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RESUMEN

En el caso clinico desarrollado se tratara el caso de un paciente preescolar de 3
afios 10 meses de edad, quien fue llevado por su madre a la sala de emergencias
del Hospital General IESS Babahoyo por presentar convulsiones por dos ocasiones
acompafnadas de somnolencia + mirada fija e hipertermia, la madre del paciente da
a conocer que tiene antecedentes de traumatismo craneal, y que hace un afio no
ha vuelto a presentar convulsiones hasta el momento. Teniendo en cuenta el
estado del paciente y el antecedente de trauma, el médico ordena hacer rayos x de
craneo, examenes de laboratorio y de sangre completos para poder realizar un
diagnéstico y por ende un tratamiento. Concluida la valoracion por enfermeria se
llega a emitir un diagndéstico diferencial, abordado como crisis epilépticas por lo que
se elabora un plan de cuidados de enfermeria en base al diagndstico del paciente
para prevenir complicaciones y una vez estabilizado y tratado por el médico hacer
seguimiento a la evolucion del caso. Se aplicaron varias intervenciones y
actividades como el control y monitoreo de signos vitales durante la guardia, control
de via periférica, administracion de medicamentos como parte del tratamiento,
analizar el riesgo de caida, entre otras actividades por parte del profesional de

Enfermeria.

Palabras Clave: Epilepsia, Convulsiones, Diagnéstico, Cuidados de Enfermeria,

Factores de riesgo.



ABSTRACT

The clinical case developed will deal with the case of a preschool patient 3 years
10 months old, who was taken by his mother to the emergency room of the General
Hospital IESS Babahoyo for presenting seizures on two occasions accompanied by
drowsiness + fixed gaze and hyperthermia, the patient's mother discloses that he
has a history of head trauma, and that a year ago he has not presented seizures so
far. Taking into account the patient's condition and the history of trauma, the
physician orders a skull x-ray, complete laboratory and blood tests in order to make
a diagnosis and therefore a treatment. Once the nursing assessment was
concluded, a differential diagnosis was made, which was approached as an
epileptic seizure, and a nursing care plan was drawn up based on the patient's
diagnosis to prevent complications and once stabilized and treated by the physician,
to follow up on the evolution of the case. Several interventions and activities were
applied, such as control and monitoring of vital signs during the shift, peripheral line
control, administration of drugs as part of the treatment, analyzing the risk of falling,

among other activities by the nursing professional.

Keywords: Epilepsy, Seizures, Diagnosis, Nursing care, Risk factors.



INTRODUCCION

La epilepsia es una de las enfermedades neurolégicas cronicas graves mas
comunes. Se caracteriza por una actividad eléctrica cerebral anémala que provoca
convulsiones (crisis epilépticas), conductas o sensaciones andémalas y, en
ocasiones, pérdida del conocimiento. Entre las causas frecuentes figuran las
lesiones prenatales o perinatales, las anomalias o malformaciones cerebrales
congeénitas, los traumatismos craneoencefélicos, los accidentes cerebrovasculares,
las infecciones neurolégicas como la meningitis, la encefaliis o la

neurocisticercosis, y los tumores cerebrales (Santos, Morales, & Romanidy, 2019).

La epilepsia se la caracteriza por la reincidencia de las crisis cuando las neuronas
realizan una excesiva descarga en referencia de la sinapsis, donde se determina
las epilepsias y otros cuadros sintomaticos. Estos fenbmenos son pocos comunes
donde se determinan abruptamente y de manera transitoria que involucran las
alteraciones de la conciencia y otras alteraciones psicoldgicas. En el Ecuador la
prevalencia de la epilepsia en infantes se evidencia de 7-12 personas por cada
1.000 habitante, por lo que el riesgo de padecer epilepsia es muy bajo en base a

los analisis realizado (Carpio, Placencia, & Roman, 2021).

Paciente de 3 afios ingresado por emergencia del Hospital General IESS por
presentar cuadro clinico de 16 horas de evolucién caracterizado por somnolencia
mirada fija con duracién aproximada de 30 minutos por 2 ocasiones por lo que es
traido por el area de emergencia. En este estudio clinico se analizara a un paciente,
que presentd episodios de crisis de ausencia comprendidas de 30 minutos,
diagnosticado con epilepsias por secuelas de trauma tempero-occipital. Por lo
antes expuesto se detalla el proceso de atencion de enfermeria, redactando la
valoracion en donde realizamos la obtencion de datos y elegiremos los problemas

reales y potenciales relacionados con el diagnostico del paciente.



l. MARCO TEORICO
¢Qué son las epilepsias?

