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RESUMEN

La hemorragia subaracnoidea es el sangrado entre la aracnoides y la piamadre. En
general, el traumatismo de crédneo es la causa mas frecuente de hemorragia
subaracnoidea, pero la hemorragia subaracnoidea traumatica suele considerarse
una entidad separada. En el mundo la incidencia de la hemorragia subaracnoidea
es constante y se estima que aproximadamente 10 de cada 100 000 habitantes/afio
padecen esta patologia neuroldgica, ademas se ha brindado un estimado cercano

a los 100 casos de hemorragia subaracnoidea por afio en Ecuador.

Se aplico un proceso de atencion de enfermeria en un paciente de sexo femenino
con cuadro sintomatologico comun de la enfermedad a través del examen fisico se
determind su sintomatologia caracterizada por cefalea holocraneana de aparicién
espontanea, sin irradiacion, polaquiuria, disuria, ademas por medio del modelo de
Marjory Gordon se identificaron los patrones alterados los cuales permitieron

identificar las necesidades en salud del paciente.

Para la realizacion de los diagndsticos, intervenciones y resultados se aplico las
taxonomias NANDA, NIC Y NOC, los cuales permitieron mejorar los cuidados y
mejorar la calidad de vida del paciente durante su instancia hospitalaria.

Palabras claves: Proceso de atencion de enfermeria, diabetes hemorragia

subaracnoidea, Marjory Gordon, patrones funcionales
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ABSTRACT

Subarachnoid hemorrhage is bleeding between the arachnoid mater and the pia
mater. In general, head trauma is the most common cause of subarachnoid
hemorrhage, but traumatic subarachnoid hemorrhage is often considered a separate
entity. In the world the incidence of subarachnoid hemorrhage is constant and it is
estimated that approximately 10 out of every 100,000 inhabitants/year suffer from
this neurological pathology, in addition an estimate of close to 100 cases of

subarachnoid hemorrhage per year in Ecuador has been provided.

A nursing care process was applied to a female patient with a common symptomatic
picture of the disease through the physical examination, its symptoms characterized
by holocranial headache of spontaneous appearance, without irradiation, were also
identified by means of the Marjory Gordon model. the altered patterns which allowed
to identify the health needs of the patient.

To carry out the diagnoses, interventions and results, the NANDA, NIC and NOC
taxonomies were applied, which allowed to improve care and improve the quality of

life of the patient during his hospital stay.

Keywords: Nursing care process, diabetes, subarachnoid hemorrhage, Marjory

Gordon, functional patterns



INTRODUCCION

La hemorragia subaracnoidea es una enfermedad cerebro vascular que se
produce por el sangrado en el espacio subaracnoideo causado por la aparicion de
un trauma o de forma espontdnea como la ruptura de una aneurisma, esto a su vez

genera una cefalea intensa y de origen repentino (Valverde, 2018).

Segun (Nuiez, 2018) “La hemorragia subaracnoidea es la salida de liquido
sanguinolento al espacio subaracnoideo, donde en condiciones normales circula el

liquido cefalorraquideo” (pag.1).

Las patologias cerebrovasculares son las mas temidas debido a su elevado
nivel de mortalidad, impacto econémico e ictus isquémicos, las hemorragias
subaracnoideas pertenecen al 5% de las causas por muertes cerebrales, esta cifra
ha incrementado en la Ultima década, con 9 casos por cada 100.000 habitantes/afio
(Villancos et al, 2018).

En el mundo de 6 a 10 personas por cada 100.000 habitantes por afio sufren
de esta enfermedad, si bien esta cifra puede variar dependiendo su fuente como en
cifras de 20 por cada 100.000 habitantes por afio y las edades mas frecuentes de
presentacion oscila entre los 40 a 55 afios, incrementando la incidencia en el sexo

femenino (Hoyos & Moscote, 2019).

A continuacion, se detalla un estudio de caso clinico el cual se desarrollara
un proceso de atencion de enfermeria en un paciente femenino de 69 afos con

hemorragia subaracnoidea.



|.  CONTEPTUALIZACION
1. Planteamiento del problema

Datos generales.
Nombres y Apellidos: NN
Fecha de nacimiento: 04/06/1954
Nacionalidad: ecuatoriana
Provincia: Los Rios
Sexo: Femenino
Raza: Mestizo
Estado civil: Viudo
Grupo sanguineo: ORH +
Lugar de nacimiento: Ventanas — Los Rios — Ecuador
Lugar de Residencia: San Vicente — Ventanas
Nivel sociocultural/econémico: Medio — bajo
El estudio de caso presenta a paciente de 69 afios con antecedentes patolégicos
personas de hipertension arterial no controlada; ingreso por cuadro clinico de 15
dias de evolucién caracterizado por cefalea holocraneana de aparicion
espontanea, sin irradiacion, valorado en magnitud de 9/10 en Escala visual
analogica (Eva), polaquiuria y disuria, es atendida en centro de salud y posterior
transferida al hospital less de la ciudad de Babahoyo donde se le realiza una
tomografia computarizada evidenciando signos de una hemorragia
subaracnoidea, a las 21:05 posterior a una angio-TAC, tomografia axilar
computarizada (con aumento de volumen del sangrado), sufre desvanecimiento
valorado en 10/15 en escala de Glasgow, es valorada por médico tratante quien
indica ingreso a la unidad hospitalaria.

Antecedentes patologicos personales (APP)

Hipertension

Antecedentes patologicos familiares

Hermana: hipertension arterial; Hermano: Diabetes mellitus tipo |l

Historial de alergias

No refiere



Transfusiones

No refiere

Examen fisico

Signos vitales: Presion arterial de 160/90 milimetros de mercurio (mmhg),
frecuencia cardiaca 68 latidos por minuto (Lpm), temperatura axilar de 36
grados, frecuencia respiratoria de 28 respiraciones por minuto (rpm),
saturacion de oxigeno al 90%, sin aporte de oxigeno.

Medidas antropométricas: Peso de 66 kilogramos, talla de 1.61 m, indice de
masa corporal (IMC) 25.4.

Apariencia general: Normosomico, descansa en decubito dorsal,
somnolienta, desorientada en tiempo espacio y persona, taquipnea y afebril.
Cabeza: normo cefalica, paciente con cefalea holocraneana

Ojos: pupilas isocéricas normo reactivas a la luz y acomodacion.

