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RESUMEN

Se eligid un usuario con quien se aplicod la metodologia
del Proceso de Afencion de Enfermeria (PAE), emple-
ando la faxonomia North American Nursing Diognosis
Association (NANDA), Nursing Outcomes Classification
(NOC), Nursing Inferventions Classification (NIC), Se
valord al usuario a fravées de un instrumento basado
en la feoria de Dorothea Orem, identificando los
requisitos de autocuidado universales, del desarrollo
y de desviocion a la salud; el usuario se encontraba
hospitalizado en el servicio de Unidad de Cuidados
Infensivos con un Diagnosfico de Hemorragia Suba-
racnoideq, durante el periodo postquirdrgico tardio.
Se llevd a cabo un razonamiento diagnodstico de
enfermeria mediante el Modelo de Andlisis de Resultado
del Estado Actual (AREA), cabe destacar que se
implementa el lenguaje sugerido por  la NANDA y
el uso de un diagndstico de riesgo como principal
problema, haciendo énfasis en las aclaraciones de 1o
misma en su nueva edicion 2015-2017, para después
planificar e implementar los cuidados de enfermeria,
los cuales fueron evaluados mediante la escala Diana,
de manera cualitafiva porcentual, logrando fener un
avance del 90% en la evaluacion final en el resulfodo
esperado principal: perfusion fisular: cerebral.

Palabras clave: proceso atencion de enfermerio;
hemorragia subaracnoidea; modelo AREA

ABSTRACT

A user with whom the Nursing Care Process (PAE)
mefthodology was used, using the North American
Nursing Diagnosis  Associafion  (NANDA),  Nursing
Inferventions Classification (NIC), Nursing Oufcomes
Classification (NOC) Through an evaluation instrument
pased on the theory of Dorothea Oremn, identifying the
universal requirements of auto care, of the development,
and of diversion o the health; the user was hospitalized
in the service of Unit of Infensive care by Diagnosis of
Hemorrhage subaracnoidea, during the postsurgical
lafe period. A diognostic reasoning of infirmary was
carried out by means of the Model of Analysis of Result
of the Current State (AREA), it is necessary fo emphasize
that the suggested language is implemented by the
NANDA and the use of a diagnosis of risk as principdl
problerm, doing emphasis in the explanations of the
same one in his new edition 20152017, later to plan and
fo help taken care of infirmary, which were evaluated by
means of the Diana scale, in a qualifative percepfudl
way, managing to have A 90% of improvernent in the
final evaluation in the main expected outcome: tissue
perfusion: cerelbral.

Key words: nursing care process; subarachnoid
hemorrnage; model AREA
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INTRODUCCION

| Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), es
un  métfodo sistemdtico y organizaodo paro
rindar cuidado individualizado y holisfico,
es el méftodo que aplica la enfermera para
identificar necesidades y problemas  del
paciente, con una base dialéctica, cognoscitiva
y educativa, incorporando  la faxonomia  North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA),
Nursing Oufcomes Classification (NOC) v por Uifimo
lo incorporacion de la clasificacion infervenciones
Nursing Inferventions Classification (NIC). ™

El Modelo de Andlisis de Resultado del Esfado Actual
(AREA), establece unaesfructuraparaelrazonamiento
clinico que incluye los problemas centrandolos en
los resulfados esperados en la practica enfermera?, El
modelo AREA planfea unaalfernativa alrazonamiento
clinico fradicional. Muchos diagndsticos NANDA se
relacionan entre sl y pueden representarse de forma
grdfica a fravés de lo que se denomina red 16gica,
en la cual se identifican los diagndsticos enfermeros
orincipales vy las complicaciones potenciales en los
ferrenos inferdependiente v dependiente. La mao-
nera de abordar estas relaciones, pretende que
con las infervenciones que la enfermera realice del
diagndstico principal, los diagndsticos secundarios
se resuelvan de manera gue el usuario regrese o un
estado optimo de salud. ¢/

Los diagndsticos de riesgo pueden ser realmente
los de maxima prioridad en un paciente, el uso previo
del termino diogndstico real puede haber dado
lugar a esta confusion; algunas personas inferpretan
esto como que el diagnostico real (enfocado en
el problema) es mas real que el de riesgo. Debido
a gue el ferminorelacionado con>> se utiliza para
sugerir una etiologia en los diagnosticos enfocados
en el problema, ya que solo hay vulnerabilidad a un
problema cuando se ufiliza un diogndstico de riesgo
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NANDA- ha decidido recomendar el uso de la frase
como lo demuestra para referirse a la evidencia del
riesgo que existe.?