La epilepsia es catalogada como un trastorno que afecta en si al sistema nervioso
central (SNC) en el cual se altera el nivel neuroldgico y cerebral, ademas de originar
procesos de convulsiones o en las etapas de conductas en base a otros aspectos
pocos comunes donde se determina la pérdida del conocimiento. Ademas, se la
caracteriza por la reincidencia de las crisis cuando las neuronas realizan una
excesiva descarga en su sinapsis, donde se determina las epilepsias y otros
cuadros sintomaticos. Estos fendmenos son pocos comunes donde se determinan
abruptamente y de manera transitoria que involucran las alteraciones de la
conciencia y otras alteraciones psicoldgicas, sensoriales e incluso las convulsiones

que presenta la persona (Toledo, Mercadé, & Llerda, 2018).

Epidemiologia de epilepsia

La epilepsia es un trastorno neurolégico no contagioso, pero mas comun a nivel
mundial, posee una prevalencia de alrededor de mas de 65 millones de personas
a nivel global. En el Ecuador se han registrado entre 7-8 personas por cada 100.000
habitantes, lo que equivale a menos del 0.9% de la poblacion del pais. Se ha
determinado que los pacientes con este trastorno poseen 3 veces mayor el riesgo
de mortalidad que una persona sin enfermedad, un estudio determina que este
elevado riesgo se da por la deficiencia en el control de las crisis epilépticas, debido
a que los pacientes que tienen descontrol sufren de caidas, traumas, quemaduras
y morbilidades psicolégicas como la ansiedad. En las crisis agudas que son
reincidentes se lo cataloga como un aumento abrupto de la deficiencia de la crisis,
lo cual representa un aumento de la gravedad patoldgica, poseen poca probabilidad
de remitir sin un tratamiento y se genera un estado epiléptico y dafio cerebral
(Valdés, Gonzalez, & Castro, 2019).

Causas de la epilepsia

En base a la epilepsia no tiene un determinado riesgo de contagio, por el cual es
frecuente en base a la tipologia que altera a mas de 6 de 10 pacientes con este

trastorno es por la epilepsia idiopatica que no logra ser identificada. En los
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pacientes que presentan crisis de manera frecuente o presencia de convulsiones

son estan determinadas como eje en base a los farmacos que logran poseer un

relevante riesgo de fallecimientos, en donde se analiza que el 1.2% de los pacientes

con epilepsias presentan muerte subita (APICE, 2020).

Otras de las causas que se han determinado durante este desarrollo tenemos las

siguientes;

Epilepsia por caida brusca, se origina a partir de una caida, donde se
evidencia lesiones severas como el traumatismo cerebral, lo cual
compromete la funcién del sistema nervioso central, esto se da por una caida
brusca de manera critica sin pérdida del conocimiento o de la conciencia
asociada, se constituye de esta Unica forma de rasgo clinico, este tipo de
caida se da en particular en los pacientes pediatricos debido a su
interactividad natural, ademas, en base a estas caidas sUbitas en epilepsias
generalizadas son crisis que originan una afectacion severa en el desarrollo
del nifio. Es importante indicar que una vez diagnosticado con epilepsias
también pueden originarse caidas en el inicio parcial de las crisis debido a
una alteracion del patron motor lo cual imposibilita el control del cuerpo en
el paciente generando asi caidas severas que presentan mayores factores
de riesgos a otras complicaciones (Suarez, Salas, & Mateos, 2020).

En referencia de las patologias cerebrales basada en el dafio cerebral y

accidentes cerebrovasculares y otros problemas como tumores malignos.

Se evidencian las lesiones prenatales los cuales se basan en el desarrollo
de epilepsias durante el proceso de nacimiento, variados en el riesgo de
infeccion y otros factores, estas lesiones cerebrales son severas y logran
darse crisis epilépticas infantiles. La relacion basada en la tipologia de la
epilepsia basada en la clasificacion mediante los procesos de convulsiones
gue se basan en un resultado atroz y que son genéticamente heredados
(Santos, Morales, & Romanidy, 2019).



Clasificacion de las crisis de epilepsias

En base a la clasificacion se varia segun el tipo, de la siguiente manera;

Crisis parcial
Se basa en donde un cuadro clinico donde manifiesta una activacion
determinada en un area en especifico del cerebro mediante

electroencefalografias.

