“Decenio de |3 lgualdad de Oportunidades para mujeresy hombras”
Instituto Nacional
de Salud delNifo “Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

Ne &2 .-2021-DG-INSN

RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, /Cde A3/ / de 2021

Visto, el expediente con Registro DG-004457-2021, que contiene el
Memorando N°757-DE-INSN-2021 con el cual se hace llegar: "GUIAS TECNICAS DE
ENFERMERIA DEL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA”, Elaboradas por el Departamento .
de Enfermeria

CONSIDERANDO:

Que, los numerales 1I y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley
General de Salud, establecen que la proteccion de la salud es de interés publico y
por tanto es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla 'y promoverla;

Que, los literales ¢) ¥ d) del Articulo 12° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucion
Ministerial N° 083-'20“170/_MINSA,‘contemplan dentro de sus funciones el implementar
las normas, estrategias, metodologias e instrumentos de la calidad para la
implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad, y asesorar en 1a formulacion
de normas, guias de atencion y procedimientos de atencion al paciente;

Que, con Memorando N°757-DE-INSN-2021, el Jefe del Departamento de
Enfermeria remite a la Oficina de Gestidén de la Calidad el Documento Técnico:
“GUIAS TECNICAS DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA”, elaboradas
por el Departamento de Enfermeria del Instituto Nacional de Salud del Nifo; que
contiene la “Guia de cuidado de enfermeria en la atencion de pacientes pediatricos
con Mielomeningocele”, “Guia de cuidados de enfermeria en pacientes con
diagndstico de Hidrocefalia”, “Gula de cuidados de enfermeria en pacientes
pediatricos con diagnostico de Traumatismo Encefalocraneano”, “Guia de cuidados
de enfermeria en pacientes pediatricos con diagndstico de Tumor Cerebral”y “Guia
de cuidados de enfermeria en pacientes pediatricos con Malformacion
arteriovenosa”

Que, con Memorando N° 370-2021-DG/INSN, de fecha 08 de abril de 2021, la
Direccion General autoriza la aprobacion de la "GUIAS TECNICAS DE ENFERMERIA
DEL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA”, elaboradas por el Departamento de Enfermeria
y remitidas con el Memorando N°757-DE-INSN-2021;

Con el opinién favorable de la Departamento de Enfermeria, la Oficina de
Asesorfa Juridica, y la Oficina de Gestion de la Calidad del Instituto Nacional de
Salud del Nifo, v;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y
el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
aprobado con.Resolucic')n Ministerial N° 083-2010/MINSA;
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SE RESUELVE:

Articulo Primero. - Aprobar la “GUIAS TECNICAS DE ENFERMERIA DEL
SERVICIO DE NEUROCIRUGIA, que consta de (95) folios, elaborada por el
Departamento de Enfermerfa del Instituto Nacional de Salud del Nino.

Articulo Segundo. - Encargar a la Oficina de Estadistica e Informética, la

publicacion de la “GUIAS TECNICAS DE ENFERMERIA DEL SERVICIO DE
NEUROCIRUGIA” en Ia pagina web Institucional.
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I. FINALIDAD

Contribuir a mejorar la calidad de atencion que presta el profesional de
enfermeria en el servicio de Neurocirugia.

. OBJETIVO

Proporcionar una guia de trabajo que permita estandarizar el accionar de
enfermeria en la atencion del paciente Neuroquirargico en el Instituto Nacional

de Salud del nifio

A =1

. AMBITO DE LA APLICACION

La presente guia de cuidados de enfermeria se aplicara en el servicio de
Neurocirugia

IV. NOMBRE DEL PROCESO A ESTANDARIZAR

Guia de cuidado de enfermeria en la atencion de pacientes pediatricos con

diagnostico de Meningoencefalitis.
Guia de cuidados de enfermeria en pacientes con diagnostico de Hidrocefalia

Guia de cuidados de enfermeria a pacientes pediatricos con diagnostico
Traumatismo Encefalocraneano.

o Guia de cuidados de enfermeria a pacientes pediatricos  con diagndstico
Tumor cerebral.

. Guia de cuidados de enfermeria a pacientes pediatricos con malformaciones
arteriovenosas

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. Definiciones Operacionales: 234

Proceso de atencién de enfermeria: Es el método que guia el trabajo profesional,
cientifico, sistematico y humanista de la practica de enfermeria, centrado en evaluar en g
forma simultanea los avances y cambios en la mejora de un estado de bienestar de la ' e
persona, familia y/o grupo a partir de los cuidados otorgados por la enfermera. Es €

camino que asegura la atenciéon de alta calidad para la persona que necesita lo$,2 AN 5
. . . .. v |
cuidados de salud que le permitan alcanzar la recuperacion, mantenimiento y progreso'..?\// R

. 3 Y
de salud. :5\\{&5” 0}\‘-\‘
Valoracion: La Valoracién de la enfermeria es un proceso planificado, sistematico,

continuo y deliberado de recogida e interpretacion de informacién que permite
inar la situacion de salud que estan viviendo las personas y la respuesta a esta.
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Lievar a cabo el proceso de valoracion conlleva, desde el inicio la toma de decisiones
importantes: qué informacién es relevante, qué areas son de su competencia, cual debe
ser el enfoque de nuestra intervencion, decisiones que, sin duda, son influidas por los
conocimientos, las habilidades, las conceptualizaciones, las creencias y valores, de
quién lleve a cabo tal valoracion.

Plan de cuidados de enfermeria: Es la protocolizacion de las actuaciones
de enfermeria segun las necesidades de cuidados que presentan grupos de pacientes
con un mismo diagnéstico médico, que una vez implantados y monitoreados permiten
consolidar la evaluacién como eje de mejora de las intervenciones.

Diagnéstico de enfermero: Es la segunda fase del Proceso de Enfermeria. Es el juicio
clinico sobre ias respuestas individuaies, famiiiares o de ia comunidad a probiemas de
salud vitales reales o potenciales, que requiera de la intervencién de enfermeria con el
objeto de resolverlo o disminuirio. Un Diagnostico enfermero proporciona la base para
elegir las intervenciones enfermeras para conseguir los resultados de los que el
profesional enfermero es responsable. El Diagnéstico de enfermeria real se refiere a
una situacion que existe en el momento actual.

Problema potencial se refiere a una situacién que puede ocasionar dificultad en el futuro.
Las funciones de Enfermeria tienen tres dimensiones: dependiente, interdependiente e
independiente, segin el nivel de decisién que corresponde a la enfermera.

