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Resumen

Introduccion: El cuidar de pacientes sometidos a intervenciones neuroquirurgicas presenta desafios dnicos,
que van desde la complejidad de los procedimientos hasta las particularidades en la recuperacién y
rehabilitacion. Objetivo: Aplicar el Proceso de Enfermeria a paciente con diagnostico de disfuncion de valvula
ventriculo peritoneal por pseudo-quiste peritoneal. Presentacion del caso : Se trata de paciente masculino de
30 afios de edad, con antecedentes de derivacion ventriculo peritoneal (2021), infeccion del SNC: tuberculosis
meningea (2021) y crisis focales discognitivas, quien inicia enfermedad actual 20 dias previos a su ingreso,
dado por bradipsiquia/bradilalia, marcha ataxica y somnolencia, es ingresado a centro hospitalario con
diagnoéstico médico de disfuncion de valvula ventriculo peritoneal, realizan procedimiento quirdrgico y se
mantiene en Cuidados Intermedios durante 24 horas, posteriormente, egreso domiciliario con vigilancia
neurologica estricta, reposo absoluto en posicion dectbito supino y cuidados de la vida diaria. Metodologia:
Estudio realizado mediante método descriptivo con enfoque cualitativo, utilizando la teoria de Virginia
Henderson, para los diagnosticos se utilizd la taxonomia NANDA |-, los resultados esperados (NOC) y las
intervenciones de Enfermeria (NIC), entre los que se encuentran déficit de autocuidado: bafio, temor y riesgo
de aspiracion. Resultados: La evolucion del usuario fue satisfactoria, se ejecutaron planes de cuidados
individualizados, retornando a actividades de la vida diaria a los 15 dias de post-operatorio. Conclusiones: Los
diagnosticos: déficit de autocuidado, temor y riesgo de aspiracion tuvieron puntuaciones de cambio positivas
en respuesta a la

recuperacion del paciente y la incorporacion a la realizacion de actividades de la vida diaria.

Palabras Clave: Autocuidado; cuidados criticos, enfermeria, terminologia normalizada de enfermeria.

Abstract

Introduction: Caring for patients undergoing neurosurgical interventions presents unique challenges, ranging
from the complexity of the procedures to the particularities of recovery and rehabilitation. Objective: Apply the
Nursing Process to a patient with a diagnosis of ventricular-peritoneal valve dysfunction due to peritoneal
pseudo-cyst.
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Clinical case: This is a 30-year-old male patient, with history of ventricle-peritoneal shunt (2021), CNS infection:
meningeal tuberculosis (2021) and focal discognitive crises, who began current illness 20 days prior to admission,
given due to bradypsychia/bradylalia, ataxic gait and drowsiness, he is admitted to a hospital with a medical
diagnosis of ventricle-peritoneal valve dysfunction, a surgical procedure is perfomed and he is kept in Intermediate
Care for 24 hours, subsequently, dischaged home with strict neurological monitoring, absolute rest in supine
position and care of daily life. Methodology: Study carried out using a descriptive method with a qualitative
approach, using the theory of Virginia Henderson, the NANDA |- taxonomy was used for the diagnoses, the
expected results (NOC) and the Nursing interventions (NIC), among which are deficits of self care: bathing, fear
and risk of aspiration. Results: The user’s evolution was satisfactory, individualized care plans were executed,
returning to activities of daily living 15 days after surgery. Conclusions: The diagnoses: self-care deficit, fear and
aspiration risk had positive change scores in responde to the patient’s recovery and incorporation into activities
of daily living.

Keywords: Self-care; critical care, nursing; standard nursing terminology.

Introduccion
La alteracion del estado de conciencia es un problema frecuente en la atencién en sala de urgencias,

constituyendo una emergencia neuroldgica o neuroquirurgica (1). En términos generales se puede decir
que un individuo esta consciente cuando esté despierto y tiene adecuada comprension de su entorno y
de si mismo; representando la sumatoria de las actividades de la corteza cerebral (2), el método estandar
de oro a nivel mundial y actualmente es el parametro mas usado para evaluar el estado de conciencia es
la escala de coma de Glasgow, entre sus ventajas combina la objetividad con la simplicidad (3), valora
3 pardmetros: apertura ocular, respuesta verbal y respuesta motora.