Crisis generalizada
Se basa en un cuadro clinico que responde en la activacién de los dos

hemisferios del cerebro.

o Crisis tonico-clonica: Son el tipo de crisis epiléptica méas intenso, ya
que pueden producir pérdida abrupta del conocimiento, sacudidas del
cuerpo y espasmos, se las conoce con este nombre debido a que si
presenta rigidez de todo el cuerpo (fase tonica) que se sigue de otra
fase en la cual se producen movimientos convulsivos ritmicos de las

cuatro extremidades (fase clonica).

o Crisis de ausencia: Suele producirse mas en nifios, se caracterizan
por una pérdida del contacto con el entorno, con mirada fija, de tal
manera que la persona permanece inmovil, en ocasiones pueden
presentar movimientos oculares como parpadeo de los o0jos,
chasquido de los labios que suelen tener duracién entre 5 y 10
segundos (Palacios & Clavijo, 2019).

o Crisis mioclénica: Generalmente suelen manifestarse en forma de
sacudidas breves y repentinas de una parte o de todo el cuerpo, por
lo general afectan a la parte superior del cuerpo brazos y en

ocasiones en las piernas.

o Crisis aténica: Se produce una pérdida brusca del tono muscular
suele afectar mas a las piernas, por lo que puede provocar caidas o

colapsos repentinos, esta caracterizada por tiene una duracion de



muy pocos segundos con recuperacion instantanea (Urrestarazu,
Murie, & Viteri, 2018).

e Crisis simple
Basado durante la crisis donde se determina la conservacion del estado de

la conciencia del paciente.

o Motoras: Son aquellas en las que su principal manifestacion son los
movimientos involuntarios, también posturas anémalas e inclusive

paralisis de una parte del cuerpo.

o Sensitivas: Se produce por una alteracion de la sensibilidad
manifestada en forma de hormigueo, olores intensos, sensacion de

calor o frio y alteraciones visuales.

o Autondmicas: Se manifiestan en forma de cambios de temperatura,

sudoracion, sialorrea.

o Cognitivas: Se pueden manifestar en forma de dificultad para
expresarse o comunicarse, con vivencia de recuerdos, sensacion de

dejavu.

o Emocionales: Se manifiestan en forma de emociones intensas
(Herrera, Escalaya, & Suller, 2020).

e Crisis compleja
Se basa en la existencia de alteraciones en el nivel de conciencia (Toro,
Suller, & Bottan, 2020).

Sintomatologia de la epilepsia

Mediante los sintomas se puede evidenciar en el aspecto de una mirada fija que
parpadea muy rapido durante varios segundos como tiempo, y que en ocasiones
se suele pasar por desapercibida y que son catalogadas de manera ausentes en
las que se evidencian;

e Sensaciones visuales



e Auditivas

e Psicoldgicas

e Gustativas

e Pérdida de la conciencia

e Movimientos no controlados

¢ Rigidez muscular (Cruz, Arrondo, & Avilés, 2020)

Varias de estos sintomas se lo catalogan como crisis motora de manera parcial,
hasta en el reconocimiento en que el paciente no puede contenerse en pie y cae
realizando otros movimientos, evidencia de salivas abundantes, palidez y relajacion
de los esfinteres que tardan minutos. Existen algunos sintomas que se pueden
llegar a presentar antes de que se produzca una crisis epiléptica, pueden llegar a
presentarse horas o dias antes sin que la persona pueda darse cuenta, porque por

lo general pasan desapercibidas (Pérez, Alonso, & Diaz, 2022).

Diagndstico y tratamiento de epilepsias

Es relevante indicar que el diagnéstico adecuado de la epilepsia, se basa en
descartar otras patologias que puedan incidir o que se relacionan con otros cuadros
clinicos similares en base a la crisis epiléptica como se basa en el sincope, en
relacion con la isquémica transitoria, otras enfermedades como alteraciéon de
suefo, migrafas, intoxicaciones por sustancias como insecticidas, mercurio o por

alcohol o drogas (Dick, Pazmifio, & Franco, 2019).

Las pruebas diagnésticas son los métodos complementarios que pueden ayudar a
viabilizar el diagnostico de epilepsia, la clave esta en identificar las posibilidades

etiologicas. Entre los métodos de diagndsticos fundamentales se encuentran:

e Anamnesis
Es el instrumento diagnostico principal para la correcta identificacion de una
crisis epiléptica y también para diferenciar de posibles pseudocrisis.

e Analisis generales de sangre



Son examenes complementarios que se utilizan para evaluar este tipo de
patologia, estan indicados antes del inicio de un tratamiento con
medicamentos anti epilépticos.

e Genética
En caso de tratarse de una enfermedad neurolégica hereditaria, el factor
genético de predisposicion a padecer crisis convulsivas es muy limitado.

e Electroencefalograma:
Ese procedimiento tiene como objetivo la deteccion de anomalias
paroxisticas si las hubiese para que colaboren a clasificar el tipo de
epilepsia.

e Neuroimagen:
Las técnicas de imagen que se utilizan son la Tomografia Axial
Computarizada (TAC) indicadas en situaciones de urgencia cuando existe
un origen desconocido de la crisis epiléptica (L6pez, Villanueva, & Campos,
2019, pag. 16).

