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Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de una clinica privada de Lima, 2021.
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Resumen

Un tumor cerebral es considerado como una neoplasia frecuente en la etapa escolar, los
factores que los predisponen pueden ser genéticos o de origen desconocido, puede presentarse de
forma subita y con comportamientos variables que podrian dificultar el diagndstico prematuro.
El objetivo es gestionar un proceso de atencidn de enfermeria a un paciente pos operado
inmediato de tumor cerebral bajo el Enfoque cualitativo, tipo de estudio caso Gnico, método el
proceso de atencion de enfermeria que incluye a una paciente de 7 afios, para la recoleccién de
datos se utilizé el marco de valoracion con los once patrones funcionales de Marjory Gordon. Se
encontraron 4 patrones alterados y se priorizaron Se identificaron catorce diagnosticos de
enfermeria, en base a la Taxonomia Il de la NANDA | de los cuales se priorizaron tres: Deterioro
del intercambio gaseoso, Hipotermia y Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz, en base al
formato SSPFR (signos y sintomas, problema y factor relacionado); la planificacion se realizd
con la Taxonomia NOC-NIC. Se ejecutaron las actividades planificadas y finalmente se
evaluaron los indicadores del NOC, obteniéndose una puntuacion de cambio de 0, +2, 0, que
mejora con los cuidados que se brindan. En conclusion, se logro gestionar el proceso de atencion
de enfermeria a un paciente pos operado de Exéresis de tumor cerebral en angulo
pontocerebeloso izquierdo

Palabras claves: Paciente, Proceso de atencion de enfermeria, tumor cerebral.



Abstract

A brain tumor is considered a frequent neoplasm in the school stage, the predisposing
factors may be genetic or of unknown origin, it may appear suddenly and with variable behaviors
that could make premature diagnosis difficult. The objective is to manage a nursing care process
for a patient immediately post-operative for a brain tumor under the qualitative approach, single
case study type, method of the nursing care process that includes a 7-year-old patient, for the
collection of For the data, the assessment framework with the eleven functional patterns of
Marjory Gordon was used. Fourteen altered patterns were found and prioritized. Fourteen
nursing diagnoses were identified, based on NANDA | Taxonomy I, of which three were
prioritized: Impaired gas exchange, Hypothermia, and Risk of ineffective cerebral tissue
perfusion, based on the format SSPFR (signs and symptoms, problem and related factor); the
planning was carried out with the NOC-NIC Taxonomy. The planned activities were executed
and finally the NOC indicators were evaluated, obtaining a change score of 0, +2, 0, which
improves with the care provided. In conclusion, it was possible to manage the nursing care
process for a post-operative patient of exeresis of a brain tumor in the left cerebellopontine angle.

Keywords: Patient, Nursing care process, brain tumor.



Introduccion

Segun la Sociedad Americana Contra el Cancer, estima que para el 2022 solo en Estados
Unidos se determinaron un aproximado de 25050 tumefacciones malignas del encéfalo o como
también de la medula espinal, y un aproximado de 18280 falleceran por causa de los tumores,
también menciona que una persona tiene en su vida tiene menos de 1% de tener este tipo de
cancer (American Cancer Society [ACS], 2022a).

Segun los datos actuales esto representa un aproximado de 10% de los accidentes
cerebrovasculares, y esta relacionado con algin tumor presente en encéfalo, asi mismo este
presenta con mas frecuencia en en personas mayores de 60 afios, pero también puede ocurrir en
nifios En estudios realizados en los Gltimos afios en los principales centros de neurocirugia,
alrededor de un tercio de los pacientes con derivaciones desarrollan sintomas en el primer afio y
el 90% en los primeros 10 afios. trabajar (Chong, 2020).

Estas son masas anormales de células que se salen de control en el cerebro o la médula
espinal En la mayoria de las otras partes del cuerpo, es importante distinguir entre un tumor
benigno (no canceroso) y una masa maligna (cancer). Por otro lado, se puede mencionar que los
tumores de caracter benigno no se desarrollan con invasion de los tejidos y tampoco se propagan
a determinadas areas, tampoco representan una amenaza para la vida del ser humano, a
diferencia de los tumores malignos se convierten en un peligro para la vida es porque llegan a
propagarse por multiples lugares del cuerpo (Revuelta, 2019).

Para comprender los tumores del encéfalo y de la médula espinal, es importante
comprender la estructura y el funcionamiento normales del sistema nervioso central, que es el
término médico para el cerebro y la médula espinal. Siendo que el encéfalo es considerado la

parte central del pensamiento, el sentimiento, la memoria, el habla, la vista, el oido, el



movimiento, asi como la respiracién y muchas otras funciones, mientras que la La médula
espinal y unos nervios especiales llamados nervios craneales ayudan a comunicar el cerebro con
todo el cuerpo humano. cuerpo. Estos mensajes le dicen a nuestros musculos como moverse,
transmiten informacion recopilada por nuestros sentidos y ayudan a coordinar las funciones de
nuestros érganos internos (Canales et al., 2021).

Hay varios grupos de factores etiologicos; Menos del 10 % de los nifios con tumores
cerebrales tienen un sindrome hereditario que aumenta el riesgo de desarrollar este tipo de tumor.
La exposicion a la radiacion ionizante en el Utero o directamente de la radioterapia craneal es una
causa bien documentada de tumores cerebrales en los nifios (Gomez - Vega et al., 2019).

En si la mayoria de estudios que se realiza de los tumores presentes en la edad temprana
son de estudios epidemiologicos desarrollados bajo el disefio de casos y controles, donde se
puede comparar las exposiciones que tiene el nifio con presencia 0 no presencia de un tumor
cerebral determinado (Maravilla, 2019).

Segun la literatura los tumores cerebrales dan su origen en las diferentes células del
encéfalo y estas pueden ser clasificados en: quienes no presentan células malignas o cancerosas,
cuando se extirpan estos tumores en su gran parte no vuelven a crecer después de que se lo
extrae, cuando se presentan en el cerebro no tienden a extenderse a los tejidos cercanos, pueden
causar sintomas dependiendo el tamafio y de donde estén ubicados respectivamente (American
Society of Clinical Oncology, 2019).

Son los que se caracterizan por presentar celular cancerosas, generalmente los tumores
malignos cerebrales crecen con mayor rapidez y estos se pueden extender por los tejidos
cercanos Yy otros, no es su caracteristica de extenderse a otra parte del cuerpo, pero si pueden

crecer nuevamente después de ser extirpados, pueden dar su aparicion en cualquier tiempo 0 a



cualquier edad, cabe resaltar que los tumores cerebrales con diferentes en los bebes y nifios, asi
como en los adultos (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2019).

Es una realidad que en los nifios, en si en los mas pequefios, la frecuencia de la presencia
de sintomas no son referidos, la aparicion y desarrollo del tumor puede ser insidioso y
manifestando pocos cambios especificos, pero ante todo esto se puede presentar cambios bruscos
en el caracter del nifio, irritabilidad acompafiado de presencia de vomitos, los cambios que puede
presentar el nifio, para los padres pueden pasar desapercibidos, asi como durante la evaluacion de
un pediatra (Pollack et al., 2019).

La presencia del dolor de cabeza puede ir acompafiada de vomitos, estos pueden ser al
despertar 0 antes de dormir, a veces se predice con la presencia de nauseas, los sintomas pueden
variar de acuerdo al el tamafio y la ubicacidn del tumor, los sintomas pueden variar de un nifio a
otro (ACS, 2020b).

Para el diagnostico se requiere un examen donde se debe incluir un estudio neuroldgico,
en el que se tienen que evaluar los determinados reflejos, fuerza muscular, movimientos de los
ojos y la boca, asi como la coordinacion (Newman, 2019).

El diagnostico requiere las siguientes pruebas apropiadas junto con el analisis: tabues
computarizados, Magnetial-Enjoy, cinturon, positron, biopsia y analisis de sangre. En la Gltima
década hay algunos logros con la tecnologia de copia de reserva, con el equipo de incluido para
mejorar y los cadaveres determinan qué nifios se pueden realizar, esto proporciona nuevos
métodos para la mejor deteccidn, y especialmente las caracteristicas de algunos tumores, entre
los logros relevantes. Para el proceso de metabolismo, es una resonancia magnética que
proporciona informacion muy valiosa debido a la informacidn funcional proporcional (Hinkle &

Cheever, 2019).



Cuando se trata de tratamiento, se presentan algunas opciones, pero vale la pena
mencionar que hay tres tipos principales o quizas los mas realistas, la cirugia, la quimioterapia y
la radiacidn, deben tener en cuenta el tratamiento de los tumores cerebrales. Hay una aparicién
de nifios y el trabajo dominante en colaboracion con diferentes especialidades de nervios
pediatricos: la intervencién quirdrgica es uno de los tratamientos mas practicos, y asi es como
acceder directamente a los tumores, la intervencion es rechazar todo lo que Dependera de los
tumores y adecuado para la ubicacidn, existen algunos métodos y métodos nuevos. Intervencion
de ultrasonido, registros de neuropatia en cirugia, migracion de neuronas, laser, ultrasonido,
TACI en cirugia, etc (Chavarry, 2019).

