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PREFACIO

La elaboracion del presente trabajo surgio ante la curiosidad personal de conocer
los conocimientos y la informacién que poseen los enfermeros/as sobre

pacientes con drenaje ventricular externo.

Consideramos que son los que deberian poseer mas informacion sobre manejo
y cuidado de estos pacientes mediante actualizaciones, asi evitar

complicaciones para una pronta recuperacion del paciente

Nuestro mayor motivo es poder culminar la Carrera de Licenciatura en
Enfermeria y poder obtener la titulacibn mediante este trabajo de investigacion.
En el que, pese a las dificultades en la confeccion de este trabajo, en cuanto a
Su marco tedrico, sea motivo para investigar mas sobre los nuevos avances en

los cuidados relacionados al uso de DVE en beneficio de los pacientes.
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Planteo del problema



INTRODUCCION

En el presente trabajo de investigacion, se llevo a cabo mediante la identificacion
de un problema dentro del servicio de neurocirugia del Hospital Central. Los
cuidados de enfermeria en pacientes con drenaje ventricular externo (DVE) son
imprescindibles en la mejora del prondstico del paciente. Contar con protocolos,
manual de procedimiento y capacitaciones continlas personalizadas sobre este
este tema, guian al personal en el adecuado manejo del sistema en la prevencion

de complicaciones asociadas.?

Para llevar acabo este tema de interés se desarroll6 un marco tedrico, en el que
se plantea el problema y se designan los objetivos a alcanzar. El marco se
dividide en tres apartados para su mayor comprension. El primero aborda la
fisiologia, el segundo; la sistematizacion del DVE y el tercero, el rol de
enfermeria. Las fuentes consultadas fueron de; Scielo, Google académico,
Scholar, articulos y revistas cientificas, estimando una busqueda bibliogréafica a

no mayor a diez anos.

Para alcanzar el objetivo general de; determinar los conocimientos del personal
de enfermeria sobre atencion y cuidados de DVE, fue necesario disefiar una
metodologia, descriptiva, cuantitativa y transversal. Una vez realizada la
encuesta al total de la muestra seleccionada y bajo el analisis y los resultados
obtenidos, se graficaron y enmarcaron en una tabla matriz. A pesar de haber
obtenido excelentes resultados en cuanto a precisar qué conocimientos tiene el
personal, existe un 50% del personal que requiere consolidar sus conocimientos
sobre este tema y un 100% coincide en ampliar su formacién en atencién y

cuidados en pacientes con DVE.

A lo largo de ese trabajo de investigacion tendra la oportunidad de conocer en
detalle la metodologia aplicada, frente al problema encontrado con sus
respectivas propuestas de mejoras, el cual permite la posibilidad de que pueda

ser aplicado en el servicio de neurocirugia, que se designo a investigar.

! (Martinez, 2023)



Planteamiento del problema

El servicio de Neurocirugia del Hospital Central de Mendoza brinda atencion a
pacientes con diagnosticos de: Tumores cerebrales, traumatismos encéfalo
craneanos (TEC), hernias de disco, tumores cervicales y lumbares, e
hidrocefalias. Este trabajo de investigacion esta dirigido principalmente a
pacientes con hidrocefalia que son los que requieren el uso de drenaje ventricular
externo (DVE)

Los cuidados relacionados al drenaje ventricular externo son realizados por el
personal de enfermeria, siendo complejo su manejo, se observo cierta carencia
sobre cual es la forma correcta de cuidar a un paciente con DVE. Las
instrucciones con respecto a esta técnica dentro del servicio se aprenden de
forma empirica, es decir mediante la observacion y experiencia de otro

enfermero que comparte sus saberes.

El personal de enfermeria precisa tener ciertos conocimientos para realizar los
cuidados en pacientes con DVE a fin de evitar complicaciones y brindar cuidados
de calidad. La falta de capacitacion en este servicio genera incertidumbre en la
practica profesional, sobre todo para el personal ingresante que se formara
probablemente de manera empirica. Pocos son los enfermeros que tal vez hayan
tenido una formacion con respecto a este tema durante su formacion académica

en la Universidad o Institucién Educativa.

Ante esta situacion se busco informacién dentro de la institucion sanitaria. En la
Unidad de Infectologia, se hall6 un proceso sobre medidas de control de
infecciones para el manejo de pacientes con DVE. En este proceso se detallan
los cuidados especificos de enfermeria aprobados en el afio 2015. Actualmente

esta informacion disponible y necesaria es poco conocida por el servicio.

Ademas, en el contexto de covid19 fue mas notable el uso de drenaje ventricular
externo en el servicio debido a las complicaciones que se asociaban a esta
patologia. Un estudio realizado sobre el impacto de la pandemia covid 19 en

pacientes con enfermedades neurolégicas, demostré que las complicaciones



como la hidrocefalia aguda tratada con DVE, fue mayor en el grupo A (33.3%)

que en el B (11.4%), diferencia estadisticamente significativa.?

Creemos que el principal problema esta en la poca formacién e informacion que
tiene enfermeria en cuanto al manejo del paciente con DVE. La formacién
continua es de suma importancia porque enriquece al profesional,
manteniéndolos actualizados sobre todo en situaciones de pandemia. Diversas
causas internas o externas pueden impedir que el personal de enfermeria se
capacite, por lo tanto, los conocimientos que precisa el personal en su practica

diaria seran tratados en este documento.
Pregunta problema

¢, Qué conocimientos poseen los profesionales de Enfermeria sobre cuidados
en pacientes con drenaje ventricular externo en el servicio de Neurocirugia del

Hospital Central en el segundo semestre del 20237

Objetivo General
v Determinar los conocimientos que poseen los profesionales de

Enfermeria en pacientes con drenaje ventricular externo.

Objetivos Especificos
v’ Caracterizar al personal de enfermeria
v' Identificar los cuidados que realiza el personal de enfermeria.
v Establecer la informacion que recibe el personal de enfermeria sobre
actualizaciones en el tema.
v Determinar el rol de enfermeria en cuanto al manejo del drenaje.

v' Conocer pautas de alarma para prevenir complicaciones

2 (ACHA, 2021)



MARCO TEORICO
Apartado |

Liquido cefalorraquideo



El cerebro humano es un érgano complejo, forma parte del sistema nervioso

central (SNC) y constituye la parte mas voluminosa y conocida del encéfalo.

Pesa aproximadamente entre 1300 y 1400 gramos y contiene 100 mil millones

de neuronas responsables de recibir informacion sensorial del mundo externo,

enviar comandos motores a nuestros musculos y trasformar y trasmitir las

sefales eléctricas en todo el cuerpo.

La primera barrera de proteccion del encéfalo es el craneo (neurocraneo). Para

darle aln mas proteccion esta envuelta en tres capas:

Duramadre: es tejido conectivo, sus células se estructuran de una forma
concreta dando una consistencia dura y fibrosa, es la meninge mas
resistente gruesa y rigida de todas

Aracnoides: esta entre duramadre y piamadre. Una caracteristica muy
importante de esta meninge es que contiene el espacio subaracnoideo,
una especie de conducto por el que circula el liquido cefalorraquideo. La
aracnoides no tiene irrigacion sanguinea, es la capa menor rigida, esta
debilidad anatémica la convierte en la mas susceptible de padecer
trastornos como la meningitis que es una infeccion con graves
consecuencias.

Piamadre. la principal caracteristica esta en su adaptacién a los surcos
cerebrales, gracias a los vasos sanguineos de los que dispone, hace
llegar realmente el oxigeno y las nutrientes a las neuronas, nexo de union

entre el sistema nervioso y circulatorio.

Tiene la principal funcién de actuar como barrera hematoencefalica, es decir,

separar el liquido cefalorraquideo de la sangre, pero permitir el paso regulado y

controlado de minerales y nutrientes necesarios.

Las capas de las meninges proporcionan tres espacios:

Espacio epidural.
Espacio subdural.

Espacio subaracnoideo.



En el espacio subaracnoideo que se encuentra entre la piamadre y la aracnoides
se encuentra el liquido cefalorraquideo donde el cerebro de cierta forma se

encuentra flotando. Proporciona proteccion ante una lesion.