En base al tratamiento se realiza el control de las vias aéreas, y se coloca via
endovenosa para la administracion de medicamentos prescritos por el médico
tratante y realizar las intervenciones adecuadas por parte del profesional de
enfermeria, se administra medicamentos como fenitoina epaim, carbamazepina,

acido valproico, lamotrigina, topiramato (Consalvo, Fontela, & Romano, 2018).

Factores de riesgo de epilepsia

Dentro de los factores de riesgos de apariciones de epilepsias se deben tener en

cuenta los siguientes factores;

e En base ala edad se pueden presentar epilepsias en pacientes mayores de
60 afos donde se determina con mayor incidencia.

e En referencia de otros antecedentes familiares que se pueden determinar
como hereditario.

e Otros de los factores se basan en las lesiones en el craneo que inciden en

las epilepsias.



e Basados en los accidentes y otras patologias vasculares y cerebrales lo que
ocasionan un gran dafo cerebral que puede desencadenar epilepsias.

e Lademencia es otros de los factores que acrecientan en los adultos mayores
y que tienen riesgo de padecer epilepsias.

¢ Infecciones como la meningitis en el cerebro y otras infecciones de la médula
espinal.

e En ocasiones la hipertermia en la infancia puede asociarse con convulsiones

en el periodo de la nifiez (Cruz, Gallardo, & Paredes, 2017).

1.1 Justificacion

La funcion normal del cerebro requiere una descarga ordenada y coordinada de
impulsos eléctricos. Mediante estos, el cerebro se comunica con la médula espinal,
los nervios, los musculos y también consigo mismo. Cuando se altera la actividad
eléctrica del cerebro, se producen convulsiones. Es por ello que la eleccion de este
tema surgio por mi experiencia en el area pediatrica y como una crisis convulsiva
puede perjudicar el estado de salud del paciente, por eso es importante una
intervenciébn oportuna por parte del personal de salud y asi evitar la

descompensacion de la misma.

Asi es cdmo surge la importancia de realizar este caso clinico, el cual en el marco
tedrico se dard a conocer acerca de la enfermedad y la atencion inmediata que se
le debe brindar al paciente en el momento de una crisis convulsiva. Para concluir
se establecera un plan de cuidado de enfermeria que sera aplicado en el paciente
diagnosticado con epilepsia, permitiendo asi una oportuna atencién y evitar alguna

posible complicacién que deteriore su estado de salud.

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General

e Aplicar el Proceso de Atencién de Enfermeria en pre-escolar con epilepsias.



1.2.2 Objetivos Especificos

e Determinar los factores de riesgo de las epilepsias en paciente pre-escolar.

e Elaborar planes de cuidados de enfermeria a través de los patrones
funcionales alterados.

e Ejecutar los diagnésticos de enfermeria a través de los patrones funcionales
de Marjory Gordon.

1.3 Datos generales

e Nombres Completos
N.N

e Fechade nacimiento
15/06/2021

e Edad
3 afios 10 meses

e Talla
96,5 cm

e Sexo
Masculino

e Tipo de sangre
O+

e Raza
Mestizo.

e Lugar de Residencia
Babahoyo

e Direccion
El Salto

e Nivel socioeconémico
Medio



. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Andlisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del
paciente.

Paciente de 3 afios 10 meses con antecedentes de fractura craneal a nivel tempero-
occipital hace 2 afios aproximadamente derivado al Hospital Roberto Gilbert el cual
se mantuvo en terapia intensiva, intubado durante 3 meses, posterior estuvo
ingresado durante 8 meses, dado de alta con seguimiento por neurologia y
neurocirugia tratado con Epamin cada 12 horas, suspendido por 1 afio en mayo del
2021, empez0 a presentar evento convulsivo nuevamente, por lo que le reiniciaron

el Epamin medicacion dada sin suspender hasta la presente fecha.

El dia 15 de junio del presente afo es traido por presentar cuadro clinico de 16
horas de evolucion caracterizado por somnolencia mirada fija con duracion
aproximada de 30 minutos por 2 ocasiones por lo que es traido por el area de
emergencia. Al momento el paciente se encuentra irritable a la manipulacion,
afebril, poco colaborador, pupilas isocéricas reactivas a la luz artificial, campos
pulmonares ventilados, ruidos cardiacos ritmicos, llenado capilar 2 segundos. Se

lo aborda como crisis de ausencia se afiade al tratamiento Fenitoina.

