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Intervenciones de enfermeria a la persona
con vasoespasmo cerebral, secundario a
hemorragia subaracnoidea
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Intervenciones
de enfermeria

3era Causade muerte
Representa 22-29% mortalidad
35% déficit Neuroldgico Persona

Prevalencia mundial de 6 a16 por
100.000 habitantes
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e Objetivo.

Desarrollar un proceso enfermero, Utilizando Ia
taxonomia NANDA, NOC, NIC a una persona con
vasoespasmo cerebral.
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Valoracion Formularon Dx
neuroldgica Enfermeros

Eleccién caso

Detectaron Dx Reales
necesidades Potenciales

INNN

Posquirurgico
inmediato

Planearon las
intervenciones

NANDA
NOC NIC
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Antecedentes. Enla décadam

60’ del siglo pasado

a

se observoé
4 )
el evento vascular
cerebral
aumentaba la
mortalidad 4 N\
(N J / \ ;Como? y
/ \ ¢,,Cuando, se
T —— debe proceder
modificaciones Profesional de \_ Y,
terapéuticas se ha visto enfermeria
mejoria y se han detecte y establezca
delimitado las a partir de los
complicaciones diagndsticos
enfermeros

o AN y
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VASOESPASMO CEREBRAL

Isquemia

Vasoespasmo

Figura 1.Vasoespasmo arterial e isquemia del tefido dependiente

 Se considera como una

vasoconstriccion patoloégica de las
arterias intracraneales principales
de la base del encéfalo; es una
condicion reversible que se
caracteriza con una reduccion del
calibre de la luz de la arteria y por
lo consiguiente una disminucion
del fluyjo sanguineo al area
perfundida por el vaso
comprometido
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Tabla 1.
Hemorragia subaracnoidea, vasoespasmo
v complicaciones

Tabla 2

Clasificacién segln la tomografia cerebral de la HSA o
clasificacion de Fisher

Grado Disposicion de la sangre en las cisternas o ventriculos

I No HSA

Il HSA en capa difusa

111 HSA con coégulos periarteriales mayores de
Imm

IV Hematoma intraparenquimatoso o sangrado
intraventricular

Los pacientes del grupo Il de Fisher tienen mayores posibilidades
de desarrollar déficit neuroldgico tardio.

Vasoespasmo 20-30%

Déficit neuroldgico permanente 15-20%

Mortalidad hasta 50%

Recuperacidn aceptable 20-35%
Tabla 3

Clasificacién de Hunt y Hess
Grado Disposicion de la sangre en las cisternas o
Ventriculos

I No HSA
11 HSA en capa difusa
11 HSA
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del dia 3° al 50 de la HSA, se observa la mayor
estrechez de la luz arterial desde el dia 5 al dia 7,y
se prolonga en promedio hasta el dia 14; se
resuelve en el curso de 2 a 4 semanas

Déficit neuroldgico tardio, se refiere
al sindrome originado por el
compromiso isquémico de una
region cerebral

Sonografico e doppler
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* Etiologia * Epidemiologia
hasta el dia de hoy no esta y 'égos/e(;’elmos Ihemo”égicos
. o del total eventos
claramente d.eflnlda- cerebrovasculares
se han sugerido varios factores * La localizacion subaracnoidea
> 50%
* Aneurismas intracraneales del

21 al 72

« El vasoespasmo por HSA
aneurismatica 70%
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Uso de drogas

Enfermedad
‘ cardiaca
Dislipidemias
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Signos y Sintomas
» Cefalea intensa

Nausea

Vomito

Alteracion progresiva del estado de
conciencia

Rigidez de nuca
Déficit motriz




Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia

Manuel Velasco Suarez

* Diagnodstico Médico

GCS Motor 6 5432 1 * Clinico
 angiografia cerebral

Horml - doppler transcraneal
Cheyne Stokes i ,
o « angiotomografia
entral computarizada
H.Eﬂllﬁﬂl:lﬂl‘.'i

apnesticas
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* Femenina de 52 anos de edad ..