Se puede aplicar en determinados tumores de localizacion profunda, esto puede estar
seguido a una determinada cirugia mucho mas amplia. Las intervenciones paliativas consisten en
la colocacion de un determinado drenaje ventricular temporal externo, la insercion de una
derivacion permanente de LCR esto se realiza en el preoperatorio o como también en el
postoperatorio a esto también se realiza la apertura del 111 ventriculo mediante la
neuroendoscopia (Mayo Clinic, 2022).

Este tratamiento esta prescrito en el tratamiento de los tumores malignos, estos pueden
estar en residiviar, excéresis incompleta hasta en tumores en niveles bajos en cuanto al grado de
inextirpables. La intencion del tratamiento es radiar el lecho tumoral juntamente con su borde
adyacente, si bien es cierto que hay discrepancias entre autores y especialistas en cuanto a la
aplicacion de la radioterapia en el eje creneospinal, debido a los riesgos que pueda tener o
complicaciones que se puedan presentar. En la actualidad existen diferentes tipos de

modalidades de radioterapia, la radioterapia hiperfraccionada, la radiocirugia estereotaxicay la



braquiterapia intersticial. Actualmente esta indicando o recomendado la radioterapia en nifios
mayores de 3 afios (Radiologylinfo, 2022).

El tratamiento con la quimioterapia esta indicado en tumores que presentan alto riesgo
para la salud, como en el meduloblastoma de alto riesgo y los astrocitomas de alto grado. Esta
tratamiento se recomienda después de la eleccion de una radioterapia, o viceversa, la ventaja al
aplicar la quimioterapia después de la radioterapia es que el aprovechamiento de la ruptura de la
barrera hematoenceféalica, donde es producida por la intervencion quirargica en la extirpacion del
tumor, también existe mejor eficacia de la quimioterapia antes de la radioterapia debido que aln
no existe cambios vasculares y que estos impiden el paso de las diferentes drogas de tratamiento,
asi mismo el nivel de toxicidad es mucho menos cuando se administra después de la radioterapia,
por lo que se puede tolerar en dosis mucho mas altas y en constante repeticién (Camarena De La
Cruz, 2019a).

El Proceso de Enfermeria es el enfoque mas completo del mundo donde la préactica
cientifica de enfermeria se valida a través de la toma de decisiones y la resolucion de problemas.
Esto corresponde a 5 fases: valoracion, diagndstico, planificacion, intervencion y evaluacion; y
se caracteriza por la promocion de la atencion reflexiva y estructurada, la atencion continua y
personalizada, la gestion del tiempo y el desarrollo del pensamiento critico sobre los recursos
humanos (Juarez-Rodriguez et al., 2019).

Hoy en dia, un gran nimero de enfermeros trabajan profesionalmente con personas,
familias o comunidades y son responsables de brindar cuidados especificos en funcion de las
necesidades de las personas con otros problemas de salud. En general, se puede decir que el
enfoque de la profesion de enfermeria determina en qué enfocarse en la practica de enfermeria,

hacia sus juicios clinicos y decisiones profesionales. “La practica tiene como objetivo el cuidado



de individuos (individuos, familias, grupos, comunidades) que estan en constante interaccion con
el medio ambiente, viviendo una vida saludable”, dice Kerouac. Asi, “la practica de enfermeria
va mas alla de realizar muchas tareas rutinarias, requiriendo recursos intelectuales, intuicion para
tomar decisiones, y para emprender acciones reflexivas y reflexivas que atiendan las necesidades
especificas del cuerpo individual”, segiin Dyers en 1986. La practica profesional de enfermeria
incluye la provision de cuidados personalizados, la intervencion de la enfermera como fuente de
terapia y la integracion de habilidades especificas (Zarate, 2019).

Metodologia

El estudio se enfoca en un caso clinico de tipo cualitativo Unico, el método es el proceso
de atencion de enfermeria, el medio por el cual se diagnostican, planifican, realizan y evaltan las
actividades, también cuenta para la integridad, integridad, seguridad y continuidad que requiere
el cuidado. sujetos en diferentes momentos y bajo diferentes condiciones (Miranda-Limachi et
al., 2019). Brinda atencion personalizada, continua y de alta calidad de acuerdo con la prioridad
de sus problemas reales o potenciales. Garantiza una ayuda de calidad para las personas
atendidas: personas, familias y comunidades (Moya, 2018).

El sujeto de estudio fue un paciente de 7 afios, diagnosticado de tumor maligno del
encéfalo especificada, hemorragia intracraneal en hemisferio no especificado e hidrocéfalo
obstructivo. La recoleccion de informacion se realizé a través de la observacion, entrevista y el
instrumento fue la guia de valoracion por patrones funcionales segun Marjory Gordon. Para el
procesamiento de los datos segun los patrones afectados, se seleccionaron 3 diagnésticos por
riesgo de vida que se elaboraron en base a la taxonomia NANDA Internacional; luego se
elaboraron los objetivos y las intervenciones en base a la taxonomia NOC-NIC. La ejecucion de

las intervenciones se realizara segun los NIC elegidos segun el NOC Principal del DxE.



priorizado “Deterioro del intercambio gaseoso” y modificar los factores que ayudan a solucionar
el problema del paciente se tomara en cuenta la preparacion de los materiales y equipos,
preparacion del ambiente, preparacion del paciente fisica y psicologicamente, y el registro de los
datos a valorar y evaluar. Por otro lado, se reconoceran las potenciales complicaciones que esten
asociadas a las intervenciones.

Proceso de Atencion de Enfermeria

Valoracion

Datos Generales.

Nombre: A. S. G.

Sexo : Femenino

Edad : 7 afios

Dias de atencion de enfermeria: 1 dia

Motivo de Ingreso: Paciente ingresa procedente de sala de operaciones para soporte
ventilatorio, neuroproteccion y monitoreo de sangrado.

Diagnostico médico: Postoperado inmediato de exéresis de tumor cerebral en angulo
pontocerebeloso izquierdo; Insuficiencia respiratoria por 1; D/C Edema cerebral citotdxico; D/C
Trastorno hematoldgico por pérdidas; D/C Trastorno hidroelectrolitico y Coma profundo D/C
farmacoldgico.

Fecha de valoracion: 09/01/2021.

Descripcion de los Patrones Funcionales de Salud.

Patron I: Percepcion-Control de la Salud. Madre refiere que su hija no tiene ninguna
enfermedad congénita, presentd una cirugia de traccion de falange proximal (14/02/2020), estado

de higiene buena, tiene como antecedentes familiares abuelo materno con neoplasia maligna
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intra-abdominal y abuelo paterno con hipertension arterial (HTA). Presenta rinitis alérgica
eventualmente, no toma ninguna medicacion. Tiene las vacunas completas hasta la edad, excepto
el refuerzo contra meningococo.

Patron 11: Nutricional-Metabodlico. Paciente escolar pos operada, con mucosas orales
intactas e hidratadas, dentadura completa, peso de 26.300 kilos, talla de 125 cm, piel palida,
hipotermia (temperatura de 35.2° C) se evidencia frialdad en miembros superiores, se mantiene
con manta térmica, presenta herida operatoria en zona temporo-parietal izquierda con puntos de
sutura cubiertos de gasa + esparadrapo con secreciones hematicas en poca cantidad, se evidencia
SNG a gravedad , no edemas, abdomen blando depresible, ruidos hidroaéreos ausentes, escala de
Braden de 13 pts (Riesgo Medio), HGT 114 mg /dI.

Patron 111: Eliminacidn. Paciente pediatrico pos operada con flujo urinario normal, con
presencia de sonda foley N°10 conectado a bolsa colectora donde se evidencia orina color ambar,
apoyo de pafial para cuantificar deposiciones, hasta la valoracion no realizé deposiciones. En
casa realizaba 1 deposicion al dia.

Patron 1V: Actividad-Ejercicio.

Actividad Respiratoria. Paciente pediatrico pos operada presenta torax simétrico, con
ventilador mecanico + circuito cerrado + capnografia, programado en modo VC-AC FiO2 0.50
PEEP 7, frecuencia respiratoria 18x’, SatO2: 100%, a la auscultacién murmullo vesicular
presente en ambos campos pulmonares, no hace uso de los musculos accesorios. El resultado del
AGA seria Acidosis Mixta Hiperclorémica, pH 7.35 — 7.45, PO2: 80 - 100, PCO2: 35 - 45
mmHg.

Actividad Circulatoria. Presenta una FC: 60 por minuto, PA: 112/74 mm Hg, ritmo

cardiaco regular, llenado capilar <3”’, riego periférico normal, presencia de catéter venoso
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central en subclavia derecha, linea arterial en radial izquierda, con dos catéteres periféricos en
MSD y MSI.