Boca: mucosas orales hiumedas, respuesta verbal desorientada.

Cuello: simétrico, cilindrico, no adenopatia, no ingurgitacion yugular

Torax: simétrico, ruidos cardiacos conservados, campos pulmonares en
murmullo vesicular, uso de musculos accesorios respiratorios, taquipnea.
Abdomen: depresible, suave, no doloroso a la palpacion superficial ni
profunda.

Extremidades: no edemas, simétricas, miembros superiores asténicos.
Genitales: no cicatrices, no laceraciones, conservan su anatomia y
funcionabilidad

Estado neuroldgico: Somnolienta, desorientada en espacio, tiempo, lugar y
persona, con apertura ocular espontanea, respuesta motora conservada,

respuesta verbal desorientada y confusa con Glasgow 11/15.



Informacidén de exdmenes complementarios

realizados

Tabla 1.
Resultados Valor referencial

Leucocitos 11.20 4.40-10
Hematocrito 35.1 38 - 48
Hemoglobina 11.4 12.6 - 16.4
Neutrofilos 73.3 2.0-8.0
Plaquetas 242 150 - 440
Glucosa 112.7 70 - 110
BUM 33.5 7-20
Creatinina 0.57 0.7-13

Nota. Fuente: Historia clinica.

Reporte Cito-quimico de liquido encefalorraquideo

Volumen total en 1.9 ml a tensién de aspecto amarillo — cetrino en densidad de

1.004 con recuento celular de células blancas 1.200/mm3, en porcentaje del 89%,

segmentados al 9%, glucosa 80, proteinas en valor de 3.1 mg/dl

Reporte cultivo en liquido cefalorraquideo

No bacteriemia; Bacilos acidorresistentes (BAAR) de liquido cefalorraquideo:

negativo

Formulacién del diagndéstico presuntivo y definitivo

Diagndstico diferencial

Migrafia no especificada, hemorragia intracraneal no especificada.

Diagnostico definitivo

Hemorragia subaracnoidea no traumatica.



2. JUSTIFICACION

La implementacion del proceso de atencion de enfermeria (PAE) es una parte
critica y una guia importante que los profesionales de enfermeria deben brindar
en la atencion a cada paciente, dicho proceso mejora las habilidades y los
aspectos humanos, sabiendo esto se deduce que el PAE mejora la competencia
profesional y laboral, también fortalece el conocimiento tedrico, ya que existe
una amplia probabilidad que los cuidados implementados en los pacientes con
hemorragia subaracnoidea tengan éxito si se desarrollan de forma sistematica.
El PAE es la base y pilar de la capacidad continua, centralizada exclusiva de la
profesion de enfermeria que ha ido evolucionado a lo largo del tiempo de tal
manera que se ha vuelto mas claro y comprensible. El personal de enfermeria
juega un rol muy importante en la recuperacién de los pacientes con hemorragias
subaracnoideas; porque incorpora los conocimientos adquiridos por medio del
método cientifico para poder explicar, describir, predecir y formular
intervenciones de enfermeria y relacionarlas con las personas en sus contextos
anicos del mundo para lograr su salud.

El estudio de caso elaborado en un paciente adulto mayor con hemorragia
subaracnoidea posee relevancia desde el punto de vista asistencial porque
indica como abordar desde la perspectiva de enfermeria a estos pacientes,
refiere que cuidados brindar para contribuir al mejoramiento de la salud y de esta
forma contribuye a la reduccion de la morbi-mortalidad, por otra parte, consta de
referencias bibliograficas relevantes que ayudan a entender aspectos

fundamentales del comportamiento de la enfermedad.
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3. OBJETIVOS
Objetivo general

Aplicar un proceso de atencion de enfermeria en un adulto mayor con
hemorragia subaracnoidea
Objetivos especificos

= |dentificar los problemas de salud durante la realizacién de la anamnesis y
el examen fisico

= valorar los patrones funcionales afectados mediante el modelo holistico de
la enfermera Marjory Gordon

» Formular diagnésticos de enfermeria acorde a las alteraciones de salud
identificadas y en correspondencia a las taxonomias NANDA, NOC Y NIC

para la realizacion de los planes de cuidados.

4. Linea de investigacion
» Lineade investigacion de la universidad técnica de Babahoyo
Salud publica
» Lineade investigacién de la facultad ciencias de la salud
Servicios en salud
» Sub linea por &rea de investigacion

Investigacion aplicada a pacientes, poblaciones y servicios

11



. DESARROLLO

5. MARCO CONCEPTUAL

Lagares et al, (2018) menciona “La hemorragia subaracnoidea es
extravasacion de sangre en el espacio leptomeningeo, la etiologia méas frecuente

de la hemorragia subaracnoidea es la lesion craneal” (p. 93).

La hemorragia subaracnoidea es el sangrado entre la aracnoides y la
piamadre. En general, el traumatismo de crdneo es la causa mas frecuente de
hemorragia subaracnoidea, pero la hemorragia subaracnoidea traumatica suele

considerarse una entidad separada (Chong, 2020).

Segun (Nufiez, 2018) “La hemorragia subaracnoidea es la salida de liquido
sanguinolento al espacio subaracnoideo, donde en condiciones normales circula el

liquido cefalorraquideo” (pag.1).
Epidemiologia

Alrededor del mundo la incidencia de la hemorragia subaracnoidea es
constante y se estima que aproximadamente 10 de cada 100 000 habitantes/afo
padecen esta patologia neurologica, ademas se ha brindado un estimado cercano
a los 100 casos de hemorragia subaracnoidea por afio en Ecuador. A nivel
internacional existen variaciones en diferentes regiones, por lo general la incidencia
reportada es elevada en paises como Estados Unidos de Norteamérica y en Japon.
Por otra parte, en Nueva Zelanda, China, Qatar, India y en paises del continente
sudafricano su incidencia es baja. Este tipo de muerte cerebral es predominate en
el sexo femenino de edad media, con una relacién estimada en un 3:2 y un pico
maximo de incidencia entre los 50 y 60 afios de edad. Cuando este ictus aparece
antes de la cuarta o después de la sexta década de vida es predominante en el
género masculino. Es muy raro la presencia en infantes, ademas en un estudio
epidemiologico se pudo observar que la incidencia de hemorragia subaracnoidea

incrementa con la edad. En Norteamérica las personas de piel negra presentan un
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riesgo del 2.1 de veces superior a las personas blancas (Rodriguez & Rodriguez,
2021).