Aproximacion anatémica

El sistema ventricular del cerebro esta compuesto por dos ventriculos laterales
situados proximos a la linea media de cada hemisferio. Estos ventriculos se
comunican en direccién caudal con un tercer ventriculo a través del agujero de
monro. Este tercer ventriculo se comunica correlativamente con el cuarto en la
base del encéfalo y toda la medula a través de los agujeros de luschak y
magendie. Dentro de los plexos coroideos que forma el LCR. Este liquido circula
en direccion caudal a través de los ventriculos, sale por los agujeros luschak y
magendie al espacio subaragnoideo y se reabsorbe al mismo ritmo de su

produccion en las vellosidades aracnoides pasando a los grandes senos venos.?

El liquido cefalorraquideo (LCR) representa el 10 % del volumen intracraneal.
Protege el cerebro y la medula espinal; trasporta nutrientes y metabolitos,
ademas de favorecer la distribucién de farmacos cuyo blanco terapéutico es el
sistema nervioso central. EI LCR es producido principalmente en los plexos
carotideos y reabsorbido en las vellosidades aracnoideas. Su secrecion esta
asociada al trasporte de iones y agua a nivel de las barreras hematoencefalicas
y sangre-LCR. Su circulacién esta relacionada con la frecuencia cardiaca y
respiratoria. Del equilibrio entre estos procesos deprende la presién intracraneal
(PIC), que puede verse alterada en muchas patologias. Los cambios de la
dinamica del LCR pueden compensarse fisiolégicamente; sin embargo, muchos
farmacos (anestésicos) pueden interferir con ella. Estos mecanismos deben ser
tomados en cuenta para evitar efectos adversos durante la administracion de
dichos farmacos, pero también pueden ser considerados para corregir

alteraciones en la PIC en diferentes enfermedades.?.

El liquido cefalorraquideo es un fluido corporal estéril que se encuentra en el
espacio subaracnoideo en el cerebro y la medula espinal (entre las meninges

aracnoides y la piamadre). Contiene pocas proteinas, azucares y minerales y

3 (Lugue Oliveros, 2009)
4 (lvan Perez-Neri, 2016)



puede ser un aislante eléctrico de la medula espinal. Se caracteriza por ser una
solucion salina pura, baja en contenido celular y proteinas. Permite el diagnostico
de diversas enfermedades neurolégicas, como: infecciones, procesos
inflamatorios, enfermedades neurodegenerativas y, sobre todo, neoplasias

primarias y secundarias.®

Produccién y absorcién del liquido cefalorraquideo

El LCR esta formado por las células epiteliales de los plexos coroideos y el
espacio subaracnoideo ventricular. Por las membranas aracnoideas secreta
cantidades adicionales de liquido y una pequefia cantidad proviene del propio
encéfalo, a través de los espacios perivasculares y células endoteliales de

capilares sanguineos que ingresan al encéfalo.

El LCR es producido en 70% en los plexos coroideos de los cuatro ventriculos
cerebrales, sobre todo los laterales y el 30% en el epéndimo a razén de 0.35 ml
por minuto o 500 ml al dia. Un adulto tiene 150 ml de este y se renueva cada 3
o0 4 horas por los endotelios de los capilares cerebrales. Estd compuesto
principalmente por; agua, sodio, potasio, calcio, cloro, sales inorganicas

(fosfatos) y componentes organicos (producido por las células gliales)
El proceso de produccion se lleva a cabo en tres instancias:

1. Ultrafiltrado a través de los capilares de los plexos coroideos y absorcién
de dicho ultrafiltrado por las células del epitelio coroideo;
2. Transformacion dentro de la célula del epitelio coroideo vy,

Excreciéon dentro del sistema ventricular.

Se mueve a una velocidad aproximada de 20 ml por minuto. Su produccién varia
dependiendo de la edad y género. En los recién nacidos la cantidad de este

liquido varia de 10 a 60 ml, mientras que en el adulto es de entre 100 y 150 mi

Factores que reducen la produccion de LCR son algunos farmacos, como los
esteroides y diuréticos, la baja temperatura corporal, la baja presion de perfusiéon

cerebral y la presion intracraneana (PIC) elevada.

5> (Tena-Suck, 2018)



La reabsorcién del LCR es directamente proporcional a su presion. Comienza
con 5 mmHg y se eleva linealmente hasta los 20 mmHg. Cuando la presion de

LCR supera a la de los venosos, la reabsorcidon se interrumpe.

Presion del liquido cefalorraquideo

La presion se obtiene mediante puncién lumbar, por puncién cisternal, o por
puncioén ventricular (Ventriculostomia). Para la puncion lumbar se utiliza aguja de
aproximadamente 10 cm, con mandril, mediante un proceso totalmente estéril,

sobre el cuerpo vertebral de L4-L5.

La presién del LCR cambia dependiendo de la posicion del paciente y varia

también en relacion con la edad y el sitio de obtencion:

e Recién nacido: 1.5-8 cmm H20.
e Menores a 6 afos: 8-18 cm H20

e Adultos: 18-25 cm H20.56

Circulacion del liquido cefalorraquideo

El LCR formado en los ventriculos laterales pasa al tercer ventriculo a través de
los agujeros de Monro. Desde este, por el acueducto de Silvio, ingresa al cuarto
ventriculo. Desde alli atraviesa los orificios de Luschka y Magendie, y accede a
las sisternas y al saco dural espinal. Por el obex accede al conducto ependimario

medular.

El flujo del LCR alterna la direccion caudal con la cefélica. La corriente principal
se realiza en sentido caudal y el reflujo cefalico es producido por turbulencia. En
el canal espinal existe un flujo bidireccional continuo: caudal en la superficie

dorsal y ceféalico en la superficie ventral.

El flujo de LCR se encuentra influenciado por el movimiento ciliar ependimario,
los movimientos respiratorios, el pulso arterial y el gradiente de presion entre el

sistema ventricular-subaracnoideo y el venoso.

La barrera hematoencefalica (BHE)
El medio interno cerebral es méas estable comparado al del resto del organismo,

lo cual se consigue gracias a la BHE.

6 (Tena-Suck, 2018)



La BHE mas que una capa pasiva de células es un complejo metabdlico activo
con multiples bombas, transportadores y receptores para neurotransmisores y
citoquinas. El papel del endotelio capilar del sistema nervioso central en
patologias neurolégicas mediadas inmunolégicamente se ha reconocido hace
algunos afos, y este conocimiento se ha utilizado para desarrollar estrategias de
tratamiento en enfermedades como la esclerosis mudltiple. Ahora,
especificamente en el cerebro, existen algunas areas funcionalmente especiales
(: la hipdfisis, la eminencia media, el area postrema, el receso predptico, la pineal
y el plexo coroide), que no poseen BHE (es decir, que en ellas el endotelio capilar

es similar al de otros lechos microvasculares sistémicos)’

Funciones del liquido cefalorraquideo

» Nutricion del sistema nervioso central: se encarga de hacer llegar el
oxigeno y los nutrientes a las células del cerebro y la medula espinal.
Permite que el sistema nervioso central se alimente y respire.

» Mantenimiento de la presion interna: mantiene la regulacion de la presion
dentro del sistema nervioso central independientemente de los cambios
qgue haya en el exterior. El cerebro y la medula sufren muchos si se
producen cambios de presion.

» Regulacién de la homeostasis: garantiza que las concentraciones de los
distintos elementos quimicos dentro del cerebro y la medula espinal sean
siempre estables, creando una especie de burbuja en la que afecta la
variabilidad de la cantidad de sustancia que hay fuera.

» Eliminacién de sustancias de desechos: recoge los desechos generados
por las células después de que estas respiren y también todos aquellos
posibles toxicos que haya en el sistema nervioso central para trasladarlo
fuera de las meninges y que sea eliminado del organismo.

» Flotacion del cerebro: el cerebro esta cubierto por liquido cefalorraquideo
para proteger y que no sufra dafios. Esta sustancia consigue que el
cerebro este constantemente “flotando” en la misma posicion.

» Accién del sistema inmunitario: protege de las infecciones, ataques de
bacterias, virus, hongos y paracitos al cerebro gracias a las células

inmunitarias que contiene.

