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Resumen

La investigacion utilizé el proceso de atencion de enfermeria como herramienta para
poder guiar el cuidado a un paciente pediatrico, con diagnostico médico de hemorragia cerebral
en fosa posterior. El objetivo fue gestionar el proceso de atencidn de enfermeria aun paciente de
la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. La metodologia del estudio fue cualitativa, tipo
caso clinico unico. El sujeto de estudio es un paciente pediatrico de 13 afios. La recoleccion de
datos fue mediante la entrevista, la observacion y para la valoracion que se utilizo las técnicas de
la entrevista, examen fisico, observacion y revision documentada y como instrumento el marco
de valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon; donde se identificaron cinco patrones
alterados y se prioriz6 dos de ellos: patron actividad/reposo y percepcion cognitivo. La etapa
diagnostica se elaboro en base a la taxonomia Il de NANDA 1, se identificaron once diagndsticos
de enfermeria, priorizandose tres de ellos: deterioro del intercambio de gases, limpieza ineficaz
de vias aéreas y disminucion del gasto cardiaco. Posteriormente, se elabor6 el plan de cuidados
de enfermeria utilizando la taxonomia NANDA, NOC, NIC; luego se procedié a ejecutar las
intervenciones y actividades planificadas. Finalmente, al realizar la evaluacion se encontré la
puntuacion de cambio. Como resultado de las intervenciones aplicadas, se obtuvo una
puntuacion de cambio +1, +1, +1. Concluyendo la gestion del proceso de atencién de enfermeria
en sus cinco etapas, lo que permitié brindar un cuidado de calidad al paciente pediatrico.

Palabras clave: proceso de atencion de enfermeria, hemorragia cerebral en fosa posterior

y cuidado de enfermeria.



Abstract

The research increased the nursing care process as a tool to be able to guide the care of a
pediatric patient, with a medical diagnosis of cerebral hemorrhage in the posterior fossa. The
objective was to manage the nursing care process for the patient even in the Pediatric Intensive
Care Unit. The study methodology was qualitative, single clinical case type, the study subject is
a 13-year-old pediatric patient. The data collection was through the interview, the observation
and for the assessment that the techniques of the interview, physical examination, observation
and documented review were developed and as an instrument the assessment framework by
functional patterns of Marjory Gordon; where five altered patterns were identified and two of
them were prioritized: activity/rest pattern and cognitive perception, the diagnostic stage was
elaborated based on NANDA | taxonomy 11, eleven nursing diagnoses were identified,
prioritizing three of them: impaired gas exchange, ineffective airway clearance and decreased
cardiac output, subsequently the nursing care plan was prepared using the NANDA, NOC, NIC
taxonomy; then the planned interventions and activities were carried out, finally when carrying
out the evaluation the change score was found. As a result of the applied interventions, a change
score +1, +1, +1 was obtained. Concluding the management of the nursing care process in its
five stages, which provided quality care to the pediatric patient.

Keywords: nursing care process, cerebral hemorrhage in the posterior fossa and nursing

care.



Introduccion

Los accidentes cerebrovasculares son considerados poco frecuentes en la etapa infante, y
aunque la incidencia en nifios es de 2,5 a 4,5/100.0000 por afio (Nunes y Recalde, 2017). En
paises occidentales desarrollados, el ACV isquémico afecta entre 1 - 2 cada 100.000 nifios por
afio, exceptuando neonatos. La incidencia puede variar segun edad y sexo, siendo mas eminente
en varones y nifios menores de 5 afios. Por otro lado, el ACV hemorragico afecta
aproximadamente la mitad de los casos en ACV en nifios, con una incidencia de
aproximadamente 1-1,7 cada 100.000 por afio. Dado que la recuperacién que podria causar las
secuelas temporales o irreversibles en el infante, y esto limitaria el desarrollo neuroldgico y
psicomotor impidiendo un desarrollo pleno del nifio (Zu&zaga et al., 2020).

El accidente cerebrovascular (ACV) se puede definir como “la afeccion neurolédgica focal
(o a veces general) de aparicién subita, que perdurara mas de 24 horas (0 causa muerte) y se
presunto origen vascular” (Ministerio de Salud | Argentina.gob.ar, 2017). Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), el ACV o ictus en nifios se define como “un sindrome clinico de
desarrollo rapido debido a una perturbacion focal de la funcién cerebral de origen vascular y de
mas de 24 horas de duracion”. Es decir, es una lesion neuroldgica que, producida por un
taponamiento, oclusion o rotura de vasos sanguineos cerebrales con 24 horas a mas de duracion y
dejando secuelas notables.

La patologia se divide en dos tipos: isquémico y hemorragico. EI ACV isquémico puede
ser, segun la estructura vascular afectada, arterial o venoso por trombosis de senos venosos
cerebrales donde la causa mas frecuente en pediatria son las arteriopatias cerebrales (50%),
seguidas de embolias (25%) originadas en cardiopatias congénitas y adquiridas, y las

alteraciones hematoldgicas. ACV hemorragico incluye la hemorragia intracerebral,



intraventricular y la subaracnoidea. La causa més frecuente es la ruptura de malformaciones
arterio-venosas y la segunda las coagulopatias (Zuézaga et al., 2020).

El ACV hemorragico ocurre cuando un vaso sanguineo se rompe y por ende sangra
dentro del cerebro. Las causas son: aneurisma hemorragico, malformacién arteriovenosa o
ruptura de una pared arterial, que conlleva a los siguientes sintomas: entumecimiento o debilidad
repentina de la cara, brazo o pierna, confusién, dificultad al hablar, entender el lenguaje,
dificultad repentina al caminar, mareos, pérdida de equilibrio o coordinacion, dolor de cabeza
severo. El diagnostico es a través de exdmenes de laboratorio clinico y neuroimagen. Esta lesion
deja numerosas secuelas, por lo que el tratamiento debe ser precoz y oportuna, asi como la
rehabilitacién del nifio afectado (Salgado-Fuentes et al., 2021).