La hemorragia subaracnoidea representa solamente el 2 al 5% de las
muertes cerebrales, pero causa cerca del 26% de las defunciones por
enfermedades neuroldgicas. Aproximadamente del 50 al 70% de los pacientes con
hemorragia subaracnoidea fallecen dentro del primer mes. También el 20 al 25% de
las defunciones se generan antes de llegar a los hospitales y en los pacientes
hospitalizados el indice de mortalidad oscila el 40% dentro del primer mes. El riesgo
por muerte subita es elevado en los casos de las hemorragias subaracnoideas
originadas aneurismas. Entre el 20 y el 30% de los pacientes que sobreviven a esta
enfermedad, quedan con secuelas neuroldgicas y en estados de discapacidad
neuroldgica, por ende, su calidad de vida se desploma y sugieren que menos de un
tercio de los pacientes recuperan su ocupacion y estilo de vida (Rodriguez &
Rodriguez, 2021).

Etiologia

Tabla 2.

Etiologias de la hemorragia subaracnoidea

Malformaciones vasculares: aneurismas Vasculopatias: angiopatia amiloide, diseccion
cerebrales, arteriosclerdticos, fusiformes, de arteria cervicales y craneales, displasia
micoticos fibromuscular, vasculitis, colagenopatias,

enfermedad de Rendu — Olser- Weber

Malformaciones arteriovenosas: fistulas Traumatismo craneoencefalico

durales arteriovenosas, cavernomas, _ ) )
) _ _ _ Discrasias  sanguineas:  coagulopatias
talangiectasias capilares, malformaciones o o )
) congeénitas, adquiridas, coagulopatia

vasculares espinales ) o )
intravascular diseminada, leucemia,

trombocitopenia
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Perimesencefalica e idiopéticas Infecciones:  sepsis, meningoencefalitis,

endocarditis bacteriana, parasitos

Alteraciones hemodinamicas cerebrales: Toxicos: drogas de abuso (cocaina,
trombosis venosa cerebral, sindrome de anfetamina) farmacos (fenilefrina,
moyo — moya, sindrome de hiperperfusion, sildenafilo)
sindrome de encefalopatia posterior, ] ] o
) o Neoplasias cerebrales: gliomas, metastasis,
sindrome de vasoconstriccion cerebral, L )

. ] . apoplejia hipofisiaria, hemangioblastomas
estenosis critica carotidea, estenosis critica
de la arteria cerebral media, anemia de Intervenciones neuroquirdrgicas: cirugia

células falciformes craneal, cirugia espinal

Nota. Fuente: (Villancos et al, 2018).
Clasificacion

La hemorragia subaracnoidea puede originarse de forma traumatica y no
trauméatica. La hemorragia subaracnoidea de origen traumatico es la presentacion
mas comun y es causada por laceraciones en los vasos sanguineos corticales que
atraviesan el espacio subaracnoideo, pero estas también pueden resultar como
contusiones con extravasacion sanguinea. En cambio, la etiologia mas frecuente de
una hemorragia subaracnoidea no traumatica es generada por la ruptura de un vaso
sanguineo (aneurisma), esta suele ocurrir en el 26 al 85% de los casos (Rodriguez
& Rodriguez, 2021).

Por otro lado, para clasificar las hemorragias subaracnoideas se emplea la
escala de Hunt y Hess y el sistema de clasificacion de la federacion mundial de
cirujanos neurologos, la misma que permite identificar la existencia de una

aneurisma y el grado de afeccion en la funciéon motora

Tabla 3.

Clasificacion de Hunt y Hess

14



Grado | Ausencia de sintomas, cefalea leve o rigidez de nuca
leve

Gradoll Cefalea moderada a severa, rigidez de nuca, paresia de
pares craneanos

Grado 111 Obnubilacién, confusion, leve déficit motor

Grado IV Estupor, hemiparesia moderada a severa, rigidez de
descerebracion temprana o trastornos neurovegetativos

Grado V Coma, rigidez de descerebracion

Nota. Fuente: (Hoyos & Moscote, 2019)

Tabla 4.

Escala de ferdaracion mundial de neurocirujanos

Grado | Glasgow 15/15 sin déficit motor

Grado Il Glasgow 13-14/15 sin déficit motor
Grado 111 Glasgow 13-14/15 con déficit motor
Grado IV Glasgow 7-12/15 con o sin déficit motor
Grado V Glasgow 3-6/15 con o sin déficit motor

Nota. Fuente: (Hoyos & Moscote, 2019).

Manifestaciones clinicas

Las presentaciones de las hemorragias subaracnoideas aparecen como
cefaleas subitas, de intensa gravedad, a menudo al inicio del cuadro clinico puede
generarse una perdida transitoria de la conciencia y episodios de vomitos a

repeticiones, la hemorragia puede comprometer el tejido cerebral subyacente y
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ocasionar deficiencia neurolégica focal. Puede aparecer paralisis de forma
progresiva del tercer par craneal y casi siempre causa afeccion pupilar, en
presentaciones drasticas las aneurismas pueden romperse causando fuga hacia el
espacio subaracnoideo a esto se le conoce con el nombre de hemorragia centinela
y su prondstico empeora conforme empeora el grado (Kasper, Fauci, & Hauser,
2019).

Diagndstico

El diagnéstico de la hemorragia subaracnoidea se resume en los estudios de
neuro imagenes y sintomas clinicos, la cefalea es muy sugestiva en la hemorragia
subaracnoidea y se puede ser confundida con las crisis migrafiosas, por esto es
importante siempre sospechar en cuyos casos una cefalea alcanza un pico maximo
de dolor en menos de 60 segundos, ademas de asociar un grado de déficit

neuroldgico persistente a pesar de tratamiento con analgésicos.