En cuanto a la funcién motora, la American Psychological Asocciation (4) destaca:

“Es la capacidad que tiene un individuo para adquirir, mantener y modificar una postura a partir de
patrones de movimientos de manera voluntaria, por lo que, la funcién motora como un término general
se utiliza también para la descripcion o “comprension basica del movimiento o la actividad que se
complete debido al uso de neuronas motoras”.

Dependiendo de la severidad del cuadro neuroldgico va a repercutir de forma mas significativa en la
funcion motora del individuo.

Por otra parte, la valoracion pupilar consiste en medir la forma, tamafio, simetria y la respuesta a
estimulos luminicos, una valoracion adecuada detectard cualquier signo de deterioro del estado
neuroldgico (5), si se hace correctamente se reducen las posibles consecuencias para el organismo que
pueden ser irreversibles.

Resulta relevante explorar el patron respiratorio orienta hacia la estructura que esté sufriendo, pero no
permiten diferenciar entre un origen metabdlico o estructural del déficit neuroldgico. Los cambios en
los signos vitales pueden convertirse en el desarrollo posterior de afectacion neurolégica, deberan
interpretarse siempre junto con los hallazgos del diagnostico y el examen neuroldgico del paciente, la
historia cambia de inmediato (6,7,8)
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Los pacientes con problemas neuroldgicos enfrentan cambios en su sistema nervioso que ocasionan un
deterioro subito de forma inesperada y es el personal de Enfermeria quien representa la mayor
responsabilidad en cuanto a atencién de calidad y cuidado se refiere, asi como valoracion oportuna y
eficaz (9).

Por su parte, el International Hydrocephalus Working Group (10) defini6 la hidrocefalia como una
distencion activa del sistema ventricular resultado de una circulacion inadecuada del Liquido
Cefalorraquideo (LCR), esto puede ocurrir desde su sitio de produccion dentro de los ventriculos, hasta
su lugar de reabsorcidn en la circulacion sistémica; esta definicién ofrece una nocion de la hidrocefalia
COmMO un proceso progresivo y dindmico, puede ser congeénita o adquirida.

Hasta la fecha, la valvula ventriculoperitoneal (VVP) sigue siendo el tratamiento definitivo de eleccion,
ya que regula la circulaciéon de LCR y permite la disminucion de la presion intracraneal con lo que
contribuye al control de la hidrocefalia y disminuye la morbimortalidad (11), posee una membrana que
se abre y cierra en respuesta a la presion del LCR, lo que permite que el exceso de liquido se drene de
manera controlada (12). El catéter proximal se coloca en las cavidades ventriculares cerebrales, la
valvula va en el tejido celular subcutaneo craneal y el catéter distal se coloca en la cavidad peritoneal
(13), es decir, se realizan multiples incisiones en la piel y el tejido celular subcutaneo para colocacion
del sistema de derivacion.

La disfuncion de las mismas es una complicacion comudn y pudiese deberse a obstrucciones mecanicas,
infecciones o drenaje anémalo de LCR. Se estima que entre el 60 y 80% de los pacientes portadores de
VVP presentard, como minimo, una disfuncién valvular en los 10 afios siguientes a su colocacion (14,
15), a nivel abdominal se han descrito maltiples complicaciones por el catéter, desde constipacion,
pseudoquistes peritoneales, incapacidad de absorcion del LCR a nivel peritoneal (16, 17), entre otras
alteraciones que representan un riesgo para la vida y que pudiesen derivar en una sepsis punto de partida
abdominal.

En cuanto al rol del personal de Enfermeria, resulta valioso en el postoperatorio inmediato de
neurocirugia, ya que valora la respuesta de la persona frente al procedimiento quirurgico y mediante el
proceso de Enfermeria identifica oportunamente posibles complicaciones (18). En este momento, se
destaca la necesidad de evaluacién continua con vigilancia de signos vitales y el estado neuroldgico,
para detectar cualquier signo de complicaciones postoperatorias como las hemorragias o disfuncion de
la DVP, ademas del manejo del dolor, que se define como una consecuencia de la enfermedad, el
procedimiento quirdrgico, alguna complicacion o una combinacion de alguna de estas causas, es
importante para el confort del paciente y para facilitar su recuperacién (19).