La hemorragia subaracnoidea (HSA) se define como
el escape de sangre a partir de un vaso arterial
O Venoso hacia el espacio subaracnoideo, gue en
condiciones normales esta ocupado solo por liquido
cefalorraguideo, nervios y vasos craneadles; puede
ser de dos tipos: espontanea (ruptura de aneurismas
vasculares intracraneales en 80%) o traumdtica®’ La
hemorragia subaraocnoidea postraumdatica (HSAPT),
es un hallozgo gue se presenta con una frecuencia
de 40% segun los datos del American Traumatic
Coma Datfa Bank (ICDB). La HSA fraumdtica es la
forma mds comun vy se produce por la laceracion
de los venas o arterios corficales que afraviesan el
espacio  subaracnoideo, pero  fambién  puede
resultar de contfusiones o laceraciones.

Por lo general, existe una elevada concenfrocion
de los productos de la sangre alrededor del origen
de lo hemorragia, pero la HSA originada de una
fuente local tiende a ser difusa vy llega a extenderse
a los componentes del espacio subaracnoideo. La
hemorragic fambién puede afectar alas estructuras
del parénguima cerebral y el sisfema ventricular
adyacente. Al ocurrir la hemorragia se eleva o
presion infracraneal (PIC) vy, como consecuencia,
disminuye de forma aguda la presion de perfusion
cerebral. La hipoperfusion produce isguemia cere-
bral aguda y pérdida de la conciencia.

En la mayoria de las poblaciones la incidencia de
la HSA se mantiene estable en aproximadamente 10
de cada 100 000 hobitantes/ano (rango entre 2y
20 segun la poblacion estudiada). Aungue a nivel
infernacional pueden existir variaciones entre las
regiones, generalmente la incidencia reportada es
alta en los Esfados Unidos de Norteamérica, Europa
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y Japon. Sin embargo, es baja en Nueva Zelanda,
Qatar, China, India y Suddfrica, probablemente
por subestimacion, dificulfades en el acceso a los
recursos diagnosficos vy variaciones en los factores
éfnicos/genéticos. Este fipo de ictus predomina en lo
mujer de edad media, con una relacion 3.2 y un
pico de incidencia entre los 50 y 60 anos de edad.
Cuando aparece anfes de la cuarta o después de
la sexta década de la vida es mas comin en el sexo
masculino.’”

La HSA representa solomente el 2-5% de 1os ictus,
pero causa cerca del 25% de los fallecimientos
relacionados al ictus. Aproximadamente el 50-70%
de los pacientes con HSA fallece en los primeros 30
dias. El 20-25% fallece antes de llegar al hospital vy
en los pacientes hospitalizados existe un promedio
de 40% de mortalidod en el primer mes. El riesgo de
muerfe slUpbifa es superior en los aneurismas de o
circulacion posterior. Entre el 20-30% de los so-
previvienfes guedan con secuelas neuroldbgicas
incapacitantes. Los estudios de calidad de vida
sugieren que mMmenos de un fercio de los enfermos
recuperan su ocupacion y esfilo de vida previo a los
18 meses.'?

El cuadro clinico es muy variable, puede cursar el
mulfidrogos resistentes e con deterioro del estado
de conciencio, cefalalgia, nausea, vomito, asi como
dafos de rigidez de nuca y dafos de focalizacion
neuroldgica. La clasificacion clinica de Hunt y Hess es
muy Utiloara estadificar la gravedad del padecimiento.

El fratfamiento dependerd de la causa de la he-
morragia vy las complicaciones, una opcion es el
fratamiento quirdrgico por medio de craneotomia.”

Caso clinico

Masculino /8 anos de edad, infernado en el servicio
de Unidad de Cuidados Intensivos Adultos, con
10 dias de estancia, se encuentra en estado de
sedacion con midazolom (Ramsay 6) v Glasgow

de 6 punios, palidez generalizada de tegumentos,
hermodindmicamente inesfable con fendencia ala
hipertension e hipertermia, (T/A142/ 65 femperatura:
38°C  FR: 26 FC: 76) normocéfalo, posoperado
de drengje por craneofomic, herida quirdrgica
femporal izquierda con bordes bien  afronfados,
con alopecia, aperfura ocular espontanea, pupilas
isocoricas, normoreflexicas, intubacion orotragued,
canula de #/ apoyo ventilatorio asisto confrol con
parametros  ventilatorios FIO2 40, PEEP 4, [ET:2:]
FREC 27 y con presencia de sonda nasogastrica,
palidez de mucosas, cuello cilindrico, No palpales
adenomegalias, forax en tonel, se ausculfan campos
pulmonares con  presencia de estertores, ruidos
cardiacos con buen fono e infensidad, PVC 14 cc,
ruidos peristalficos 2 por minuto, No viceromegalias,
miembros  fordcicos con  caféfer central  largo
permeable, miemioros fordcicos y PEeNICos presen-
fando anasarca evaluando con signo de Godet
pOositvo de +++, genitales infegros con sonda vesical
# 14, diuresis color dmbar, oligurico.