Por otro lado, en los estudios de neuro imagenes se puede considerar a la
tomografia computarizada sin contraste, esta es la mas empleada para el
diagndstico complementario ya que posee una sensibilidad del 100% durante las
primeras 6 horas, si la tomografia computarizada se realiza dentro del primer dia a
la aparicion de los sintomas, la imagen puede mostrar hiper densidad (considerando
la presencia de sangre en el espacio subaracnoideo) en el 90% de los casos, la
tomografia axilar computarizada (TAC) con el pasar de las horas disminuye su
eficacia, esto se debe a que la sangre en el espacio subaracnoideo se reabsorbe y
si la tomografia sale positiva para hemorragia subaracnoidea se debera realizar una
angio tac (estudio vascular con contraste) documentando asi el aneurisma, este
mismo posee una sensibilidad del 97 a 98% y puede documentar aneurismas de 2
milimetros, dependiendo de su localizacion. Por otro lado, si la tomografia
computarizada sin contraste resulta negativa y se tiene una gran sospecha ante una
hemorragia subaracnoidea se deberé realizar una puncion lumbar, si en la obtencién
de los resultados se evidencia la presencia de eritrocitos o xantocromia (liquido
cefalorraquideo amarillento o rojizo) para el diagnostico de la hemorragia

subaracnoidea se debera realizar una angio tac.

16



El estudio por angiografia y resonancia magnética poseen una sensibilidad
del 95% y es eficiente en el 85% de los casos para detectar sangrados, sin embargo,
en la mayoria de hospitales no cuentan con la tecnologia para emplear este medio
diagnéstico. La resonancia magnética y el doppler transcraneal son empleados para
valorar, prevenir y controlar los vasos espasmos, la tomografia computarizada sin
contraste sigue siendo el medio gold estandar como estudio de imagen

complementaria para diagnosticar la hemorragia subaracnoidea.
Prevencion
Mantenimiento de la euvolemia

En pacientes con hemorragia subaracnoidea es ideal mantener un estado
euvolemico adecuado con el fin de mantener el flujo sanguineo cerebral, dado se
ha evidenciado que muestra mejores resultados que en los casos de estados
hipovolémicos e hipervolemicos. EI manejo de la fluido terapia en este tipo de
pacientes es complejo, sin embargo, se hace hincapié en su persecucion, siendo
esencial una adecuada evaluacion clinica, implementando medidas de
monitorizacion (a través de sonda Foley, y control hidrico estricto) para prevenir
complicaciones es importante tener en cuenta que el requerimiento basal de los
pacientes con hemorragia subaracnoidea oscila alrededor de los 40 ml/kg de suero
fisiol6gico al 0,9% (Huidobro & Quintana, 2019).

Nimodipino

El nimodipino hasta la actualidad continba siendo un farmaco que ha
demostrado su utilidad en el tratamiento de la hemorragia subaracnoidea, esto se
debe al efecto benéfico se atribuy6 a una menor incidencia de estos eventos, es por

esto que se le da el rol de farmaco “preventivo” (Huidobro & Quintana, 2019).
Correccion de factores de riesgo

La correccion de los factores de riesgo modificables como el tabaquismo y el

alcohol es necesario ya que podrian multiplicar hasta cuatro veces la incidencia de
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las hemorragias subaracnoideas, en pacientes con enfermedades crénicas no
degenerativas como la hipertension y la diabetes mellitus es necesario los controles

habituales y tener en cuenta la medicacién habitual (Huidobro & Quintana, 2019).
Tratamiento

El tratamiento de la hemorragia subaracnoidea tiene como objetivo mejorar
las condiciones clinicas para abordar la exclusion circulatoria del aneurisma roto y
en casos en donde no existe una causa aneurismatica se pretender evadir la
presencia de 2 complicaciones neuroldgicas; estas son el sangrado y el vaso
espasmo respectivamente, si es que estan llegasen aparecer. Por otro lado, también
se deben emplear estrategias para corregir su sintomatologia como la aparicién de
las cefaleas, crisis comiciales, edema cerebral y todo tipo de manifestaciones en
indole sistémica, como las alteraciones electroliticas (hiponatremia por sindrome de
perdida de sodio o también por una inadecuada secrecion de la hormona
antidiurética, ademas de la aparicion de la hipertermia por diabetes insipida),
complicaciones cardiacas (infarto agudo de miocardio y arritmias), complicaciones
gastrointestinales (hemorragias de las vias digestivas), complicaciones respiratorias
(edema pulmonar neurogénico, sindrome de dificultad respiratoria,

tromboembolismo pulmonar) (Gilo et al, 2018).

Ante la sospecha de un cuadro clinico por hemorragia subaracnoidea, se
debe derivar inmediatamente al paciente a un centro de atencion especializada,
para el abordaje y tratamiento. Toda persona con hemorragia subaracnoidea debera
ser atendido en hospitales que cuenten con servicios de unidad de cuidados criticos,
neurologia y neurocirugia, ademas de equipamientos con tomografia

computarizada, angiografia digital, resonancia magnética (Gilo et al, 2018).

Es recomendable excluir de forma precoz la circulacién del aneurisma a
través de técnica endovascular y cirugia para evitar un nuevo episodio de sangrado
y mejor abordaje de las complicaciones, un buen abordaje previene la aparicién de
las aneurismas dentro de las primeras 24 horas. Como medidas generales se debe

emplear el reposo en cama a 30 grados, monitorizacion de los signos vitales, dieta
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absoluta, administracion de fluidos (evitar soluciones hiposmolares), administracion
de antieméticos y proteccion gastrica, analgesia (opioides, paracetamol,
metamizol), uso de laxantes, profilaxis anticonvulsiva y si estd considerada el

tratamiento de la trombosis profunda (Gilo et al, 2018).
Resangrado

El resangrado es una complicacion grave cuya mortalidad oscila entre el 50
al 70%, lo primordial en un paciente con hemorragia subaracnoidea es evitar el
resangrado del aneurisma roto. El periodo que representa un mayor riesgo ocurre
dentro de las primeras 24 horas posterior al primer episodio durante las siguientes
dos semanas el riesgo de un resangrado disminuye al 15% y cumpliendo el mes del
0.5%, cuanto mas precoz se realice el hallazgo del aneurisma y se trate, menor
riesgo correrd el paciente, es importante mencionar los factores de riesgo dentro de
la atencién clinica los cuales son: demorar al ingreso e inicio del tratamiento con
presion arterial sistolica superior a los 160 mmHg y compromiso neuroldgico, se
recomienda emplear antihipertensivos de accion corta o media como el labetalol

para este tipo de casos (Gilo et al, 2018).
Exclusion del aneurisma de la circulacién cerebral

La exclusion de la aneurisma puede presentar gran utilidad a través de un
tratamiento endovascular o bien, a través de cirugia. En la actualidad se considera
como tratamiento de primera linea la terapia endovascular, siempre y cuando el
aneurisma pueda abordarse mediante intervencion endovascular, si no es el caso,
se puede abordar a través de un clipaje del aneurisma o también combinando
ambos tratamientos. En pacientes embolizados se debe realizar un control
angiografico de forma periddica (6 meses, 12 y 24 afios) para reembolizar en cuyos
casos el cuello de la aneurisma se haya reaperturado (Gilo et al, 2018).