El presente estudio tiene como objetivo aplicar el Proceso de Enfermeria en la atencion del paciente

neuroquirdrgico, mediante la utilizacion de la teoria de Virginia Henderson, a prop6sito de un caso.
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Metodologia

El presente estudio de caso, que puede ser definido como una forma de investigacion empirica que
investiga un fendmeno y que se centra en la comprension detallada de un caso en particular (20), fue
realizado mediante un enfoque cualitativo a través del método descriptivo, Dornyei (21) sostiene que la
investigacion cualitativa requiere procedimientos de recoleccion de datos que resultan principalmente
en informacién abierta y no numérica, utilizando el razonamiento inductivo en las entrevistas, donde se
obtuvieron datos subjetivos proporcionados por el paciente y el familiar, y datos objetivos a través del
examen fisico y exdmenes paraclinicos. Se utilizé la teoria de Virginia Henderson para Valorar e
identificar las necesidades alteradas, la formulacién de los diagndsticos fue realizada utilizando la
NANDA Internacional (22) duodécima edicion 2021-2023, los resultados esperados (NOC) sexta
edicion (23) y las intervenciones de Enfermeria (NIC) séptima edicion (24), respectivamente.

Presentacion del Caso

Se trata de paciente masculino de 30 afios de edad, con antecedentes de derivacion ventriculo peritoneal
(2021), infeccién del SNC: tuberculosis meningea (2021), crisis focales discognitivas y cefalea
holocraneana de larga data, procedente de San Diego, Edo. Carabobo, quien inicia enfermedad actual
20 dias previos a su ingreso, dado por bradipsiquia/bradilalia, marcha ataxica y somnolencia, es
ingresado a centro hospitalario por presentar aumento de la presion intracraneal evidenciado por edema
de papila, aumento del &ngulo de sustentacién y acentuacion de bradilalia con diagnéstico médico de
Disfuncién de Valvula Ventriculo Peritoneal por Pseudoquiste Peritoneal, Hipertensién Endocraneana
y Ventriculomegalia, es llevado a mesa operatoria donde realizan exploracion quirdrgica de sistema
valvular y retiran catéter peritoneal posterior a exeresis de contenido del quiste, se reposiciona nuevo
catéter y egresa a Cuidados Intermedios durante 24 horas, posteriormente egresd a domicilio con
vigilancia neuroldgica estricta, reposo absoluto en posicion decubito supino durante 15 dias, manejo
del dolor, hiperhidratacién parenteral y cuidados de la vida diaria.

b YY

Paciente refiere: “Tengo dolor, en la frente y en el cuello”, “;Por cuanto tiempo tengo que estar asi?
Necesito moverme y hacer mis cosas”, “Si muevo la cabeza me mareo”, “No he parado de vomitar”

A la observacioén, paciente en posicion decubito supino obligatorio, con facie algica, piel morena,
fototipo 1V, deshidratado dado por saliva espesa, mucosa oral seca con intolerancia a la via oral, vomitos
incoercibles, abundantes, biliosos en 7 oportunidades, se evidencia reservorio valvular que deprime y
vuelve a su posicion, aparentemente funcional. Conciente, orientado autopsiquica y alopsiquicamente
en tiempo y espacio, eulalico, pupilas isocoricas normoreactivas a la luz de 2 mm, sin nistagmus.
Cefalea frontal y dolor en region lateral derecha de cuello que corresponde con insercién de catéter, en
escala de EVA 7/10. Normocardico, normotenso, eupneico, tolerando aire ambiente, herida operatoria

en cuero cabelludo, cuello y dos incisiones a nivel de hipocondrio derecho, limpias y secas sin salida
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de secreciones, abdomen plano, blando, depresible, doloroso en epigastrio, 1 evacuacion al dia de
caracteristicas habituales, extremidades simétricas, mdviles, sin edema, fuerza muscular y sensibilidad
conservadas, se observa uso de pafial desechable y ausencia de vestimenta.

Signos vitales: Tensién arterial: 110/70 mmHg, Frecuencia cardiaca: 69 Ipm, Frecuencia respiratoria:
18 rpm, Saturacién de oxigeno: 100%, Temperatura: 36,5°C.

Ex&menes paraclinicos: Hemoglobina: 12 g/dl, Hto: 36%, Plaquetas: 194000 mm, VSG: 26 mm,
Leucocitos: 8.600 u/L, Neutrofilos: 86 %, Linfocitos: 14%, Sodio: 144 mmol/L, Potasio: 3,8 mmol/L,
Niveles de &cido valproico: 54 ug/ml.