Actividad Capacidad de Autocuidado. Fuerza muscular conservada, capacidad de
autocuidado grado 11, dependiente y con ayuda del personal. Escala Morse de 50 puntos,
categorizado en riesgo alto.

Patron V: Descanso-Suefio. Paciente pediatrico postoperada bajo sedacion. Madre
refiere que normalmente la paciente duerme entre 8-9 horas en el dia, no presenta problemas para
dormir como antecedente.

Patron VI: Perceptivo-Cognitivo. Paciente pediatrico pos operada bajo sedacion, RASS -
5 puntos, pupilas 2/2mm, no reactivas, ausencia de reflejos al estimulo doloroso. EVA 0 puntos.

Patron VII: Autoconcepcion-Autoconcepto. Madre de la menor refiere que su hija es
responsable, carifiosa y le gusta los deportes.

Patron VIII: Relaciones-Rol. Paciente bajo sedacion, madre refiere que la paciente se
relaciona con su entorno, es alegre, tiene una relacién afectiva con los padres. Tiene una familia
nuclear.

Patron IX: Sexualidad-Reproduccion. Paciente con apariencia fisica adecuada para la
edad, no se evidencian lesiones, ni secreciones anormales en genitales.

Patron X: Adaptacion-Tolerancia a la Situacion y al Estrés. Madre de la menor se
muestra preocupada por el estado de su hija, paciente bajo sedacion.

Patron XI: Valores y Creencias. Paciente bautizada de bebé en la iglesia catolica, padres
catdlicos, no tienen ninguna restriccion religiosa.

Diagnosticos de Enfermeria Priorizados.

Primer Diagndstico.
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Etiqueta Diagnostica. Deterioro del intercambio gaseoso (00030)

Caracteristicas Definitorias. pH arterial anormal (acidosis), gasometria arterial anormal
(Acidosis mixta hiperclorémica).

Factor Relacionado. Cambios en la membrana alveolo capilar

Enunciado Diagnostico. Deterioro del intercambio gaseoso relacionado a cambios en la
membrana alveolocapilar evidenciado por pH arterial anormal (acidosis), gasometria arterial
anormal (Acidosis mixta hiperclorémica).

Segundo Diagnostico.

Etiqueta Diagnostica. Hipotermia (00006).

Caracteristicas Definitorias. Piel fria al tacto, palida, temperatura 35.2°C con presencia
de manta térmica.

Factor Relacionado. Exposicion a un ambiente frio (tumor maligno del encéfalo parte no
especificada e hidrocéfalo obstructivo).

Enunciado Diagndstico. Hipotermia relacionada a traumatismo (tumor maligno del
encéfalo parte no especificada e hidrocéfalo obstructivo) evidenciado por Piel fria al tacto,
palida, control de temperatura 35.2°C con presencia de manta térmica y acidosis metabdlica.

Tercer Diagnostico.

Etiqueta Diagndstica. Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz (00201)

Factor de Riesgo. Tumor y lesion cerebrales.

Enunciado Diagndstico. Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz como se evidencia
tumor y lesion cerebrales.

Planificacion

Plan de cuidados (Ver apéndice A).
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Primer Diagnostico. Deterioro del intercambio de gases.

Resultados Esperados. NOC [0402] Estado respiratorio: intercambio de gases.

Indicadores.

v 040210 pH arterial

v 040214 Equilibrio entre ventilacién y perfusion

v 040208 Presion parcial del oxigeno en la sangre arterial

v" NOC [0600] Equilibrio electrolitico y acido - base

Segundo Diagnéstico. Hipotermia

Resultados Esperados. NOC [0800] Termorregulacién

Indicadores.

v/ [080020] Hipotermia

v/ [080018] Disminucion de la temperatura cutanea

v/ [080007] Cambios en la coloracién cutanea

Intervenciones de Enfermeria. NIC [3900] regulacion de la temperatura.

Actividades.

v [390001] Comprobar la temperatura al menos cada 2 horas, segun corresponda

v [390002] Observar el color y la temperatura de la piel

v [390003] Observar y registrar si hay signos y sintomas de hipotermia

v [390004] Utilizar un colchdn de calentamiento, mantas calientes y un ambiente calido
para elevar la temperatura corporal, segun corresponda.

Tercer Diagnostico. Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz

Resultados Esperados. NOC [0909] Estado neuroldgico.

Indicadores.
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v [090901] Conciencia

v [090902] Control motor central

v [090906] Presion intracraneal

v [090909] Reactividad pupilar.

Intervenciones de Enfermeria. NIC [2550] Mejora de la perfusion cerebral.

Actividades.

v [255001] Consulta con el médico para determinar los parametros hemodinamicos.

v [255003] Administrar analgésicos, segln corresponda.

v [255004] Monitorizar el estado neurolégico.

v [255007] Monitorizar el estado respiratorio.

Evaluacion

En la Evaluacion se lograron los resultados esperados:

DX1. Deterioro del intercambio de gases relacionado a cambios en la membrana alveolo-
capilar evidenciado por pH arterial anormal (acidosis), gasometria arterial anormal (Acidosis
mixta hiperclorémica).

Puntuacion Basal: 1

Puntuacion de cambio: 0

DX2. Hipotermia relacionada a traumatismo (tumor maligno del encéfalo parte no
especificada e hidrocéfalo obstructivo) evidenciado por Piel fria al tacto, palida, control de
temperatura 35.2°C con presencia de manta térmica y Acidosis Mixta Hiperclorémica

Puntuacion Basal: 1

Puntuacion de cambio: +2.
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DX3. Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz relacion a pérdida de la
autorregulacion, tumor cerebral, lesion cerebral.

Puntuacion Basal: 1

Puntuacion de cambio: 0

Resultados

Se identifico 14 diagnoésticos de enfermeria, de los cuales se priorizo el diagnostico de
Deterioro del intercambio gaseoso relacionado a cambios en la membrana alveolo- capilar
evidenciado por pH arterial anormal (acidosis), gasometria arterial anormal (acidosis Acidosis
mixta hiperclorémica); Hipotermia relacionada a traumatismo (tumor maligno del encéfalo parte
no especificada e hidrocéfalo obstructivo) evidenciado por piel fria al tacto, palida, control de
temperatura 32.5°C con presencia de manta térmica y acidosis metabolica; Riesgo de perfusion
tisular cerebral ineficaz relacion a perdida de la autorregulacion, tumor cerebral, lesion cerebral;.
Se han elaborado planes de cuidados de enfermeria y se estan ejecutando las intervenciones y
actividades planificadas. Como resultado de la accion, se obtuvo una puntuacion de cambio 0,
+2, 0.

Discusion

Deterioro del Intercambio de Gases

Herdman y Kamitsuru (2018a) sefialan que el intercambio gaseoso deteriorado es un
exceso o deficiencia de oxigenacion y/o eliminacion de didxido de carbono en la membrana
alveolocapilar.

De acuerdo a Maia et al. (2018) el deterioro del intercambio gaseoso es una condicién
clinica grave con "exceso o falta de oxigeno y/o eliminacion de diéxido de carbono de la

membrana alvéolo-capilar"..
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Del mismo modo, Gonzalez (2022) refiere que la hipoxemia o disminucién del oxigeno
en sangre luego es generado por dos mecanismos abiertos. Puede ser porque no se entrega
oxigeno (hipoventilacion alveolar) o porque no hay sangre para transportar. La hipercapnia, que
es un nivel elevado de dioxido de carbono (CO2) en la sangre, se debe a que la sangre que lo
contiene no llega a los alvéolos (p. €j., es “expulsada” debido a una ventilacion insuficiente,
volumen por minuto, volumen tidal); o debido al aumento de la produccién de CO2 (aumento del
trabajo respiratorio sin hiperventilacion alveolar compensatoria).

Asimismo, el paciente de estudio present6 como caracteristicas definitorias: pH: 7.35 —
7.45 arterial anormal (acidosis), que de acuerdo a Benito et al. (2020a) se refiere al desequilibrio
acido-base, en el que los principales cambios son el pH de la sangre arterial > 7,45y la
concentracion plasmatica de HCO3 > 25 mmol/l y el aumento de la PCO2 debido a la
hipoventilacién compensatoria secundaria (aumento de la PCO2 en 0,7 mmHg por mmol/I,
aumenta el HCO3, gasometria arterial anormal (Acidosis Mixta), PO2: 80 - 100, PCO2: 35 — 45
mmHg; de acuerdo a Hinkle Suddarth y Cheever Brunner (2019) se refiere a la acidosis
metabolica asociada con acidosis respiratoria. Cualquier combinacion es posible, excepto la
acidosis y la alcalosis respiratorias concurrentes, porque una persona no puede respirar
demasiado rapido y demasiado lento al mismo tiempo.