Antecedentes personales

e No refiere

Antecedentes patologicos familiares

e Madre no refiere
e Padre no refiere

e Abuela paterna epiléptica + hipertensa

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual (anamnesis)

Paciente de 3 afios 10 meses de edad con cuadro clinico de 16 horas de evolucion

caracterizado por presentar Somnolencia + Convulsiones de duracion aproximada
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de 30 minutos durante 2 ocasiones, mas hipertermia, por lo cual se comunica a

pediatra, mismo que sugiere ingreso hospitalario con plan de hidratacion para

revaloracion de imagenes y examenes de laboratorio.

2.3 Examen fisico (Exploracion clinica)

Una vez ingresado el paciente al area de emergencia, se le realizan los siguientes

examenes fisicos.

Cabeza: Normocéfalo, cabello bien implantado.

Cara: Expresion normal, palpacion suave.

Ojos: Pupilas isocoribnicas reactivas

Nariz: Tabique nasal normal, no se observan desviaciones.

Boca: Labios simétricos, secos por hipertermia, dientes completos,
presencia de caries en muelas.

Oidos: Simétricos sin secreciones.

Piel: Luce semihidratado

Cuello: Simétricos, no adenopatias

Torax: Simétrico, campos pulmonares ventilados

Abdomen: Blando depresible no doloroso, sin presencia de masas en
abdomen.

Miembros Superiores: Simétricos, sin edemas, ni presencia de lesiones.

Miembros Inferiores: Simétricos, sin edemas, ni presencia de lesiones.

Datos antropométricos

Peso: 16,4 kg
Talla: 96,5 cm
IMC: 15,6

Signos Vitales

Temperatura: 38,5 °C
Frecuencia Cardiaca: 80 Ipm

Frecuencia Respiratoria: 30 X
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Valoracion de patrones funcionales por Marjory Gordon

e Patrén 1: Percepcion — Manejo de Salud
Madre de paciente refiere que se encontraba desorientado en tres esferas,
somnoliento por presentar cuadro clinico de crisis epilépticas, actualmente
retomo medicacion que fue suspendida, porque volvié a presentar crisis.
Madre refiere antecedente de fractura temporo — occipital, no alergia a

ningun medicamento y cuenta con esquema de vacunacion completo.

e Patron 2: Nutricional — Metabdlico
Paciente presenta facies semihidratadas por presentar hipertermia, buen
aspecto de piel y mucosas, no presenta laceraciones bucales por crisis

epilépticas. Mantiene una dieta equilibrada sin restricciones.

e Patron 3: Eliminacién
Ritmo intestinal normal. Aspecto y consistencia de heces normales. Se

indica vigilar diuresis.

e Patron 4: Actividad - Ejercicio
Madre de paciente refiere que no realiza actividades fisicas exhaustivas
acorde a su edad, que siempre esta con vigilancia de familiares, por

antecedentes convulsivos.

e Patron 5: Suefio — Descanso
Madre manifiesta que paciente puede conciliar el suefio rapido.

e Patrén 6: Cognitivo — Perceptivo
Madre de paciente refiere que no tiene conocimiento de su enfermedad por

la edad del mismo, pero tratan de llevar una vida normal.

e Patrén 7: Autopercepcion — Autoconcepto

Madre refiere que paciente lleva una vida normal, con pocas restricciones.

e Patrén 8: Rol — Relaciones
Familia monoparenteral funcional, padres viven juntos, de posicién

econdmica estable.
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e Patréon 9: Sexualidad — Reproduccién

Paciente de 3 afos 10 meses, no mantiene vida sexual activa.

e Patron 10: Adaptacion - Tolerancia al estrés
Paciente se encuentra irritable, tiene miedo ante el personal de salud.

e Patréon 11: Valores — Creencias

Madre refiere ser catélicos.

Patrones Alterados

Una vez aplicada la teoria de Marjory Gordon se determina la alteracion de los
patrones funcionales, los cuales el profesional de enfermeria asistio y brindo las
atenciones de acuerdo a cada una de las necesidades detalladas a continuacion:

e Patrén 1: Percepcion — Manejo de la Salud: Paciente desorientado en tres
esferas somnoliento por presentar cuadro clinico de crisis epilépticas.

e Patron 2: Nutricional — Metabdlico: Presencia de signos y sintomas de
deshidratacion.

e Patrén 4: Actividad — Ejercicio: Presencia limitada de actividades por
cuidados familiares.

e Patron 10: Adaptacion — Tolerancia al estrés: Presencia de miedo al

observar a los profesionales de la salud + irritabilidad.