Complementarios: TAC de craneo simple: Conclusion: hidrocefalia comunicante con catéter de DVVP
cuya punta se proyecta en el cuerpo del ventriculo lateral izquierdo. Borramiento de los surcos
corticales.

008: abr
Aug

Figura 1y 2: previa realizacion de cirugia.

TAC de craneo simple (posterior a realizacion de cirugia): Conclusion: hipodensidad de la sustancia
blanca periventricular. Dilatacién volumétrica del sistema ventricular de forma bilateral y simétrica con
presencia de valvula de DVP cuyo extremo intra-craneal se proyecta al nivel del cuerpo del ventriculo
lateral izquierdo y su extremo extra-craneal a nivel de la region parietal derecha, demostrandose discreto
menor volumen del sistema ventricular que estudio previo. Condicidén post-craneotomia parietal
derecha.

Tratamiento recibido: Solucién 0,9%3000cc EV a razén de 125 cc/h, Omeprazol 40mg EV OD,
Ceftriaxona 2g cada 12h, Ketoprofeno100mg EV cada 8h, Metoclopramida 10mg EV cada 8h, Dipirona
1g EV cada 8h SOS fiebre, Ketorolaco 30mg Sublingual cada 8h SOS, Acido valproico 250mg VO
SOS dolor intenso cada 12h.

Valoracion de Enfermeria por Virginia Henderson:
Necesidad de respirar normalmente: Niega asma, infecciones y disnea, no fumador. Térax simétrico,

normoelastico y normoexpansible, eupneico, tolerando aire ambiente.

Necesidad de comer y beber adecuadamente: Por indicacion médica debe alimentarse en posicion
decubito supino con precaucidn, alimentos de consistencia blanda, faciles de masticar. Sin embargo, se
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mantiene en dieta absoluta por presencia de emesis en 7 oportunidades de contenido bilioso, abundante.

Se administra antiemético y se realiza prueba de tolerancia a via oral con liquidos claros. Ingiere

aproximadamente 5-6 vasos con agua al dia.

Necesidad de eliminar normalmente por todas las vias: Diuresis presentes, espontaneas, normocoluricas
con tendencia a poliuria. Niega disuria. 1 evacuacion al dia, en horas de la mafiana, de color marrén,

pastoso, sin moco ni sangre.

Necesidad de moverse y mantener posturas adecuadas: Moviliza extremidades, sin lesiones, edema o
dolor en las mismas. Sin embargo, se mantiene sin movilizarse en cama ni deambular, por lo que

requiere ayuda para realizar actividades de la vida diaria.

Necesidad de dormir y descansar: Refiere roncar al dormir, sin embargo, no interfiere con el suefio,
pero refiere despertar varias veces en la madrugada por presentar pesadillas relacionadas con su estado
de salud.

Necesidad de escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse: Se mantiene en ropa interior y con una

franela para mayor comodidad, y para poder orinar y evacuar estando acostado sin dificultad.

Necesidad de mantener la temperatura corporal: Normotérmico al tacto con temperatura de 36,5° C y

temperatura ambiental agradable.

Necesidad de mantener la higiene corporal y la integridad de la piel: Higiene y confort realizado por
familiares, higiene bucal medianamente dependiente de ayuda. Piel morena, hidratada, sin lesiones por

presién, curas operatorias limpias sin exudados, con ap0sitos secos.

Necesidad de evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas: Presenta barrera para
elevar la parte superior del cuerpo y por consecuente riesgo de aspiracion, por la disminucion de la
movilidad fisica presenta riesgo de lesiones por presion y riesgo de presentar incapacidad para expulsar

las secreciones bronquiales.

Necesidad de comunicarse con los demés, expresando emociones, necesidades, temores u opiniones:

Refiere sentir temor por lo que pueda pasar en su recuperacion y si existiran secuelas y limitaciones.
Necesidad de practicar sus creencias: Refiere ser catolico no practicante.

Necesidad de trabajar en algo gratificante para la persona: Refiere que se mantiene en reposo absoluto

pero que, al poder volver a sus actividades, seguira estudiando y trabajando.

Necesidad de desarrollar actividades ludicas y recreativas: Refiere que mientras esta de reposo se distrae

viendo series y peliculas.
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Necesidad de aprender a satisfacer la curiosidad: Refiere que si tiene alguna duda en cuanto al curso de

la recuperacion lo conversa con sus familiares y médicos tratantes.