Por otro lado, cabe sefialar que el paciente en estudio presenté como factor relacionado a
cambios en el revestimiento de los capilares de los alvéolos. Por lo tanto, el intercambio de gases
depende de la relacién entre ventilacion y perfusion. La ventilacién y la perfusién inadecuadas o
ambas conducen a un desequilibrio entre la ventilacion y la perfusion. El equilibrio &cido-base en

pacientes con hipotermia se vera alterado por muchos factores: disminucién de la presion de
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perfusion tisular, acidosis lactica debido al temblor, disminucion del metabolismo. Enfermedades
del higado, rifiones, sistema respiratorio. depresion (Camarena De La Cruz, 2019b).

Las intervenciones seleccionadas para este diagnostico fueron manejo de la ventilacion
mecanica invasiva, para la cual, se seleccionaron las siguientes actividades:

Vigilar condiciones que requieren ventilacion mecéanica (p. €j., fatiga de los musculos
respiratorios, disfuncién neuroldgica secundaria a traumatismo, anestesia, sobredosis de
farmacos, acidosis respiratoria refractaria) (Butcher et al., 2019). De acuerdo a Molina Villamar
y Rizzo Huacon (2018) La finalidad de la ventilacion mecanica es corregir la hipoventilacion,
mejorar la oxigenacion y el transporte de oxigeno, reducir el trabajo respiratorio, favorecer el
descanso y la regeneracion muscular, y garantizar el confort del paciente minimizando la
asincronia. La escala de sintomas refleja cuan dependiente es una persona, la ayuda que necesita
y le permite adaptar el ventilador a sus necesidades.

Asegurese de que las alarmas de los ventiladores estén conectadas (Butcher et al., 2018a).
Segun Alvarez et al. (2019a) la ventilacion mecanica consiste en disparar una serie de alarmas en
el ventilador, que es un sistema de seguridad que vela por el bienestar del paciente. Mediante
sefiales sonoras y luminosas avisan al personal médico que atiende al paciente de la
incompatibilidad de los parametros programados en el ventilador con las indicaciones recibidas
del paciente. Las alarmas mas comunes del ventilador estan relacionadas con la presion de las
vias respiratorias (Paw), el volumen minuto (VM) y la frecuencia respiratoria (FR).

Explicar al paciente y a la familia las razones y sentimientos por el ventilador asociados
con el uso del ventilador (Butcher et al., 2018b). Este punto es de suma importancia porque de

acuerdo a Alvarez et al. (2019b) El ciclo de ventilacion se divide en cuatro etapas: (1) La
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transicion de la exhalacion a la inhalacion. (2) Fase inspiratoria. (3) Cambiar de inhalacion a
exhalacion. (4) Fase de exhalacion.

Vigilar la disminucion del volumen espiratorio y el aumento de la presion inspiratoria.
(Butcher et al., 2018c). La monitorizacion de las propiedades mecéanicas (tanto estaticas como
dinamicas) del sistema respiratorio es fundamental para el diagnostico y pronostico del proceso
patoldgico subyacente, asi como para la toma de decisiones terapéuticas adecuadas (Osuna-
Padilla et al., 2020).

Controlar las actividades que aumentan los niveles de O2 (fiebre, escalofrios,
convulsiones, dolor o atencion primaria) puede sobrecargar la configuracién del ventilador y
provocar la desaturacion de O2 (Butcher et al., 2018d). El profesional de la salud debe planificar
las acciones que deben tomarse para ayudar al paciente a lograr sus objetivos. Las actividades de
una enfermera profesional deben identificar las necesidades del paciente y estar basadas en los
principios basicos y cientificos de la enfermeria (Manzanares & Nifio, 2021).

Estar atento a los sintomas que indican un aumento del trabajo respiratorio, como un
aumento de la frecuencia cardiaca o respiratoria y aumento de la presién arterial (Butcher et al.,
2018e). Para este proposito se utiliza un dispositivo Ilamado oximetro de pulso. El oximetro de
pulso mide la saturacion de oxigeno en los tejidos, el oximetro de pulso emite luz que penetra en
la piel del area carnosa (generalmente el dedo o el 16bulo de la oreja) (Félix-Sifuentes, 2018).

Monitorizar el impacto de la ventilacién mecanica en el estado psicofisioldgico del
paciente (Butcher et al., 2018). Esta técnica no es facil y supone una carga considerable,
especialmente para la enfermera que debe estar al lado de la cama del paciente durante las

primeras horas (Ramos Navajas et al., 2022).
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La aspiracion depende de la presencia de sonidos externos y/o aumento de la presion
inspiratoria (Butcher et al., 2018f). La aspiracion mecanica de mucosidades bronquiales consiste
en la extraccion retardada de mucosidades nasofaringeas, orofaringeas y bronquiales mediante un
dispositivo de succion disefiado especificamente para este fin. EI procedimiento no debe tomar
mas de 10 segundos (Hinkle Suddarth & Cheever Brunner, 2019).

Supervisar el avance del paciente con la configuracion actual del ventilador y realice los
ajustes adecuados segun las indicaciones del médico (Butcher et al., 2018). EI monitoreo del
paciente en un ventilador consiente, ademas, valorar varias medidas de la mecanica respiratoria,
conocer el cambio de varios elementos del sistema respiratorio y dirigir la terapia Ajustar el
ventilador (Miller, 2018).

Hipotermia

Herdman et al. (2021) describen la hipertermia como una elevacion de la temperatura
corporal arriba de los minimos estandar. Definiéndola, como la elevacion de la temperatura
corporal arriba de lo normal. La hipotermia esta relacionada a traumatismo (tumor maligno del
encéfalo parte no especificada e hidrocéfalo obstructivo). También refieren, que es afin con la
mengua del metabolismo declarado por disminucion de la temperatura por debajo de 36° C,
palidez, frialdad cutanea y escalofrios.

La hipotermia (temperatura corporal anormalmente baja) y la congelacion son
condiciones peligrosas que pueden ocurrir cuando una persona esta expuesta a temperaturas muy
bajas. La hipotermia ocurre con la exposicién prolongada a temperaturas muy bajas. Cuando
estas expuesto a temperaturas frias, tu cuerpo comienza a perder calor mas rapido de lo que
genera calor. La exposicion prolongada agota las reservas de energia del cuerpo, lo que hace que

la temperatura corporal baje. Una temperatura corporal demasiado baja afecta el cerebro y hace
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que la victima no pueda pensar con claridad o moverse con normalidad. Esto hace que la
hipotermia sea especialmente peligrosa porque es posible que la persona no sepa lo que esta
sucediendo y no pueda actuar (Chaca, 2018a).

Aunque la hipotermia ocurre mas comunmente en climas muy frios, puede ocurrir incluso
en climas calidos (superiores a 40 °F) si una persona se resfria por la lluvia, el sudor o por
sumergirse en agua fria. La temperatura del cuerpo se conserva entre limites angostos debido a la
capacidad del centro termorregulador situado en el hipotalamo anterior para nivelar los
dispositivos de generacién y disipacion de calor. Esta funcion se realiza en funcién de los
cambios térmicos en la piel y el suministro de sangre a los drganos internos (Picon-Jaimes et al.,
2020).

El calor se pierde a través de cinco mecanismos: radiacion (55-65% del calor perdido),
conduccion (10-15%, aungue este porcentaje es mucho mayor en agua fria), conveccién
(aumentada con el viento), respiracion y evaporacion (bajo la influencia del viento). influencias
medioambientales. temperatura y humedad (Instituto Nacional del Céancer, 2020).

Las intervencion seleccionada para este diagnéstico fue la regulacién de la temperatura,
para la cual, se seleccionaron las siguientes actividades:

Comprobar la temperatura al menos cada 2 horas, segun corresponda. Segin De La Mora
Robles et al. (2019) en estos casos es recomendable medir la temperatura a la paciente al menos
5 veces por dia, dejando de hacerlo o disminuyendo la cantidad dependiendo de como avanza su
estado de recuperacion.

Observar el color y la temperatura de la piel, segun, Hinkle y Cheever (2019) se debe
observar el color y la temperatura de la piel con la finalidad de confirmar que estd cumpliendo

sus funciones de forma correcta y asi evitar infecciones u otro tipo de complicacién. Uno de los
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factores mejor conocidos y estudiados sobre la regulacion del flujo sanguineo cerebral es la
temperatura tisular. Observar el color y la temperatura de la piel, asi mismo, Observar y registrar
si hay signos y sintomas de hiponatremia o hipertermia. Banda et al. (2019) enfatiza que el efecto
de la temperatura corporal sobre el CBF altera los requerimientos metabdlicos del tejido cerebral.
La tasa metabdlica del cerebro cae drasticamente cuando baja la temperatura del cerebro.