2.4 Informacion de exadmenes complementarios realizados

BIOMETRIA HEMATICA — HEMATOLOGIA

Serie Blanca

Resultados Referencias
Leucocitos 8.52 K/uL 5—10 K/uL
Neutrofilos 0.62 K/uL 0 -1 K/uL
Eosindfilos 0.62 K/uL 0 -7 K/uL
Monocitos 0.04 K/uL K/uL
Basofilos 0.5 0 -2 K/uL
Plaguetas 266
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Volumen medio plaquetario

Hemoglobina

Hematocrito

Volumen corpuscular medio

Con. Media Hemoglobina

(MCH)

Conc. Hgb. Corp. Med (MCHC)

Recuento de Gl6bulos Rojos

Neutrofilos %
Linfocitos %
Monocitos %
Basofilos %

Eosino6filos %

8.8 fL
Serie Roja
11.8
33.8
81.1

28.3

34.9

4.17

54.8

30.2
7.3
0.5
7.2

7.4-10.41L

12 — 15 g/dL
%
72 - 90 fL

24 - 32 pg

28 — 36 g/dL

4 -5.3 M/uL
37-72%
20 -50 %
0-8%
0-2%
0-6%

GLUCOSA QUIMICA

Resultados Referencias
Glucosa 101.50 74 — 109 mg/dL
ELECTROLITOS Na—-K Cl en Suero QUIMICA
Resultados Referencias
Sodio en Suero 136 135 — 155 meg/L
Potasio en Suero 4.1 3.5-5meq/L
Cloro en Suero 99 98 — 106 meq/L

EMO - UROANALISIS

Resultados Referencias
Glucosa neg mg/dL
Cetonas neg
Bilirrubinas neg
Sangre neg mg/dL
Proteinas neg mg/dL
Urobilinogeno +-0.1
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Nitritos neg
Aspecto CLARO
Color AMARILLO
Densidad 1.011
p.H 6.5
Leucocitos neg /UL
Células epiteliales 2.00
Hematies 0.1 /campo
Bacterias ESCASAS 0 —1 /campo
Filamento mucoso NO
Leucocitos Sed 0.4
Cilindros NO /campo
Tricomonas NO /campo
Esporas de hongos NO /campo
Cristales NO
PRUEBA RAPIDA CUALITATIVA PARA INMUNOLOGIA
Resultados Referencias
IgG NEGATIVO okl
IgM NEGATIVO rkdxk

RADIOGRAFIA DE CRANEO

Se visualiza en las imagenes obtenidas de craneo en proyeccion AP: Huesos
gue conforman la béveda craneana y el nacizo facial sin lesiones aparentes.
Corticales 6seas lisas.

Silla turca de configuracién anatémica normal, contornos lisos.

Senos paranasales y celdillas etmoidales y mastoideas con neumatizacion
acorde al grupo etéreo, de contornos lisos.

Desviacion del tabique nasal.

Hipertrofia de cornetes.

La proyeccion lateral nos permite confirmar los hallazgos que se observan en la

proyeccion AP.
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2.5 Formulacion del diagnostico presuntivo, diferencial, definitivo

e Diagnoéstico presuntivo: Crisis convulsivas no clasificadas.
e Diagnostico diferencial: Crisis epilépticas
e Diagnéstico definitivo: Epilepsias.

e Diagnéstico Enfermero: Deterioro de la movilidad fisica, Hipertermia.

2.6 Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar

Analisis del origen del problema

e Biologica: Paciente preescolar de 3 afios 10 meses de edad con
antecedentes de crisis epiléptica por fractura temporo — occipital.

e Fisica: Paciente con poca actividad fisica con una vida sedentaria.

e Ambientales: No expuesto a ninguna clase de toxicos de fabricas o
industrias que puedan afectar a su salud.

e Sociales: Mantiene un bueno vinculo afectivo con sus padres, hermanos,

tios y demas familiares.

Conductas a seguir:

e Control y monitoreo de signos vitales

e Canalizacion y control de via periférica.

e Administraciéon de farmacos prescritos por el médico
e Control de via aérea

e Permeabilizacion de via aérea

e Control de riesgos de caida (alta)

e Ubicar al paciente en decubito lateral

e Control del paciente durante la crisis convulsiva.

e Toma de muestra para examenes complementarios.

e Realizar TAC de cerebro como método de control
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[ Dx: Deterioro de la movilidad fisica ]

v

[ R/C: Agentes farmacologicos

I

Dominio: Dominio | — Salud Funcional

Clase: C — Movilidad

v

[ E/P: Alteracion de la marcha

/ ESCALA DE LIKERT

INDICADORES

Estabilidad en la marcha

Equilibrio al caminar

Etiqueta: Marcha

v

Campo: Fisiologico Complejo

Clase: H — Control de farmacos

\

p
Etiqueta: Administracion de medicacion:

intravenosa
\_

X| X| X[+

Camina en linea recta

Arrastre de los pies X

x

Tambaleo

o

/ ACTIVIDADES:

de medicacion.
alergias del paciente.

administracion de la medicacion.