Priorizacion de diagndsticos enfermeros

(00108) Déeficit de autocuidado: bafio r/c deterioro de la movilidad fisica e/p incapacidad para lavar el
cuerpo. (Tabla N°1)

(00148) Temor r/c situaciéon desconocida m/p expresion verbal de sentimientos de temor y angustia.

(Tabla N°2)
00039) Riesgo de aspiracidn r/c barrera para elevar la parte superior del cuerpo. (Tabla N°3)

Resultados
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Tabla 1: Plan de Cuidado (00108) Déficit de Autocuidado: Bafio

Teoriade Diagnédstico  Clasificacion de los resultados Clasificacion
Virginia de de Enfermeria (NOC) de las Evaluacion
Henderson Enfermeria Intervenciones
de Enfermeria
(NIC)
8. (00108) (0300) Autocuidados: (1801) Ayuda (0300) Autocuidados:
Mantener  Déficit de Actividades de la vida diaria con el Actividades de la vida diaria
la higiene autocuidado: Escala de medicion: autocuidado:  Escala de medicion:
corporal y bafio r/c 1: Gravemente comprometido Bano/higiene  1: Gravemente comprometido
la deterioro de 2: Sustancialmente comprometido Actividades: 2: Sustancialmente
integridad la movilidad 3: Moderadamente comprometido 1. Se comprometido
de lapiel. fisica  e/p 4: Levemente comprometido proporciono 3: Moderadamente
incapacidad  5: No comprometido ayuda hastaque comprometido
para lavar el  Indicadores 1 2 3 4 5 el paciente fue 4: Levemente comprometido
cuerpo. Se viste X capaz de 5: No comprometido
Se bafa X asumir su Indicadores 1 2 3 4 5
Se peina X autocuidado. Se viste X
Higiene X 2. Se colocd  Sebafa X
oral toallas, jabon,  Se peina X
Puntuacion diana: Mantener a: 2 desodorante, Higiene X
Aumentar a: 5 equipo  para  oral

(0301) Autocuidados: bario
Escala de medicion:
1: Gravemente comprometido
2: Sustancialmente comprometido
3: Moderadamente comprometido
4: Levemente comprometido
5: No comprometido
Indicadores 1 2 3 4 5
Entray sale X
del cuarto
de bafio
Se bafia en X
ducha
Se lava la X
cara
Se lava la X
parte
superior del
cuerpo
Se lava la X
parte

afeitado, junto
alacamay en
el bafio.

3. Se comprobo
la integridad
cutanea del
paciente.

(1610) Bafio.
Actividades:

1. Se ayudo al
bafio con
paciente
encamado y en
silla al
momento  de
incorporar a la
ducha.
2. Se
cabello.
3. Se
higiene
perineal.

lavd el

realizo

Puntuacién de cambio: +4

(0301) Autocuidados: baiio
Escala de medicion:
1: Gravemente comprometido

2: Sustancialmente
comprometido
3: Moderadamente

comprometido
4: Levemente comprometido
5: No comprometido

Indicadores 1 2 3 4 5
Entray sale X
del cuarto

de bafio

Se bafia en X
ducha

Se lava la X
cara
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inferior del 4. Se afeito al  Se lava la X

cuerpo paciente. parte

Se lava la X 5. Se  superior

zona proporciono del cuerpo

perineal ayuda con las  Se lava la X

Seca el X medidas  de  parte

cuerpo higiene. inferior del

Puntuacién diana: 6. Se ensefio al  cuerpo

Mantener a: 2 Aumentar a: 5 paciente y los  Se lava la X
familiares zona

(0305) Autocuidados: Higiene ~ métodos parael  perineal

Escala de medicion: bafio en cama,  Seca el X

1: Gravemente comprometido incluida  las  cuerpo

2: Sustancialmente comprometido
3: Moderadamente comprometido
4: Levemente comprometido
5: No comprometido

Indicadores 1 2 3 4 5
Se lava las X

manos

Se lava la X

zona

perineal

Mantiene X

la higiene

oral

Se lava el X

pelo

Se afeita X

Puntuacién diana:

Mantener a: 3 Aumentar a: 5

movilizaciones
e higiene bucal.

