:         Fecha de Nacimiento: 20-03-13 Edad: 10 años Sexo: F ( )   M  ( x ) 

Historia Clínica: 113050 Nº Cama: 3   Teléfono: 970853411 

Procedencia:   Admisión ( )     Emergencia (  )   UCI (X)    Consultorios Externos (  )   Otros: (  ) 

Peso: 40.600kg Talla: 130cm    PA: 100/55 FC:  100x¨ FR:20 x T°: 35.3° 

Fuente de Información: Madre: x Padre: X Familiares: ____Otros: ____ 

Diagnóstico Médico: TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEAL Y HEMORRAGIA INTRACRANEAL 

Fecha de Ingreso: 27-06-22 Fecha de Valoración: 29 -06-2022 Grado de Dependencia: I (  )  II (  ) III ( x )  

IV (  ) Persona Responsable: C. H.. 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
 



 

 

 
 

Problemas de Drogadicción:   Si (  )     No (X  ) 

Pandillaje:  Si (  )  No ( X ) Otros: 

________________________   

Especifique: NINGUN PROBLEMA SOCIAL 

 

 

Nivel de Conciencia: Orientado (  )   Alerta (  )   Despierto (  )     

Somnoliento (  )     Confuso (  )    Irritable (  )  

Estupor (  )                               Coma (X  ) 

Comentarios: ____________________________ 

  

Paciente inducido al como con anestesicos debido a que se 

encuentra en ventilación Mecanica  por su delicado estado de 

salud. 

Escala de Glasgow:  no aplica  

- Apertura ocular: 

- Respuesta verbal:__ 

- Respuesta motora:__ 

Escala de Ramzay :  - 4 

 

Pupilas: Isocóricas (  )      Anisocóricas (  )         Reactivas (  ) 

No Reactivas ( x ) Fotoreactivas (  ) Mióticas (  )  Midriaticas (  

) 

Tamaño:  3-4.5 mm (x  )       < 3 mm (  )       > 4.5 mm (  )  

Foto Reactivas:   Si (  )       No (  ) 

Comentarios:  ……………….. 

Alteración Sensorial: Visuales (  ) Auditivas (  ) Lenguaje (  ) 

Otros: ___________  Especifique: _______________________ 

Comentarios: N.A. 

Escala del dolor:  0/10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

PATRÓN NUTRICIONAL-METABÓLICO 

 
 

Piel: Normal (  )        Pálida (X  )       Cianótica (  )     Ictérica (  

) 

Fría ( X )                  Tibia (  )                 Caliente (  ) 

 

Observaciones: Paciente que no regula temperatura , necesita 

ayuda de  manta térmica. 

 

Integridad cutánea:  Si(     )       No(   xx) 

Eritema (   )  Hematoma (  ) Deshidratada (   )   

Quemaduras (   )   Ulcera por presión (   ) 

    

Termorregulación: Temperatura: 35.3 

Hipertermia (  )          Normotermia (  )   Hipotermia (  x) 

 
PATRON PERCEPTIVO-COGNITIVO 

 

Especifique: Paciente en sedación profunda . 

Motivo: Estado critico  

 

Actividad Respiratoria: Respiración: FR: 20 x min 

Amplitud:     Superficial  (  )      Profunda (  )       Disnea (   )     

Tiraje (  )                Aleteo nasal (  )                    Apnea (  ) 

 

 

Tos Ineficaz: Si (   )        No ( x ) 

Secreciones: Si (  x) No (  ) escasas 

Fluidas  ( x  )       Densas (   )  

Ruidos Respiratorios: CPD (   )    CPI (  )     ACP (  ) 

Claros (x  )     Roncantes (  )     Sibilantes (  )    Crepitantes (  )  

Otros:  ____________________________________________ 

Oxigenoterapia:  

Si (  ) No (  )  

Dispositivo de oxigeno: 

CBN(  )   CPAP ( )   Flujo libre (   )  Mascara de reservorio(  ) 

Ventilacion mecanica (x   )  

 Modo:  A/C Saturación de O2: 98% 

Enuresis.    Si (  )           No (  ) 

Comentarios:  ______________________________________ 

Ayuda Respiratoria:  TET ( X )  Traqueostomía (  ) V. Mecánica 

(X  )  

Parámetros Ventilatorios:______________________________ 

Drenaje Torácico: Si (  ) No ( X )        Oscila  Si (   )  No (  )    

Comentarios: _________________________________________ 

Actividad Circulatoria:  

Pulso:       Regular  (X  )            Irregular (  ) 

FC / Pulso Periférico: 100 X MIN PA:  100/55MMHG 

Llenado Capilar:          < 2’’ ( X )             > 2’’ (   ) 

Perfusión Tisular Renal:   

Hematuria (  )                  Oliguria  (  )          Anuria  (  ) 

Perfusión Tisular Cerebral:   

Parálisis (  ) Anomalías del Habla () Dificultad en la Deglución ( )  

Comentarios: Flujo cerebral  disminuido por hematoma . 