En la segunda efapo del proceso se desprenden
los diagndsticos de enfermeria reales v de riesgo,
conforme los requisitos  alferados vy los  factores
de riesgo que el paciente presenta, asi como la
realizacion de infervenciones de enfermeria dirigidas
a la pronfa recuperacion o a mantener su estado
de salud-enfermedad en su estancio. Con base
en las problemadticas encontradas v los factores de
riesgo defectados, se implementaron cuidados con
el fin de mantener el estado de salud-enfermedad
para correqir y mejorar su estado. En la ejecucion se
realizaron acciones de enfermeria para la mejoria de
la paciente, como son: mejora de la perfusion fisular,
manegjo de liguidos, mejora nutricional adminisfrocion
de medicamentos, cuidados a sonda nasogastrica
(SNG), monitorizacion hemodindmica, aspiracion de
secreciones por tubo endofragqueal-boca y control
de liquidos, entre ofros. En la evaluacion se analizaron
los datos sobre como el paciente respondid Al
frafamiento v los cuidados gue se le rindaron.
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Esquema 1. Razonamienfo diagnostico modelo AREA

Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz
como lo demuesira lesién cerebral
(hemorragia subaracnoidea postraumatica)

. L . Exceso de volumen de liquidos r/c compromiso
Deterioro de la ventilacion espontdnea r/c de de los mecanismos reguladores m/p

_fatiga de musculos accesoriosm/p anasarca, cambios de la presién arterial
disminucion de la cooperacién, disminucibn ——

de la saturacién de oxigeno

Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las
necesidades r/c incapacidad para ingerir
alimentos (estado de sedacién) m/p pérdida
de peso, palidez de mucosa

Hipertermia r/c traumatismo craneoencefdlico
m/p calor al tacto temperatura corporal
3820)

Riesgo de deterioro de la integridad cutdnea
como lo demuestra inmovilizacién fisica, estado
de desequilibrio nutricional

Red Diagnédstica de Enfermeria basada en modelo AREA

En la presente priorizacion se abordo un diagndstico de riesgo como principal, debido a que al ocurrir
la hemorragia se eleva la presion infracraneal (PIC), y como consecuencia disminuye de forma aguda la
presion de perfusion cerefral,

Tablal. Plan de Cuidados de Enfermeria; Riesgo de perfusion fisular cerebral ineficaz.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz como lo demuestra lesion cerel
(hemorragia subaracnoidea Post-fraumatica)

DOMINIO: 09: afrontamiento/ tolerancia al estrés

CLASE: 03: estrés neurocomportamental

RESULTADOS ESPERADOS . INDICADORES : ESCALA DE MEDICION PUNTUACION DIAN/
B __...._. N0 . . . S
'« Presién sanguinea ' 1) Grave ........] : '”'2°'°| ESpe‘{adc F":l'
. diastdlica . 2) Sustancial...2 ' 1 4 4
Perfusién tisular: cerebral . © Presidon sanguinea | 3) Moderado....3 X 1 2 1
+ sistdlica : 4) Leve........... 4 '
. » Deterioro cognitivo . 5) ninguno....5 .4 10 9

INTERVENCION: Mejora de la perfusiéon cerebral

ACTIVIDADES:

¢ Monitorizar la presién arterial media

* Monitorizar la PVC

e Consultar con el médico para determinar los pardmetros hemodindmicos y mantener dichos para metr
dentro de ese rango.

e Evitar la flexion del cuello y la flexién extrema de la cadera/rodilla.

¢ Administrar y vigilar los efectos de los diuréticos osméticos y de asa.

e Administrar anticoagulantes.

¢ Monitorizar la aparicién de signos de hemorragia( bisqueda de sangre en heces y en drenaje nasogdstric

¢ Monitorizar estado neurolégico
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Tabla 2. Plan de Cuidados de Enfermeria; Detferioro de la ventilacion espontanea

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Deterioro de la ventilacion espontanea r/c fatiga de musculos accesorios m/p
disminucién de la cooperacidn, disminucidn de la saturacién de oxigeno

DOMINIO:04: actividad/reposo

CLASE:04. respuestas cardiovasculares/pulmonares

* Secreciones
respiratorias

RES“““"{:‘; E;"‘)PERADW ' INDICADORES . ESCALADEMEDICION . PUNTUACION DIANA
__________________ I
1 » Perfusién del tejido ! 6) Grave ........ 1 +Inicial Esperada Final
| periférico : 7) Sustancial...2 ' 2 4 4
1 * Fraccion de oxigeno: 8) Moderado....3 ! 4 4 4
Respuesta de la ventilacién |,  inspirado : 9 Leve....... 4 L4 4 5
mecdnica: adulto 1 (F]O<SUb>2</SUb>) ! ]0) ningUnO ..... 5 1
' satisface la : : 10 12 13
,  demanda del ' '
' oxigeno : :

INTERVENCION: Manejo de las vias aéreas artificiales

ACTIVIDADES:

* Emplear precauciones universales

¢ Redalizar aspiracién endotraqueal.