Reposo en cama
El reposo en cama como Unica medida es inferior que la cirugia para prevenir

el resangrado ademas también es inferior al tratamiento antihipertensivo y ligadura
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carotidea de los pacientes que completaron su tratamiento. En la actualidad el
reposo en cama, es indispensable y se emplea en todos los protocolos de la
hemorragia subaracnoidea, pero este debe combinarse con otras medidas
terapéuticas, eficaces para la prevencién del resangrado. El paciente debe
encontrarse en una habitacion tranquila, con restriccién de visitas y con la cabecera
de la cama a 30 grados para ayudar al drenaje venoso. Es importante restringir
cualquier esfuerzo para evitar el aumento de la presion intracraneal (este es el
tratamiento sintomatico para la tos, los vomitos, las nduseas y del estrefiimiento)
(Gilo et al, 2018).
Tratamiento antihipertensivo

En un estudio observacional se vio un mayor porcentaje de resangrado en
pacientes que no recibian antihipertensivo, en comparacion con los pacientes que
si recibieron tratamiento antihipertensivo, esto sefiala que el resangrado puede
tener una relacion directa con cambios bruscos de la tension, que en comparacion
con un valor especifico. Se aconseja emplear analgesia precisa para el control de
la cefalea, ya que la cefalea puede provocar agitaciones y con ello elevaciones
bruscas de la presion arterial. Se puede administrar paracetamol o metamizol por
via oral o via intravenosa y en el caso de que el paciente no respondiera al
tratamiento farmacoldgico se puede emplear opiaceos, pero vigilando la presion
arterial para evitar episodios agudos de hipotensién (Gilo et al, 2018).
Vasoespasmo

Para tratar el vasoespasmo es esencial excluirlo de la circulacion lo mas
pronto posible del aneurisma, con el objetico de evitar el riesgo de un resangrado.
Tradicionalmente el abordaje se aborda acudiendo a la terapia de la triple H
(hipervolemia, hipertension y hemodilucion) como tratamiento de primera linea en
la terapia del vasoespasmo instaurado y sintomatico, la eficacia este tratamiento no
ha sido demostrado en los ensayos clinicos, por lo que impide su empleo de forma
generalizada en pacientes con hemorragia subaracnoidea, mas bien es considerada
como una alternativa de tratamiento razonable (Gilo et al, 2018).

El objetivo ante una hemorragia subaracnoidea es evitar la hipovolemia, y

restaurar el estado normovolemico mediante balance de liquidos neutro; forzar la
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hipervolemia se asocia a sobrecarga cardiaca, edema agudo pulmoén, entre otros.
Ademas, el tratamiento de triple H tiene un pequefio riesgo de provocar el
resangrado del aneurisma si este no esta adecuadamente cerrado. Para producir
normovolemia e hipervolemia se pueden utilizar bolos de solucion salina con dosis
de 15 ml/kg en 1 hora. Las soluciones coloides y las transfusiones sanguineas, a
diferencia de los cristaloides, se asocian a un peor prondéstico clinico en estos
pacientes. Para inducir al aumento de la presion arterial se pueden utilizar
vasopresores como la dobutamina o la dopamina; sin embargo, no se recomienda
el uso de la vasopresina, por el riesgo de desencadenar perdidas de sodio y por lo
consiguiente, estado de hiponatremia. Si se presenta resistencia a cualquiera de las
medidas mencionadas o el paciente presenta contraindicaciones para su accién
(como el infarto cerebral, edema cerebral, hipertensién intracraneal, edema de
pulmon, hemoglobina inferior a 10 mg/dl, cardiopatia isquémica), se debera recurrir
a la intervencion neurovascular mediante la infusion de vasodilatadores locales
como el verapamilo, nimodipino intraarterial o de forma directa con angioplastia
(esta es mas efectiva y duradera, pero conlleva un 5% de riesgo de rotura de la
arteria) (Gilo et al, 2018).
Hidrocefalia

La hidrocefalia se manifiesta como un cuadro clinico que causa alteracion del
nivel de conciencia, para esto se puede recurrir a la colocacién de un drenaje
ventricular transitorio o una valvula de derivacion ventriculo peritoneal o ventriculo
auricular permanente. En ocasiones se recurre a punciones lumbares a repeticion,
de preferencia con el aneurisma ya tratado, para evitar el riesgo de resangrado.
También con el aneurisma excluido de la circulacién, se puede realizar fibrindlisis
intra ventricular en casos de hidrocefalias resistentes con escaso drenaje debido al
taponamiento del catéter por material sanguineo (Gilo et al, 2018).
Crisis epilépticas

Un estudio que consistié en la comparacion aleatoria del empleo de fenitoina
y el empleo de leviteracetam se observo, los pacientes tratados con leviteracetam
tienen la capacidad de prevenir la aparicion de crisis epilépticas, estos pacientes

presentaron un mejor pronostico funcional, diferentes guias actualizadas refieren
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que la profilaxis con anticomiciales se puede considerar durante el periodo post
hemorragico precoz (Gilo et al, 2018).
Actuacion de enfermeria en pacientes con hemorragia subaracnoidea

La actuacion de personal de enfermeria frente a esta urgencia neurolégica
esta encaminada principalmente en suprimir el aumento de la presion intra craneal
y en ocasiones esto resulta dificil, pero la prevencion de este fenbmeno es crucial
para evitar lesiones resultantes en el cerebro. La detencion de signos y sintomas de
forma precoz es de vital importancia para evitar dafos colaterales irreversibles
(Toledano, 2018).
Monitorizacion de la presién intracraneal

El registro de la presion intracraneal es importante para detectar cambios en
la funcidn cerebral, la presién normal oscila entre los 5 a 15 mmHg en comparacién
a la presiéon atmosférica, el personal de enfermeria puede controlar estos valores a
través del catéter intra ventricular conectado al traductor y este a su vez al monitor,
otra funciéon del mismo equipo es la extraccion de liquido cefalorraquideo
(Toledano, 2018).
Evaluacion continua de la funcién neurolégica

El enfermero debera valorar la funcidon neuroldgica a través de la escala de
Glasgow, nivel de conciencia y respuesta ocular, cada quince minutos, esto
dependera de nivel de gravedad mediante la escala en la cual se esta valorando. El
objetivo de estos cuidados es hacer observaciones precisas, interpretarlas,

registrarlas y comunicar con el equipo interdisciplinario (Toledano, 2018).