» Soltera, catdlica de profesion
cientifica e intelectual, originaria
de la ciudad de México,
actualmente reside en el estado
de Morelos. vive sola

» Antecedentes familiares
hipertension arterial sistéemica, y
enfisema pulmonar

« Su factor de riesgo es el
tabaquismo desde los 16 afios
de edad consumiendo a razon
de 10 cigarrillos al dia.
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* inicio su padecimiento el 23 de
diciembre del 2014 al ingerir
alimentos, manifiesta cefalea
intensa 9/10 (escala de EVA)

con peérdida del estado de alerta,
presencia de crisis convulsivas

vomito de contenido gastro-
alimenticio.

se traslada a nosocomio del
estado de Morelos donde
presenta

- afasia motora, solo sigue
ordenes sencillas

» y presenta descontrol glicémico.
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 Valoracion INNN MVS se realizd6 el diagnostico
* Se encuentra medico |
. despierta - Hemorragia  Subaracnoidea
* inatenta, (HSA), _
. sin emisién de lenguaje, « con escala Fisher IV
« no obedece drdenes sencillas, Y HuntY Hess IV
* No cooperadora * por probable  ruptura de
 con pupilas isométricas, de aneurismaen ~ arteria
3mmes. cerebral media izquierda e
hidrocefalia aguda,
 confirmando el

diagnostico mediante
» Angiografia

 Tomografia axial
computarizada
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con pupilas isométricas,
normorreflécticas

hemiparesia derecha,
con agitacién psicomotriz,
por lo que requiere contencion

» Tratamiento Quirdrgico
« Se realiza Clipaje de

aneurisma de arteria cerebral
media (ACM ) izquierda

Y derivacion ventriculo fisica; continua con
peritoneal - afasia motora,
e Instalada en el Aarea POSt- + reflejo nauseoso y deglucion
quirdrgica se presenta ausente, conuna
_ o . * sonda nasogastrica para
» con herida quirdrgica en region apoyo nutricio y
fronto temporal izquierda, farmacolégico;
* inatenta con tendencia a la « con apoyo de oxigeno
somnolencia, suplementario a través de

tienda facial
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 Se ministra

 soporte hemodinamico a
traves de farmacos
vasopresores

« (vasopresina y norepinefrina)
para mantener una tension
arterial media (TAM) 100-110
mmHg.

* y cONn manejo de terapia triple
H.

« através de catéter central
subclavio derecho para mantener
parametros hemodindmicos
Optimos

“= Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia : 2885 °
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 Con monitoreo no invasivo e
Invasivo

e através de una linea arterial
radial derecha

* y con sonda vesical a
derivacion.
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« A partir de Ila valoracion neurologica de enfermeria vy
jerarquizacion de necesidades se procede y se establecen los
diagnosticos post quirargicos reales y de riesgo siendo los
siguientes:
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Diagnéstico

Relacionado /con

Manifestado/por

Perfusion tisular cerebral ineficaz.

Deterioro de la comunicacion

verbal.
Deterioro de la movilidad fisica.

Ansiedad.

Confusiéon aguda.
Alteracion de la percepcion

Deterioro de la deglucion.

Interrupcién del flujo arterial.

Alteracibn de la circulacion
cerebral.
Alteracibn de la circulacién
cerebral.
Amenaza en el estado de salud,
estrés.

Alteracion del ciclo suefio-vigilia.
Post quirargico inmediato.

Debilidad de los musculos
requeridos para masticar y tragar.

Anomalia en el habla, cambios en la
respuesta motora.

Dificultad para formar frases

palabras, emitir lenguaje.

ylo

Hemiparesia, disminucién de la fuerza
muscular.
Inquietud. No cooperadora, renuente al
cuidado.

Inatencién, facies de agotamiento.

Dolor agudo.

Falta de masticacion y dificultad en la
ingesta de sus medicamentos.
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Diagndstico Relacionado/con
Riesgo de caida. Alteracion del estado mental y

disminucion de la fuerza.

Riesgo de desequilibrio de volumen Abundante aporte de liquidos.
de liquidos.

Riesgo de desequilibrio Deterioro de los mecanismos
electrolitico. reguladores.
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Dominio: 4 actividad Clase: 4 respuesta Concepto: patron cardiovascular
/reposo cardiovasculares / pulmonares
Dx. Enfermeria Sujeto: no

Perfusion tisular cerebral ineficaz r/c interrupcién del flujo
arterial o venoso. m/p anomalia en el habla, cambios en la
respuesta motora, alteracion del estado mental.

Juicio: ineficaz

Localizacién: cerebral
Edad: Adulto

Definicion Adecuacion del flujo sanguineo a través de las arterias | Tiempo: Posquirirgico inmediato
cerebrales para mantener la funcion cerebral.