Presencia de Líneas Invasivas: 

Catéter Periférico ( ) Catéter Central (  x) Catéter Percutáneo (  ) 

Otros:  __________________________________________ 

Localización: Yugular Izquierda de 3 lumenes .  en  Fecha: 

27/06/22 

Riesgo Periférico:        Si (  )       No (  )   

Cianosis Distal (  )                 Frialdad Distal (  x) 

Capacidad de autocuidado:  

0 = Independiente          (  )    1 =  Ayuda de otros   (   ) 

2 = Ayuda del personal  (  )    3 = Dependiente        (  x ) 

 

ACTIVIDADES 0 1 2 3 

Movilización en cama    x 

Deambula     

Ir al baño / bañarse     

Tomar alimentos     

Vestirse     
Aparatos de Ayuda: ______________________________ 

Fuerza Muscular:       Conservada (  )            Disminuida ( x ) 

Movilidad  de Miembros: 

Contracturas (  )          Flacidez (  )                 Parálisis (  )  

Comentarios: _____________________________________ 

 

PATRON ACTIVIDAD-EJERCICIO 

 



 

 

 
 

Coloración:  Normal (  )   Cianótica (  )   Ictérica (  )  

Rosada (   )   Pálida ( x )         Tibia (  )         Caliente (  ) 

Observación: _________________________________ 

Hidratación:     Hidratado ( x )        Deshidratado (  ) 

Observación: _________________________________ 

Edema: Si ( x )   No  (  )     (   )  + (  )  ++ (   )  +++ (   ) 

Especificar Zona: Edema cerebral  a causa de la caída  

  

 

Fontanelas: Normotensa (  )    Abombada (  )    Deprimida ( ) . 

Cabeza sin calota , debido a la cirugía de craneotomía . 

Cabello: Normal (x  )           Rojizo (  )      Amarillo (  )  

Ralo (  )                                    Quebradizo (  )                         

Mucosas 0rales: Intacta (  )           Lesiones ( x ) 

Observaciones: _______________________________ 

Malformación Oral:     Si  (  )    No (  x) 

Especificar:  _________________________________ 

Peso: Pérdida de Peso desde el Ingreso:    Si (  ) No (x)     

Cuanto Perdió: _______________________________ 

Apetito:    Normal (  )       Anorexia (  )          Bulimia (  ) 

Disminuido (  )            Nausea (  )               Vómitos (  ) 

Cantidad: _________ Características:  NPO 

Dificultad para Deglutir: Si (  )          No (  )   

Especificar: Paciente crítico , portador de SNG a gravedad por 

presentar residuo gastrico.  

Alimentación: NPO ( x )  LME (  )  LM (  ) AC (  )  Dieta (  ) 

Fórmula (  ) Tipo de Fórmula/Dieta: ____________________ 

Modo de Alimentación: LMD (  )       Gotero  (  )         Bb (  )  

SNG (  )   SOG (  )     SGT (  )       SY (  )  Gastroclisis (  )   

Otros: ______________________________________ 

Abdomen: B/D (  x) Distendido (  )Timpánico (  ) Doloroso (  

) 

Comentarios Adicionales:____________________________ 

Herida Operatoria:    Si ( x )         No (  ) 

Ubicación:   en cabeza 

Caracteristicas: Herida operatoria  afrontada limpia y seca . 

Flobotico (   )   Dehiscencia (    ) 

Secreción de herida operatoria: Si (   )    No(  x ) 

Serosa (   )    Hemática (   )     Serohemática (    )  Purulenta ( ) 

Apósitos y Gasas:  Secos ( x )                Húmedos (  ) 

Serosos (  )            Hemáticos (  )            Serohemáticos (  )    

Observaciones:   __ 

Drenaje:  Si (  x )         No  (  )    

Tipo: Sistema de Derivación Ventricular Externo 

Características de las Secreciones: liquido cefalorraquídeo de 

características xantocromico 

 

 

 

 

Tono muscular: 

Conservado (   )   Hipotonico( x  )  Hipertonico(   ) 
 

 

PATRÓN  ELIMINACIÓN 

 

Intestinal: 

Nº Deposiciones/Día _______________________________ 

Características:  

Liquida ( )   Semiliquida (  )    Pastosa (   )    Grumosa (   ) 

Con moco (   ) 

Color:   Consistencia:  

Colostomía (  )                    Ileostomía ( ) 

Comentarios: no presenta deposicion hace 2 días  

Vesical: 

Micción Espontánea:      Si (  )             No ( x ) 

Características:  ___________________________________ 

Sonda Vesical  (x  )        Colector Urinario  (  )            Pañal  (  ) 

Fecha de Colocación: 27-06-22 

 
 

PATRÓN SEXUALIDAD-REPRODUCCIÓN 

 

Secreciones Anormales en Genitales:   Si (  )     No (  ) 

Especifique:  Ninguna  

Otras Molestias: _________________________________ 

Observaciones: ___________________________________ 

Problemas de Identidad: ____________________________ 

Cambios Físicos: ____________________________________ 

Testículos No Palpables:   Si ( x )  No (  )    

Fimosis                              Si (  )    No ( x ) 

Testículos Descendidos:    Si ( x )  No (  )  

Masas Escrotales               Si (  )   No ( x ) 

 

Tratamiento Médico Actual: 

NPO con sonda a gravedad  

Dextrosa al 5% 1000+ 40 ml de hipersodio + 10 cc de kalium 70 

CC/H  

Solucion hipertónica 3% a 20 CC/H + reto de K 5cc + 50 cc SF en 

2hrs por via EV.  