Las manifestaciones seran segun la localizacion y extension de la lesion: Circulacion
anterior: presentara hemiparesia e hipoestesia contralateral de predominio crural, disartria,
incontinencia urinaria, apatia, abulia, desinhibicion y mutismo acinético en caso de dafio
bilateral. Arteria cerebral media: hemiplejia e hipoestesia contralateral, hemianopsia homénima,
desviacion forzada de la mirada, alteracion del estado de conciencia y afasia. Las porciones M2-
M3: hemiparesia e hipoestesia contralateral, disartria, afasia, y hemiamopsia homoénima en
compromiso de M2. Si el dafio es en la porcion M4, presentara las mismas manifestaciones,
menos severa, y presentara mas afectacion de funciones corticales como el lenguaje, asi como
disgrafia, discalculia, agrafoestesia, apraxias o debutar con crisis (Garcia Alfonso et al., 2019).

Circulacion posterior: afecta el campo visual contralateral, agnosia visual, o ceguera
cortical o crisis visuales. Territorio vertebrobasilar: pueden presentar compromiso cerebeloso o
troncoencefalico de acuerdo con la arteria afectada. Existe dafio de la punta de la basilar, que se

presentara con compromiso del estado de conciencia, alteraciones pupilares u oculomotoras,



cerebelosas, y compromiso motor de las cuatro extremidades, que en caso de no ser identificado
y tratado, puede llevar al paciente a la muerte en pocas horas (Garcia Alfonso et al., 2019).

El tratamiento tiene en primer lugar el manejo pretratamiento donde se debe asegurar la
via aérea, mantener al paciente en reposo, mantener la cabecera elevada a 3° grados, realizar
intubacion orotraqueal, previa sedacién y bloqueo neuromuscular, tratar la hipertermia; agregar
profilaxis con anticonvulsivos. Tratamiento quirurgico, a través de la cirugia convencional:
clipado del aneurisma. Tratamiento endovascular a través de la embolizacién con coils
(espirales), con o sin asistencia de stent. Preferentemente realizarla en forma precoz para
prevenir resangrado y facilitar el manejo del vasoespasmo (Sociedad Argentina de Cardiologia,
2021).

Hernéndez Vergel (2016) explica que los cuidados de enfermeria se desarrollan siguiendo
la l6gica del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), porque parten de la aplicacion del
método cientifico de la profesion, lo que permite justificar los cuidados, sistematicos con calidad
y seguridad para el individuo, familia y comunidad y su entorno. Esto permitira que se realice un
estudio o caso clinico de manera secuencial, de una forma ciclica, periddica, organizada,
controlada, porque parte de un inicio que es la obtencién de informacién por medio de la
valoracion, diagnostica, planificacion, ejecucion y termina con la evaluacion. Ademas, es un
proceso dindmico y cambiante, puesto que las necesidades de cuidado de las personas son
cambiantes, mejoran, empeoran, aumentan, disminuyen, dependiendo del contexto, de la
situacion de salud-enfermedad, del tipo de necesidad, lo que lleva a que se construyan varios
procesos de Enfermeria para un mismo sujeto.

Durante el proceso de atencion de enfermeria como base del cuidado se usa los aportes de

la tedrica Marjory Gordon para el punto de inicio que es la valoracion por patrones funcionales,



esta propuesta metodoldgica orienta la construccion de conocimiento sobre el desarrollo de un
juicio critico del equipo de enfermeria. Identifica las necesidades humanas en el contexto del
proceso salud enfermedad atencion, con un punto de vista social, cultural econémico, espiritual y
psicologico y no solo bioldgico, nos ayuda a construir una valoracion integral del ser humano
con el andlisis y la vinculacion entre teoria y realidad, con el propdsito del que juicio critico del
profesional de enfermeria florezca y tome una mayor relevancia en la unidad de cuidado
intensivos pediatrico (Arroyo-Lucas et al., 2018).

Metodologia

Se utiliz6 un enfoque cualitativo, tipo de estudio de caso Unico, y como método el
Proceso de Atencidn de enfermeria, el PAE, es el método mas documentado a nivel internacional
con el cual se estructura la practica del cuidado cientifico, fundamentado en los procesos de
resolucion de problemas y toma de decisiones. Este se conforma de 5 etapas: valoracion,
diagndstico, planificacién, intervencion y evaluacién; que fomenta la asistencia reflexiva y
organizada, la continuidad e individualizacién de los cuidados, el uso racional del tiempo y el
desarrollo del pensamiento critico en el recurso humano.

El sujeto de estudio es un paciente pediatrico escolar de 13 afios de edad, con diagnéstico
médico de hemorragia cerebral de fosa posterior, seleccionada a convivencia de la investigadora.
Para la valoracion se utilizo la técnica de la observacion, entrevista y revision documentada
(historia clinica), como instrumento de Guia de valoracion basada en los 11 patrones funcionales
de Marjory Gordon, despues del analisis critico de los datos significativos se formularon los
diagndsticos de enfermeria teniendo en cuenta la taxonomia 1l de NANDA |I; para la etapa de
planificacion se utilizd NOC y NIC. Luego de la ejecucion de los cuidados de enfermeria, se

culmino el proceso con la etapa de evaluacion que se dio a través de la diferencia de
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puntuaciones final y basal. el instrumento es el marco de la valoracion de Marjory Gordon y sus
once patrones funcionales.
Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracion

Datos generales.

Nombre: R.H.G.S.

Fecha de Nacimiento: 12/09/03

Edad: 13 afos

Diagndstico médico: Hemorragia cerebral de fosa posterior

Fecha de ingreso al servicio: 04/08/2021

Dias de hospitalizacion: 6 dias en UCIP

Horas de atencion: 12 horas

Motivo de ingreso: Paciente viene acompafado de sus padres, quienes relatan que, desde
la mafiana de hoy, su hijo tiene cefalea que se ha manejado los sintomas, pero desde hace 4
horas, presenta un aumento de intensidad acompafiado de vémitos y compromiso de sensorio,
por lo que es trasladado al servicio de emergencias y posteriormente le realizan la intervencion
quirdrgica de craneotomia con evacuacion de hematoma subaracnoideo y colocacion drenaje
ventricular externo (DVE), antes de ingresar a la unidad de cuidados intensivos.