7 (Makinistian, 2011)
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» Trasporte de hormonas: se encarga de hacer llegar a todo el sistema
nervioso central las hormonas que necesita para que el cerebro y la

medula espinal maduren y se mantengan en buen estado de salud.®

Historia

Existen referencias de que en el antiguo Egipto se sabia que el LCR envolvia al
cerebro. En el siglo XVI se realizo la primera descripcion de su presencia en las
cavidades ventriculares. En 1692 Antonio Valsalva y un siglo después Doménico
Cotugno describieron la continuidad del sistema ventricular y subaracnoideo. En
1827 Francois Magendie hizo la primera descripcion completa del LCR
incluyendo su produccion y reabsorcion. En 1891 el médico aleman Heinrich
Quincke realiz6 la primera puncion lumbar y estudié la presion del LCR y sus
variaciones junto a Hans Queckenstedt. En 1912 Mestrezat, Sicard y Guillain
describieron la composicion quimica del LCR, y Widal, Sicard y Ravaut su
citologia. En 1918 el Neurocirujano Walter Dandy realizé la primera

ventriculografia y en 1920 realiz6 la primera puncién cisternal.®

8 (Torre, 2021)
°(RJ Ferro, 2011; Torre, 2021)
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Apartado 1l

Drenaje ventricular externo (DVE)
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Los drenajes de liquido cefalorraquideo estan asociados a un alto riesgo de
complicaciones. Las infecciones del sistema nervioso central (SNC) pueden
llegar a producir graves consecuencias aumentando el riesgo de morbilidad y
mortalidad del paciente. Para prevenir los posibles riesgos es importante
disponer de un procedimiento validado y estandarizado de los cuidados clinicos

de dichos drenajes, por parte del personal sanitario involucrado.®
Hay diferentes tipos de drenaje segun donde esta situado el catéter:

1. Drenaje ventricular externo (DVE): consiste en la insercion de un catéter
en la asta del ventriculo lateral, preferiblemente en el hemisferio no
dominante.

2. Drenaje lumbar externo (DLE): consiste en la colocacién de un catéter en
el espacio subaracnoideo espinal a nivel lumbar.

3. La valvula exteriorizada: es una derivacion ventriculo-peritoneal

valvulada.

La finalidad de los drenajes externos es drenar temporalmente el liquido

cefalorraquideo (LCR) y asi poder descomprimir el sistema central.

Mediante la DVE podemos obtener los valores de la presion intracraneal (PIC)
ya que puede estar en linea con un transductor y un equipo de registro que
permite su monitorizacion (en servicio de UCI), a través del catéter, también

podemos realizar la administracién de medicacién intracraneal.
En esta oportunidad nos explayaremos solo sobre DVE.

DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO: descripcién sistema
El drenaje ventricular externo es un sistema cerrado estéril que permite el

drenaje del liquido cefalorraquideo (LCR) a través de un catéter.

10 (Noemi Calembert Puente, s.f.)
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Los componentes del sistema van a depender si es
solo Drenaje Ventricular Externo (DVE), el que se
recomienda que sea tunelizado, o es compartido con
un catéter para monitoreo de la Presién Intra

craneana (PIC).
6

1. Una guia para drenado de liquido )

cefalorraquideo. '
Llave de 3 vias. ,

Puerto para inyeccion/toma de muestra.

Dispositivo de nivelacion laser (reusable).

Tornillo para ajuste del soporte.

www.hospitalitaliano.org.ar 1

Camara de goteo 100 cc antirreflujo.

N o g R~ Wb

Bolsa colectora de liquido cefalorraquideo de 700 ml

El drenaje ventricular externo (DVE) consiste en la colocacion de un catéter en
la asta frontal del ventriculo lateral preferiblemente en el hemisferio no
dominante. EI DVE es el método estandar para el monitoreo de la PIC por su alta
fiabilidad, bajo riesgo de colocacion y costo. Se utiliza para normatizar los demas
sistemas que utilizan sensores intraparenquimatosos, subdurales o epidurales.
El conocimiento de los valores de la PIC en el paciente neuroldgico critico es un
dato valioso que permite ajustar la terapéutica y detectar precozmente

complicaciones.!

1. Lugar de colocacién
La colocacion se realiza en el quirdfano bajo técnica aséptica en un medio
quirargico para aumentar la seguridad del método.
% Recomendacién 1. Previo corte de pelo en el sitio de incision con
maquina eléctrica. El rasurado este contra indicado (IA). Lavado

preoperatorio de toda la cabeza con clorhexidina (IB), frasco

11 (Spaho, 2006)
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individual por paciente, durante 2 minutos. Marcacion y antisepsia

con lodopovidona (IB). Muestra de LCR basal

2. Profilaxis antibiotica:

El uso de antibidticos es controversial. Si bien muchos autores
recomiendan la utilizacion de ATB para disminuir el indice de infeccion y
otros postulan que el uso de estos no se relaciona a un descenso del
riesgo de infeccion. En esta oportunidad se describira la profilaxis
establecida por el Comité de Control de Infecciones del Hospital Central
de Mendoza.

% Recomendacion 2:

Toma de la muestra de LCR

Se toma bajo técnica aséptica. Se toma cuando la clinica del paciente lo
indique, de esta forma se busca disminuir el riesgo de infeccién por menor
manipulacion del sistema, pues debe mantenerse cerrado.

% Recomendaciéon 3. muestra del LCR: se toma previa antisepsia con
alcohol por llave de tres vias, mediante técnica aséptica. Se
solicitan fisicoquimico, cultivo, glucemia y &cido lactico (> 4 mg %
presuncion de infeccion bacteriana posoperatoria). Se solicitan
ante presuncion clinica; fiebre, deterioro neurolégico no atribuible
a otras causas.

Retiro/recambio del DVE

Se recambia ante una infeccion, tratando a la misma con ATB de manera
adecuada segun el patégeno causante de la infeccion o bien ante una
disfuncion.

Retiro: solo cuando el paciente lo requiera segun patologia, no antes. No
se recomiendan cambios periédicos. Procedimiento para retirar el catéter:
clampeo el drenaje por cocodrilo externo, y realizar TAC de cerebro de
control a las 24 horas.

Manejo médico: curacion con técnica aséptica, cada 4 dias o cuando las
gasas se hallen sucias o humedas. Recambio de la bolsa para disminuir
el riesgo de infeccion por manipuleo del sistema, cuando esta se llene las

tres cuartas partes.
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6.

% Recomendacién 5. Manejo medico: la manipulacién del DVE queda
exclusivamente a cargo del médico neurocirujano (toma de
muestra, vaciado de bolsa, curacion)

Cuidados de enfermeria

Los cuidados de enfermeria son de vital importancia para el
mantenimiento del sistema.

Educacion y vigilancia

Se considera importante la docencia incidental y programada

Del personal médico y enfermeria. Vigilancia: a cargo de los médicos

neurocirujanos y comité de control de infecciones.

Manipulacion del sistema

Se debera manipular el sistema lo menos posible para evitar el aumento del

riesgo de infeccién vinculadas a él.

Es fundamental extremar las condiciones de asepsia del personal previo a su

manipulacion, las que incluyen: lavado de manos, alcohol-gel en manos y

guantes estériles.

Nivel del sistema: consiste en establecer las siguientes precisiones:

1.

2.

Cerado: cerar el sistema tomando como punto de referencia el trago
auricular o meato auditivo externo, que coincide con la zona de proyeccion
del agujero de Monro.

Altura: se deberé ajustar el sector proximal de la camara o bolsa colectora
a la altura determinada por el médico tratante (25-30°), segun la situacion
clinica del paciente. Este nivel esta dado por el punto donde se corta la
columna liquida del sistema de drenaje (en general a nivel del gotero que
se vacia en colector graduado).

Presién de drenaje: el nivel del punto donde se corta la columna liquida
con el cero del trago marcara el nivel o presion de drenaje contra la cual
se regulara la salida de LCR. Esta presion puede estimarse en cm de agua
con una regla, estableciendo la diferencia en cm entre los niveles
horizontales de ambos puntos 0, preferiblemente, utilizando el trasductor
depresion (constituye una medida directa), cerrandolo por el lado del
paciente y midiendo la presion para el lado del drenaje. De esta manera
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se regulara la presion de drenaje que se desee, variando la atura del
sistema. La utilizacion del trasductor de presion para medir la presion del
drenaje facilita la deteccion de sifonaje no percibido y del fenébmeno
inverso, es decir, de contrapresion de la bolsa colectora por falla del
sistema de toma de aire. Estos dos fendmenos no son detectados

facilmente midiendo la presién con regla.