Resultados esperados: Organizacion sistematica de resultados en grupos o categorias
basados en semejanzas, diferencias y relaciones entre los resultados. La estructura de
la taxonomia NOC tiene cinco niveles: dominios, clases, resultados, indicadores y
escalas de medicion.

Indicador de resultado: Estado, conducta o percepcion del individuo, familia o
comunidad mas especifico que sirve como base para medir un resultado.

Intervenciones de enfermeria: Es todo tratamiento basado en el conocimiento y el
juicio clinico, que realiza un profesional de la enfermeria para obtener resultados sobre
el paciente/cliente las intervenciones de enfermeria incluyen tanto cuidados directos
como indirectos, asi como aquellas iniciadas por la enfermera, el médico y oros
proveedores de tratamiento.

Actividades enfermeras: Son actividades o acciones especificas que las/os
enfermera/os realizan para poner en practica una intervencién y que ayudan a los
pacientes a obtener el resultado deseado.

Escala de medicion: Escala tipo Likert de cinco puntos que cuantifica un resultado del
paciente o un estado del indicador de forma continuada desde menos a mas deseable
y proporciona una puntuacién en un punto de tiempo.

V. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
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CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:

6.1 GUIA DE CUIDADOS DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTES

PEDIATRICOS CON DIAGNOSTICO MIELOMENINGOCELE

A. DEFINICION

Es una malformacién congénita que consiste en una disgenesia de los elementos
que envuelven la médula espinal y en ocasiones una displasia de la propia
médula.

Se trata de una patologia que surge de un defecto en el desarrolio del tubo
neural. Literalmente, un mielomeningocele es una estructura similar a un “saco”
con contenido de liquido cefalorraquideo y tejido nervioso en su interior que no
afecta el sistema nervioso Gnicamente, sino también otros sistemas, como el
urinario, el intestinal y el musculoesquelético.’

FiSIOPATOLOGIA:

Para describir su patogenia se debe hacer mencion del desarrollo embrionario
del sistema nervioso. Este se forma a partir de una estructura tubular
(neurulacion) y el cierre de esa estructura se completa mediante el cierre del
neuréporo caudal y craneal hacia los dias 24 0 26 de gestacion. La causa exacta
de su produccién ain se desconoce; no obstante, se postulan dos teorias: La
teoria primogénita hace referencia a la falta de cierre del tubo neural entre la
tercera y la cuarta semana de gestacion.? La otra teoria, y la més firme en la
actualidad, describe que se produce una rotura de un tubo neural previamente
cerrado como consecuencia de un desequilibrio entre la produccion y el drenaje
de liquido cefalorraquideo con el aumento de la presidon e hidrocefalia
concomitante, que ocurriria entre la quinta y la octava semana de gestacion.??

ETIOLOGIA:

La etiologia del mielomeningocele es multifactorial y poligénica, aun cuando en
alglin caso se ha descrito una herencia autosémica recesiva e incluso ligada al
X_. Se han descrito deleciones en 22q 11 en defectos del tubo neural asociados
a cardiopatias congénitas. Existe evidencia de que la deficiencia de &cido folico,
el tratamiento materno con acide valproico, carbamazepina y etetrinato, la
exposicién a los rayos X durante el embarazo, asi como ciertos factore
ambientales (madres adolescentes, bajo nivel socioeconémico y antecedent
de aborto anterior) incrementan el riesgo de tener hijos con defectos del tub

neural.*

EPIDEMIOLOGIA:




iv.

Mielomeningocele es la forma mas grave de espina bifida quistica que se
presenta como una enfermedad crénica, produce en el nifio y sus familiares
un fuerte impacto psicosocial ya que el nifio puede presentar compromiso
motor, uroldgico, ortopédico y a veces cognitivos, en un 90% de los casos
estd presente la hidrocefalia, el nifio puede nacer con ella o desarrollar
sintomas de hipertension endocraneana en un lapso de 2-3 semanas.>®

La Historia natural del Mielomeningocele es la fisuracion del saco herniario
por la delgadez de la membrana que lo recubre, con una fistula activa de
liquido cefalorraquideo, la posterior infeccion del Sistema Nervioso Central y
la muerte de estos pacientes. Su incidencia es de 2-3 casos x 1000 nacidos
vivos. Localizacién mas frecuente region L-S. Se puede presentar a cualquier
nivel del neuroeje.”

CUADRO CLINICO:

Las manifestaciones clinicas dependen del nivel de la mielocele y consisten
en diversos grados de paraplejia flacida y arrefléxica, alteraciones de la
sensibilidad (tactil y dolorosa) y trastornos de los esfinteres (disfuncién
vesical e incontinencia fecal). Asimismo, se evidencian Ulceras tréficas de los
miembros inferiores con periostitis 1 osteomielitis subyacentes,
deformidades ortopédicas (pies zambos, subluxacidon de las caderas,
escoliosis) e incluso fracturas 6seas.

En la mayoria de los nifios con mielomeningocele existen trastornos de los
esfinteres.*

. POBLACION OBJETIVO:

Pacientes con diagnéstico de Mielomeningocele

. OBJETIVOS:

Brindar cuidados de enfermeria con calidez y calidad al paciente con
diagnéstico de mielomeningocele en el pre- operatorio y postoperatorio,

hospitalizados en el servicio de neurocirugia.

. PERSONAL RESPONSABLE:

Licenciada en enfermeria

. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA SEGUN MODELO DE

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY GORDON
(RD N° 28- 2019- DG- INSN)

i. Valoracién segun estado de tu paciente con diagnéstico de mielomeningocele

1.- PERCEPCION MANEJO DE LA SALUD
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Mielomeningocele es la forma mas grave de espina bifida quistica que se presenta como
una enfermedad cronica, produce en el nifio y sus familiares un fuerte impacto
psicosocial ya que el nifio puede presentar compromiso motor, urolégico, ortopédico y
a veces cognitivos.

2.- NUTRICIONAL METABOLICO

En los recién nacidos con mielomeningocele es comin que la alimentacion este
comprometida por la falta de apetito, que lo lleva a una pérdida de peso y a una posible
anemia o desnutricion; la piel puede verse delgada, tensa y brillante, las venas del cuero
cabelludo son prominentes. También tiene presencia de nauseas y vomito.