Valoracion por patrones funcionales.

Patron 1: Percepcion — control de la salud.

Paciente pediatrico de género masculino, con antecedente de episodios de cefaleas largas

y constantes, cuenta con examenes de TEM cerebral en el 2019 donde los resultados del informe
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de la tomografia evidencian como posibilidad de malformacion vascular de fosa posterior del
cerebro no se investigd méas segln archivo.

Se realiz0 intervencion quirdrgica de emergencia el 04 de agosto del 2021 Post operado
de craneotomia con evacuacion de hematoma subaracnoideo y colocacion drenaje ventricular
externo (DVE), antes de ingresar a la unidad de cuidados intensivos. No es alérgico a ningun
medicamento, en buen estado de higiene, no refiere nada referente a la enfermedad
(inconsciente).

Patrén I1: Nutricional metabdlico.

Paciente pediatrico con una temperatura de 36.2C°, peso de 30 Kg. y talla: 1,50 cm,
presenta piel con coloracion normal, semihidratada, se mantiene integra. Cavidad bucal
completa, pero con membranas mucosas secas, recibiendo nutricion enteral por sonda
nasogastrica, con el bircarbonado disminuido (HCO3 19.3mmol/L).

Patrén I11: Eliminacién.

Paciente, no evacua hace 4 dias aproximadamente. Se encuentra con sonda vesical,
colocado el dia 04/08 debido a un incremento de diuresis >200 cc/hr polidrico y colurico.

Patron 1V: Actividad — ejercicio.

Actividad respiratoria: Paciente con respiracion programada a la ventilacion mecénica,
modo A/C por volumen, FR programada 20 por min., FiO2 0.21%, se encuentra con TET nro 6
fijado a 18 cm., saturacion O2 99%, presenta tiraje intercostal, a la auscultacion se escucho
roncus Y tos ineficaz, existe presencia de secreciones mucosa amarillentas, densas y en regular
cantidad por boca y tubo. Con resultados de gases arteriales anormal (pH 7.47, PO2 125 mm Hg,

PCO2 26.8 mm Hg).
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Actividad circulatoria: se encuentra bradicardico con pulso de 58 por min y pulso
periférico irregular, con edemas en las extremidades superior e inferior, riego periférico frio en
miembros superiores e inferiores. Presenta de lineas invasivas en catéter venoso central en yugular
derecho, y linea arterial (PA 166/70 mm Hg. PAM 90), drenaje ventricular externo (DVC).

Actividad capacidad de autocidado: Capacidad de autocuidado totalmente dependiente,
movilidad de los miembros con flacidez, fuerza muscular disminuida, hemiparesia lado izquierdo
y decorticacion lado derecho.

Patron V: Descanso — suefio.

Paciente se encuentra bajo efectos de sedoanalgesia con RAAS -4.

Patron VI: Perceptivo - cognitivo.

Paciente se encuentra inconsciente, con una PIC (18-19 mm Hg), intubado, sin molestias
ni dolor, + TOT, RASS -4, con pupilas anisocoricas tamario 4/2.

Patron X: Adaptacion —tolerancia a la situacion y al estres.

Se encuentra con sedoanalgesia. Los padres refieren sentirse muy tristes y preocupados
por el estado de salud de su hijo.

Diagnosticos de enfermeria priorizados

Primer diagnostico.

Etiqueta diagnostica: [00033] Deterioro de la ventilacion espontéanea.

Factor relacionado: Fatiga de los muasculos de la respiracion.

Caracteristicas definitorias: Presenta tiraje intercostal, resultados de gases arteriales

anormal (pH 7.47, PO2 125 mm Hg, PCO2 26.8 mm Hg).



13

Enunciado diagnostico: Deterioro de la ventilacion espontanea relacionado por fatiga de
los muasculos de la respiracion evidenciado por presenta tiraje intercostal, resultados de gases
arteriales anormal (pH 7.47, PO2 125 mm Hg, PCO2 26.8 mm Hg).

Segundo diagndstico.

Etiqueta diagnostica: [00031] Limpieza ineficaz de vias aéreas.

Factor relacionado: Retencidn de secreciones.

Caracteristicas definitorias: Tos ineficaz, presencia de secreciones, sonidos
respiratorios anormales.

Enunciado diagndstico: Limpieza ineficaz de vias aéreas relacionado con retencion de
secreciones evidenciado a tos ineficaz, presencias de secreciones (densas y amarillentas por boca
y tubo), sonidos respiratorios anormales (roncus).

Tercer diagnostico.
Etiqueta diagndstica: [00201] Riesgo de perfusién tisular cerebral ineficaz.

Condicion asociada: Lesion cerebral.

Enunciado diagnéstico: Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz segun lo
evidenciado por lesién cerebral.
Planificacion

Primer diagndstico.

[00033] Deterioro de la ventilacion espontanea

Resultado de enfermeria.

NOC [0402] Estado respiratorio: Ventilacion.

Utilizacion de los masculos de la respiracion

NOC [0402] Estado respiratorio: intercambio gaseoso.

Indicadores:



Presion parcial de oxigeno en la sangre arterial (PaO2)

Presion parcial del dioxido de carbono en la sangre arterial (PaCO2)
pH arterial

Intervenciones de enfermeria

NIC [1910] Manejo del equilibrio acidobase.

Actividades:

Monitorizar patron respiratorio

Monitorizar gasometria arterial (pH, PaO2, PCO2, HCO3)

Obtener una muestra para el analisis del equilibrio acidobase
Monitorizar los sintomas de insuficiencia respiratoria

NIC [3300] Manejo de la ventilacion mecénica invasiva

Colocar al paciente de forma que facilite la concordancia ventilacién perfusion
Asegurarse que las alarmas del ventilador estan conectadas
Administrar los agentes paralizantes musculares, sedantes y analgésicos narcoticos
Segundo diagndstico.