Si el sistema esta permeable, el nivel de LCR debe oscilar (a nivel donde se corta

la columna liquida)

Frente a movimientos o cambios de posicion del paciente, se debera cerrar el
sistema y posteriormente recerar el mismo, ajustando nuevamente la altura. De
no realizar esta maniobra puede ocurrir sifonaje (hacia la camara colectora, con
el riesgo de colapso ventricular y, eventualmente, hemorragia intraventricular ex
vacuo), o reflujo (hacia el sistema ventricular del paciente, con el riesgo de
infeccion del SNC).

Curacién de la piel en el sitio de salida del catéter: debe ser diario, con gasas
estériles y alcohol al 70%, dejando posteriormente una gasa estéril seca.
Proteccion del sistema con campo estéril. Se vaciara la bolsa colectora cuando
presente ocupacion de tres cuartas partes de la misma o si pasaron mas de 24

hora sin que se haya vaciado.
Cambio riguroso o retiro del catéter a los 7 dias como maximo.

Manejo

Deben distinguirse dos situaciones:

1) Control de HIC. Los catéteres se utilizan para control de la HIC deben
permanecer cerrados y deben abrirse solamente para controlar la HIC
(como medida de primer nivel), vigilando la cantidad drenada por hora 20
mi/h es el limite a usar, mas alla de la cual se corre el riesgo de colapso
ventricular. Por otra parte, la apertura del drenaje debe hacerse siempre
contra una presion de drenaje que debe estar entre 15y 20 mm de Hg.

2) Control de la hidrocefalia. En caso de catéteres para control de la
hidrocefalia de distintos origenes, deben ser dejados abiertos en forma

permanente, drenado contra una presion que debera establecerse y que

17



se ira ajustando segun el tamafio ventricular dado por la tomografia

computarizada (TC) seriada y la situacion clinica del paciente. La medida

de PIC en estos casos toma menor trascendencia y se registrara una vez

por hora.

Controles

a) Clinicos

Cerado y regula periédico de la altura del sistema (cada seis horas o
segun necesidad)

Registro de volimenes de LCR drenado (debiéndose alertar al médico
tratante cuando el ritmo supere los 20 mi/h)

Registro de las caracteristicas del LCR (aspecto y color). Su
opacificacion debera alertar sobre la posibilidad de infeccion,

debiéndose confirmar la misma de forma paraclinica.

b) Paraclinicos

No se deben solicitar muestras de LCR rutinarias, que implicaran
manipulaciones extras del sistema.

Solamente frente a la sospecha de clinica de infeccion del SNC, se
tomara muestra del LCR del catéter a través de uno de los tapones de
goma del sistema intermedio y, eventualmente, también por puncion

lumbar, para estudio citoquimico y bacteriolégico del mismo.

La sospecha clinica de infeccién del SNC consiste en la existencia de por lo

menos uno de los siguientes elementos:

Alteracion de conciencia;
Déficit neuroldgico focal o convulsiones no explicados por otra causa;
Rigidez de nuca;

Fiebre sin otro foco evidente

Disfuncion del sistema:

1. Obstruccién o mal funcionamiento del sistema: deberd comunicarse al

neurocirujano tratante, no debiéndose aspirar o infundir soluciones por el

catéter sin previa consulta con él. Se realizara al mismo tiempo una TC

del craneo para verificar la posicion actual del catéter (se marcara la
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posicion del catéter por eventuales movimientos durante el traslado a
dicho estudio).

2. Seccion o rotura del catéter: debera pinzarse el catéter proximalmente y
valorar en conjunto con el médico tratante y de acuerdo con la situacion

clinica del paciente su recolocacién o retiro.!?

Indicaciones para el uso de drenaje ventricular externo (DVE)

La indicacion es el manejo del sindrome de hipertension endocraneana aguda o
subaguda. La causa mas frecuente es la hidrocefalia que puede ser debida a
diferentes patologias: traumatismos del craneo, hemorragia subaracnoidea por
rotura aneurismatica, hematomas intraparenquimatosos espontaneos,
meningitis y procesos expansivos tumorales o infecciosos. En casos de
hipertension endocraneana sin hidrocefalia como algunos traumatismos de
craneo severos Marshall 2-3 o de hemorragia subaracnoidea, el DVE también

tiene indicacion.

Presion intracraneal (PIC)

Es el resultado de la relacion dinamica entre el crdneo y su contenido. El
contenido o comportamiento esta constituido por el parénquima cerebral, el
volumen sanguineo cerebral (VSC) y el volumen de liquido cefalorraquideo
(LCR).

Se debe a un aumento de la presion del LCR o también a un aumento en la
presion dentro de la masa cerebral, causado por lesiones (tumor) o la inflamacién
dentro de la masa cerebral. Es el causante de una alta mortalidad en pacientes
con variadas patologias encefalocraneanas, es por esto que la accibn mecanica
y de enfermeria es sumamente importante para tratar en el menor tiempo posible
dicho sintoma, que pone en riesgo la vida del paciente. Un aumento en la presion
intracraneal es un sintoma grave que puede dafar el cerebro o la medula espinal,
al ejercer presion sobre estructuras del craneo importantes y obstruir el flujo
sanguineo hacia el cerebro, ocasionando hipoxia cerebral que se puede convertir

en muerte cerebral.

12 (Grille, 2007)
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VOLUMEN e LCR.....oii 10%
INTRACRANEANO o SANGRE..........cccvvvirrennnn, 20&
El volumen intracraneano promedio es de

1700ml

Valores normales de la PIC

v" Adultos: 10 a 15 mmHg
v" Nifios: 3-7 mmHg

v Neonatos: 1.5-6 mmHg

Trastornos que producen Hipertension Endocraneana

f)

9)

h)

)

K)

Ruptura de aneurisma y hemorragia subaracnoidea

Tumor cerebral

Encefalitis (irritacion e hinchazon o inflamacién del cerebro)
Hidrocefalia (aumento del LCR alrededor del cerebro)

Hemorragia cerebral hipertensiva (sangrado en el cerebro debido a
presion arterial alta)

Hemorragia intraventricular (sangrado en las areas llenos de fluidos, o
los ventriculos, dentro el cerebro)

Meningitis

Traumatismo craneal severo

Hematoma subdural (sangrado entre la cubierta y la superficie del
cerebro)

Hemorragia epidural (sangrado entre el interior del craneo y la cubierta
exterior del cerebro)

Accidente cerebro vascular (ACV)
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La PIC también puede aumentar por alteraciones fisioldgicas o metabdlicas

sistémicas, asi como por respuestas farmacoldgicas, quimicas o emocion.

Factores que atribuyen a la elevacion de la PIC

Factores

Causas posibles

Hipercapnia (PCO<45
mmHgQ)

Suefio, sedacion, respiraciones superficiales,
coma, deterioro neuromuscular, mecanica

ventilatoria inapropiada

Hipoxemia (PO<50

mmHg

Concentracion de O2 insuficiente en el tratamiento
con oxigeno suplementario, ventilacion pulmonar

inadecuada

Vasodilatacion cerebral

inducida por drogas

Administraciéon de acido nicotinico, ciclandelato,

histamina, clorhidrato de nilidrina y agentesicos

Maniobra de Valsalva

Esfuerzo defecatorio, moverse o girar en la cama

Posiciones corporales

Cualquier posicién que contribuya el retorno
venoso del cerebro, como trendelemburg, decubito

ventral, flexion extrema de la cadera
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Contracciones

musculares Ejercicios isométricos, temblor y descerebracion
Toser/estornudar Alergias, resfrios, tos post operatoria normal
Suefio REM Los movimientos oculares rapidos se asocian con

la actividad cerebral, el despertar también

aumenta la PIC

Trastornos emocionales | Conversacion desagradable o estimulante

Estimulos nocivos Molestia visceral, procedimientos de enfermeria
doloroso o estimulos asociados en el examen,

ruidos altos, sacudimiento en la cama

Acumulacion de Efectos acumulativos de actividades relacionadas

actividades con el cuidado, poco espaciadas

Al producirse un aumento de la PIC, se presentan 2 faces de ajuste:

1. Fase de compensacion: el cerebro y sus componentes son capaces de
alterar sus volumenes, para permitir la ubicacion de un volumen adicional;
la PIC durante esta fase es menor que la presion arterial (PA) con lo que
logra mantener una presion de perfusion cerebral (PPC) adecuada.