Puntuacion de cambio: +4

(0305) Autocuidados: Higiene
Escala de medicion:
1: Gravemente comprometido

2: Sustancialmente
comprometido
3: Moderadamente

comprometido

4: Levemente comprometido

5: No comprometido
Indicadores 1 2 3 4 5

Se lava las X
manos

Se lava la X
zona

perineal

Mantiene X
la higiene

oral

Se lava el X
pelo

Se afeita X

Puntuacién de cambio: +4

Fuente: elaboracién propia con informacion de las taxonomias NANDA, NOC y NIC basado
en Herdman H. (2021) p. 316; Moorhead S. (2018) p. 143, 145; Butcher H (2018) p. 95, 102.
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Tabla 2: Plan de Cuidado (00148) Temor

Teoriade Diagnostico Clasificacion de los resultados de  Clasificacion
Virginia de Enfermeria (NOC) de las Evaluacién
Henderson Enfermeria Intervenciones
de Enfermeria
(NIC)
10. (00148) (1404) Autocontrol del miedo (5230) (1404) Autocontrol del miedo
Necesidad Temor r/c Escala de medicion: Mejorar el Escala de medicion:
de situacion 1: Nunca demostrado. afrontamiento: 1: Nunca demostrado.
comunicarse desconocida 2: Raramente demostrado. 1. Se ayudd al 2: Raramente demostrado.
con los m/p 3: A veces demostrado. paciente a 3: A veces demostrado.
demas, expresion 4: Frecuentemente demostrado. reconocer los 4: Frecuentemente demostrado.
expresando  verbal de 5: Siempre demostrado objetivos a b: Siempre demostrado
emociones,  sentimientos  Indicadores 1 2 3 4 5 corto y largo N° Indicadores 1 2 3 4 5
necesidades, de temor y | Busca X plazo en Busca X
temores u angustia. informacién relacibn a su A informacion
opiniones. para reducir recuperacion. para reducir
el temor 2. Se valoro el el temor
Conserva su X ajuste del Conserva su X
rol de paciente a los rol de
desempefio y cambios de g desempefio
las relaciones imagen y las
sociales corporal. relaciones
Controla 3. Se valoro el sociales
respuesta al impacto de la Controla X
temor situacion  vital  C  respuesta al
Contintia X del paciente en temor
siendo los roles y las Contintia X
productivo relaciones. D siendo
Puntuacion diana: 4. Se valoro la productivo

Mantener a: 2 Aumentar a: 5

(1210) Nivel de miedo

Escala de medicién:

1: Grave.

2. Sustancial.

3: Moderado.

4. Leve.

5: Ninguno.
Indicadores
Preocupacion
excesiva por
procesos
vitales.
Preocupacion
por las
fuentes  de
miedo.
Incapacidad
para dormir.

1

comprension
del paciente al
proceso de
enfermedad y la
recuperacion.
5. Se
proporcion6
informacion
objetiva
respecto al
diagnostico,
tratamiento vy
prondstico.

6. Se
proporcion6 al
paciente
opciones
realistas sobre
ciertos aspectos
del cuidado.

A-B: Puntuacién de cambio: +3
C: Puntuacion de cambio: +2
D: Puntuacion de cambio: +4
(1210) Nivel de miedo

Escala de medicion:

1: Grave.

2. Sustancial.
3: Moderado.
4. Leve.

5: Ninguno.

N° | Indicadores 1 2 3 4 5
A Preocupacion
excesiva por

procesos
vitales.

B | Preocupacion
por las
fuentes  de
miedo.
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Temor X 7. Se animé a C  Incapacidad X
verbalizado confrontar los para dormir.
Puntuacion diana: sentimientos D Temor X
Mantener a: 3 Aumentar a: 5 ambivalentes verbalizado

del paciente  A-B: Puntuacion de cambio: +3
(enfado, temor, C: Puntuacion de cambio: +2

tristeza). D: Puntuacién de cambio: +4
8. Se favorecid

situaciones que
fomenten la
autonomia del
paciente, con
respecto a
higiene,
alimentacion y
decisiones de
tratamiento.

9. Se motivé al

paciente a
identificar
sistemas de
apoyo
disponibles.