[00031] Limpieza ineficaz de vias aéreas

Resultado esperado.

NOC [0410] Estado respiratorio: permeabilidad de las vias aéreas
Indicadores

Tos

Acumulacion de esputos

Ruidos respiratorios patologicos

14



Intervenciones de enfermeria.

NIC [3160] Aspiracion de las vias aéreas.

Actividades:

Auscultar los sonidos respiratorios antes y después de la aspiracion

Hiperoxigenar con oxigeno al 100%, durante al menos 30 segundos mediante la
utilizacion del ventilador

Utilizar aspiracion de sistema cerrado, segun este indicado

Aspirar la orofaringe después de terminar la succion traqueal

Controlar y observar el color, cantidad y consistencia de las secreciones

Tercer diagnostico.

[00201] Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz

Resultado esperado.

NOC [0909] Estado neuroldgico.

Indicadores:

Conciencia

Tamaiio pupilar

Presion sanguinea

Frecuencia cardiaca apical

Intervenciones de enfermeria.

NIC [2620] Monitorizacion neurologica.

Actividades:

Vigilar el nivel de conciencia

Vigila el tamafio, la forma, la simetria, y la reactividad de la pupila

15
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Monitorizar los parametros hemodinamicos invasivos
Observar si hay respuesta de Cushing
Ejecucién

Tabla 1

__Ejecucidn de la intervencion Manejo del equilibrio acidobase y Manejo de la ventilacion
mecanica invasiva para el diagnostico del deterioro de la ventilacion espontanea

Intervencion: Manejo del equilibrio acidobase y Manejo de la ventilacion mecéanica invasiva

Fecha Hora Actividades
12/08/2022 c/ihr. Se monitorizo patron respiratorio: gasometria arterial (pH,
M-N Pa02, PCO2, HCO3)
M Se obtiene muestra para el analisis del equilibrio acidobase.

M-T-N Se monitorizaron los sintomas de insuficiencia respiratoria
Se coloca al paciente de forma que facilite la concordancia
M-T-N ventilacion perfusion.
Se vigilaron las alarmas del ventilador estan conectadas
Se administraron agentes paralizantes musculares, sedantes y
analgésicos narcoticos

Tabla 2

.. Ejecucion de la intervencion aspiracion de las vias aéreas para el diagndstico de
limpieza ineficaz de vias aéreas

Intervencion: aspiracién de vias aéreas

Fecha Hora Actividades
12/08/2022 _— Se auscultaron los sonidos respiratorios antes y después de la
aspiracion
M-T-N Se hiperoxigend con oxigeno al 100%, durante al menos 30
segundos mediante la utilizacion del ventilador
I Se realiz6 aspiracion de sistema cerrado, por la orofaringe
S después de terminar la succién traqueal
M-T-N Se valora el color, cantidad y consistencia de las secreciones
Tabla 3

_Ejecucion de la intervencion Monitorizacion neurologica para el diagndstico riesgo de
perfusion tisular cerebral ineficaz

Intervencion: manejo del shock cardiaco
Fecha Hora Actividades

12/08/2022 ——>» Sevalora el nivel de conciencia
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—  Se valora el tamafio, la forma, la simetria, y la reactividad de la

pupila
6-2-10 Se monitorizan los parametros hemodindmicos invasivos
Continuo Se valora si hay respuesta de Cushing

Evaluacion
Resultado: Estado respiratorio: Ventilacion / Estado respiratorio: intercambio

gaseoso

Tabla 4

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Estado respiratorio:
Ventilacion / Estado respiratorio: intercambio

Puntuacién Puntuacion

Indicadores :
basal final
Utilizacién de los masculos de la respiracion 3 4
Presion parcial de oxigeno en la sangre arterial (PaO2) 3 4
Presion parcial del dioxido de carbono en la sangre arterial (PaCO2) 3 4
pH arterial 3 4

La tabla 6 muestra que la moda de los indicadores del resultado del estado respiratorio:
Ventilacion / Estado respiratorio: intercambio gaseoso, seleccionados para el diagnostico
deterioro del intercambio de gases antes de las intervenciones de enfermeria fue de 3
(moderadamente comprometido), después de las mismas, la moda fue de 4 (levemente
comprometido), corroborado por la mejora de los resultados de la gasometria arterial y
manteniendo la saturacion dentro de los parametros normales. La puntuacion de cambio fue de
+1.

Resultado 2: Estado respiratorio: permeabilidad de las vias aéreas.
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Tabla b

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado estado respiratorio:
permeabilidad de las vias aéreas

. Puntuacién Puntuacion
Indicadores

basal final
Tos 3 4
Acumulacién de esputos 3 4
Ruidos respiratorios patologicos 3 4

La tabla 7 muestra que la moda de los indicadores del resultado del estado respiratorio:
permeabilidad de las vias aéreas para el diagnostico de limpieza ineficaz de vias aéreas antes de
las intervenciones de enfermeria fue de 3 (moderadamente comprometido), después de las
mismas, la moda fue de 4 (levemente comprometido), corroborado por la disminucion de
acumulo de secreciones, menos densas y mejorando el pasaje aéreo en ambos campos
pulmonares. La puntuacién de cambio fue de +1.

Resultado 3: Estado neurologico

Tabla 6

Puntuacion basal y final de los indicadores del resultado Estado neuroldgico

. Puntuacién Puntuacion
Indicadores

basal final
Conciencia 3 4
Tamario pupilar 3 4
Presion sanguinea 3 4
Frecuencia cardiaca apical 3 4

La tabla 8 muestra que la moda de los indicadores del resultado del Estado neuroldgico
para el diagnéstico de disminucion del gasto cardiaco antes de las intervenciones de enfermeria
fue de 3 (moderadamente comprometido), después de las mismas, la moda fue de 4 (levemente
comprometido), corroborado el buen manejo de monitoreo hemodinamico y manteniendo la

presion arterial dentro de los parametros normales. La puntuacion de cambio fue de +1.
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Resultados

En cuanto a la evaluacion de la fase de valoracion, la recoleccion de los datos se obtuvo
directamente de la historia clinica y la madre como fuente secundaria. Asimismo, se utiliz6
basicamente el examen fisico céfalo-caudal como medios de recoleccidon de la informacion.
Luego, se organizo la informacion en la Guia de Valoracion basada en los Patrones Funcionales
de Salud de Marjory Gordon. La dificultad en esta fase se debi0 a la sedacion RASS -4 y la
conexion del paciente al ventilador mecanico que imposibilitd realizarle la entrevista.