2. Fase de descompensacion: al fallar los mecanismos de compensacion la
PIC se incrementa modulando alteraciones en la presion de perfusion
(PPC) y en el flujo sanguineo cerebral (FSC), expresandose clinicamente

por cambios en el estado mental, en los signos vitales a causa del
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desarrollo de complicaciones como edema cerebral y la aparicion de

conos de presion o herniaciones del parénquima cerebral.

Manifestaciones clinicas

A. Fase 1 Confusién y somnolencia y ligeros cambios pupilares

respiratorios.

B. Fase 2 La HIC puede producir merma de la conciencia,
estrechamiento de la presion del pulso y biocardia.

C. Fase 3 Aparece un patron respiratorio Cheyne-Stokes o la
hiperventilacion neurdégena central, asi como dilatacion

lenta de las pupilas.

HIDROCEFALIA: clasificacion, signos y sintomas

La hidrocefalia es un aumento patolégico de aumento de los ventriculos
cerebrales producido por un exceso de liquido cefalorraquideo (LCR),
principalmente debido a un defecto en la circulacién o reabsorcién del LCR y
excepcionalmente provocado por un aumento en la produccién (como el
papiloma de los plexos carotideos). Las causas de la hidrocefalia son
numerosas, tanto como en el nifio y adulto, pudiendo dar sintomas de
hipertension intracraneal (HTIC), siendo el enfoque diagnostico diferente en cada
caso. Un tipo de hidrocefalia en adultos es la hidrocefalia normotensiva (HNT) y
su triada de Hakim-Adams, siendo la derivacion vetriculoperitonial el tratamiento

a eleccion.13

13(J Villamor, 2023)
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Entre las causas de hidrocefalia en adultos se encuentran:

La hemorragia subaracnoidea,

Traumatismos craneoencefalicos,

>
>
» Meningitis bacteriana o por tuberculosis,
» La neurocisticercosis

>

Tumores del neuroeje.

Clasificacion

Obstructivas o no comunicantes No obstructivas o comunicante

Se denomina asi al cierre del paso Se produce por una falta de
del LCR. Puede ser debido a tumores | reabsorcion del LCR por
tanto intraventriculares como engrosamiento de las leptomeninges

periventriculares originando una HTA. | o vellosidades aracnoides.

Las causas de esta pueden variar desde una meningitis hasta por
hemorragias y/o cirugias. Los signos y sintomas que acompafian esta
clasificacion vienen encuadrados a la etiologia que la precede.

e Obstructivas: e No obstructivas:
Nauseas Bradipsiquia
Vomitos Incontinencia de esfinteres
Edema de papila Dificultad para localizar la
HTA atencion
Bradicardia Desorientacion




Bradipnea Alteraciones en la marcha, etc

Ataxia, etc

Tratamiento quirargico: en funcién de la causa y el tipo de hidrocefalia y que se

pueden aplicar a todas las edades.

1. Colocacion del drenaje ventricular (transitorio)
Es un catéter fino de silicona que se introduce realizando un pequefio
agujero en el crdneo, con anestesia local y canalizando el ventriculo. Este
catéter se conecta a un sistema reservorio externo mediante el cual, en
las horas y dias siguientes se va extrayendo liquido de una manera
regular. Posteriormente, y una vez echo el diagnéstico y resuelta la causa,
si persiste la hidrocefalia, se instaura un drenaje permanente de liquido,
lo que se conoce como derivacion ventriculoperitoneal.

2. Colocacion de derivacion ventriculoperitoneal (permanente)
Consiste en colocar un catéter de silicona a nivel del ventriculo cerebral y
conectarlo a una véalvula que queda alojada por debajo de la piel. Esta a
Su vez, va conectada a otro catéter subcutaneo que puede alojar en
distintas cavidades, lo mas habitual es la cavidad peritoneal (abdomen).
Si por algn motivo, no es posible alojar el catéter distal alli, se coloca en
el corazon (auricula), es lo que se conoce como derivacion ventriculo-
atrial.

3. Ventriculostomia endoscoépica (permanente)
Consiste en hacer un agujero en el crdneo e introducir una camara que
nos lleva hasta las cavidades ventriculares. A través de esta intervencion,
se puede resecar una tumoracién o quiste intraventricular, y ademas
realizar una comunicacion extra a nivel del suelo de uno de los

ventriculos.14

14 (Perez, 2022)



ACTUALIZACIONES DEL SISTEMA

El sistema de drenaje ventricular externo, como se detall6 anteriormente tiene
un uso frecuente en forma manual, el cual tiene ventajas en el bajo costo. Pero
sus grandes desventajas estan en el incorrecto ajuste del nivel por ejemplo
durante la Movilizacion de paciente. En el 2011 se presentd una nueva
actualizacion del sistema, el dispositivo conocido como el monitor
LIQUOGUARD 7. Es un sistema automatico que drena y mide simultdneamente
la presiéon de LCR en circunstancias controladas. Utilizado en neurocirugia,
neurologia, cirugia vascular, cirugia cardiaca, emergencia meédica y test

diagndstico de hidrocefalia.

Moller Medical GmbH, explica en su manual el manejo y control de LCR, el flujo
de LCR es controlado por la PIC deseada o la presion en el tubo (PIC O PLCR
en mmHg o cmH20) dentro de los limites de la alarma de presion, el flujo de
LCR esté limitado por el valor maximo prefijado (en mi/h). A su vez, el sistema
permite la visualizacion continua de la curva de presion y de flujo de LCR, asi
como el acceso para el analisis posterior de todos los datos almacenados en el
registro. La medicion de la presion de LCR (PIC/PLCR) y el drenaje se pueden
continuar durante el movimiento y/o traslado del paciente (aun por su propia
cuenta), sin ningun tipo de interrupciones. ElI monitoreo y documentacién
continua de la curva de presion y del volumen de LCR ayuda en la toma de
decision para determinar la apertura de presion Optima de una vélvula de
derivacién, en el analisis de los efectos de la medicacion, y en el célculo del flujo
de LCR. La informacién almacenada puede ser examinada en la pantalla a través
de la opcion “Historial”, o puede ser exportada a una memoria USB para el
posterior andlisis en la PC. También se pueden fijar limites de alarma
configurados individualmente se superan o no se alcanzan (por ejemplo,

volumen depresion, etc.), el sistema emite alarmas visuales y acusticas.
VENTAJAS:

1. Drenaje y medicién de presion de LCR en simultaneo.
2. Movilidad y traslado del paciente, sin pérdidas de la medicién. 100%
portable, bateria de Li-ion recargable.
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. Sistema cerrado, aumenta la seguridad y reduce la posibilidad de

infecciones en el paciente.

. Sin alineacion de alturas ni recalibraciones.

5. Visualizaciébn continla de las curvas de presion y flujo de LCR.

Documentacion y grabacién, para su posterior analisis.

. Avanzado sistema de alarmas, que facilita y mejora el cuidado y control
del paciente.

Pantalla tactil con una interfaz de usuario 100% intuitiva.

. Soporte de bolsa integrado, sistema de fijacion mejorado para facilitar el

traslado.
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Apartado Il

Rol de enfermeria
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Cuidados de enfermeria

Los catéteres intracraneanos, especialmente las ventriculostomias o drenajes
ventriculares externos, constituyen una herramienta diagnostica y terapéutica
muy importante en los pacientes neuroinjuriados, sin embargo, su utilizacion

lleva consigo unos riesgos potenciales como son:

Infeccion

e Hemorragia

e Desplazamiento del catéter

e Obstruccion del catéter

e Posible colapso ventricular alrededor del catéter
e Perdida del LCR alrededor del punto de insercion

e Dificultad en la técnica de colocacion

Siendo el riesgo de infeccion del sistema nervioso central la complicacién del
frecuente, tales como la meningitis y la ventriculitis, con una tasa promedio del
10%. Esta infeccion del sistema nervioso central determina un aumento de la
mortalidad del 10 al 20%, asi como importante incremento de la morbilidad de

estos pacientes.