3.- ELIMINACION

En la mayoria de los nifios con mielomeningocele existen trastornos de los esfinteres
4.- ACTIVIDAD-EJERCICIO

Posibilidad de crisis convulsiva, presenta movimientos lentos, restrin’gidos y presencia
de letargo. Puede presentar ulceraciones en la piel por prolongacion de la postracion,
5.- SUENO Y DESCANSO

Es comin que los recién nacidos con esta malformacion estén somnolientos o
adormilados y tengan irritabilidad por la misma falta de descanso.

6.- COGNITIVO-PERCEPTIVO

Las manifestaciones clinicas del paciente con mielomeningocele se evidencian;

diversos grados de paraplejia flaccida y arrefléxica, en el cual producen alteraciones de
la sensibilidad tactil. ’

7.- AUTOPERCEPCION AUTOCONCEPTO

Paciente se encuentra con compromiso del sensorio, por lo cual no refiere ningan tipo
de alteracion de su estado psicolégico/emocional, no logra el manejo por si misma, debe
ser asistida por personal de salud y familiares. A medida que crecen puede afectar su
autoestima.

8.- ROL RELACIONES

Como sistema de apoyo se encuentra la familia, la misma expresa preocupacién ante la
situacion de salud del nifio.

9.- ADAPTACION TOLERANCIA Al ESTRES

Produce en el nifio y sus familiares un fuerte impacto psicosocial ya que el nifio pued
presentar compromisc motor, urolégico, ortopédico y a veces cognitivos Ante

situaciones de estrés el niflo manifiesta llanto e irritabilidad y los padres exteriorizan
ansiedad frente al problema de salud de su hijo.

10.- VALORES-CREENCIAS

Los valores y creencias pueden estar alterados en la familia.
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G. ANEXOS

Tabla N°1 Clasificacion de Mielodisrrafia

Tabla 1. CLASIFICACION DE MIELODISRRAHAS

" Hemiacién o protrusién de parte de! encéfaio
y de las meninges a través de un defecto
craneal '

R Encefaloceie

Defecto congénito en arcos vertebrales con
profrusion de meninges solamente. Un tercio
de los casos, tiene dgun déficit neuroldgico.
Es & de mejor prondstico.

"Los defecios abiértos o quisticos, son ios mMas frecuentes represvmtahdo él 85%,
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Figura N°1 Localizacion de Espina Bifida
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Figura N°2: Mielomeningocele
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- GUIA DE CUIDADOS DE

ATENCION DE ENFERMERIA EN
PACIENTES PEDIATRICOS CON
DIAGNOSTICO HIDROCEFALIA
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VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:

6.2 GUIA DE CUIDADOS DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
PACIENTES PEDIATRICOS CON DIAGNOSTICO HIDROCEFALIA

A. DEFINICION:

La hidrocefalia es una patologia caracterizada por la dilatacion de los ventriculos
cerebrales, usualmente causado por la obstruccion del flujo del liquido
cefalorraquideo (LCR), o bien por un desbalance entre su produccion y absorcion,
ademas se observa una distorsion del tejido cerebral lo cual tiene efectos deletéreos
que incluyen, gliosis, respuesta inflamatoria, dafo neuronal y destruccion de axones

periventriculares.?

La hidrocefalia es catalogada de dos maneras. En dependencia del origen, puede
ser congénita o adquirida; y en relacion al flujo del LCR, esta patologia es clasificada
como hidrocefalia comunicante o no comunicante.

La hidrocefalia congénita es aquella que se adquiere en la vida intrauterina, ya sea
por algin factor genético o influencias ambientales. Mientras que la hidrocefalia
adquirida, se genera en etapa postnatal a cualquier edad, por alguna enfermedad o

lesién.!

Por otro lado, en la hidrocefalia comunicante el problema se genera a nivel del
espacio subaracnoideo, lugar donde se produce la absorcion de LCR y ocurre aun
cuando el flujo del LCR es normal en los ventriculos. La hidrocefalia no comunicante,
corresponde a aquella en la cual el flujo de LCR a nivel de los ventriculos se ve
obstruido, la mas comdn es la obliteracién del acueducto de Silvio.2

i. FISIOPATOLOGIA:

La hidrocefalia se debe a un problema con el flujo del liquido cefalorraquideo (LCR),
el liquido que rodea al cerebro y la médula espinal. Este liquido lleva nutrientes al

cerebro, elimina los desechos de dicho érgano y actiia como un amortiguador. §
liquido cefalorraquideo normalmente circula a través de areas del cerebro llamad é

ventriculos y luego alrededor del exterior del cerebroy la médula espinal. Luego,

| ENF
r -7 r . r \/ - "~
reabsorbe en el torrente sanguineo. La acumulacion de liquido cefalorraquideo S%ov“‘"
puede presentar en el cerebro si se bloquea su flujo o absorcion o si se produce '

demasiada cantidad de éste.®
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iv.

ETIOLOGIA:

Existen una gran variedad de condiciones que pueden generar esta patologia.
La hidrocefalia puede ser clasificada como congénita o adquirida y como de tipo
comunicante y no comunicante.* En el tipo no comunicante existe una
obstruccion al flujo de LCR dentro de los ventriculos; en cambio, en el tipo
comunicante existe un flujo libre de LCR dentro del sistema ventricular, pero hay
un problema de absorcion fuera de ellos. En el recién nacido la causa mas
frecuente de hidrocefalia es la obstruccién del acueducto de Silvio. La causa mas
frecuente es la malformacion de Chiari. Otra causa es la hemorragia
intraventricular relacionada con prematurez. En los recién nacidos de peso bajo
la incidencia de la hemorragia intracraneal reportada es de 30% a 50%, de éstos
el 35% a 60% (aquellos con hemorragia grado lll y 1V) desarrolla un incremento
del tamafio ventricular que requerira posteriormente colocacién de sistemas de
derivacion 48

EPIDEMIOLOGIA:

La Hidrocefalia es una enfermedad cuya frecuencia se presenta en 1 a 3 nifios
de cada 1,000 nacidos vivos. Mayormente la hidrocefalia es de tipo congénita
(70%) y un 30% adquirida, todos procedentes en su mayoria de las Provincias
de Lima y Callao (51.35%), y de otras provincias del Pert (48.65%).