Qn la vena.

1. Seguir las cinco reglas de la administracion correcta
2. Tomar nota de los antecedentes meédicos y de
3. Preparar correctamente el equipo para

4. Verificar la colocacion y permeabilidad del catéter iv

/
<

la

J
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Dx: Hipertermia

'

v

-
R/C: Enfermedad

\

7

Dominio: Il Salud Fisiolégica

\

7

Clase: J — Neurocognitiva

\

r

Etiqueta: Estado neurolégico: control motor
central

.

E/P: Convulsiones

/ ESCALA DE LIKERT

INDICADORES 1

N
w
N
(6]

Equilibrio

X

Mantenimiento de la postura X

A\ 4

7

Campo: Fisiologico Complejo

\

7

Clase: | — Control neurolégico

\

[ Etigueta: Manejo de las convulsiones

de una orden

Movimiento intencionado a partir X

Anomalias de la marcha X

k Movimientos involuntarios X

/ ACTIVIDADES:

1. Mantener la via aérea.
2. Poner en decubito lateral.

3. Vigilar la direccion de la cabezay los ojos durante
la crisis.

4. Comprobar el estado neurologico.
5. Administrar medicacién prescrita, si es el caso.

\6. Registrar la duracion de la crisis. /
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2.7 Indicacién de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales

El desarrollo del estudio de caso basado en el Proceso de Atencion de Enfermeria
el cual estd basado en la teoria de M. Gordon ademéas de analizaron las
complicaciones en el paciente con epilepsias, se determinaron alteraciones de
patrones funcionales como el de la percepcion de salud, nutricion, actividad-
ejercicio, cognitivo-perceptual y adaptabilidad, por lo cual el enfermero o enfermera
realizaron sus intervenciones apoyando y asistiendo en las necesidades requeridas

por el paciente.

Se analiz6 al paciente en base a teoria psicodinamica la cual es capaz de
comprender la conducta para asistir al paciente y lograr identificar los problemas
gue refiere y por ene aplicar los principios relacionados con los inconvenientes que

se evidencian en las crisis epilépticas y convulsiones.

Indicaciones realizadas por Enfermeria

Se aplicaron varias intervenciones y actividades como el control y monitoreo de
signos vitales durante la guardia, control de via periférica, administracion de
medicamentos como parte del tratamiento, analizar el riesgo de caida, realizar la
respectiva valoracion y diagnéstico enfermero, control de dieta indicada por el
nutricionista, asistencia y apoyo a familiares y en el paciente en base a las

necesidades requeridas en base a sus patrones funcionales alterados.

2.8 Seguimiento del paciente

e Dia 1 (15/06/2021) 23:00 pm
Paciente de 3 afios 10 meses de edad con convulsiones, con antecedentes
de trauma craneal a nivel temporo-occipital el cual requiri6 intubacion por 3
mes y posterior 8 meses hospitalizado en el Roberto Gilbert, dado de alta
con seguimiento por neurologia + neurocirugia tratado con Epamin cada 12
horas suspendido por 1 afio en mayo del presente afio, es ingresado al area
de emergencia por presentar cuadro clinico de 16 horas de convulsiones el

cual tiene duracion aproximada de 30 minutos caracterizada por
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somnolencia y mirada fija, se encuentra afebril, irritable, poco colaborador,
se canaliza via el cual se administra electrolitos y anti convulsionante, y

luego de ser estabilizado es pasado a Area de pediatria.

Dia 2 (15/06/2021) 23:45pm

Paciente de 3 afos 10 meses de edad con epilepsias ya cuenta con
valoracion de imagenologia el cual indica que se visualiza en las imagenes
obtenidas de craneo en proyeccion AP: huesos que conforman la béveda
craneana y el nacizo facial sin lesiones aparentes, corticales éseas lisas,
silla turca de configuracibn normal con contornos lisos, los senos
paranasales y celdillas etmoidales y mastoideas con neumatizacion acorde
al grupo etéreo son de contornos lisos, presenta desviacién de tabique
nasal, hipertrofia de cornetes y la proyeccion lateral permite confirmar los
hallazgos que se observan en la proyeccion AP, se continua con medicacion

prescrita y electrolitos.