En la fase de diagndstico, se realizo el andlisis de los datos significativos segun la
NANDA, arribando a cinco diagndsticos de enfermeria de los cuales se priorizo tres: Deterioro
de la ventilacion espontanea, limpieza ineficaz de las vias aéreas y disminucion del gasto
cardiaco. En esta etapa se tuvo cierta dificultad en diferenciar el primer diagndstico por la
condicion de salud del paciente, que segin el NANDA 2020 - 2023, retiro los diagnosticos
relacionados a problemas fisioldgicos cerebral, considerando solo el riesgo de perfusion tisular
cerebral, del cual no se priorizo porque el paciente ya tiene una lesion a nivel cerebral y esta
presente lo cual conlleva a desarrollar otros problemas de salud, priorizando asi diagnosticos de
patrones respiratorios.

La fase de la planificacion se realizd teniendo en cuenta las taxonomias NOC y NIC.
Considerando el andlisis para determinar los resultados de enfermeria que mejor se relacionen
con los diagndsticos de enfermeria y las intervenciones sean coherentes a los resultados. Se tuvo
que hacer un re analisis y algunas modificaciones en los indicadores de resultado. La dificultad
en esta fase estuvo en la determinacion de la puntuacion de los indicadores de resultados tanto en

la linea basal como en la evaluacion final, debido a la subjetividad para dicha determinacion.
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En la fase de ejecucion se llevo a cabo la planificacion, no hubo mayores dificultades por
la experiencia en la realizacion de las actividades de cada intervencion.

Por ultimo, la fase de la evaluacién permitio hacer la retroalimentacion de cada una de las
etapas durante el cuidado que se brindd al paciente del presente caso de estudio. La evaluacion
de los resultados de enfermeria se detalla en la parte de resultados.

Discusion
Deterioro de la ventilacion espontanea

Segln Herdman et al., (2023), es la incapacidad para iniciar y/o mantener una respiracion
independiente que sea adecuada para mantener la vida.

El deterioro de la ventilacion esponténea es inspiracion y/o espiracion que no proporciona
buena oxigenacion. Por otro lado, se da cuando las reservas de energia estan disminuidas,
resultando incapacidad para mantener la respiracién independiente y adecuada para sustentacion
(Pascoal et al., 2015).

El deterioro de la ventilacion esponténea es inspiracion y/o espiracion que no proporciona
buena oxigenacion. Por otro lado, se da cuando las reservas de energia estan disminuidas,
resultando incapacidad para mantener la respiracién independiente y adecuada para sustentacion
(Hein Seganfredo et al., 2017).

Aguilar Avila (2021) sostiene que al presentarse un ACV hemorragico existe una lesion a
nivel neuronal o zona de los hemisferios cerebrales afectados. La regulacién neural de estos
centros se pierde y los centros de la parte inferior del tronco encefalico regularizan los patrones
respiratorios, respondiendo solo a los cambios en la presion parcial del diéxido de carbono,
causando de esta manera una alteracion en el patrdn respiratorio. Esto se asocia a un mal

prondstico para el paciente. Ademas, la hipoxemia arterial es el resultado de una disminucion de
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ingreso de oxigeno al tejido cerebral, donde puede producirse vasodilatacion cerebral y aumentar
la PIC. Las recomendaciones de las guias actuales son evitar una PaO2 < 60 mm Hg y mantener
la normoxia (Férnandez & Quispe, 2021).

Se debe considerar que los pacientes pediatricos con fallo respiratorio ingresados en una
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) necesitan por lo general soporte vital avanzado con
ventilacion mecanica, vasopresores, farmacos inotropicos entre otros. La morbilidad asociada a
cuadros criticos comprende complicaciones tanto de enfermedades agudas como crénicas,
consecuencias iatrogenias y hospitalarias, y deterioro de la calidad de vida en los supervivientes
(Ruiz Gonzalez, 2018).

Segun las caracteristicas definitorias del caso clinico el paciente presenté tiraje
intercostal, resultados de gases arteriales anormal (pH 7.47, PO2 125 mm Hg, PCO2 26.8 mm
Hg). Necesariamente, toda condicidn que disminuya la PaCO2 asociado a un incremento del pH
traduce un balance negativo de CO2. Esto se produce por hiperventilacion. Durante una alcalosis
respiratoria, el balance negativo de CO2 puede incrementar el pH plasmatico, induciendo
“alcalemia”. Las causas de alcalosis respiratoria son multiples y se pueden agrupar en trastornos
del sistema nervioso central, patologias hipoxémicas, condiciones sistémicas, iatrogenias y
farmacos (Sepulveda et al., 2022).

Al respecto el factor relacionado que se considerd en el paciente en estudio fue la fatiga
de los musculos de la respiracion. EI Ministerio de Salud (2014) sostiene que los impulsos que
surgen en el centro respiratorio viajan a traves de los nervios que se extienden del tallo cerebral a
la medula espinal y de ahi hacia los receptores en los musculos de la respiraci6n. Por lo tanto,

cualquier enfermedad o trastorno del sistema nervioso central, musculos o unién neuromuscular
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involucrados en la respiracion, tiene un efecto grave sobre la ventilacion y eventualmente
conduce a una insuficiencia respiratoria.