CUADRO CLINICO

Los signos y sintomas de la hidrocefalia estan relacionados directamente con los
de la hipertensidén intracraneana y dependen del tiempo de instalacion del
proceso (agudo o crénico) y de la edad del paciente. Se manifiesta con la
presencia de vémitos e irritabilidad que evolucionan hacia la somnolencia y la
letargia. Ademas, pueden presentarse pardlisis del VI nervio craneal,
hiperreflexia, signo de Babinski y papiledema. Sélo en el 10% de los casos se
presenta la clasica triada de Cushing (hipertension arterial, bradicardia y
bradipnea o apnea) que antecede a la muerte. La hidrocefalia crénica
generalmente es congénita y se encuentra mas relacionada con procesos en los
gque se van estableciendo lentamente alteraciones al flujo de L.CR. Se presentan
los signos y sintomas ya mencionados arriba, pero con progresidn mas
lenta.”®%10 a edad del paciente es importante, ya que en la etapa neonatal y la
lactancia las suturas craneales no estan fusionadas, por lo que el primer signo
puede ser el crecimiento del perimetro cefalico que puede llegar a macrocefalia
extrema, retraso en el cierre de las fontanelas e incremento de su amplitud y el
signo del “sol naciente”, ademas de retraso psicomotor. En los casos con
malformacion de Chiari, puede presentarse rigidez de nuca.'%10
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B. POBLACION OBJETIVO

Pacientes pediatricos menores de 17 afios que acuden al Instituto de Salud del Nifio
con diagnéstico de Hidrocefalia todos los nifios que presentan signos y sintomas de
hidrocefalia

C. OBJETIVO

Estandarizar los cuidados de enfermeria que pemmiten organizar el Proceso de
Atencién de Enfermeria, aplicado a pacientes que presentan problemas reales,
potenciales y probables, en pacientes con Hidrocefalia.

D. PERSONAL RESPONSABLE

Licenciada en Enfermeria.
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E. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA SEGUN MODELO DE
VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY GORDON
(RD N° 28- 2019- DG- INSN)

i. VALORACION:

1.- PERCEPCION MANEJO DE LA SALUD

Se ha observado que la mayoria de los casos de recién nacidos con hidrocefalia
provienen de padres con un nivel socioeconémico bajo, por lo que las madres carecen
de asistencia médica prenatal, ya que esta anomalia se podria identificar mediante una
ecografia prenatal, técnica de diagndstico por imagenes que utiliza ondas sonoras de
alta frecuencia y una computadora para crear imagenes de vasos sanguineos, tejidos y
érganos.

2.- NUTRICIONAL METABOLICO

En los recién nacidos con hidrocefalia es comun que la alimentacién este comprometida
por la falta de apetito que lo lleva a una pérdida de peso y a una posible anemia o
desnutricidn, la piel puede verse delgada, tensay brillante, las venas del cuero cabelludo
son prominentes. También tiene presencia de nauseas y vomito.

3.- ELIMINACION

Esta comprometida la eliminacion, en el caso que presente comorbilidad, si se trata de
un nifio de mayor edad puede presentar incontinencia urinaria.

4.- ACTIVIDAD-EJERCICIO

Posibilidad de crisis convulsiva, presenta movimientos lentos, restringidos y presencia
de letargo. Puede presentar ulceraciones en la piel por prolongacion de la postracion,
los movimientos oculares son sobresaltados y mirando hacia arriba pueden llegar a
presentarse incontrolables en un nifio de mayor edad.

5.- SUENO Y DESCANSO

Es comin que los recién nacidos con esta maiformacion estén somnoiientos o
adormilados y tengan irritabilidad por la misma falta de descanso.

6.- COGNITIVO-PERCEPTIVO

El crecimiento anormal de la cabeza, fontanela tensa y aumentada de tamafio, los
huesos del craneo en los bebes se separan y por lo general tienen un llanto fuerte.

7.- AUTOPERCEPCION AUTOCONCEPTO

Paciente se encuentra con compromiso del sensorio, por lo cual no refiere ningan tipo

de aiteracion de su estado psicoiégico/emocionai, no iogra el manejo por si misma, debe
ser asistida por personal de salud y familiares.



8.- ROL RELACIONES

Como sistema de apoyo se encuentra la familia, la misma expresa preocupacion ante la
situaciéon de salud del nifio.

9.- SEXUALIDAD-REPRODUCCION
Sexualidad de acuerdo a la edad-
10.- ADAPTACION TOLERANCIA AL ESTRES

Ante situaciones de estrés el nifio manifiesta llanto e irritabilidad y los padres exteriorizan
ansiedad frente al problema de salud de su hijo.

11.- VALORES-CREENCIAS

La creencia depende de cada familia como reacciona por la enfermedad de su hijo.
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G. ANEXOS

Figura N° 1 Imagen del Craneo del Recién Nacido

Recuerdo Anatémico del SNC

Arco cigomdatico

Fontanela posterior & lamboidea Apofisis mastoidea

Fuente: https://slideplayer.es/slide/5473095/

Figura N° 2 Derivacion ventriculoperitoneal y ventriculoatrial
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Vi. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.3 GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO

A. DEFINICION

TRAUMATISMO ENCEFALOCRANEANO:

Se define como traumatismo Encefalocraneano (TEC) cualquier alteracidn fisica o
funcional producida por fuerzas mecanicas que actian sobre el encéfalo o alguna de
sus cubiertas. El TEC infantil constituye un motivo frecuente de consuita en urgencias.
Aunque en su mayoria no conlleva consecuencias graves, el TEC supone la primera
causa de muerte y discapacidad en nifios mayores de 1 afio en los paises desarrollados.
Se estima que 1 de cada 10 nifios sufrira un TEC no banal a lo largo de la infancia. Por
otra parte, se considera que la mortalidad de los traumatismos es dos veces mayor en
nifios menores de 12 meses que en el resto de edades pediatricas. '

i. Fisiopatologia

Los nifios son mas susceptibies de padecer una lesion intracraneal tras un TEC por sus
caracteristicas anatémicas: superficie craneal proporcionalmente mayor, plano 6seo
mas fino y deformable, musculatura cervical relativamente débil y un mayor contenido
de agua y menor de mielina, que favorece el dafio axonal difuso ante fuerzas de
aceleracion y desaceleracion 2.

Dependiendo del mecanismo de produccidn y dei momento de aparicion, se han descriio
dos tipos de lesiones desde el punto de vista patogénico '3

Dafio cerebral primario

Consiste en las lesiones producidas por el propio traumatismo y/o por las fuerzas de
aceleracidon y desaceleracién. Dichas lesiones son escasamente modificables por la
intervencién terapéutica, siendo la prevencion un aspecto fundamental. Las lesiones
vendran determinadas por el lugar del impacto, la direccién de la fuerza, la intensidad y
la resistencia tisular.