¢ Cambiar las cintas/sujecion del tubo endotraqueal, inspeccionar la piel y la mucosa bucal.
* Comprobar el color, cantidad y consistencia de las secreciones.

Tabla. No.3 Plon de Cuidados de Enfermeria; Hipertermia

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades r/c incapacidad
para ingerir alimentos (estado de sedacién) m/p pérdida de peso, palidez de mucosas

DOMINIO: 02: nutricién

CLASE:01: ingestion

RESUI'TA[:::?)PERADOS . INDICADORES . ESCALA DEMEDICION . PUNTUACION DIANA
o 1 ¢ Ingestiéon de ' 11) Grave ........ 1 + Inicial Esperada Final
Estado nutricional ' nutrientes : 12) Sustancial...2 '3 4 4
' ' 13) Moderado....3 1
' : 14) Leve........... 4 ! 3 4 4

15) ninguno....5

INTERVENCION: Terapia nutricional
ACTIVIDADES:
¢ Administrar alimentacién enteral, cuando sea preciso

INTERVENCION: Alimentacién enteral por sonda

ACTIVIDADES:

¢ Observar si la colocacién de la sonda es correcta inspeccionando la cavidad bucal.
¢ Elevar el cabecero de la cama de 30 a 35° durante la alimentacion
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Tabla 4. Plan de Cuidados de Enfermeria exceso de volumen de liquidos

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Exceso de volumen de liquidos r/c compromiso de los mecanismos reguladores
m/p anasarca, cambios de la presion arterial

DOMINIO: 02: nutriciéon

CLASE: 05: hidratacion

RESULTAD(:‘:‘)?;PERAWS ' INDICADORES . ESCALADEMEDICION . PUNTUACION DIANA
 » Entradas y salidas 16) Grave ........ 1 + Inicial Esperada Final
Equilibrio hidrico ! diarias equilibradas, 17) Sustancial...2 Lo 4 2
 » Edema periférico 18) Moderado....3 1 1 4 1
! ! 19) Leve......... 4 :
! I 20) ninguno....5 ! 2 8 3

INTERVENCION: manejo de liquidos

ACTIVIDADES:

¢ Redlizar un registro preciso de entradas y salidas

* Vigilar estado de hidratacién

¢ Observar indicios de sobrecarga/retencion de liquidos ( elevacion de pve, edema)
Evaluar la ubicacién y extension del edema

Resultados

Para el diognostico de mayor prioridad (riesgo de  logrd avanzar de una escala apabiana inicial de

perfusion fisular cerebral ineficaz), se consideraron 4, obteniendo una final de 9, logrando avanzar en
los indicadores presion  sanguinea  diastolica,  un 90% en la evaluacion final,
Presion sanguinea sistolica, Detferioro cognitivo>>, se

Grdfica 1. Evaluacion

14% —
12% —
10% — B INICIAL
8% —
e | B ESPERADA
4. FINAL

2% —
0% —

D R. perfusion Exceso de volumen  Hipertermia D.N ingesta
Ventilacién cerebral ineficaz de liquidos inferior
espontdnea
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DISCUSION

| realizar las intervenciones de enfermeria
de forma sistematizada a partir del proceso
enfermero, se establece un método cienfifico
en donde cada intervencion se fundamenta
y da pauta a la aplicacion de un cuidado
especializado, dirigido hacia la mejora de la persona
desde el punto de vista individual y con ello detfectar
oporfunamente signos vy sinformas de alarma, asl
como posibles complicaciones. Lo innovador en
el presente articulo, es que se pretende eliminar la
idea de que un diagndsfico de riesgo No puede
ser uno de los prioritarios, cabe mencionar gue la
Taxonomia NANDA no cuenta con un diagnostico
realque haga alusion ala presente patologia ya gue,
los definiciones Nno se adecuan a la fisiopatologia
y los diagndsticos aplicados en publicaciones pa-
sadas como ‘Infervenciones de enfermeria en la
DErSONA CON VASO espasmo cerebral secundario G
hemorragia subaracnoidea aneurismdtica” en el
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