Observar y registrar si hay signos y sintomas de hipotermia. Al respecto, Gallegos y
Jarrin (2019) mencionan que es por este motivo que se le debera tomar la temperatura las veces
gue sean necesarias segun corresponda. Observando sintomas como escalofrios, confusion,
perdida de la memoria, somnolencia, etc. La hipotermia reduce la tasa de gasto de energia
asociada con el mantenimiento de la integridad celular en términos de funcién electrofisiolégica
y composicion basal. El efecto de la hipotermia moderada sobre la oxigenacion cerebral se ha
utilizado como mecanismo de proteccion contra la hipoxia grave o el dafio neurol6gico en una
amplia variedad de pacientes, incluidos los pacientes con traumatismo craneoencefalico,
ahogamiento y cirugia a largo plazo.

Usar un colchon caliente, una manta caliente y un ambiente calido para elevar la
temperatura de su cuerpo si es necesario. Chaca (2018b) menciona que la hipotermia
perioperatoria es una complicacién comin y a menudo subestimada en pacientes quirirgicos y
causa un aumento significativo de eventos adversos, como eventos cardiovasculares, infecciones
del sitio quirargico y sangrado intraoperatorio debido a coagulopatia. Por lo que, se debe usar un
colchdn caliente, una manta caliente y un ambiente calido para elevar la temperatura de su
cuerpo si es necesario.

Los pacientes con sospecha de hipotermia primero deben quitarse la ropa himeda o

mojada y aislar del frio, luego proceder a secarse y colocarse ropa aislante. También, almacenar
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en posicion horizontal y se deben evitar movimientos excesivos. En resumen, medidas para
evitar la pérdida de calor y la progresion de la hipotermia (Samaniego, 2019).

Los pacientes con hipotermia requieren una estrecha vigilancia de los signos vitales,
incluida la temperatura corporal central, para controlar la eficacia del recalentamiento. A menudo
son hipovolémicos y con alto riesgo de arritmias malignas y shock, que puede agravarse con el
calentamiento (Benito et al., 2020b). Este calentamiento puede ser:

Calentamiento Externo Pasivo (REP): La temperatura corporal aumenta 0,1-0,7°C por
hora. Este es el método mas simple, basado en la capacidad del paciente para generar y retener
calor a pesar de la hipotermia. Consiste en colocarlo en una habitacién calida con una
temperatura de 25-30°C y aislarlo con mantas u otros elementos; Si no responde a este
tratamiento, debe combinarse con otros métodos (Aruquipa, 2020a).

Calentamiento Externo Activo (REA): Es un método maés rapido que el método anterior,
capaz de aumentar la temperatura de 1° a 7°C por hora, dependiendo del método utilizado. Esta
técnica consiste en un colchdn, una manta eléctrica, una almohadilla térmica y un bafio en agua a
una temperatura de 40-45°C. Esta forma de recalentamiento tiene el potencial de exacerbar los
efectos de la hipotermia al causar vasodilatacion periférica, posiblemente provocando un shock
hipovolémico (shock de calentamiento) (Benito et al., 2020c).

En general, el calentamiento debe realizarse lo antes posible y utilizando la técnica menos
agresiva para evitar complicaciones. La decision debe considerar factores como la edad del
paciente, la gravedad, la duracion y la causa de la hipotermia, las arritmias cardiacas u otros
criterios clinicos de alto riesgo, la termogénesis de los pacientes y la disponibilidad de soporte
técnico. SIDA. El pronostico dependera tanto de la gravedad como de la duracion de la

hipotermia y de las comorbilidades. La tasa de mortalidad en pacientes con hipotermia accidental
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aislada es del 6-10% y en pacientes con multiples comorbilidades llega al 75% (Uriostegui -
Santana et al., 2017).
Riesgo de Perfusion Tisular Cerebral

Heathe Herdman y Kamitsuru (2018b) lo definen como una amenaza de circulacion
reducida del tejido cerebral, perfusion tisular ineficiente, asociada con trastornos neuroldgicos
con deterioro significativo de la ventilacion espontanea. Los sujetos desarrollan una perfusion
tisular cerebral ineficiente debido al establecimiento de un estado hiperactivo debido al aumento
de la liberacion de catecolaminas, lo que resulta en un aumento del gasto cardiaco, la frecuencia
cardiaca, la presion arterial, el consumo de oxigeno y un mayor riesgo de isquemia. enfermedad
isquémica del corazon (Hernandez-Gonzalez & Salgado, 2019).

En pacientes neuroldgicos con tumores son particularmente diferentes de la mayoria de
los otros pacientes quirurgicos. El cerebro tiene un nimero limitado de respuestas al trauma, y
estas respuestas ocurren durante un periodo de tiempo rigido e inflexible. Pequefios cambios en
la presion arterial o la temperatura, que la mayoria de los pacientes aceptan facilmente, pueden
destruir un nimero variable de neuronas en pacientes con tumores cerebrales y conducir a una
recuperacion neuroldgica completa o a un deterioro neuroldgico grave. Por lo tanto, el riesgo de
lesidn es un problema potencial que complica ain mas la condicion del paciente (GoOmez-Vega et
al., 2019).

Las intervenciones seleccionadas para este diagnostico fueron mejora de la perfusion
cerebral y monitorizacion neuroldgica, para la cual, se seleccionaron las siguientes actividades:

Consulta con el médico para determinar parametros hemodinamicos. La monitorizacion
hemodinamica proporciona informacion sobre la eficiencia del sistema cardiovascular de los

pacientes en estado critico, por lo que es un elemento fundamental en el diagndstico y manejo
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terapéutico de los pacientes con alteracion de la perfusion tisular (Hernandez - Gonzalez &
Salgado, 2019).

Administrar analgésicos, segun corresponda. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud [OMS] (2020) La estructura basica de la escalera de tres peldafos es la siguiente: Primer
peldafio o peldafio inferior (dolor leve): no narcoticos/excipientes. Segunda etapa o intermedia
(dolor moderado): opioide débil / - no opioide / - excipientes.

Monitorizar el estado neuroldgico. La monitorizacion neuroldgica es un componente
importante del manejo adecuado de los pacientes neuroldgicos. La evidencia cientifica existente
muestra la necesidad de contar con herramientas de cabecera que permitan conocer el estado
cerebral de un paciente en tiempo real (Benito Fernandez et al., 2020).

Monitorizar el estado respiratorio. La monitorizacion de la respiracion incluira la
recopilacion y el analisis de datos del paciente para garantizar la permeabilidad de las vias
respiratorias y el intercambio de gases, es decir, para evitar alteraciones o insuficiencias
respiratorias (Correa Levano, 2019).

Monitorizar las entradas y salidas. El control de la ingesta de liquidos es importante en
pacientes con enfermedad renal porque la acumulacién de liquido puede tener consecuencias
graves segun el grado de insuficiencia renal. Por lo tanto, la cantidad recomendada de liquido
depende de la etapa de la enfermedad, asi como de la causa de la misma (Aruquipa, 2020b).

Controlar el tamafio, la forma, la simetria y la respuesta de la pupila. Se pueden observar
dos reflejos en la respuesta de la pupila a los estimulos luminosos, uno es un reflejo luminoso
directo, que consiste en levantar un parpado mientras se cierra el otro para comprobar si la pupila
se contrae. Por otro parte, la valoracion pupilar consiste en medir la forma, tamafio, simetria y la

respuesta a estimulos luminicos, una valoracion adecuada se detectara cualquier signo de
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deterioro del estado neuroldgico, si se hace correctamente se reducen las posibles consecuencias
para el organismo que pueden ser irreversibles (Bueno & Fleta, 2019).

Observar si hay respuesta de Cushing. Esto debe observarse en nifios con retraso en el
crecimiento, aumento de peso y fenotipo caracteristico. Se propone iniciar un protocolo
diagnostico que incluya: estudio de hipercortisolemia, sitio de produccion de cortisol e imagen,
con el fin dltimo de realizar un tratamiento quirargico radical. La presion de perfusion cerebral
determina la cantidad de sangre que llega al parénquima. A ver si hay una respuesta de Cushing.
La hipotension y el control de la presion intracraneal determinan la presién de perfusion cerebral.
La medicion de la presion intracraneal primero determina la presion de perfusién, si la presion de
perfusion cerebral baja puede causar isquemia cerebral secundaria (Hinkle & Cheever, 2019).

Vigilar el nivel de las tendencias Glasgow. Asi mismo se debe Supervise los parametros
de laboratorio para detectar cambios en la oxidacion o el equilibrio acido-base. Un equilibrio
razonable entre la perfusion cerebral, la presion arterial media y la presion intracraneal asegura
un suministro suficiente de oxigeno a los tejidos hasta cierto limite critico, por ejemplo, menos
de 50 mmHg; Los cambios en la regulacion del flujo sanguineo cerebral (FSC), el suministro
inadecuado de oxigeno y el aumento de la presion intracraneal contribuyen al dafio cerebral.
Monitorizar el estado respiratorio, esta intervencion es importa debido a que se ve afectado el
6rgano que controla la respiracion (Ordofiez-Rubiano et al., 2019).