+ Aceleracion lineal laterolateral: predominan lesiones extra axiales (hematoma epidural
y subdural y hemorragia subaracnoidea) y lesiones golpe/contragolpe.

» Aceleracion lineal fronto occipital u occipito-frontal: produce principalmente lesiones de
estructuras profundas, el denominado dafio axonal difuso.

» Shaken baby syndrome: este sindrome se caracteriza por lesiones desencadenadas
al agitar el cuello y la cabeza de un lactante sin golpearlo, produciendo fuerzas
rotacionales equivalentes a las de caidas de menos de 1,5 metros. Si al agitar al nifio
se golpea ademas el occipucio contra un plano duro, las fuerzas generadas son mucho
mas intensas y, por ello, equivalentes a caidas superiores a 1,5 metros 3
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Daiio cerebral secundario

Consiste en las lesiones producidas por distintos factores: isquemia (hipotension,
hipoxia, alteracion del flujo cerebral...), alteraciones de la funcién celular (afectacién de
la permeabilidad de la membrana celular) y alteraciones de las cascadas del
metaboiismo. Este dafio cerebral secundario se desarroila en ias horas siguientes ai
traumatismo y, a diferencia del dafio cerebral primario, puede ser reversible con un buen
manejo terapéutico.

Ciasificacion del Traumatismo Craneoencefaiico

Se fundamenta inicialmente en la valoracidn clinica, para o cual se cuenta con una
escala que valora el estado neurolégico de la paciente conocida como escala de coma
de Glasgow, que se encuentra modificada para poder aplicarla en nifios y lactantes.
Esta escala tiene fres componentes: el area motora, el area verbal y la respuesta a la
apertura ocular. Con un puntaje minimo de 3 y maximo de 15.9 De acuerdo con el
puniaje evaluado en el paciente, puede clasificarse el traumatismo craneoencefélico
como:

a) leve de 13 a 15 puntos.
b) moderado de 9 a 12 puntos.

c) grave igual o menor de 8 puntos

. Etiologia:

Las caidas son el mecanismo de lesidbn mas comin en los nifios que sufren traumas
menores en la cabeza, seguidos de accidentes automovilisticos, accidentes de
peatones y bicicletas, provectiles, agresiones, traumas relacionados con el deporte vy
abuso 3°. Estos mecanismos causan un traumatismo craneal aislado en la mayoria de
los pacientes 3. Los pacientes lactantes sufren mas caidas y tienen un mayor riesgo de
sufrir lesiones. Es de suma importancia identificar a los nifios que han sufrido una lesién
en la cabeza, incluso si la lesion es leve. Los nifos que permanecen bajo el cuidado
otras perscnas diferentes a los padres corren un riesge importante de ser lesionados
nuevamente.*®

iiil. Epidemiologia:

El traumatismo craneoencefalico (TEC) es un problema de salud en el Pert y en otras
latitudes del mundo. Segun el instituto Nacional de Salud del Pert las muertes por causa
violenta representan el mayor porcentaje de la mortalidad nacional; dentro del grupo de
muerte violenta, los accidentes en sus diversas formas constituyen el mayor nimero,
siendo los (TEC) quienes se hallan implicados en un porcentaje mayor, atribuyéndoles
responsabilidad de la tercera parte de la mortalidad por trauma.

El traumatismo encéfalocraneano (TEC) es causa importante de morbilidad y
mortalidad &”. En Sudamérica se reporta la mayor incidencia y constituye una de las
principales causas de muerte en menores de 15 afios 3°. En Perq, el trauma es la
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primera causa de muerte en nifios entre 1y 14 afios y el TEC corresponde al 57,3% de
casos °

La mortalidad por TEC se produce en tres momentos, 50% fallecen inmediatamente
después del accidente, 35% en la primera hora después del accidente y 15% durante la
hospitalizacion. Por io tanto, ia prevencién seria ia forma mas eficiente de disminuir la
mortalidad °

y la mejor estrategia debiera ser a través de campafias de educacion e investigacion
de los factores de riesgo para cada region .

En la mayoria de paises las caidas son la principal causa de TEC pediatrico, no
obstante, los accidentes de transito tienen una mayor prevalencia en algunas
regiones. En la mayoria de paises sudamericanos no se conocen las caracteristicas
propias del accidente, como dias y meses mas frecuentes, lugar, hora del dia y
mecanismo (2. En nuestros hospitales, a pesar de ser una de las principales causas de
atencién en emergencia, no se conoce la evolucidn clinica de los niftos hospitalizados v
los estudios de referencia no pueden ser extrapolados a nuestra realidad.

El objetivo del estudio fue describir las principales caracteristicas epidemiolégicas y
clinicas del TEC en nifios de un hospital de Lima, Per.'

iv. Cuadro clinico:

Las manifestaciones clinicas del TEC pueden ir desde la ausencia de sintomas o signos
exploratorios, que es lo mas frecuente, hasta la aparicién de sintomas guia que orientan
hacia la posible existencia de lesién intracraneal. Entre las manifestaciones que pueden
aparecer, destacan las siguientes:

Alteraciéon del nivel de conciencia La presencia o ausencia de este sintoma y su
duracién son factores pronésticos de la gravedad del TEC. Una pérdida de conciencia
supone, un traumatismo de intensidad moderada/ alta. La duracién de la pérdida de
conciencia es directamente preporcicnal a la gravedad de la lesidén intracraneal; de
forma que, cuando es superior a un minuto hay alta probabilidad de lesién intracraneal
y, si @s mayor de 5 minutos, se muestra como un factor de riesgo independiente. 2

Amnesia postraumatica Es un sintoma relativamente frecuente que la mayor parte de
las veces no determina la existencia de lesion intracraneal, sin embargo, hay lesiones
cerebraies que afectan a ia regién temporal y pueden manifestarse con esie sintoma.
Por tanto, un TCE que presente amnesia postraumatica no debe considerarse como
leve.'?

Convulsiones No es un sintoma infrecuente tras un TEC. Segin el momento de
aparicion, se clasifican en:

+ Crisis inmediatas: ocurren en segundos o minutos tras el traumatismo y se
manifiestan con atonia o hipertonia generalizada. No tienen valor prondstico en la
aparicion de epilepsia postraumatica.