Vigilancia de los signos vitales

El enfermero debera vigilar todas las constantes vitales y principalmente a la presion
arterial y frecuencia cardiaca. Esto es debido a que las hemorragias subaracnoideas
producen hipertension intracraneal y esto a su vez isquemia del centro vasomotor,
produciendo asi una estimulacion en las fibras vaso constrictoras y por lo tanto un
aumento de la presion arterial sistolica. Por otro lado, el centro vaso motor estimula

a las fibras para simpéticas y por ende en la clinica se determina como hipotensién.
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Los cambios en la frecuencia cardiaca y la presion arterial son caracteristicas
clinicas en la aparicion de hipertension endocraneal aguda (Toledano, 2018).

En cuanto a la temperatura existen fallos de los mecanismos
termorreguladores esto se traduce como la hipertermia y esto a su vez aumentaria
el mecanismo cerebral una medida importante durante los cuidados es controlar la
temperatura corporal y evitar complicaciones como la aparicion de estados
convulsivos (Toledano, 2018).
Vigilancia de la presencia de los vomitos o de hipo
La aparicion de vomitos en proyectil puede indicar el aumento de la presion
intracraneal. El hipo puede aparecer por la herniacion del tronco cerebral pues este
produce compresién del X par craneal (Toledano, 2018).
Posicion
La cabecera de la cama deberé colocarse de 15 a 30°, colocando el cuello en
posicion intermedia, esto favorecera el drenaje del liquido cefalorraquideo y consigo
la reduccion de la presién intracraneal, habra que mantener la cabeza alineada con
el resto del cuerpo, se tendra que emplear medidas de seguridad para evitar caidas
(barandales elevados) y se debera tomar todas las precauciones necesarias frente
a la aparicion de estados convulsivos (Toledano, 2018).
Mantener una via aérea permeable y administrar oxigeno necesario
Aquellos pacientes que presentan disminucion del nivel de conciencia, su estimulo
autobnomo - respiratorio suele disminuir, esto provoca la aparicién de un estado hipo
ventilatorio y como consecuencia la hipercapnia (aumento de PCO2 por encima de
los 45mmHg), esta hipercapnia provoca vasodilatacién intra ventricular y por ultimo
el aumento de la presion intracraneal. Para evitar estas complicaciones el enfermero
administrara oxigenoterapia a través de una canula o mascarilla para mejorar la
oxigenacion cerebral. En diferentes ocasiones la ventilacibn mecénica puede estar
indicada, logrando asi descender la PCO2 mejorando la presion intra craneal
(Toledano, 2018).
Fluido terapia

Los compuestos que mas se emplean son:

» Lactato de Ringer a razon de 40ml/Kg.
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= solucion salina hipertonica con dosis de 4ml/kg.

La mortalidad en pacientes con hemorragia por traumatismo craneal se
duplica cuando coexiste hipotension, por lo tanto, es fundamental que la fluido
terapia se optimice en cada caso (Toledano, 2018).

Control glicémico

El personal de enfermeria debera controlar la glucemia periédicamente, para
mantener la euglicemia ya que, la hiper e hipo glucemia pueden generar lesiones
cerebrales. Los niveles de glicemia bajos provocan acidosis metabdlica y este a su
vez muerte cerebral, en cambio los niveles de glucemia altos ocasionan una
disminucién del pH, y este a su vez disminucién de la perfusion celular (Toledano,
2018).

El estudio de caso presenta a un paciente de 69 afos con antecedentes

patologicos personas de hipertension arterial no controlada; ingresé por

cuadro clinico de 15 dias de evolucion caracterizado por cefalea
holocraneana de aparicion espontanea, sin irradiaciéon, valorado en magnitud
de 9/10 en escala de Eva, polaquiuria y disuria, es atendida en centro de salud

y posterior transferida al hospital less de la ciudad de Babahoyo donde se le

realiza una tomografia computarizada evidenciando signos de una

hemorragia subaracnoidea, a las 21:05 posterior a una angio-tac (con

aumento de volumen del sangrado), sufre desvanecimiento valorado en 10/15

en escala de Glasgow, es valorada por médico tratante quien indica ingreso

a la unidad hospitalaria.
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6. MARCO METODOLOGICO

Metodologia

El estudio comprende un tipo de metodologia de caracter retrospectivo — descriptivo,
porque efectla una revision sistematica del historial clinico y de los estudios
imagenologicos, describiendo los hallazgos de mayor relevancia para la creacion de

planes terapéuticos y diagndésticos.

Valoracion de enfermeria por patrones funcionales segun el modelo de
Marjory Gordon

Patron 1. Percepcioén de la Salud

Vive en una casa de construccion con cemento, de 3 habitaciones, cuenta con
cocina de lefia, cuenta con iluminacion eléctrica, no cuenta con servicio de
hacinamiento. antecedentes patoldgicos personales y familiares de hipertension
arterial.

Patrén 2. Nutricional / Metabdlico

Paciente con peso de 66 kg, altura de 161 cm, indice de masa corporal de 25.48,
sobrepeso, mucosas deshidratadas, conjuntivas palidas, nauseas, vOmitos no
cuantificados.

Patrén 3. Eliminacion

Presenta tenesmo vesical acompafnado de disuria y polaquiuria

Patron 4. Actividad / Ejercicio

Restriccidén al movimiento con reposo en cama por evolucién de cuadro clinico.
Patron 5. Suefio / Descanso

Descansa de 6 a 7 horas diarias, no refiere consumo de hipnéticos u ansioliticos
Patron 6. Cognitivo / Perceptivo

Presenta dolor holocraneano espontaneo, sin irradiacion 9/10 en escala de Eva,
ademas desvanecimiento valorado en 10/15 por Glasgow, demencia senil

Patron 7. Autopercepcion / auto concepto

No refiere.