Las intervenciones que se realizaron frente al diagnéstico de enfermeria, segin el NIC
fueron los siguiente, manejo de equilibrio acidobase y el manejo de la ventilacién mecénica
invasiva. Considerando cada cuidado de enfermeria importante para la recuperacion del paciente.

En primer lugar, se monitorizé el patron respiratorio (considerando la frecuencia
respiratoria, el tiraje, ritmo y esfuerzo) del paciente pediatrico escolar, cada dos horas buscando
indicios de insuficiencia respiratorio, ya que son los pardmetros mas sensibles y especificos del
sistema respiratorio (Castro Manrique, 2019).

Asimismo, se realizo la toma de gases arteriales, esto permitira que no haya alteraciones
en resultados, esta muestra sera utilizada para valorar la funcion respiratoria, sobre la
contribucion de oxigeno al organismo, asi como de la eliminacién del CO2 (Gimeno et. al,
2018). Lectura de gases arteriales, es el gold standard para valorar del intercambio gaseoso y
equilibrio &cido base, permite conocer directamente el pH, la pCO2, pO2. Aunque es importante
mantener una PaO2 adecuada, también se debe tener en cuenta otros factores que afectan a la
oxigenacion de los tejidos como son el gasto cardiaco y la concentracion de hemoglobina. El
paciente del caso clinico presento resultados alterados en los gases arteriales (pH 7.47, PO2 125,
PCO2 26.8, HCO3 19.3) dando como resultado a una alcalosis respiratoria (Quispe Huaman &
Carrasco Vega, 2022).

Es importante también monitorizar los sintomas de empeoramiento de la alcalosis
respiratoria. La presencia de apnea, hiperventilacion y aumento de la presion del didxido de

carbono, pueden ser indicativos de una complicacion en el paciente (Castro Manrique, 2019).
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Monitorizar el aporte del oxigeno a través del ventilador mecéanico que es el soporte vital
para el paciente intubado que se encuentra en UCI, ese debe vigilar el estado ventilatorio y
oxigenatorio de los pacientes, para identificar algin problema de insuficiencia respiratoria,
evaluando su funcidn respiratoria, el grado de compromiso pulmonar si hubiese, y los efectos de
los cambios en las modalidades de ventilacién y para controlar el dafio pulmonar producto de la
intervencion de la respiracién mecénica (Ameghino Bautista et al., 2019).

Se debe verificar la permeabilidad de los corrugados y conexiones del ventilador, que no
estén acodados; se debe observar constantemente que los corrugados estén permeables y no se
encuentren acodados para favorecer al intercambio gaseoso con las minimas complicaciones
posibles (Huanca et al., 2021).

Asegurarse que las alarmas del ventilador estdn conectadas. Administrar los agentes
paralizantes musculares, sedantes y analgésicos narcoticos. La administracion de sedantes por
via intravenosa forma parte de la rutina diaria del personal de enfermeria en UCI, adquiriendo
especial relevancia en aquellos pacientes asistidos con VM. Los sedantes se administran en estos
pacientes principalmente con el objetivo de conseguir el confort del paciente, facilitar su
adaptacion y sincronia con el ventilador y evitar eventos adversos provocados por estado de
agitacion, como la retirada accidental de dispositivos o las autolesiones (Cala Hernandez &
GOmez-Llusé Garcia, 2018).

Limpieza ineficaz de vias aéreas

Segin NANDA internacional 2020 — 2023, es la incapacidad para eliminar las
secreciones y obstrucciones del tracto respiratorio para mantener las vias aéreas permeables.

Al respecto, Romero Rivas et al. (2017) sostiene que la dificultad para eliminar las

secreciones puede deberse a su consistencia o la cantidad o en los casos de aquellos pacientes
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que tienen incapacidad para toser. La retencion de secreciones es la primera indicacion para
realizar la aspiracion.

De la misma manera, Corrales Torres y Chanamé Chumén (2015) mencionan que las
secreciones bronquiales son un mecanismo de defensa de la mucosa bronquial que genera moco
para atrapar particulas y expulsarlas por medio de la tos, en el caso de los pacientes intubados
conectados a ventilacion mecanica. Este mecanismo de expulsar las secreciones esta abolido y
hay que extraerlas por medio de aspiracion del tubo endotraqueal ya que estas ocluyen parcial o
totalmente la via aérea e impiden que se realice una correcta ventilacion.

El factor relacionado que se consideré en el paciente en estudio fue la acumulacién de
secreciones y las caracteristicas definitorias va relacionado a tos ineficaz por la disminucion de
reflejos por los efectos sedantes y el uso del ventilador mecénico sonidos respiratorios anormales
(roncus), durante la auscultacién. Asi mismo, la produccién de secreciones bronquiales (densas,
amarillentas, por boca y tubo), al haber un aumento de secreciones en las vias potencia la
obstruccion en la via aéreas: esta acumulacion continua de moco compromete el trabajo
respiratorio con importante gasto energético afectando de manera negativa en la calidad de vida
de las personas, donde patol6gicamente se puede presentar de forma innata como defensa o
respuesta de la via aéreas; procesos de inflamacion y/o procesos infecciosos (Corrales Torres &
Chanamé Chumén, 2015).

En base a Butcher et al. (2018), durante las intervenciones, se resalto segun el NIC las
principales y adecuadas para el caso clinico que en este sentido sirvieron y ayudaron para
disminuir la severidad en la puntuacion DIANA, las cuales contrastadas con la literatura y
revisiones sistematicas con alta categoria de recomendacion nos dan un panorama coincidente

dentro del estudio de casos en el que se basan diversos protocoles y guias de atencion.



25

Una de las principales intervenciones de enfermeria es aspiracion de las vias aéreas en
términos generales, con actividades consecuentemente especificas:

Se auscultaron ambos campos pulmonares en busca de los sonidos respiratorios antes y
después de la aspiracion. La auscultacion pulmonar permite evaluar los ruidos generados en la
via aérea a través del flujo del aire, que se manifiestan con una frecuencia y una amplitud
determinada que se integra con otros elementos clinicos del examen fisico (Bertrand Z. et al.,
2020).