+ Crisis precoces: aparecen entre la primera hora y los 7 dias posteriores al
traumatismo, y pueden manifestarse como crisis parciales simples o crisis parciales con
generalizacién secundaria. Suelen significar la presencia de dafio cerebral (hematomas
intracraneales, contusidn cerebral, trastornos vasculares). Cuanto mas precoz es el
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desarrollo de la crisis, menor es la posibilidad de que la causa sea un hematoma
intracraneal. 12

* Crisis tardias: ocurren después de la primera semana postraumatismo, siendo
mas frecuentes durante el primer mes y rara su aparicién a partir de 1 afio. Suelen ser
crisis parciales simples durante la infancia, y aumenta la posibilidad de crisis
generalizadas en la adolescencia. El diagnéstico de epilepsia postraumatica viene
determinado por la presencia de crisis tardias repetidas y suele tratarse de pacientes
que han presentado previamente: hematomas intracraneales, contusiones cerebrales,
fracturas de la base de craneo o fracturas con hundimiento y coma postraumatico. La
presencia de crisis febriles en la infancia y/o historia familiar de epilepsia predispone al
desarrollo de epilepsia postraumatica.’?

* VoOmitos Es un sintoma bastante frecuente, ocurre hasta en un 11% de los TCE,
sobre todo formando parte de la reaccién vagal que puede acontecer después de un
TEC, sin que esto suponga ia presencia de iesion intracraneai. Sin embargo, ios
vomitos pueden ser un sintoma guia de hipertensiéon intracraneal cuando son
repetitivos, no se preceden de nauseas, (vomitos en escopetazo) y/o si se acompafan
de sintomas neuroldgicos.

* Cefalea Es un sintoma dificil de valorar en nifios y especialmente en los de corta
edad. La presencia de este sintoma de manera aislada no es indicativa de lesién
intracraneal, pero si puede serlo si hay un empeoramiento progresivo y se acompafia
de otras alteraciones neurologicas.?

B. POBLACION OBJETIVO:

Pacientes pediatricos menores de 17 afios que ingresan al Instituto de Salud del
Nifio con diagnéstico de traumatismo Encefalocraneano leve y moderado.

C. OBJETIVO

e Garantizar el cuidado de enfermeria oportuna, eficaz y eficiente del nifio
conTEC de acuerdo a los trastornos fisiopatologicos que asocian la

c. enfermedad.

D. PERSONAL RESPONSABLE

e Licenciada Especialista del Servicio de Neurocirugia
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E. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA SEGUN MODELO DE
VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY GORDON
(RD N° 28- 2019- DG- INSN)

i. VALORACION:

1.- PERCEPCION MANEJO DE LA SALUD

Las manifestaciones clinicas del TEC pueden ir desde la ausencia de sintomas o signos
expioratorios, que es io mas frecuente, hasta ia aparicidén de sintomas guia que orientan
hacia la posible existencia de lesion intracraneal

2.- NUTRICIONAL METABOLICO

Presentan manifestaciones pueden ser desencadenadas por una reaccion vagal, que
suele acompafiarse de vOmitos, cefalea y obnubilacion leve, que mejoran
paulatinamente. Pasado este primer momento.

3.- ELIMINACION

No estéa comprometida la eliminacion, se mantiene sus necesidades biolégicas.

4.- ACTIVIDAD-EJERCICIO

Dependiendo de la valoracion y escala de Glasgow el paciente no puede movilizarse, ni
realizar algun tipo de actividad para mejorar su salud, debe ser asistida por personal de
salud y familiares.

Posibilidad de crisis convulsiva, presenta movimientos lentos, restringidos y presencia
de letargo. Puede presentar ulceraciones en la piel por prolongacion de la postracion.

5.- SUENO Y DESCANSO

Puede variar el estado de inconsciencia, sin respuesta a estimulos externos.

6.- COGNITIVO-PERCEPTIVO

Dependiendo del grado del TEC puede presentar pérdida de conciencia.

7.- AUTOPERCEPCION AUTOCONCEPTO

Pueden presentar algunos pacientes se encuentra con compromiso del sensorio, no
logra el manejo por si misma, debe ser asistida por personal de salud y familiares.

8.- ROL RELACIONES

Como sistema de apoyo se encuentra la familia, la misma expresa preocupacion ante la
situacion de salud del nifio.




9.- SEXUALIDAD-REPRODUCCION
Propia de su edad
10.- ADAPTACION TOLERANCIA AL ESTRES

Ante situaciones de estrés el nifo manifiesta llanto e irritabilidad y los padres exteriorizan
ansiedad frente al problema de salud de su hijo.

11.- VALORES-CREENCIAS

Este patrén puede estar alterado en la familia; l1a familia podria cuestionarse el porqué
de la enfermedad o sentirse culpables por la misma; entonces sus valores podran
ayudar o no a afrontar la enfermedad.
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G. ANEXO:

Figura 1: DANO CEREBRAL PRIMARIO: POSIBLES TIPOS DE LESIONES

Hematoma Intracraneal Fracturas del Craneo
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FIGURA 2: SIGNOS DE FRACTURA DE BASE DE CRANEO
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CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:

6.4. GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES PEDIATRICOS

CON TUMOR CEREBRAL

A. DEFINICION:

Un tumor cerebral es una masa formada por el crecimiento de células anormales
o proliferacion incontrolada de células en el cerebro. Aquellos que se originan en
el propio cerebro se denominan primarios y los secundarios, es decir, los
metastasicos, se originan en otra parte del organismo. Los tumores se pueden
localizar en un area pequefia, y se clasifican en invasivos (se propagan a areas
cercanas), benignos (no cancerosos) o malignos (cancerosos). Los tumores
pueden destruir directamente células cerebrales y también pueden causar dafio
indirecto a las células debido a la inflamacién, compresién por el crecimiento del
tumor, edema cerebral y aumento de la presion intracraneal.!