Vigilar el tamafio, la forma, la simetria y la reactividad de la pupila. Cuando el cerebro es
afectado directamente, se ve reflejado en la alteracion de los pares craneales, y uno de ellos es el
par craneal, que esta conectado con la vista, si se ve afectado este par craneal se vera reflejado en
los problemas de la vista; otra intervencion se debe monitorizar el tiempo de protrombina,

hematocrito, electrolitos y Monitorizar el estado neuroldgico. El flujo sanguineo cerebral (FSC)
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esta regulado por la presion arterial, el transporte de oxigeno a los tejidos cerebrales, la presion
arterial de dioxido de carbono (PaCQz2), la presion del liquido cefalorraquideo (LCR), el pH y la
viscosidad de la sangre. Cuando los vasos sanguineos no pueden dilatarse, el FSC esta dafiado, la
hipertensién crénica cambiara el mecanismo, porque la dilatacion no se produce ni con la méas
minima hipoperfusion (Canales et al., 2021).

Conclusiones

Dependiendo de los problemas identificados en el paciente, se gestiono el proceso de
atencion de enfermeria, en sus cinco fases, lo que ayudo a priorizar las intervenciones por cada
diagnostico, dando asi un cuidado enfermero eficaz, con la finalidad de la recuperacion del
paciente.

Se aplicé el proceso de atencion de enfermeria a paciente de 7 afos, en el cual se
realizaron las 5 fases del proceso enfermero iniciando por la recoleccion de datos a través de la
valoracion, luego se identificaron los diagndsticos de enfermeria segun datos significativos del
paciente, se planifico los cuidados de enfermeria priorizando los problemas que requerian pronta
solucion por parte de la enfermera y equipo de salud, de esa manera se alcanzd los objetivos y
resultados esperados, en cuarto lugar se ponen los planes en marcha y finalmente la evaluacién

donde los objetivos no se alcanzé en su totalidad, sin embargo, se logré parcialmente.
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) PLANEACION EVALUACION
DIAGNOSTICO .
ENFERMERO |  Resultadose | punuacion | puntuacio Intervenciones/Actividades | | Funuecion | Puntuacion d
Deterioro del Resultado: 2 Mantener en: | Intervencion: Manejo de
intercambio !Estado respiratorio: 3 liquidos/electrolitos 0
gaseoso intercambio gaseoso Aumentar a- | Actividades
relacionado a 4
cambios en la Escala: Observar si los niveles de electrolitos en M-T-N
membrana Desviacion grave del suero son normales.
: rango normal (1) a Obtener muestras para el analisis de M-T-N
alveolo- capilar | sin desviacion del : P P
. . laboratorio de los niveles de liquidos o
eV|denC|_ado POr | rango normal (5) electrolitos alterados.
pH arterial Indicadores Administrar liquidos si esta indicado. M-T-N
anormal pH arterial 1 Mantener un ritmo adecuado de infusién M-T-N
(acidosis), intravenosa.
gasometria Equilibrio entre 2 Asegurarse que la solucion intravenosa M-T-N
arterial anormal ventilqcién y que _contenga electrolitos se mantenga a
idosi ixct perfusion un ritmo constante, segun corresponda.
(a_lC' OSIS ,ml.x & Tpresion parcial del 2 Controlar los valores de laboratorio M-T-N
hiperclorémica). | oxigeno en la sangre relevantes para el equilibrio de liquidos.
arterial (PaO2)
Escala: Grave (1) a Llevar un registro preciso de entradas y M-T-N
Ninguno (5) salidas.
Indicadores Obser\_/ar si hay s_ignos y sintomas de M-T-N
retencion de liguidos.
1 Vigilar los signos vitales segln M-T-N

Deterioro cognitivo

corresponda.

Resultado:
Equilibrio
electrolitico y acido -
base

Intervencion: Monitorizacion de signos
vitales
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Escala:

Desviacion grave del
rango normal (1) a
sin desviacion del
rango normal (5)

Actividades

Indicadores Monitorizar el pulso, temperatura y M-T-N
estado respiratorio segln corresponda.

Potasio sérico Mantener un dispositivo de control M-T-N
continuo de la temperatura.
Monitorizar y registrar si hay signos y M-T-N
sintomas de hipertermia.
Palpar los pulsos apical y radial al M-T-N
mismo tiempo y anotar las diferencias
segln corresponda.
Monitorizar el ritmo y la frecuencia M-T-N
cardiaca.
Intervencién: Manejo del equilibrio
acido bésico: acidosis metabdlica.
Actividades
Monitorizar el patrén respiratorio. M-T-N
Monitorizar las causas de HCO3 o de M-T-N
exceso de hidrogeno.
Monitorizar los determinantes del aporte M-T-N
tisular de oxigeno.
Monitorizar los desequilibrios M-T-N

electroliticos asociados con la acidosis
metabolica.
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DIAGNOSTICO PLANEACION EJECUCION EVALUACION
ENFERMERO Resultados e Puntuacién Puntuacién Intervenciones/Actividades Puntuacion Puntuacion de
Indicadores basal (1-5) diana final (1-5) cambio
Resultado: 1 Mantener en: | Intervencion: Regulacion de la 3 +2
Hipotermia Termorregulacion 3 temperatura
relaciona a Aumentar a: | Actividades
; 4
Kﬁlrjnrg?tlsmo Escala: ' Comprobar !a temperatura al menos cada M-T-N
) Grave (1) a ninguno 2 horas, segun corresponda
maligno del (5) Observar el color y la temperatura de la M-T-N
enceéfalo parte piel
no Indicadores Observar y registrar si hay signos y M-T-N
especificada e sintomas de hiponatremia o hipertermia
hidrocéfalo Disminucién de la 1 Utilizar un.colchc')n de cale_ntamien_to, M-T-N 3
. temperatura cutanea mantas calientes y un ambiente calido
Ob_StrUCt_'VO) para elevar la temperatura corporal,
evidenciado seglin corresponda
por piel fria al |Hipotermia 1 Intervencion: Tratamiento de la 3
tacto, palida hipotermia
control de Resultado: Actividades
Signos vitales
Temg)eratura Escala: Desviacion Minimizar la estimulacion del paciente, M-T-N
35.2°C con grave del rango para no precipitar una fibrilacion
presencia de normal (1) a sin ventricular.
manta térmica | desviacion del rango
y acidosis normal _ _ _
metabolica. Indicadores Aplicar recalentamiento externo activo M-T-N
Temperatura corporal 1 Evitar el recalentamiento externo activo M-T-N 3
con hiponatremia grave
Monitorizar las complicaciones M-T-N
asociadas con el recalentamiento
extracorporeo
Identificar los factores médicos, M-T-N
ambientales y de otro tipo que puedan
precipitar la hipotermia.
Intervencion:
Regulacidon hemodindmica
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Actividades

Realizar una evaluacion exhaustiva del M-T-N
estado hemodinamico

Determinar el estado de perfusion M-T-N
Monitorizar la presencia de signos y M-T-N

sintomas de problemas del estado de
perfusion
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DIAGNOSTICO PLANEACION . EVALUACION
ENFERMERO Resultados e Puntuacion | Puntuacién Intervenciones/Actividades EJECUCION [pyntuacién | Puntuacion de
Indicadores basal (1-5) diana final (1-5) cambio
Riesgo de perfusion | Resultado: Mantener en: | Intervencion:
tisular cerebral Estado Neuroldgico 2 2 Mejora de la perfusion cerebral 2 0
ineficaz relacion a Aumentar a: | Actividades
perdida de la 3
autorregulacion, Escala: Consultar con el médico para determinar los
tumor cerebral, Gravemente parametros hemodindmicos M-T-N
lesion cerebral. comprometido (1) a No Monitorizar el tiempo de protrombina,
comprometido (5) hematocrito, electrolitos. M-T-N
Indicadores Administrar analgésicos, segn corresponda.
M-T-N
Conciencia 1 Monitorizar el estado neurolégico M-T-N 1
Control motor central Controlar los valores de laboratorio para
detectar cambios en la oxigenacion o en el 2
1 equilibrio acido-base M-T-N
Presion intracraneal 2 Monitorizar las entradas y salidas M-T-N 2
Reactividad pupilar 3 Monitorizar el estado respiratorio M-T-N 3
Patron respiratorio Inter.ven.cmn_:, - 3
3 Monitorizacidn neuroldgica
Capacidad cognitiva 1 Actividades 1
Resultado: Estado Vigilar el nivel de las tendencias Glasgow
circulatorio M-T-N
Escala: Grave (1) a Vigilar el tamafio, la forma, la simetria y la
Ninguno(5). reactividad de la pupila. M-T-N
Indicadores Observar si hay respuesta de Cushing M-T-N
Deterioro cognitivo Interven_qon: S 1
1 Regulacién hemodinamica
Palidez 3 Actividades 3
Temperatura de la piel Realiza una valoracion exhaustiva del estado 5
disminuida 1 hemodinamico. M-T-N
Reconocer la presencia de signos y sintomas
precoces de alerta indicativos de un
compromiso hemodinamico. M-T-N
Determinar el estado de perfusion M-T-N