10. Se estimuld
la implicacion
familiar.

Fuente: elaboracién propia con informacion de las taxonomias NANDA, NOC y NIC basado
en Herdman H. (2021) p. 419; Moorhead S. (2018) p. 136; Butcher H (2018) p. 331, 332.
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Tabla 3: Plan de Cuidado: (00039) Riesgo de aspiracion

Teoria  Diagné Clasificacién de los resultados de Clasificacid
de stico de Enfermeria (NOC) n de las Evaluacion
Virgini  Enferm Intervencio
a eria nes de
Hender Enfermeria
son (NIC)
9. (1935) Control de riesgo: aspiracion (3200) (1935) Control de riesgo: aspiracion
Necesid (00039) Escala de medicion: Precauciones Escala de medicion:
ad de Riesgo  1: Nunca demostrado. para evitar la 1: Nunca demostrado.
evitar de 2: Raramente demostrado. aspiracion. 2: Raramente demostrado.
peligros  aspiraci  3: A veces demostrado. Actividades: 3: A veces demostrado.
ambient 6n r/c 4: Frecuentemente demostrado. 1. Se valor6 el  4: Frecuentemente demostrado.
ales 'y barrera 5: Siempre demostrado nivel de 5: Siempre demostrado
evitar para N Indicadores 1 2 3 4 5 conciencia, N Indicadores 1 2 3 4 5
lesionar elevarla A  Identificalos X reflejo A ldentifica X
a otras parte factores de tusigeno, los factores
personas  superior riesgo  de reflejo de riesgo de
del aspiracion nauseoso y aspiracion
cuerpo. B  Reconoce capacidad
los factores X deglutoria. B Reconoce X
de  riesgo 2. Se los factores
personales supervisé  la de  riesgo
de comida y se personales
aspiracion ayudo de
C Se sitta en X mientras  no aspiracion
posicion podia’ C Se sitia en X
vertical para movilizarse. posicién
comer vy 3. - Se vertical para
beber. proporciono la comer y
D Permanece X alimentacion beber.
erguido en pequenas [ Permanece X
durante 30 cantidades. erguido
minutos para 4. Se evitaron durante 30
comer y alimentos minutos
beber. liquidos. para comer
E  Tiene X 5. Se ofrecio y beber.
precaucion alimentos que  E Tiene X
al  tragar puedan formar precaucion
pildoras. un bolo antes al  tragar
Puntuacion diana: de  la pildoras.
Mantener a: 2 Aumentar a: 5 deglucion. A-B: Puntuacion de cambio: +2

6. Se cortaron  c_p: puntuacién de cambio: +4

los alimentos  g: pyntyacion de cambio: +3
en porciones

pequefias.

Fuente: elaboracién propia con informacion de las taxonomias NANDA, NOC y NIC basado
en Herdman H. (2021) p. 469; Moorhead S. (2018) p. 278, 279; Butcher H (2018) p. 367.
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Discusion

El presente caso clinico se realiz6 a paciente masculino en post operatorio inmediato y mediato de
disfuncion de valvula ventriculo peritoneal por pseudoquiste peritoneal, sindrome de hipertension
endocraneana y ventriculomegalia. Los cuidados de Enfermeria se realizaron manteniendo la
integridad del paciente identificando las necesidades interferidas y cumpliendo la funcion principal
de la enfermera que presenta Virginia Henderson en su teoria. En el analisis del primer diagnéstico:
(00108) Déficit de autocuidado: bafio r/c deterioro de la movilidad fisica e/p incapacidad para lavar
el cuerpo; las intervenciones se realizaron en un 100%, la NANDA Int. (22) en la pagina 316, define
el déficit de autocuidado: bafio, como la “incapacidad para completar de forma independiente las
actividades de limpieza”, producto de la limitacion en el movimiento independiente, la teoria detras
de mantener al paciente en posicién decubito supino se relaciona con la idea de que la gravedad podria
facilitar el flujo del LCR desde los ventriculos cerebrales a través de la VVP hacia la cavidad
peritoneal por aumento de la presion hidrostatica (25), sin embargo, es importante sefialar que las
evidencias cientificas respecto a si la posicion realmente aumenta el drenaje del LCR son limitadas y
la efectividad de esta practica no esta claramente establecida, las recomendaciones en cuanto a la
posicion dependeran de la evaluacion individual de cada paciente y las preferencias del cirujano.