Las infecciones de los drenajes ventriculares externos se producen como
consecuencia de la colonizacion de la superficie de microorganismos que

pueden llegar a él por dos vias distintas:

1. Invasion a partir de la piel del punto de insercion
2. Contaminacién de la superficie interna del catéter como consecuencia de

su manipulacion.

En el caso de enfermeria cumple un rol fundamental durante el tratamiento del
paciente, controlando y vigilando, extremando cuidados para prevenir

complicaciones.

El enfermero/a debe estar preparado, precisa tener conocimientos en cuanto a
manejo de pacientes con drenaje ventricular externo. También cumplir un rol
asistencial, de educador y de acompafiamiento, no solo con el paciente, sino
también con la familia de este cuya participacion es fundamental para la

recuperacion de este.
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Cuidados generales

©)

La posicién del paciente sera decubito supino con la cabecera de la cama

a 25-30° (excepto que este contraindicado por la presencia de lesiones o

fracturas vertebrales, en cuyo caso la posicion serd de decubito supino

con la cabeza alineada) evitando las flexiones laterales del cuello para

mejorar el retorno venoso.

Ajustar la altura, manteniendo el cero del depdsito colector a la altura del

pabell6n auricular.

Control periddico de la altura del sistema.

Se debe manipular el drenaje lo menos posible, para aumentar el riesgo

de infeccion.

Extremar las condiciones de asepsia previa a su manipulacion, que

incluye lavado de manos con clorhexidina o solucion hidroalcohdlica y

guantes estériles.

Mantener cerrado el drenaje ante cualquier manipulacién del mismo.

La altura del drenaje sera indicada por el facultativo (medico

neurocirujano) en funcién del estado clinico del paciente. Los cambios de

altura o de posicidon de la cama requerira la modificacion de la situacion

del drenaje.

Comprobar que las llaves estén abiertas en direccion de la bolsa

colectora.

Vigilar la permeabilidad del sistema.

Utilizacién de un trasductor de presiéon para medir la presion del drenaje,

evitando asi el efecto de sifonaje y el fenébmeno inverso.

Cuando el paciente tiene que moverse, cambiarse de posicién, ser

trasladado a quirdfano, etcétera, se debera cerrar el sistema y una vez

instalado el paciente se volvera a ajustar la altura del drenaje. Si no lo

cerramos puede ocurrir:

- Sifonaje, hacia la bolsa colectora, con el consecuente riesgo de
colapso ventricular.

- Reflujo, hacia el cerebro del paciente con el consecuente riesgo de
infeccion del sistema nervioso central.

En caso de obstruccion del sistema, debera comunicarse al neurocirujano,

no debiéndose aspirar ni infundir soluciones sin previa consulta.
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o En caso de rotura del catéter o deterioro, se pinzara el catéter
proximalmente y se avisara al neurocirujano

o Se registraré:
- Estado del punto de insercion (si es visible), vendaje craneal
- Volumen del LCR drenado
- Las caracteristicas del LCR, aspecto y color

o Utilizar medidas de seguridad para evitar caidas (barandillas), medidas
para evitar ulceras por presion (colchon antiescaras).

o Proporcionaremos informacion/educacion sanitaria de acuerdo con las

capacidades del enfermo y la familia.

Cuidados del sistema colector

o Se recomienda drenar entre 5-10 ml/h y nunca mas de 20 mi/h. por ello,
debemos regular la altura del sistema recolector, ya que influye en el
grado de permeabilidad de este y, por tanto, en que haya una mayor o
menor cantidad de liquido drenado.

o Debemos recordar que cuanto mas bajo sea el nivel al que se coloca la
camara, mayor sera el drenaje de LCR y viceversa.

o Existen pautas generales de la altura a la que se ha de colocar, aunque
en Ultima instancia se colocara a la altura indicada por el medico
responsable en funcién de la cantidad que se quiera drenar.

o Hay que colocar la superficie superior del recipiente recolector unos 15-
20 cm por encima del conducto auditivo externo.

o Fijar adecuadamente todo el sistema a la cabecera del paciente, evitando
posibles desplazamientos y acodaduras de la tubuladura.

o Almovilizar al paciente, cambiarlo de posicion, realizar higiene o traslado,
debemos cerrar el drenaje el tiempo exclusivamente necesario para evitar
un drenaje excesivo y rapido del LCR.

o Las conexiones proximales, deberan protegerse con gasas impregnadas

en clorhexidina y cubrirse con apésitos estériles.'®

5 (Monserrat Robles Sanchez, 2017)



El manejo del sistema es exclusivo del médico neurocirujano en el Hospital
Central, esto implica la curacion del sitio de insercion, tomas de muestras del

LCR, vaciado de la bolsa colectora.

Valoracion del LCR
Se valorara la permeabilidad del drenaje para detectar precozmente posibles

obstrucciones o drenajes excesivos.

Se mide y se registra el volumen drenado cada hora, el volumen acumulado en

24 horas y el aspecto del LCR:

o En condiciones normales, el LCR es trasparente
o Sies turbio y amarillo es indicativo de infeccion
o Sies hematico es indicativo de hemorragia intraventricular

o Sies xantocromico (amarillo-ambar) es indicativo de sangrado antiguo.

En el caso de drenaje asociado de sensor de PIC, si se deja permanentemente
abierto, se cerrara para efectuar la lectura de la PIC y posteriormente se volvera

a abrir.

Signos de alarma:
o Cambios en la coloracién del LCR
o Cambios importantes en la permeabilidad del drenaje: obstruccién o
drenado excesivo
o Hipertermia
o Cambios o alteracién del nivel de conciencia, cefalea intensa o vémitos

o Salida accidental o rotura del drenaje

Medias prequirurgicas

Bario prequirdrgico

- Paciente de guardia:_Lavar con jabon liquido y agua meticulosamente
la zona anatomica de la cirugia y su alrededor, para remover
contaminacion grosera, antes de la preparacion de la piel con
antiséptico.

- Paciente internado: Bafar incluyendo la cabeza con gluconato de

clorhexidina 4% dos veces antes de la cirugia (8 horas entre cada
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una), el ultimo bafio lo mas cercano a la cirugia, priorizando la zona
donde se va a realizar la incision.

- Secar el cuerpo con toallas limpias. Cambiar la ropa de cama, vestir
con bata, gorro y botas. Retirar todo tipo de joyas, las uiias deben estar
limpias y sin pintura.

- Si es necesario rasurar, hacerlo con rasuradora eléctrica, solo se
cortara el cabello de la zona quirdrgica a intervenir, lo mas cercano al

horario de la cirugia.

Medidas postquirargicas

Curacion de la herida: la curacion debe ser con técnica aséptica, se realizara

cada 24 o 48 horas o cada vez que se observe sucia, mojada o despegada.
Para heridas abiertas:

1- Realizar lavado de manos y colocarse gel alcohdlico.

2- Colocarse guantes limpios y retirar curacion previa.

3- Realizar lavado de manos y colocarse guantes estériles.

4- Irrigar la herida con solucién fisiologica al 0,9%.

5- Cubrir con gasa estéril himeda vy fijar con apdésito trasparente. Utilizar

venda si fuera necesario.
Para heridas cerradas:

Realizar lavado de manos y colocarse gel alcohdélico.
Colocarse guantes limpios y retirar curacion previa.
Realizar lavado de manos y colocarse guantes estériles.

A

Limpiar por arrastre con una gasa estéril humedecida con solucién
fisiologica al 0,9%.
5. Cubrir con gasa estéril humeda vy fijarla con apdésito trasparente. Utilizar

venda si fuera necesario.
Curacion del sitio de salida del catéter

e Curacion debe permanecer en todo momento limpia, seca y cubriendo el
sitio de salida. Solamente debe ser cambiada si se observa sucia, mojada

o despegada fundamentalmente si hay signos o sintomas de infeccion.
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CAPITULO II

Diseno metodolégico
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Tipo de estudio

El tipo de investigacion fue Descriptiva, Cuantitativa 'y Transversal.

Descriptiva: mide y recoge informacion independiente de los conceptos y
variables ya que, utilizaremos lo observado para dar una descripcion de ello y
mostrar la situacion actual que atraviesa el personal de enfermeria de este

servicio.

Cuantitativa: es cuantitativa porque son datos que se pueden medir, medicidon

numerica y analisis estadistico.