Patron 8. Rol / Relaciones
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Vive con su esposo, con quien posee una buena relacion desde hace afios.
Patron 9. Sexualidad / Reproduccion

Inactiva sexualmente, sin antecedentes de infertilidad u problemas de su aparato
reproductor

Patron 10. Afrontamiento / Tolerancia al Estrés

No posee antecedentes de lapsus — crisis nerviosa, niega consumo de anti
psicoticos u psicotropicas.

Patrén 11. Valores / Creencias

No refiere.

Patrones funcionales alterados

Patrén 6. Cognitivo / Perceptivo
Patrén 3. Eliminacion/ intercambio

Patréon 2. Nutricional / Metabdlico
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NANDA: 00132

NOC: 1847

NIC: 1400

)

DOLOR AGUDO

00132

¢

Y

R/C: Agentes biologicos lesivos

=
g V

Dominio (V): Salud percibida

\

p
Clase (V): Sintomatologia

\

,
Etiqueta: Nivel del dolor (2102)

g

,
Campo I: Fisiolégico basico

,
Clase E: Fomento de la comodidad fisica

.

-
Etiqueta 1400: Manejo del dolor

13

U

E/P: Expresion facial y verbal de dolor

-

ESCALA DE LIKERT \
INDICADORES 1/12/3[|4|5
Signos y sintomas del dolor X X
Causas y factores del dolor X X
Nivel del dolor X X

-

ACTIVIDADES \

Realizar una valoracién exhaustiva del dolor que
incluya la localizacidbn dolor, caracteristicas,
aparicién/duracion, frecuencia, intensidad o
gravedad del dolor y factores desencadenantes.
Explorar con el paciente los factores que
alivian/empeoran el dolor.

Adoptar posiciones que contribuyan al alivio del
dolor

Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados
analgésicos correspondientes segun corresponda
Control de signos vitales antes durante y después
de la administracion de medicamentos

Registrar las actividades realizadas en las notas de
enfermeria




NANDA: 00016

NOC: 0503

NIC: 0590

)

DETERIORO DE LA ELIMINACION URINARIA

00016
g
I U
R/C: Deterioro sensorial motor alterado [ E/P: disuria, polaquiuria. ]

e 1 \

Dominio (1): Salud fisiologica / ESCALA DE LIKERT \

INDICADORES 1/2/3[|4|5

\ J N
- ~ Vacia la vejiga X

Clase (F): Eliminacion completamente X
L Dolor al orinar X X

Miccion frecuente X X
Etiqueta: Eliminacién urinaria (0503)

\, J
( )
Campo [: Fisiologico bésico
Clase B: Control de la evacuacion
\. J
( )
Etiqueta 0590: Manejo de la eliminacién urinaria
\ J

14

o /

\ Retencidn tirinaria X X /

/ ACTIVIDADES

» Monitorizar la eliminacion urinaria, incluyendo la
frecuencia, olor, consistencia, olor, volumen y
color segun corresponda

» Observar si hay sintomas de retencion urinaria

» Anotar la hora de la ultima eliminacion urinaria

= Vaciar la vejiga mediante la colocacién de un
catéter urinario segun corresponda

» Registrar la diuresis segun corresponda




NANDA: 00027

NOC: 0601

NIC: 1570

)
M

DEFICIT DE VOLUMEN DE LIQUIDOS

00027

2|

J

R/C: Pérdida activa de volumen de liquidos

15

1

E/P: disminucion de la turgencia de la piel,
resequedad de las mucosas

4 N\
Dominio (I1): Salud fisiologica / ESCALA DE LIKERT \
. J
e ) INDICADORES 123 |4 |5
Clase (G): Liquidos y electrolitos Hidratacién de piel cutanea X
Humedad de membranas y X X
mucosas
. S Disminucion de la turgencia de la
Etiqueta: Equilibrio hidrico (0601) \piel X | X /
. J
(" ) / ACTIVIDADES \
Campo II: Fisiologico complejo = Controlar las constantes vitales
= Controlar el estado hidroelectrolitico mediante un
o balance hidrico
Clase E: Control de la perfusion tisular
= Colocar una via endovenosa periférica de grueso
> Z lib
- N calibre
Etiqueta 1570: Monitorizacién de liquidos = Administrar soluciones cristaloides segun
corresponda
\. J = Vigilar el estado de hidratacion (membranas

mucosas humedas, pulso y presion sanguineay




Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar.

Por medio del PAE, fue posible mejorar la atencion brindada al paciente, asi como
identificar los cuidados para garantizar adecuadas intervenciones de enfermeria
para una rapida mejoria. Los patrones funcionales identificados como alterados se
evaluaron por medio del modelo de Marjory Gordon.

Los patrones alterados fueron: Cognitivo / Perceptivo (por la presencia del dolor
agudo)

Patrén eliminacion/ intercambio (miccién recurrente — polaquiuria)
Patron nutricional / Metabdlico (nauseas, vomitos, mucosas deshidratadas)

Indicacién de las razones cientificas de las acciones de salud, considerando
valores normales

Analgésicos

La administracién de narcéticos, analgésicos permite valorar al paciente de forma
continua el objetivo es inhibir la ciclo-oxigenasa y evitar a las prostaglandinas
erradicando el dolor, es importante vigilar las constantes vitales principalmente ya
gue una sobredosificacidon con morfina puede provocar deplecion respiratoria
Medidas de reposo fisico

El uso de apoyo de la espalda elevada, elevacion de cabecera de la cama son
medidas de confort que permiten mejorar el estado vascular y permiten conseguir

un mejor estado de la hemodindmica

v' Control de signos vitales inmediatamente y subsecuentes cada hora

v/ Cateterizaciéon urinaria con sonda Foley — funda recolectora de orina
capacidad de 2000 ml

v/ Canalizacion de via endovenosa periférica con catéter nimero 18 G para
la administracién de medicamentos

v' Balance hidrico y reportar el gasto urinario inicial y calcular de forma
subsecuente cada hora

v' Valoracién del riesgo de caida a través de la escala de Morse

AN

Monitorizacion de la funcién neuroldgica (valorar Glasgow cada 2 horas)
v" NPO
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7. RESULTADOS

Seguimiento area de emergencia.