Fisiopatologia:

Elcerebroes un 6rgano que estad protegido por una estructura rigida e
inextensible, que es el craneo. Cualquier proceso expansivo (tumor, hematoma,
quiste) que se encuentre dentro del craneo va a comprimir, por tanto, al cerebro
provocando una lesion focal (zona donde se encuentra) y una lesién global
cerebral por aumento de la presion dentro del créneo (hipertension intracraneal).
La disfuncion neurolégica ocasionada por el tumor cerebral puede ser resultado

de:

La invasion y la destruccion del tejido encefalico

La compresion directa del tejido adyacente

La hipertension intracraneana (porque el tumor ocupa espacio dentro
del craneo)

¢ Un sangrado dentro o fuera del tumor
Edema cerebral
La obstruccién de los senos venosos durales (sobre todo por tumores
metastasicos 6seos o extradurales)

« Obstruccién del drenaje del liquido cefalorraquideo (que ocurre
tempranamente en los tumores del tercer ventriculo o de la fosa
posterior)

o La obstruccién de la absorciéon del liquido cefalorraquideo (p. ej)
cuando una leucemia o un carcinoma afectan las meninges)

= La cbstruccién del flujo arterial 2

Etiologia:
En el caso de los tumores cerebrales, se desconocen las causas que pueden

originarlos. Existen factores de riesgo tales como: Factores genéticos,
ambientales, las radiaciones y los traumatismos que han sido considerados
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como posiblemente implicados en el desarrolio de los mismos, pero es muy
probable que sean mecanismos mltiples que actGan sobre bases genéticas. *

Epidemiologia:

Su incidencia es de 2 por cada 100 mil nifios y constituye la segunda causa de
muerte por cancer en nifios. Los gliomas comprenden aproximadamente el 60%
de todos los casos de tumores cerebrales pediatricos, mientras que el 40% son
un grupo heterogéneo, que se distribuyen en meduloblastomas, tumores
embrionarios (26%), craneofaringiomas (4%), pinealomas (1%), meningismos
(1%) y otros (11%). *

Cuadro Clinico:
Va a variar dependiendo de la edad de presentacion. A cualquier edad:

Somnolencia excesiva, vomitos matutinos o en la madrugada, crisis convuisiva
de nueva aparicién y signos de afectacion de pares craneales.

Nifios menores de 2 aios:
e Fontanela abombada
« Incremento anormal del perimetro cefalico
« Estancamiento o regresién del desarrollo psicomotor
e Estrabismo de reciente aparicion
e Ausencia de seguimiento ocular

Nifios mayores de 2 afios:

« Dolor de cabeza persistente

o Alteraciones visuales

e Alteraciones de la marcha

e Alteracién motora o sensitiva

e Deterioro de! rendimiento escolar inexplicable o pérdida de los hitos del
desarrollo.®

B. POBLACION OBJETIVO:

C. OBJETIVOS:

Pacientes con diagnostico médico de tumor cerebral.

e Estandarizar el cuidado de enfermeria en forma integral, oportuna y segu

en los pacientes pediatricos con tumor cerebral.

D. PERSONAL RESPONSABLE:

Licenciada en Enfermeria
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E. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA SEGUN MODELO DE VALORACION
POR PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY GORDON (RD N° 28- 2019- DG-
INSN)

i. VALORACION

1.- PERCEPCION MANEJO DE LA SALUD

e Los tumores pueden destruir directamente células cerebrales y también pueden
causar dafo indirecto a las células debido a la inflamacién, compresién por €l
crecimiento del tumor, edema cerebral y aumento de la presion intracraneal.

2.- NUTRICIONAL METABOLICO
¢ Nauseas y vomitos explosivos
3.- ELIMINACION
¢ Miccién espontanea, no estrefiimiento
4.- ACTIVIDAD-EJERCICIO
¢ Alteracion de la profundidad y movimientos respiratorios, disnea.
5.- SUENO Y DESCANSO

« Dificultad para conciliar el suefio por dolor

* Reposo relativo
6.- COGNITIVO-PERCEPTIVO

e Cefalea, papiledema, cambios pupilares (midriasis, miosis, anisocoria) y
deterioro del nivel de conciencia (letargo, apatia, confusién, somnolencia,

estupor, coma).

o Incapacidad para satisfacer su aufocuidado: trastornos de conducta y/o
personalidad, trastornos visuales vy auditivos: amaurosis, deterioro

~

neuromuscular y sensitivo progresivo.

¢ Alteracién de la marcha y el equilibrio, confusion, agitacién psicomotriz, crif
convulsivas.

7.- AUTOPERCEPCION AUTOCONCEPTO

e Fascia de expresion de preocupacion debido a cambios en acontecimientos

vitales (enfermedad, intervencion quirdrgica).
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8.- ROL RELACIONES

¢ Se relaciona con el entorno, no se encuentra en compafiia de familiares.
9.- SEXUALIDAD-REPRODUCCION

¢ Sexualidad propia de su edad
10.- ADAPTACION TOLERANCIA AL ESTRES

¢ Nerviosismo, tension facial, temor y angustia

11.- VALORES-CREENCIAS

Este patron puede estar alterado en la familia; la familia podria cuestionarse el porqué
de la enfermedad y puede afrontar el miedo a la muerte; entonces sus valores podran

ayudar o no a afrontar la enfermedad.
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G. ANEXOS

Figura 1. Tipos de tumores cerebrales secundarios o metastasicos

Tipos de metdstasis

Hueso del crineo /
Tntracerebral

-

Meningioma

71



DI

3O D

Figura 2. TUMORES SEGUN LAS CELULAS QUE LA FORMAN
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Figura 3. SEGUN UBICACION DE LOS DIFERENTES TIPOS DE TUMORES
CEREBRALES.
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ENFERMERIA EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON
MALFORMACIONES
ARTERIOVENOSAS

Malformaciones
arteriovenosas (AVM)
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~
. V1. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

¢ 6.5 GUIA DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES PEDIATRICOS

- CON MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS

-

. A. DEFINICION:

-

~ Las malformaciones arteriovenosas (MAV) son defectos del sistema circulatorio que
: ocurren por lo general durante el desarrollo del embrién o feto o poco después del
. nacimiento del bebé. Constituyen un enredo de arterias y venas. Las arterias llevan
- la sangre oxigenada del corazén a las células del cuerpo humano; las venas traen
- la sangre no oxigenada a los pulmones y al corazén. La presencia de una
~ malformacién arteriovenosas interrumpe este proceso ciclico vital. !