Trasversal: la obtencion de datos se realizard en un momento especifico

determinado, en un tiempo unico.

Area de estudio

El estudio se realizara durante el 2do. Semestre de 2023, en el Hospital Central
con direccion en Alem y Salta-Ciudad, en el servicio de Neurocirugia ubicado en
el 4to piso corredor oeste. ElI Hospital Central es una institucion de alta
complejidad, siendo el ultimo eslabén de la cadena sanitaria provincial de
diferentes patologias exceptuando embarazos y partos. También funciona como

hospital escuela donde se forman y especializan nuevos profesionales.

Universo y muestra
El universo estd compuesto por 18 enfermeros/as (Licenciados y profesionales).

La muestra abarca los 18 enfermeros/as.
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Operalizacion de las variables

Variable N°1 “Caracteristicas de los Enfermeros/as de Neurocirugia”

Variable Dimension Indicadores
Genero Femenino
Caracteristicas de los Masculino
enfermeros de No binario
Neurocirugia Edad 21 a 30 afios
31 a 40 afios
41 a 50 afos

+ de 50 afos

Nivel de formacién

como enfermero/a

Enfermero/a profesional

O universitaria

Licenciado/a en

enfermeria

Posgrado/Maestria

Antigiiedad en el

servicio

Menor a 1 afno

Entre 1 a 5 afos

Entre 6 a 10 afos

+ de 10 afios
Capacitacion recibida Si
en el servicio No
Capacitacion por Si
medios propios No
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Variable N°2 “Conocimientos sobre pacientes con Drenaje Ventricular Externo”

Variable Dimension Indicador
Conocimientos | Cuidados Posicion del DVE con respecto al
sobre generales paciente
pacientes con - Cabecera 25-30°, el 0 del depésito
drenaje colector a la altura del pabellén
ventricular auricular
externo - Cabecera 30°, el 0 del deposito
colector a la altura de incision del
drenaje
Al movilizar el paciente para un estudio,
higiene, traslado a quir6fano, etc. El
drenaje debe estar
- Cerrado
- Abierto
- No tiene importancia
Conceptos Valor normal de la PIC
bésicos - Entre 5a10 ml/h

- Entre 10 a 15 ml/h
- Mayor a 20 ml/h

El DVE es un sistema cerrado estéril
utilizado para:
- Monitorizar la PIC
- Drenarel LCR
- Administrar farmacos (antibiéticos)
- Todas son correctas

Factor que atribuye el aumento de la PIC
- Maniobra de Valsalva
- Estimulos nocivos
- Cambios posturales

- Todas son correctas
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Complicaciones mas frecuentes en
pacientes con DVE
- Infecciones
- Hemorragias en el sitio de
colocacion

- Desplazamiento del catéter

Control y
valoracion del
LCR

Cantidad normal que deberia drenar el
LCR

- 15 ml/h

- 20 ml/h

- 30ml/h

Color normal del LCR
- Acuoso amarillento
- Acuoso, trasparente, incoloro

- Acuoso opaco

Signos de

alarma

Ante una desconexién accidental del
sistema. ¢, Qué es lo primero que deberia
hacer?

- Auvisar al neurocirujano

- Clampear el sistema lo mas

préoximo al paciente

Control prioritario para prevenir
complicaciones

- Control de signos vitales

- Control de Glasgow

- Control de permeabilidad del

drenaje

Color turbio y amarillo del LCR. Indicativo
de:

- Normal

- Infeccion

- Sangrado antiguo
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Cuidados prey | La curacion de la herida quirdrgica debe
post quirdrgicos | ser realizada por
- Enfermeria

- Medico

La curacion es con técnica aséptica que
se realizara cada 24 o 48 horas o cada
vez que se observe mojada, sucia o
despegada

- Si

- No

Importancia de los bafios prequirdrgicos
- Mucho
- Poco
- Nada

Si es necesario el rasurado, este debe
realizarse con rasuradora eléctrica y lo

mas cercano al horario de la cirugia

- Si

- No
Registro de Frecuencia con la que realiza el registro
enfermeria de las acciones de enfermeria

- Unavez por turno
- Dos veces por turno

- Después de realizar cada accién

Educacion al Importancia de la educacion del familiar
familiar - Mucho
- Poco

Aspectos Etico-legales

La siguiente encuesta realizada a los enfermeros del servicio de Neurocirugia
del Hospital Central de Mendoza, fue totalmente andnima y voluntaria. La
informacion de identidad queda reservada y no seran pertinentes a este trabajo
final.



Andlisis, Procesamiento y presentacion de datos

TABLA N°1 “Numero de enfermeros segun el género”

Femenino 14 0,78 77.8%
Masculino 4 0.22 22.2%
No binario 0 0 0%
Total 18 1 100%
Grafico 1
Genero

B Femenino

® Masculino

M No binario

Comentarios

En el grafico n°1 podemos observar al personal de enfermeria encuestado del

servicio de Neurocirugia, predomina el género femenino con el 77,8%.

Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos mediante encuesta realizada en el
mes de octubre del 2023.

o



TABLA N°2 “Numero de enfermeros segun la edad”

21 a 30 afios 8 0,44 44,4%

31 a 40 afios 5 0,22 22,2%

41 a 50 afnos 4 0,28 27,8%

+ de 50 afios 1 0,6 5,6%

total 18 1 100%
Grafico 2

Edad

H 21 a 30 aios
m 31 a 40 afios
41 a 40 anos

B Mayor a 50 afios

Comentarios

En el grafico n°2 podemos observar que el mayor rango de edad de los
enfermeros/as del servicio de Neurocirugia esta entre los 21 a 30 afios con el
44,4%.

Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos mediante encuesta en el mes de
octubre del 2023.



TABLA N°3 “Nivel de formacion como enfermero/a”

Enfermero

profesional o 9 0,50 50%

universitario

Licenciado en 9 0,50 50%

enfermeria

Posgrado/maestria 0 0 0

Total 18 1 100%
Grafico 3

Nivel de formacidn
B Enfermero/a profesional o
Universitario

M Licenciado en enfermeria

M Posgrado/Maestria

Comentarios
En el grafico n°3 podemos observar que en el servicio de Neurocirugia la
formacién de los encuestados, la mitad son enfermeros/as profesionales o

universitarios 50% y la otra mitad son Licenciados en enfermeria 50%.

Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos mediante encuesta realizada en el
mes de octubre del 2023.
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TABLA N°4 “Antiguedad en el servicio”

Menor a 1 afio 1 0,5 5,5%
Entre 1 a5 afios 12 0,67 66,7%
Entre 6 a 10 3 0,17 16,7%
anos

+ de 10 afios 2 0,11 11,1%
Total 18 1 100%

Gréfico 4

Antigiiedad en el servicio

B Menos de 1 afio
M Entre 1 a5 afios
M Entre 6 a 10 afios

Mayor a 10 afios

Comentarios
En el siguiente grafico n°4 podemos observar que el personal de enfermeria del
servicio de Neurocirugia, el mayor rango de antigtiedad esta entrelos 1 a5

anos con un 66,7%.

Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos mediante encuesta realizada en el
mes de octubre del 2023.



TABLA N°5 “Capacitacion por parte del Hospital y/o servicio”

Si 3 0,17 16,7%

No 15 0,83 83,3%

Total 18 1 100%
Grafico 5

Capacitacion por parte del Hospital y/o

servicio
B Si
® No
0;_(!%_) 0%; 17% m Tal vez

83,30%; 83%

Comentarios

En el siguiente grafico n°5 podemos observar que el personal de enfermeria del
servicio de Neurocirugia el 83,3% no ha recibido capacitacion por parte del
Hospital y/o servicio.

Fuente: elaboracién propia. Datos obtenidos mediante encuesta realizada en el
mes de octubre del 2023.
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TABLA N°6 “capacitacion por medios propios”

Si 9 0,50 50%

No 5 0,28 27,8%

Tal vez 4 0,22 22.2%

Total 18 1 100%
Gréafico 6

Capacitacion por medios propios

mSi
® No

m Tal vez

Comentarios

En el siguiente grafico n°6 se puede observar que el 50% del personal de

enfermeria del servicio de Neurocirugia busco capacitarse por medios propios.

Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos mediante encuesta realizada en el
mes de octubre del 2023.