Se realiza la hiperoxigenacion con oxigeno al 100%, durante al menos 30 segundos
mediante la utilizacion del ventilador. Viene a ser la entrega de oxigeno al 100%, el cual es
brindado durante cinco respiraciones antes, durante y luego del paso del catéter de aspiracion. La
hiperoxigenacion provee cierta proteccion sobre los niveles de oxigeno en sangre, pero es mas
efectivo si se lo combina con hiperinsuflacion.

Utilizar aspiracion de sistema cerrado. Procedimiento que se efectlia con frecuencia en
los servicios de UCI para retirar secreciones evitando la desconexion del ventilador mecénico, lo
que facilitara la oxigenacién continua durante la aspiracion evitando asi la perdida de presién
positiva (o des reclutamiento) (MINSA, 2021).

Ademas, se aspiraron la orofaringe después de terminar la succion traqueal. Es un
procedimiento realizado por el profesional de enfermeria, para mantener la permeabilidad de la
via aérea y mejorar el intercambio gaseoso [(Soto, 2017) citado por (Céspedes Bonilla, 2021)].
La succion traqueal representa el estandar del manejo de pacientes que se encuentran bajo
ventilacion mecanica, empero, no es inocua; entre las complicaciones se encuentran: trauma

mecanico, hipoxemia, broncoespasmo e inestabilidad hemodinamica (Cortes-Telles et al., 2019).
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Controlar y observar el color, cantidad y consistencia de las secreciones. Dentro de la
valoracion habitual se asociar la cuantificacion y caracteristicas de las secreciones bronquiales y
la capacidad del paciente para su movilizacion y expectoracién, asi como la necesidad de
cuidados especificos como incentivacion de tos, aspiraciones traqueales (por via aérea artificial o
natural), auscultacion e inspeccion respiratoria (Ferndndez-Carmona et al., 2017).

Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz

Para, Herdman et al. (2023) es la susceptibilidad de disminucion de la circulacién
sanguinea periférica, que puede comprometer la salud.

Campos. Enfermera et al. (2017) la perfusion tisular cerebral ineficaz es la reduccion del
aporte de oxigeno que provoca la incapacidad para nutrir los tejidos a nivel capilar.

Entonces, la perfusion tisular cerebral inefectiva sucede cuando por algiin motivo ya sea
fisioldgico o mecénico el parénquima cerebral comienza a fallar debido a una falta o disminucion
de sangre oxigenada. Con el flujo sanguineo que llega al cerebro, este recibe el nombre de
perfusion cerebral. La presion que produce esta perfusion tiene que mantenerse dentro de un
margen especifico, caso contrario el ser humano puede sufrir diferentes trastornos como una
isquemia [(Pérez y Merino, 2012). Citado por (Salazar Chavez, 2019)].

La condicién asociada para esta etiqueta diagndstica fue lesion cerebral. Padilla Cuadra
(2021) La presencia de una condicion patoldgica que ocupa espacio en la béveda craneana
conduce a una serie de mecanismo compensatorios para evitar un aumento de la presion
intracraneal y por ende de la perfusion cerebral. Cuando dichos mecanismos compensatorios son
abatidos, el aumento de presion intracraneana va gradualmente comprometiendo la perfusion

cerebral.
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Segun Butcher et al. (2018), se considero la intervencién NIC: Monitorizacion
neuroldgica. Se ejecutaron las siguientes actividades:

Vigilar el nivel de conciencia. Villalobos Gutiérrez y Rojas Vega (2017) refiere que el
control neuroldgico se define como el procedimiento exploratorio que permite conocer el estado
neuroldgico de un paciente y su evolucion.

Vigila el tamafio, la forma, la simetria, y la reactividad de la pupila. Morales Mchacuay
(2019) sostiene que la evaluacion pupilar de los ojos, es pertinente, ya que se puede encontrar
distintos tamafios de pupilas y su reaccion que pueden ser sugerente de algunas lesiones
importante para decision médica. Como tal, la midriasis es sugerente de hipoxia tisular sostenido.
Coria indicaria muy temerariamente un efecto de masa por tumo o hematoma y una miosis
determina una intoxicacién, que muchas veces estan asociadas al consume del alcohol, a ello se
suma si son reactivos.

Monitorizar los parametros hemodinamicos invasivos. Ochagavia et al. (2014) La
monitorizacion hemodinamica nos permite obtener informacion sobre el funcionalismo
cardiovascular del paciente critico, por lo que constituye una pieza fundamental en la
aproximacion diagnostica y en la guia terapéutica del paciente con hipoperfusion tisular.

Observar si hay respuesta de Cushing. Padilla Cuadra (2021) cuando se ve afectado el
contenido de la béveda craneana, llega a desencadenar en los centros vasomotores una respuesta
refleja que induce a nivel cardiovascular un aumento de la presion arterial en aras de mejorar la
perfusion cerebral. En respuesta a la percepcion de aumento de la presion arterial, baroreceptores
desencadenan una bradicardia refleja. El efecto a nivel de centro respiratorio llega a alterar el
patron respiratorio. Todo lo anterior, completar la triada que se sabe ocurre en aproximadamente

30% de los pacientes con hipertension endocraneana.
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Conclusiones

La aplicacion del proceso de enfermeria nos permite, como profesionales del cuidado,
identificar los problemas de salud reales y potenciales del paciente en estudio aplicando cada
etapa: valoracion, diagndstico, planeacion, ejecucion y evaluacién, demostrando las numerosas
acciones sustentadas con la base tedrica, pensamiento critico y analitico favoreciendo asi la
recuperacion de la salud.

El presente proceso de atencion de enfermeria nos permitio identificar y aplicar cada
etapa en un caso clinico complejo de un paciente con el diagnostico de ACV hemorragico, en
ventilacion mecénica invasiva, con tratamiento y manejo de neuro-proteccion. Esto nos ayuda a
todos los profesionales para afianzar nuestros conocimientos del cuidado enfermero y
compartirlo con todos los miembros del equipo de salud para mejorar los protocolos de atencion.