En relacion al segundo diagnostico, (00148) Temor r/c situacion desconocida m/p expresion verbal
de sentimientos de temor y angustia, las intervenciones se realizaron en un 100% y la NANDA Int.
(22) en la pagina 419, define al temor como “la respuesta emocional basica e intensa generada por la
deteccion de una amenaza inminente que implica una reacciéon de alarma inmediata”, para Mohabir
et. al (26) “el proceso quirlirgico ocasiona cambios psicofisicos en los pacientes. Se trata de una
agresion al organismo, méas alla de las benéficas intenciones terapéuticas. El ingreso al area
hospitalaria es extrafio y diferente, y suele asociarse con ansiedad, e incluso temor”. El temor ante
una situacion vital desconocida después de un procedimiento quirargico que limita las actividades de
forma independiente es una respuesta emocional y comprensible por parte de los pacientes, puede
surgir debido a la incertidumbre sobre la recuperacién, las posibles complicaciones o cambios en la
calidad de vida. Desde la perspectiva de Enfermeria, es fundamental abordar este temor de manera
compasiva y comprensiva, proporcionando apoyo emocional, educaciéon y cuidados integrales al
paciente hasta que pueda recuperar su independencia.

En cuanto al tercer diagndéstico de Enfermeria, (00039) Riesgo de aspiracion r/c barrera para elevar
la parte superior del cuerpo, las intervenciones se realizaron en un 100% y la NANDA Int. (22) en la
pagina 469, define el riesgo de aspiracidon como “susceptible a la entrada de secreciones
gastrointestinales, secreciones orofaringeas, solidos o liquidos a los conductos traqueobronquiales, lo
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que puede comprometer la salud”. Segiin Villalonga et al. (27) “durante las primeras 24 horas el

paciente debe permanecer con la cabecera a cero grados, a fines de evitar cefalea por hipotensién de
LCR?”, esta sugerencia podria aplicarse hasta el postoperatorio mediato y dependera de la evolucion

del paciente, condicionando una posicion inadecuada para la alimentacién enteral.

6. Conclusiones

El proceso de Enfermeria estd estrechamente relacionado con las taxonomias de diagndsticos
enfermeros, taxonomias de clasificacion de resultados y la clasificacion de intervenciones de
Enfermeria. Los pacientes Neuroquirdrgicos dependen del cuidado de enfermeria, por lo que se
priorizaron los diagndsticos enfermeros y se establecieron objetivos basados en la puntuacion diana,
los cuales fueron alcanzados. El diagndstico (00108) déficit de autocuidado: bafio, logré evaluarse a
largo plazo como puntuacién de cambio con base en los indicadores: autocuidados: actividades de la
vida diaria, puntuacion de cambio (+4); autocuidados: bafio, puntuacién de cambio (+4);
autocuidados: higiene, puntuacion de cambio (+4). La puntuacion de cambio fue positiva dado al
tiempo de

El segundo diagndstico, (00148) temor, tuvo como puntuacion de cambio en el resultado esperado:
autocontrol del miedo, en el indicador busca informacién para reducir el temor y conserva su rol de
desempefio y las relaciones sociales (+3), controla respuesta al temor (+2) y continlla siendo
productivo (+4). En el resultado esperado: nivel de miedo, con una puntuacién de cambio para el
indicador preocupacién excesiva por los procesos vitales e incapacidad para dormir (+2),
preocupacion por las fuentes de miedo (+3) y temor verbalizado (+4).

A su vez, el tercer diagnostico (00039) riesgo de aspiracion, tuvo como puntuacion de cambio con
base en el resultado esperado control de riesgo: aspiracion, en los indicadores: identifica los factores
de riesgo de aspiracion y reconoce los factores de riesgo personales de aspiracion, puntuacion de
cambio (+2), se sitla en posicion vertical para comer y beber, y se mantiene erguido durante 30
minutos para comer y beber (+4) y tiene precaucion al tragar pildoras (+3).

La atencién de Enfermeria en pacientes neuroquirdrgicos por disfuncion de valvula ventriculo
peritoneal es de vital importancia debido a la complejidad de su condicién y las necesidades
especificas que presentan, desempefian un papel crucial en la prevencion de peligros y lesiones al
mantener un entorno seguro para el paciente. De esta forma, al satisfacer estas necesidades, los
enfermeros contribuyen significativamente al bienestar general del individuo, a recuperar su

autonomia y a ser participes de sus propios cuidados.
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