Paciente de sexo femenino de 69 afios de edad con antecedentes patolégicos
personales de hipertension arterial no controlada; ingresa por el area de emergencia
general por presentar un cuadro clinico de 15 dias de evolucion caracterizado por
cefalea holocraneana de aparicién espontanea, sin irradiacion, se valora cuadro de
dolor y se obtiene puntuacion de 9/10 en escala de Eva, agregado a esto polaquiuria
y disuria, es referida desde un centro de salud a esta casa hospitalaria medico indica
estudio por imagen, tomografia axilar computarizada (TAC) de cuyo reporte se
obtiene signos de una hemorragia subaracnoidea, se confirma con estudio de
angio-tac (con aumento de volumen del sangrado), a las 10:00 presenta
desvanecimiento valorado en 10/15 en escala de Glasgow, médico tratante quien

indica ingreso a la unidad hospitalaria.

Ingresa con diagnostico de hemorragia subaracnoidea en escala de Fisher lll, se

procede a brindar los siguientes cuidados:

e Nada por via oral (NPO)

e Control de signos vitales cada 4 horas

e Control de escala de Glasgow cada 2 horas

e Cabecera 30°

e Oxigeno por canula nasal a 2 litros por minuto.

¢ Administracion de plan de hidratacion con cloruro de sodio al 0.9 % 1000cc
pasar intravenoso cada 12 horas, metoclopramida 10 mg intravenoso cada 8
horas, furosemida 20 mg iv si la presion arterial es mayor o igual a 160/110
milimetros de mercurio (mmHg).

e Cateterizacion urinaria con sonda vesical

A las 14:00 paciente recibe pase al area de medicina interna, e interconsulta con

neurologia.
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Medicina interna

Paciente de sexo femenino de 69 afios de edad es trasladado del area de
emergencia por presentar cuadro clinico de 15 dias de evolucion caracterizado por
cefalea holocraneana de aparicion espontédnea, sin irradiacion, antecedentes
patologicos personales (APP) hipertension arterial, con soporte de oxigeno por
canula a 2 litros por minuto, sonda vesical funcional eliminando diuresis por medio
de funda recolectora, se evidencia catéter periférico en extremidad superior
izquierda pasando plan de hidratacion a 42 mililitros por hora (ml/hr), se procede a

brindar los siguientes cuidados:

¢ NPO

e Control de signos vitales cada 4 horas

e Control de escala de Glasgow cada 2 horas

e Cabecera 30°

e Oxigeno por canula nasal a 2 litros por minuto.

e Administracion de cloruro de sodio al 0.9 % 100 cc + 200 mg de tramadol
pasar en 10 ml hr, omeprazol 40 mg cada 24 horas, metoclopramida 10 mg
intravenoso cada 8 horas, furosemida 20 mg iv si la presion arterial es mayor
o igual a 160/110 mmHg, betametasona 4 mg iv cada 8 horas, complejo B 10

ml intravenoso cada 12 horas.

A las 16:48 el reporte de angio TAC cerebral evidencia malformacion arteriovenosa
occipital izquierda de aproximadamente 5 cm con drenaje venoso profundo grado

V. Neurocirugia indica resolucion quirargica.

Paciente egresa de cirugia a las 02:00 al area de postoperatorio bajo efecto de
sedoanalgesia, signos vitales estables su evolucion es favorable y trasladado al

area de hospitalizacion 24:00 horas posteriores a la resolucion quirdrgica

En el area de hospitalizaciébn paciente recibe tratamiento farmacolégico,
evolucionando favorablemente no presenta complicaciones ni signos de infeccion

postoperatorias ni focalidad neurolégica, permanecié clinicamente estable
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esperando indicaciones meédicas; el servicio de neurologia brinda ALTA 5 dias

posteriores a su hospitalizacion

8. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La aplicacion de técnicas como la anamnesis y el examen fisico se logré obtener
informacion relevante en el estudio de investigacion, permitiendo la identificacion de
problemas en salud a su ingreso hospitalario tales como: cefalea holocraneana,
dolor, polaquiuria, disuria, esto generod respuesta rapida de accionar por parte del

de personal de enfermeria lo que permitié mitigar cada necesidad en salud.

Mediante el modelo de Marjory Gordon se detectaron patrones alterados durante el
desarrollo del estudio tales como: nutricional metabdlico (deshidratacion vy
obesidad), eliminacion e intercambio (tenemos vesical) y cognitivo perceptual

(presencia de dolor agudo).

Las actuaciones acertadas del personal de enfermeria suplieron las necesidades
del paciente con hemorragia subaracnoidea durante el tiempo de hospitalizacién
generando diagnosticos como: dolor agudo, deterioro de la eliminacién urinaria y
déficit de volumen de liquidos, que para las mismos fueron intervenidas mediante
las siguientes acciones: manejo del dolor, manejo de la eliminacion urinaria y
manejo de liquidos; para obtener como resultados las siguientes puntuaciones en
la escala de Likert: el nivel del dolor aumento un (+2), retencion urinaria (+2) y el

estado de la humedad de las membranas y mucosas un (+3)
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[l. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los problemas de salud detectados por medio del examen fisico y anamnesis como
la apariciéon de la cefalea holocraneana con EVA 9/10, el deterioro del nivel de la
conciencia con Glasgow 10/15, la retencion urinaria y deshidratacion (vomitos)

determinaron la direccion correcta para la priorizacion de los patrones funcionales.

Con respecto a los patrones funcionales afectados se identificaron: al patrén
cognitivo / Perceptivo (por la presencia del dolor agudo), Patron eliminacion/
intercambio (miccion recurrente — polaquiuria), Patrén nutricional / Metabdlico

(nduseas, vomitos, mucosas deshidratadas)

La realizacion de los diagnosticos, indicadores en escala de Likert e intervenciones
de enfermeria se realizaron a través de las taxonomias NANDA, NOC Y NIC
obteniendo los DX: dolor agudo, deterioro de la eliminacion urinaria y déficit del
volumen de liquido. Las intervenciones se centraron en: manejo del dolor, manejo

de la eliminacién urinaria, y monitorizacion de liquidos — balance/hidratacion.

Recomendaciones

Las complicaciones neuroldgicas de origen quirdrgicas son las patologias con
pronésticos devastadores se recomienda estar atento y actuar de forma urgente
manteniendo el perfil multidisciplinario para reducir en lo posible el impacto de
secuelas que esta enfermedad produce.

Al paciente y familiares involucrados se recomienda realizar controles de la presion

arterial para evitar la aparicion de déficit neurologico esporadicos o subitos a futuro.
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