Los diagndsticos propuestos en este proceso de atencion sentaron las bases de la
seleccion de intervenciones eficaces para conseguir los resultados esperados, es asi que en el
marco de este proceso descrita como una evolucion paso a paso, también en algiin momento se
pudo regresar a replantear y corregir respuestas no convenientes en la estabilizacién y/o
recuperacion de nuestro paciente. La evaluacion de las intervenciones fue de manera continua y
la consecucion de los resultados esperados. Es asi como se logré un proceso adecuado eficiente y

eficaz para el cuidado del paciente critico en pediatria.
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Planeacion Ejecucion Evaluacion

Diagndstico | Resultadose | Puntuacién | Puntuacion Intervenciones /Actividades M| T | N | Puntuacion | Puntuacién
Enfermero indicadores basal (1-5) diana final de cambio
Deterioro de | Resultado 3 Mantener en 4 +1
la NOC: [0402] Intervencion: NIC [1910] Manejo del
ventilacion Estado Aumentar a: | equilibrio acidobase.
espontanea respiratorio: 4
relacionado | Ventilacion.
por fatiga de | Escala: Actividades:
los musculos | Desviacion Monitorizar patrén respiratorio | =] =
de la grave del
respiracion rango normal
evidenciado | (1) sin
por presenta | desviacion del
tiraje rango normal
intercostal, (5)
resultados de Indicadores: Monitorizar gasometria arterial (pH, PaO2, 4
gases ndicadores: PCO2, HCO3) N N N
arteriales Utilizacion de 3 Obtener una muestra para el analisis del 4
anormal (pH | |os misculos equilibrio acidobase.
7.47,P0O2 de la
125 mm Hg, | respiracion
PCO2268 | NOC [0402] Monitorizar los sintomas de insuficiencia
mm Hg). Estado respiratoria IR RS R

respiratorio:

intercambio

gaseoso.

. NIC [3300] Manejo de la ventilacion
Escala: PR -
mecanica invasiva

Desviacion Colocar al paciente de forma que facilite la

grave del concordancia ventilacion perfusion. | = =

rango normal

(1) sin

desviacion del

rango normal

()

Presion 3 Asegurarse que las alarmas del ventilador 4

parcial de estan conectadas | 5| -
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oxigenoen la

sangre arterial

(Pa02)

Presion Administrar los agentes paralizantes
parcial del musculares, sedantes y analgésicos
dioxido de narcoticos.

carbono en la
sangre arterial
(PaCO2)

pH arterial
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Planeacion Ejecucion Evaluacion
Diagnostico | Resultados e | Puntuacion | Puntuacion Intervenciones /Actividades M | T | N | Puntuaci6 | Puntuacion
Enfermero | indicadores | basal (1-5) diana n final de cambio
Limpieza Resultado 3 Mantener en 4 +1
ineficaz de NOC:
vias aéreas [0410]
relacionado Esta.do L Intervencion: [3160] Aspiracion de las vias
con respiratorio: Aumentar a: | aéreas
retencién de | permeabilida
secreciones d de las vias
evidenciado | aéreas
atos
ineficaz, Escala: Actividades:
presencias de | Desviacion Auscultar los sonidos respiratorios ==
secreciones | grave del antes y después de la aspiracion
(densas y rango normal
amarillentas | (1) sin
por boca y desviacion
tubo), del rango
sonidos normal (5)
respiratorios Hiperoxigenar con oxigeno al 100%, —|= |
anormales | yicadores: durante al menos 30 segundos mediante
(roncus). e .
la utilizacion del ventilador
Tos 3 Utilizar aspiracion de sistema cerrado, 4
segun este indicado e I

Acumulacion 3 Aspirar la orofaringe después de 4

de esputos terminar la succion traqueal ||

Ruidos 3 Controlar y observar el color, cantidad 4

respiratorios y consistencia de las secreciones T

patol6gicos
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Planeacion Ejecucion Evaluacion

Diagnostico | Resultados e | Puntuacion | Puntuacion Intervenciones /Actividades M | T | N | Puntuaci6 | Puntuacion
Enfermero | indicadores | basal (1-5) diana n final de cambio
Riesgo de Resultado 3 Mantener en 4 +1
perfusion NOC: Intervencién: NIC [2620] Monitorizacion
tisular [0909] Aumentar a- neurolégica.
cerebral Estado '
ineficaz neurologico.
segln lo Escala: Actividades:
evidenciado | Desviacion Vigilar el nivel de conciencia - | = |-
por lesion grave del
cerebral rango normal

(1) sin

desviacion

del rango

normal (5)

Indicadores: Vigil_a gl tamafio, la f_orma, la simetria, y la - | - | =

) reactividad de la pupila
Conciencia 3 Monitorizar los parametros hemodindmicos 4
invasivos - | - | -

Tamario 3 Observar si hay respuesta de Cushing 4

pupilar - |- | >

Presion 3 4

sanguinea

Frecuencia 3 4

cardiaca

apical
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Apéndice C: Consentimiento informado

Universidad Peruana Union
Escuela de Posgrado

UPG de Ciencias de la Salud.

Consentimiento Informado

Propdosito y procedimientos

Se me ha comunicado que el presente estudio tiene el objetivo de aplicar el Proceso de
Atencion de Enfermeria a un paciente con diagnostico medico hemorragia cerebral de fosa
posterior de la Unidad de Cuidados Intensivos pediatrico. Este trabajo académico esta siendo
realizado por las licenciadas Yuzzelli Lourdes Castilla Anglas y Delia Miranda Chavarria, bajo
la asesoria de nuestra docente de curso Dra Guima Reinoso Huerta La informacion otorgada a
través de la guia de valoracion, entrevista y examen fisico seré de caracter confidencial y se
utilizaran solo 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 obtendra alguna informacion personal, esté la
posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacion otorgada. Sin embargo,
se tomaran precauciones como la identificacion por nimeros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion 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
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finalizado, sin ningun 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:

Firma
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