Noradrenalina 4mg en 50 cc Dextrosa 5 % a 0.2mcg/kg /min ev 

Midazolam 100 mg + 50cc SF A 5 mcg/kg /min ev 

Fentanilo 1000mcg+50 CC SF A 5 mcg/kg/h ev  

Ketamina 1000mg +50 cc SF A 20 mcg /kg /min ev 

Vancomicina 320 mgmc/6 hrs ev 

Meropenern 500 mg c/8hrs ev 

Furosemida 5 mg c/8hrs ev 

Transfusión de paquete globular  ev 

Nombre de la enfermera:   

LIC: MHS. 

CEP: 73230 

Fecha: 29/06/22 

 



 

 

 
 

Apéndice B: Consentimiento informado 

Consentimiento informado 

Propósito y procedimientos  

Se me ha comunicado que el título del trabajo académico es Proceso de atención de enfermería de Escolar 

con Traumatismo Encéfalo Craneal y Hemorragia Intracraneal, Lima 2021. El objetivo de este estudio es 

aplicar el Proceso de Atención de Enfermería a paciente de iniciales R.C.B.L. Este trabajo académico está 

siendo realizado por la Lic. María Jesús Huaripata Sandoval bajo la asesoría Dra. Luz Castillo Zamora. La 

información otorgada a través de la guía de valoración, entrevista y examen físico será de carácter 

confidencial y se utilizarán sólo para fines del estudio. 

Riesgos del estudio  

Se me ha dicho que no hay ningún riesgo físico, químico, biológico y psicológico; asociado con este trabajo 

académico. Pero como se obtendrá alguna información personal, está la posibilidad de que mi identidad 

pueda ser descubierta por la información otorgada. Sin embargo, se tomarán precauciones como la 

identificación por números para minimizar dicha posibilidad.  

Beneficios del estudio  

No hay compensación monetaria por la participación en este estudio.  

Participación voluntaria  

Se me ha comunicado que mi participación en el estudio es completamente voluntaria y que tengo el 

derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté finalizado, sin ningún 

tipo de penalización. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la participación en este proyecto.  

Habiendo leído detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales del investigador, 

firmo voluntariamente el presente documento.  

 

Nombre y apellido: ________________________________________________________  

 

DNI: ____________________ Fecha: ______________  

 

 

_________________________ 

Firma 

 

  



 

 

 
 

Apéndice C: Escalas de valoración 

ESCALA DE SEDACION DE RAMSAY 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 
 

 

Fuente: Mencía-Bartolomé S, Tapia-Moreno R. (2020). Escalas de sedoanalgesia en la Unidad de 

Cuidados Intensivos Pediátricos. Protoc diagn ter pediatr.3:51-73 

 

 

 

 

  



 

 

 
 

Datos de valoración complementarios: 
 

Exámenes auxiliares. 
 
Tabla 7 
 

Hemograma completo 30-06-2022 Valor encontrado 

Hb 8.8 

Hto 28.1 

Leucocitos  9,970 

Plaquetas 200000 

Abastonados 3 

Basófilos 0.3 

Linfocitos  1400 

Fuente: Laboratorio clínico 

Interpretación: anemia moderada, leucocitosis 

Tabla 8  

 Gasometría Arterial completa 30-06-2021 Valor encontrado 

PH 7.41 

PaO2 128 mmHg 

PCO2 44 mmHg 

HCO3 24 .6mmol/L 

SaO2 98% 

PaFio2 230 mmHg 

LACT. 1.8mmol/L 

Ex. Base 2.3mmol/L 

Fuente: Laboratorio Clínico 
 
Tabla 9 
 
 

Fuente: Laboratorio Clínico  

Interpretación: Hipercloremia, hiponatremia. Hipokalemia, hipomagnesemia 

 

 

Bioquímica Completa  30-06-21 Valor Encontrado 

Cloro sérico 114.8 

Potasio sérico 3.0 

Sodio sérico 130 

Glucosa 90 

Magnesio  1 

Calcio 9 



 

 

 
 

 

Tabla 10 

Fuente Laboratorio Clínico 

Interpretación: La orina es de aspecto turbio, presencia de leucocitos elevados y hematíes. 

 

Examen de orina simple Valor Encontrado 

Color  Amarillo 

Aspecto Turbio 

Densidad 1023 

Ph 6.0 

Bilirrubina Negativo 

Cuerpos Cetonicos Negativo 

Glucosa  Negativo 

Proteinas  Trazas 

 Sangre +++ 

Nitritos Positivo 

Celulas Epiteliales 0 

Leucocitos 353 

Hematies  344 

Cilindros Negativo 

Cristales Negativo 

Filamentos  mucoides Negativo 

Hongos Negativo 