Resultado esperado: Perfusion tisular cerebral. Estado: Real
INDICADORES Dominio: salud fisiologica Clase: Cardiovascular (E)
(m

ESCALA Inicia Esperada Final
Presion de perfusion cerebral Gravemente comprometido 1 1 4
Sustacialmente
comprometido 2 1
Moderadamente
comprometido 3
Levemente comprometido 4
No comprometido 5




‘.Ml'ﬂs by

%,
m

‘@za‘

SALUD

!1

-Iﬂl(;
“\n\

,@
'i

SECRETARIA DE SALUD

Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia

Manuel Velasco Suarez

INTERVENCIONES: Mejora de la perfusion cerebral.

Definicion: Fomento de una perfusion adecuada y limitacion de complicaciones en una
persona que experimenta o corre el riesgo de experimentar una perfusion cerebral
incorrecta.

ACTIVIDADES

Inducir la hipertension arterial con la expansion del volumen o con agentes inotrépicos o
vasoconstrictores, segun prescripcion para mantener los parametros hemodindmicos y
mejorar la presion de perfusion cerebral (PPC).

Administrar agentes que expandan el volumen intravascular, si procede, (coloides,
productos sanguineos y cristaloides).

Mantener en nivel de hematocrito alrededor del 33% para la terapia de hemodilucion
hipervolémica.

Mantener la posicion optima de la cabecera de la cama 30 °

Ministrar analgesia si procede.

Mantener el nivel de glucosa en suero dentro del margen normal.
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INTERVENCIONES : Monitoreo de la presion arterial media.

Definicion: Medicion e interpretacion de parametros de la PAM invasiva para determinar la funcion
cardiovascular para determinar y prevenir complicaciones.

Realizar la insercion de una linea hemodinamica invasiva.

Poner a cero y calibrar el equipo cada 4 horas si procede, con el transductor a nivel de la auricula
derecha.

Comparar los parametros hemodinamicos con los signos y sintomas clinicos.

Monitorizar la perfusion periférica distal al sitio de insercion.

Mantener la esterilidad de los orificios asi como el circuito cerrado del sistema.
Cambiar la solucion heparinizada y los sistemas o equipos cada 24 horas si procede, segun protocolo.

Administrar liquidos y/o expansores de volumen para mantener el parametro de la PAM dentro del
margen especificado.

Administrar agentes farmacologicos para mantener la PAM dentro del margen especificado.

Instruir al paciente sobre la restriccion de actividades mientras la linea arterial permanece en su sitio.



=" Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
SA LU D Manuel Velasco Suarez

SECRETARIA DE SALUD

INTERVENCIONES : Presion intracraneal.

Definicion: La Presion Intracraneal, se define como aquella medida en el interior de la cavidad craneal que es el
resultado de la interaccién entre el continente (craneo) y el contenido (encéfalo, LCR y sangre).

Monitorizacion de la presion intracraneal (PIC).

Poner a cero y calibrar el equipo cada 4 horas si procede, con el transductor.
Registrar la caracteristica y forma de la onda de PIC.

Registrar la lectura de presion de la PIC.

Vigilar el estado neuroldgico.

Observar la frecuencia, cantidad y caracteristicas del liquido cefalorraquideo (LCR).
Prevenir el desplazamiento del dispositivo de monitorizacion.

Mantener estéril el sistema de monitoreo y drenaje.

Obtener muestras del drenaje de LCR.

Observar el sitio de insercion.

Evitar maniobras de Valsalva.
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EVALUACION « se realiz6 angiografia cerebral
donde se reportd vasoespasmo
e Las intervenciones realizadas multifocal moderado de la arteria
. - cerebral media izquierda con
fueron asertivas, sin embargo respuesta parcial a la
o £ administracion de nimodipino
No .%e Iogro r_nantener !a intraarterial por lo que se decide
presion arterial media trasladar a la unidad de terapia
deseada ya que la paciente intensiva para continuar manejo.

presentd  disfuncion  del
sistema nervioso autonomo y
por lo tanto no tuvo una
respuesta adecuada a los
vasopresores.
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CONCLUSION

El realizar las intervenciones de
enfermeria de forma sistematizada
a partir del proceso enfermero, se
establece un método cientifico, en
donde cada intervencion @ se
fundamenta y da pauta a la
aplicacion de un cuidado
especializado, dirigido hacia Ila
mejora de la persona desde el
punto de vista individual y con ello
detectar oportunamente signos y
sintomas de alarma asi como
posibles complicaciones.
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coord.inv.enf@innn.edu.mx
coord.inv.enf.innn@hotmail.com

52 55-56-06-38-22 ext.5031
Meéxico.
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