.

o i Fisiopatologia:

" La malformacién arteriovenosa (MAV) es un trastorno congénito en el que las
- arterias y venas del cerebro no estan conectadas mediante los capilares normales,
~ sino por medio de fistulas arteriovenosas. Debido a esta falta de capilaridad, la
P sangre fluye al interior de las venas con la elevada presion de la sangre arterial,
) dilatando y debilitando las venas e incrementando su riesgo de rotura. El tejido
. cerebral adyacente a la malformacion sufre isquemia porque la mezcla de sangre
- arterial y venosa no distribuye oxigeno a los tejidos. Esta enfermedad puede producir
- graves sintomas neurolégicos o la muerte, debido a la posibilidad de provocar
. hemorragias, crisis epilépticas o déficits neurolégicos. En la gran mayoria, la
o~ presentacion clinica mas frecuente es la hemorragia (30-50%) seguida de crisis
‘ ~ comiciales (20-25%), cefaleas y déficits neurolégicos. La hemorragia puede ser
= intraparenquimatosa, interventricular o subaracnoidea, pudiendo esta Uitima estar
ff\ relacionada con la rotura de un aneurisma asociado.?

e

}‘ ii. Etiologia:

% Las malformaciones vasculares cerebrales se presentan por errores congénitos en
/ morfogénesis vascular causada por fallos o disfuncién del proceso embrionario de
- maduracion capilar que resultan en formaciéon anormal de canales arteriales,
- venosos o capilares con o sin la presencia de comunicaciones arteriovenosas
~ directas. La patogénesis de las MAV se atribuye por lo general al desarrollo andémalo
~ del propio sistema vascular cerebral, aunque la anomalia responsable o
. desencadenante de la malformacion vascular contindia siendo un motivo de
;,\ controversia. No suelen ser genéticamente hereditarias.?

~ iii. Epidemiologia:

’ En nifios, la incidencia de las MAVs es del 70% de todas las malformaciones
. vasculares cerebrales La Incidencia del ictus es del 37 por 100,000 nifios al afio con
- un indice de recurrencia del 20%. La prevalencia es de 10-12/100,000 nifios al afio.
. Estos porcentajes se han incrementado por el avance tecnolégico en
o~ neurcimagenes. En general se conoce que las malformaciones arteriovenosas
-
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(MAV) y aneurismas intracraneales son las causas mas frecuentes de hemorragia
subaracnoidea (HSA) y hemorragia interventricular (HIV) espontanea. *

iv. Cuadro Clinico:

La malformacién arteriovenosa cerebral es posible que no produzca signos o
sintomas hasta que se rompa y genere sangrado en el cerebro (hemorragia),
constituyendo el primer signo. Los signos y sintomas de la malformacion
arteriovenosas cerebral pueden ser:

Convulsiones

Dolor de cabeza o dolor en una parte de la cabeza

Nauseas y vomitos

Debilidad o entumecimiento muscular en alguna parte del cuerpo
Pérdida de la vision

Dificultad para hablar

Alteracion de la conciencia

Y V V V V V V V¥V

Inestabilidad grave *

B. POBLACION OBJETIVO:
Todos los nifios que presentan signos y sintomas de malformacion
arteriovenosas

C. OBJETIVOS:

e Estandarizar el cuidado de enfermeria en forma integral, oportuna y segura

en los pacientes pediatricos con malformacion arteriovenosas.
D. PERSONAL RESPONSABLE:

Licenciada en Enfermeria.

E. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA SEGUN MODELO DE
VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY GORDON (RD N
28- 2019- DG- INSN)

i. VALORACION

1.- PERCEPCION MANEJO DE LA SALUD

o Esta enfermedad puede producir graves sintomas neurolégicos o la muerte,
debido a la posibilidad de provocar hemorragias, crisis epilépticas o déficits

neurolégicos.
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8.- ROL RELACIONES

e En la gran mayoria, la presentacion clinica mas frecuente es la hemorragia,
cefaleas y déficits neurolégicos. La hemorragia puede ser intraparenquimatosa,
interventricular o subaracnoidea, pudiendo esta ultima estar relacionada con la

rotura de un aneurisma asociado.

2.- NUTRICIONAL METABOLICO

¢ Nauseas y vomitos explosivos

3.- ELIMINACION

¢ Miccidon espontanea, no estrefiimiento

4.- ACTIVIDAD-EJERCICIO

e Debilidad o alteracion en algunas partes del cuerpo.
e Pérdida de la vision

¢ Dificultad para hablar

5.- SUENO Y DESCANSO

e Dificultad para conciliar el suefio por presentar dolor.

¢ Reposo relativo

6.- COGNITIVO-PERCEPTIVO

¢ Incapacidad para satisfacer su autocuidado: trastornos de conducta y/o
personalidad, trastornos visuales y auditivos: amaurosis, deterioro
neuromuscular y sensitivo progresivo.

¢ Alteracion de ia marcha y el equiiibrio, confusion, agitacion psicomoiriz,

crisis convulsivas.

7.- AUTOPERCEPCION AUTOCONCEPTO

e Fascia de expresion de preocupacidon debido a cambios

acontecimientos vitales (enfermedad, intervencion quirtrgica).

e Confusién o incapacidad para entender a los demas.
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9.- SEXUALIDAD-REPRODUCCION

e Sexualidad propia de su edad
10.- ADAPTACION TOLERANCIA AL ESTRES

¢ Nerviosismo, tensién facial, temor y angustia.
11.- VALORES Y CREENCIAS

o Pueden afectarse las creencias en los familiares, debido que es una enfermedad
con riego de muerte del paciente y/o presentar secuelas neuroldgicas.
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G. ANEXOS

1L OCALIZACION

* Supratentoriales 90%
- ¥ 65% hemisféricas.
v 15% profundas.

*1. 70% hemisféricas.

. 16% talamo estriadas
3. 12% trigonales

4. 3% fosa posterior

Garza Mercado R, Cavazos £, Tamez Montes D: cerebral
arteériovenous malformations in chitdren and adolescents.
Surgical Neurot 27:131-140, 1987
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iIX.

VI. RECOMENDACIONES:

El cuidado de los pacientes debe realizarse segin la valoracién individual y por
prioridad de atencién aplicando el proceso de atencién de enfermeria, para-brindar
un cuidado de calidad.
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FIGURA N 1° Exploracion Pupilar
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FIGURA N 2° Escala de Glasgow segtin edad
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Fuente:https://slidepIayer.es/slide/5473095/

FIGURA N 3° Escala de expresion facial

0= NO DOLOR

MUY UTILIZADA EN LA EDAD PEDIATRICA.
SERIE DE EXPRESIONES QUE VAN DESDE ALEGRIA HASTA EL LLANTO.

6= DOLOR INSOPORTABLE
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