Observar pulsos periféricos, relleno capilar,
temperatura y color de extremidades

M-T-N




Apéndice B. Guia de valoracion

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO

DATOS GENERALES

Nombre del Paciente:

Historia Clinica: N® Cama:
Afiliacién: SIS ( ) ESSALUD{ )FFAA({ )OTROS:
Procedencia: Admisién ( ) Emergencia { )

Fecha de Nacimiento:

Consultorios Externos { )

Farniliares:

Edad: Sexo:F () M ()

Teléfono:

DNI N®
Numero de Afiliacion:

Otros:
Perimetro abdominal:

Otros:

Diagnéstico Médico:

Peso: Talla: Perimetro Cefalico:
PA: FC: FR: T SatQ2:

Fuente de Informacion: Madre: Padre:

Motivo de [ngreso:

Fecha de Inpreso: Fecha de Valoracidn:

Persona Responsable:

Grado de Dependencia: 1{ ) ()1 () IV( )

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

-+
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PATRON PERCEPCION- CONTROL DE LA SALUD

PATRON VALORES-CREENCIAS

Antecedentes de Enfermedades:
HTA({ ) DM/ ) Gastritis/Ulcera( )
Otros:

Intervenciones

Quirirgicas:

Alergias v Otras Reacciones: Polvo ( ) Medicamentos { )
Alimentos ( ) Otros:

Estado de Higiene: Bueno ( ) Regular( )
Estilos de Vida/Habitos: Hace Deporte ( )
Consumos de Agua Pura ( ) Comida Chatarra { )
Factores de Riesgo:

Bajo Peso: Si{ ) No( )} Vacunas Completas: Si( JNo( )
Hospitalizaciones Previas: Si{ ) No( )

Descripeidn:

Consumo de Medicamentos Prescritos: Si( ) No( )
Especifique:

TBC() Asma( )

Malo( )

PATRON RELACIONES-ROL

Se relaciona con el entorno: Si( ) No( )
Compafiia de los padres: Si() No()
Recibe Visitas: Si() No()

Comentarios:

Ocupacion:

Relaciones Familiares: Buena ( ) Mala ( ) Conflictos ( )
Disposicion Positiva para ¢l Cuidado del Nifio: Si( ) No( )
Familia Nuclear: Si( YNo( ) Familia Ampliada Si({ YNo ()
Padres Separados: Si( ) No( )

Problema de Alcoholismo: Si{) Noi()

Problemas de Drogadiccién: Si( ) No( )

Pandillaje: Si( ) No{ ) Otros:

Especifique:

Comentarios:

Religion:

Restriceion Religiosa:
Religion de los Padres: Catdlico ( ) Evangélico ( ) Adventista ( )
Solicita visita de Capellin/Sacerdote:

Otros: Observaciones:

Bautizado en su Religién: Si ( YNo ()

PATRON AUTOPERCEFPCION-AUTOCONCEFTO
TOLERANCIA A LA SITUACION Y AL ESTRES

Reactividad: Activo( ) Hipo active ( ) Hiperactivo ( )
Estado Emocional: Tranquilo { ) Ansioso( ) Irritable ( )
Megativo () Indiferente { ) Temeroso ( )
Intranquilo { ) Agresivo [ )

Llanto Persistente: Si () No( )

Comentarios:

Participacién Paciente/Familia en las Actividades Diarias y/o
Procedimientos: Si() No()

Reaccidn frente a la Enfermedad Paciente y familia:
Ansiedad ( ) Indiferencia { ) Rechazo ( )
Comentarios:

PATRON DESCANSO-SUERNO

Sueilo: N” de horas de Suefio:

Alteraciones en el Suefio: Si( ) No( )
Usa medicamentos para dormir: Si{ ) No( )
Especifique:

Motivo:




PATRON PERCEPTIVO-COGNITIVO

PATRON ACTIVIDAD-EJERCICIO

Nivel de Conciencia: Orientado ( ) Alerta( ) Despierto( )
Somnoliento ( ) Confuso ( ) Irritable ( )
Estupor ( ) Comaf( )

Comentarios:

Escala de Gl

ESCALA DE COMA DE GLASGOW
PARAMETRO| DESCRIPCION = VALOR
[ESPONTANEA 4
ABERTURA VOZ
OCULAR DOLOR
ININGUNA
|ORIENTADA
[CONFUSA
[INAPROPIADA
[SONIDOS
ININGUNA
|OBEDECE
[LOCALIZA
RESPUESTA RETIRADA
MOTRIZ  FLEXION
[EXTENSION
ININGUNA

RESPUESTA ',

i S AR L IR S R L

Puntaje:
Escala de Bapisay:
Ansioso, agiado o intranquilo

Cooperador, orientado 7M

No hay respuesta

o Vv A W N -

Puntaje:

Pupilas: {socduicas( ) S0s0cdsicas ) Reactivas ( )
No Reactivas ( ) Gotoreagtivas ( ) Midtisas ( ) Middatisas ( )

Tamafo: 3-45mm() <3mm() >45mm()
Foto Reactivas: Si() No()

Comentarios:

Dolor/Molestia: Si( ) No ()

Escala: 1 2345678910

Ubicacién:

Alteracién Sensorial: Visuales ( ) Auditivas ( ) Lenguaije ( )
Otros: Especifique:

Comentarios:

PATRON NUTRICIONAL-METABOLICO

Piel: Normal ( ) Fria() Tibia() Caliente ( )
Observaciones:

Coloracién: Normal ( ) Pilida( )  Cianética( )
Ictérica( ) Rosada( )

Observaciones:

Termorregulacién: Temperatura:

Hipertermia ( ) Vornotespia ( ) Hipotermia ( )
Hidratacién: Hidratado ( ) Deshidratado ( )
Observacion:

Edema: Si( ) No () () +() +()+H+()
Especificar Zona:

Comentarios:

Actividad Respiratoria: FR:
Test de Silverman:

| o
TG 7 S
G | T
fit N hEa= G D
G 1 %)
VA ":‘/’ N
CZCQJ i)

0 puntos. Sin dificultad respiratoria
1233 puntos Con dificultad respiratoria leve
426puntos Con dificultad respiratoria moderada
7 2 10 puntos Con dificultad respiratona severa

Puntaje:

Tos Ineficaz: Si( ) No()

Secreciones: Si ( ) No( ) Caracteristicas:

Tipo de respiracién: Dypnea ( ) Bradipnea ( ) Taquipnea( )
Ralipnga ( ) Disnea ( ) Quopasa( )

Murmullo vesicular: Normal ( ) Disminuido ( )

Ruidos Respiratorios: CPD( ) CPI() ACP()
Claros( ) Roncaptes( ) Sibilantes( ) Crepitantes( )
Otros:
Oxigenoterapia:
Si( ) No( ) Modo:
Enuresis. Si( )
Comentarios:
Ayuda Respiratoria: CBN ( ) Madscara yespue) ( ) Mascara
reservorio ( ) TET ( ) Toaueassomia ( ) V. Mecénica ( )
Pardmetros Ventilatorios:
Drenaje Tordcico: Si( )No( )
Comentarios:
Actividad Circulatoria:
Pulso: Regular ()
FC / Pulso Periférico:
Llenado Capilar: <2* ()
Perfusion Tisular Renal:
Hematuria ( ) Oliguria ( )
Perfusién Tisular Cerebral:
Pardlisis ( ) Anomalias del Habla ( ) Dificultad en la Deglucion ( )
Comentarios:

Presencia de Lineas Invasivas:

Catéter Periférico ( ) Catéter Central ( ) Catéter Percutdneo ( )
Otros:

Saturacion de O;:
No()

Oscila Si( ) No( )

Irregular ()
PA:
>2"( )

Anuria ()

Localizacion: Fecha:
Riesgo Periférico: Si() No()
Cianosis Distal ( ) Frialdad Distal ( )
(apacidad de autoculdado:

= Independiente

() 1= Ayudadeotros ( )
2 = Ayuda del personal ( ) 3=

Dependiente )
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Lesiones: Cuotineas: Egfacelaciones. ( ) Equimosis ( )
Hematomas ( ) Quemaduras ( ) Flebitis { )

Otros:

Fontanelas: Nooooignsa ( ) Abombada ( ) Deprimida ( )
Cabello: Normal ( ) Rojizo ( ) Amarillo ( )

Ralo( ) Quebradizo ( )
Mucosas Orales: [ntacta ( ) Lesiones ( )
Observaciones:

Malformacién Oral: Si () Nof( )
Especificar:

Peso:

Pérdida de Peso durante la Gltima semana: Si{ ) No( )
Cuanto Perdié:

Apetito: Normal ( ) Anorexia () Bulimia ( )
Disminuido ( ) Nausea ( ) Vomitos ()
Cantidad: Caracteristicas:

Dificultad para Deglutir: Si( ) No( )
Especificar:

Alimentacién: NPO( ) LME( ) LM { YJAC( ) Dieta( )
Féarmula { ) Tipo de Formula/Dieta:

Modo de Alimentacion: VO { ) LMD ) Gotero ()
Bb() SNG() SOG() SGT(} SY()
Gostaglisisy( ) NPT ( } NET( )

Otros:

Residuo Géstrico: Claro { ) Bilioso ( ) Porraceo ( )
Alimenticio ( )

Abdomen: B/D ( ) Distendido ( YTimpéanico ( ) Doloroso ( )

ATTIVIDADES O[T 23
Movilizacion en cama
Deambula
Ir al bafio / bafiarse
Tomar alimentos
Vestirse

Aparatos de Ayuda:
Fuerza Muscular: Conservada { )
Movilidad de Miembros:

Disminuida ( )

Normal ( ) Contracturas ( ) Flacidez ( ) Pardlisis ( )
Comentarios:
PATRON ELIMINACION
Intestinal:
N Deposiciones/Dia
Caracteristicas:
Color: Consistencia:

Estrefiimiento: Si ( ) No ( ) Diarrea: Si{ Y No( )
Incontinencia fecal: Si{ YNo( )
Colostomia { ) Ileostomia ( )

Comentarios Adicionales: Comentarios:
Ruidos Hideedreas: Aumentados ( ) Disminuidos ( ) Vesical:
Ausentes () ; Miccién Espontdnea:  Si{ ) No( )
Higado: Normal { ) Por debajo del reborde ( ) Caracteristicas:
Herida Operatoria: Si( ) No( ) Sonda Vesical ( ) Nefrotamiad ) Colector Urinario ( )
Ubicacidn: Caracteristicas: Pafial ( )
Apdsitos y Gasas: Secos () Hamedos { ) Fecha de Colocacion:
Serosos ( ) Hematicos ( ) Seroberpdiicas ) Hibitos vesicales:
Obser*_vacmpcs: ) Disuria { ) Mistusiad ) Anuria ( ) Hematuria ( ) Retencién ( )
M]e: Si( ) I\q ( )] . Incontinencia { ) Oliguria ( ) Poliuria ( )
Tipo: Caracteristicas de las Secreciones: Aspecto: Clara ( ) Coligcad ) Hematirica { ) Sedientasa( )
Catéter/TiAigis peritoneal: Si( YNo ()
Escala de Norton: Caracteristicas:
Estado Estado Actividad Movilidad Incontinencia
‘General Mental
B A ¥ Ca e R 4 M e PATRON SEXUALIDAD-REPRODUCCION
3. Débil 3. Apatico 3. Con ayuda [l 3. Disminuida [ 3. Ocasional
2. Malo 2. Confuso 2. Sentado 2. Muy limitada i 2. Urinaria Anorrrllahdadts de los gemtaleS: 5 ( ) Ho ( }
Especifique:
1. Muy mala 1. Estuparoso I 1. En cama 1. Inmivil 1.Doble incont, Lesiones: Si( ) No ()
CLASIFICACION DE RIESGO: ESDECi-ﬁque: z. z
PUNTUACION DE 5 A9 RIESGO MUY ALTO Secreciones Anormales en Genitales: Si( ) No{ )
PUNTUACION DE 10 A 12 RIESGO ALTO Especifique:
PUNTUACION DE 13 A 14 RIESGO MEDIO -
PUNTUACION MAYOR DE 14 RIESGO MINIMO/ NO RIESGO Otras Molestias:
Observaciones:
) Problemas de Identidad:
Puntaje: Cambios Fisicos:
Testiculos No Palpables: Si( ) No( )
Fimosis Si( ) No()
Testiculos Descendidos: Si( ) No( )
Masas Escrotales Si( ) No()

Tratamiento Médico Actual:

Observaciones:

Nombre de la enfermera:

Firma:

CEP:
Fecha:
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Apéndice C. Consentimiento informado.
Consentimiento Informado

Proposito y procedimientos

Se me ha comunicado que ¢l titulo del trabajo académico es “Proceso enfermero a
paciente con tumor maligno del encéfalo parte no especificada, hemorragia intracraneal en
hemisferio no especificado e hidrocéfalo obstructivo de la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos de una clinica privada de Lima, 2021”. El objetivo de este estudio es aplicar el
Proceso de Atencion de Enfermeria a paciente de iniciales A.S.G. Este trabajo académico esta
siendo realizado por la Lic Roxana Maldonado Mendoza. La informacion otorgada a través de la
guia de valoracion, entrevista y examen fisico sera de caracter confidencial y se utilizaran sélo
para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningan riesgo fisico, quimico, biolégico y psicolégico;
asociado con este trabajo académico. Pero como se obtendré alguna informacion personal, esta la
posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacion otorgada. Sin embargo,
se tomaran precauciones como la identificacién por nimeros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacién monetaria por la participacion en este estudio.

Participacién voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion 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 ningln tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial a la
participacion en este proyecto.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales

del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:
DNI:

Fecha:




Apéndice D. Escalas de evaluacion.

Figura D 1. Escala de RASS.
ESCALA DE AGITACION-SEDACION DE RICHMOND

RASS

(RICHMOND AGITATION SEDATION SCALE)

puntos  Término Descripcion
Abiertamente combativo, violento, peligro inmediato para el
+ AGRESIVO personal.
3 MUY AGITADO Se quita o tira del tubo o los cateteres, agresivo.
2 AGITADO Frecuentes movimientos sin proposito. Lucha con el respirador.
1 INTRANQUILO Ansioso pero los movimientos no son agresivos o vigorosos.
0 ALERTA Y TRANQUILO
llo completamente alerta, pero tiene un despertar
mantenido (apertura de los ojos y contacto visual) a la
-1 SOMNOLIENTO llamada (> 10 seg)
Se despierta brevemente, contacta con los ojos a la Eig:_:;::o
-2 SEDACION LIGERA llamada (< 10 seg)
SEDACION Movimiento o apertura de los ojos a la llamada (pero
-3 MODERADA no contacto visual)
SEDACION llo responde a la llamada, pero se mueve o abre los
-4 PROFUNDA ojos a la estimulacion fisica. Estimulo
fisico
-5 NO DESPERTABLE llo responde a la llamada ni a estimulos fisicos.

Tabla D 1. Escala de Braden.
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PUNTOS

ESCALA
BRADEN

1 2

3

Percepcion
sensorial

Completamente limitada Muy limitada

No responde ni a estimulos

dolorosos idolorosos.

iResponde solamente a estimulos

Levemente limitada
iResponde a ordendes verbales. ; Sin deficit sensorial.

Completamente humeda Muy humeda

Piel normalmente seca. \

Casi constantemente (sudor, iEs necesario el cambio de EEs necesario el cambio de
orina...) isabanas por turno. isabanas cada 12 H.
En cama En silla Camina ocasionalmente
Actividad : :
Completamente inmovil Muy limitada Ligeramente limitada
Movilidad - oo . ? 2 o i . x =
No realiza ni ligeros cambios :Realiza | igeros cambios de iRealiza ligeros cambios de Realiza cambios de forma
de posicién iforma ocasionales. iforma frecuentes. iauténoma.
Probablemente e,
Mu obre = Adecuada
Nutricién v P inadecuada . |
Rara vez come més de un tercio fRara vez come més de la mitad  Normalmente come mas de la  iCome la mayoria de los platos
del plato idel plato. imitad del plato. ienteros.

Fricciony
deslizamiento

Es un problema Es un problema potencial pr ok ,apam
i{Al movilizarlo Ia piel se desliza {Se mueve autonomamente.

Movilizarlo en la cama sin

es isobre las sabanas lig

NIVELES DE RIESGO

RIESGO BAIO




Figura D 2. Escalas Morse.

:_ =8 Antecedentes de caldas No 0

Si 25
o B8 Diagnéstico secundario )
= RIESGO BAJO

Ayuda para deambular
Reposo en cama / Asistencia de enfermeria
Bastén / Muletas /Andador

Se apoya en los muebles

Marcha
Normal / Inmovilizado / Reposo en cama
Débil
Alterada requiere asistencia

Conciencia / Estado mental
Consiente de sus capacidades y limitacién
No consiente de sus limitaciones

Figura D 3. Escala de dolor — EVA.

Escala de dolor EVA

6] 1 2 3 4 5 6 7 8 S 10

000

2o Jlee

Sin Poco Dolor Dolor Dolor Dolor
Dolor Dolor Moderado Fuerte Muy Fuerte Extremo