Dia 2 (Area de Pediatria) (15/06/2021) 2:11 am

Paciente de 3 afios 10 meses de edad con convulsiones hospitalizado en el
area de pediatria ingresada a nuestro servicio por convulsiones, se le
realizan examenes de complementarios y de laboratorio para un mejor
diagndstico més efectivo. Se le realiza examenes de biometria hemética el
cual indica un proceso infeccioso, el medico también indica uro analisis el
cual se encuentran dentro de los valores normales, se continua con

medicacion prescrita y administracion de electrolitos.

Dia 3 (16/06/2021) 14:30 pm

Paciente de 3 aflos 10 meses de edad con convulsiones hospitalizado en
area de pediatria, medico prescribe rayos x de craneo, paciente se
encuentra afebril, irritable ante el personal de enfermeria, hasta el momento
no ha vuelto a realizar convulsiones, medico da diagndstico definitivo de
epilepsias por antecedentes de trauma, se continua con electrolitos y

medicacion prescrita.
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Dia 4 (17/06/2021) 12:00 pm

Paciente de 3 aflos 10 meses de edad con epilepsias con signos vitales
estables, mucosas orales hidratadas, térax sin dificultad respiratoria,
miembros superiores e inferiores simétricos, presenta alteracion de la

marcha (ataxia), medico indica transferencia a hospital de especialidades.

Dia 5 (18/06/2021) 13:00 pm
Paciente de 3 afios 10 meses de edad con epilepsias, con signos vitales
estables, sin novedad hasta el momento a la espera de transferencia a

hospital de especialidades.

Dia 7 (19/06/2021) 2:56 am
Paciente de 3 afios 10 meses de edad con epilepsias es transferido a las
00:30 am en compafiia de su madre y médico de turno a hospital de

especialidades.

2.90bservaciones

Desde su ingreso en la unidad hospitalaria la evolucién de paciente fue favorable

en el transcurso de los dias, presentando solo en su primer dia convulsiones +

somnolencia e hipertermia, se le realizaron los exdmenes complementarios y rayos

x de craneo, el cual indicé que se encuentra normo cefélico y acorde a su edad. Se

informa a madre sobre procedimientos a realizarse al paciente, la cual accedi6 y

estuvo en total acuerdo que procedieran. Se indica en el sistema las condiciones

clinicas del paciente para derivarlo a hospital de especialidades para ser revalorado

por neurocirugia pediatrica.

Se lo canalizbé, se encontraba con via endovenosa permeable y se
administré analgésicos, antipiréticos.

Se mantuvo constante control de signos vitales.

Se informo constantemente a la madre sobre los procedimientos meédicos y
de enfermeria.

Se mantenia con barandales alzados por el riesgo de caida medio.

Se le realiz6 examenes complementarios.

Se le realizo radiografia de craneo.
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CONCLUSIONES

En base a los objetivos planteados en el desarrollo del estudio de caso, se ha

determinado las siguientes conclusiones;

En referencia al desarrollo del caso clinico se logré aplicar el Proceso de
Atencion de Enfermeria, ademas de analizar los patrones funcionales
alterados en el cual se brind6 el apoyo y la asistencia profesional en las
necesidades requeridas en el paciente pre-escolar con epilepsias.

Se logré determinar los factores de riesgo de las epilepsias, en este tipo de
paciente con antecedentes de trauma craneal, es recomendable que se siga
el tratamiento prescrito por el médico para asi evitar posibles complicaciones
entre las cuales destacan deterioro de la funcidn cognitiva y conductual y del
estado funcional global, influencia en la recuperacion neuroldgica, estado
epiléptico o incluso puede llegar a la muerte.

Se pudo elaborar planes de cuidados de enfermeria para el tratamiento del
paciente, ademas también se le realizaron los exdmenes de laboratorio y
complementarios, incluido los rayos x de craneo, y se profundizaron los
cuidados de enfermeria para evitar que durante una convulsién el paciente
vaya a tener una bronca aspiracion de alimento o saliva durante una

convulsion, lesion fisica, entre otros.

Se ejecuto los procesos de atencién de enfermeria acorde a la patologia
identificada, dentro del objetivo de atencion por parte de enfermeria se utilizé
diferentes metodologias y fundamentos tedricos basados en los Patrones
Funcionales de Marjory Gordon, para este tipo de paciente, también con la
teoria de NANDA, NIC Y NOC, que fueron fundamentales para la realizacion
del correcto proceso de atenciéon de enfermeria, y asi poder determinar un
diagnéstico enfermero con los signos y sintomas para evitar posibles

complicaciones.
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ANEXQOS

Paciente en el area de hospitalizacién pediatrica, estable se le administra
medicacion.

Paciente en el area de hospitalizacion pediatrica, se le realiza control de signos
vitales, se encuentra en compafia de su madre.
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