TABLA N°7 “Respuesta al NO”

Escases de 5 0,83 83,3%

tiempo

Falta de interés 1 0,17 16,7%

al respecto

Motivo 0 0 0%

econOmico

Total 5 1 100%
Grafico 7

Respuesta al NO

M Escaces de tiempo
falta de interes al respecto

B Motivo econémico

Comentarios

En el grafico n°7 podemos observar que el personal de enfermeria del servicio
de Neurocirugia no busco capacitarse por falta de escases de tiempo con el
83,3%, esto implica 5 enfermeros/as que respondieron no, de los 18

encuestados.

Fuente: elaboracién propia. Datos obtenidos mediante encuesta realizada en el
mes de octubre del 2023.

(@)]



TABLA N°8 “Importancia para recibir capacitacion del personal

médico/especialista”

Si 18 0,100 100%

No 0 0 0%

Tal vez 0 0 0%

Total 18 1 100%
Gréafico 8

Comentarios
En el siguiente grafico n°8 se puede observar que el personal de enfermeria del
servicio de Neurocirugia el 100% considera importante recibir capacitacion por

médicos/especialistas.

Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos mediante encuesta realizada en el
mes de octubre del 2023.

Importancia de recibir capacitacion

mSi
m No

m Tal vez

~N



TABLA N°9 “Valor normal de la PIC”

5a 10 mmHg 6 0,33 33,3%

10 a 15 mmHg 12 0,63 66,7%

+ de 20 mmHg 0 0 0%

Total 18 1 100%
Gréfico 9

Entre 10a 15

Comentarios

En el siguiente grafico n°9 podemos observar que el personal de enfermeria del

servicio de Neurocirugia, el 66,7% considera que el valor normal de la Presion

VALOR NORMAL DE LA PIC

Intracraneal (PIC) es entre 10 a 15 mmHg.

Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos mediante encuesta realizada en el

mes de octubre del 2023.

Entre5a 10
mmHg
33%
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TABLA °10 “Utilizacion del DVE”

Monitorizar la
presion 1 0,6 5,6%
intracraneal
(PIC)
Drenar el liquido 9 0,50 50%
cefalorraquideo
Administrar
farmacos 0 0 0%
(antibidticos)
Todas son 8 0,44 44,4%
correctas
Total 18 1 100%

Gréafico 10

Utilizacion del DVE

= Monitorizar la presion intracraneal
(PIC)

= Drenar el LCR
44%

= Administrar farmacos (ATB)

Todas son correctas

Comentarios

En el siguiente grafico n°10 podemos observar que el personal de enfermeria
del servicio de Neurocirugia, el 50% considera que el drenaje ventricular
externo (DVE) solo se utiliza para drenar el liquido cefalorraquideo (LCR) vy el
44,4 considera que se puede utilizar en todas las opciones dadas.

Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos mediante encuesta realizada en el
mes de octubre del 2023.
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TABLA N°11 “Posicion del paciente y DVE”

Cabecera a 25-30°, el O
del depdsito colector a
la altura del pabellon
auricular 17 0,94 94,4%
Cabeceraa 30° el 0
del depésito colector a

la altura de incisién 1 0,6 5,6%
del drenaje

Total 18 1 100%
Grafico 11

Posicion del paciente y del drenaje

= Cabecera a 25-30°, el 0 del deposito colector a la altura del pabellon auricular

Cabecera 30°, el 0 del deposito colector a la altura de insicion del drenaje

Comentarios

En el siguiente grafico n°11 se puede observar que el personal de enfermeria
del servicio de Neurocirugia, el 94,4% esta de acuerdo que la posicion del
paciente y del DVE es cabecera a 25-30°, el 0 del depdsito colector a la altura

del pabellon auricular.

Fuente: elaboracién propia. Datos obtenidos mediante encueste realizada en el
mes de octubre del 2023.
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TABLA N°12 “Cantidad normal que debe drenar el LCR por el DVE”

15 ml/h 9 0,50 50%

20 ml/h 9 0,50 50%

30 ml/h 0 0 0%

Total 18 1 100%
Gréfico 12

Valor normal de drenado del LCR por DVE

0%

= 15 ml/h
= 20 ml/h
= 30 ml/h

Comentarios
En el siguiente grafico n°12 observamos que el personal de enfermeria del
servicio de Neurocirugia, el 50% considera que el valor normal que debe drenar

el LCR por el drenaje es de 15 ml/h y el otro 50% que es de 20 ml/h.

Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos mediante encuesta realizada en el
mes de octubre del 2023.



TABLA N°13 “Color normal del LCR”

Acuoso 0 0 0%

amarillento

Acuo0so,

trasparente, 18 0,100 100%

incoloro

ACU0SO opaco 0 0 0%

Total 18 1 100%
Grafico 13

Color normal del LCR

B Acuoso amarillento
B Acuoso, trasparente, incoloro

H Acuoso opaco

Comentarios

En el siguiente grafico n°13 observamos que el personal de enfermeria del
servicio de Neurocirugia, el 100% coincide en que el color normal del LCR es

acuoso, trasparente, incoloro.

Fuente: elaboracién propia. Datos obtenidos mediante encuesta realizada en el
mes de octubre del 2023.



TABLA N°14 “Al movilizar el paciente para estudio, higiene, traslado etc, el
DVE debe estar”

Cerrado 18 0,100 100%
Abierto 0 0 0%
No tiene 0 0 0%
importancia
Total 18 1 100%
Grafico 14

Estado del DVE al movilizar el paciente

H Cerrado
B Abierto

H No tiene importancia

Comentarios

En el grafico n°14 se observa que el personal de enfermeria del servicio de
Neurocirugia, el 100% indica que el DVE debe estar cerrado cuando se

movilice al paciente (estudios, higienes, traslados).

Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos mediante encuesta realizada en el
mes de octubre del 2023.



TABLA N°15 “Desconexidn accidental del sistema”

Avisar al

neurocirujano

3

0,17

16,7%

sistemalo
proximo al
paciente

Clampear el

mas 15

0,83

83,3%

Total

18

100%

Grafico 15

Desconexion accidental del sistema

m Avisar al neurocirujano

Comentarios

El siguiente grafico n°15 observamos que el personal de enfermeria del servicio

= Clamperar el sistema lo mas proximo al paciente

de Neurocirugia, el 83,3% esta de acuerdo que, ante una desconexion

accidental del sistema, se deberia clampear el sistema lo mas préximo al

paciente.

Fuente: elaboracién propia. Datos obtenidos mediante encueste realizada en el

mes de octubre del 2023.
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TABLA N°16 “Control prioritario para prevenir complicaciones”

Control de 0 0 0%
signos vitales
Control de

conciencia 8 0,44 44,4%
(Glasgow)
Control de
permeabilidad 10 0,56 55,6%
del DVE
Total 18 1 100%

Grafico 16

CONTROL PRIORITARIO PARA PREVENIR
COMPLICACIONES

Control de la
permeabilidad del
DVE; 56%

Comentarios

El siguiente grafico n°16 nos muestra que el personal de enfermeria del
servicio de Neurocirugia, el 55,6% esta de acuerdo que el control prioritario
para prevenir complicaciones es el de control de la permeabilidad del DVE. El

44,4% considera prioritario el de control de conciencia (Glasgow).

Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos mediante encuesta realizada en el
mes de octubre del 2023.



TABLA N°17 “Color turbio y amarillo del LCR”

Normal 1 0,6 5,5%
Infeccion 16 0,88 89%
Sangrado 1 0,6 5,5%
antiguo

Total 18 1 100%
Grafico 17

Color turbio y amarillo del LCR

= Normal
= Infeccién

= Sangrado antiguo

Comentarios

El siguiente grafico n°17 nos muestra que el personal de enfermeria del
servicio de Neurocirugia, el 89% esta de acuerdo que el color turbio y amarillo

del LCR es indicativo de infeccion.

Fuente: elaboracién propia. Datos obtenidos mediante encuesta realizada en el
mes de octubre del 2023.



TABLA N°18 “Factor que atribuye al aumento de la PIC”

Maniobra de 4 0,22 22,2%
Valsalva

Estimulos 0 0 0%
Nnocivos

Cambios 0 0 0%
posturales

Todas son 14 0,78 77,8%
correctas

Total 18 1 100%
Grafico 18

Factor que atribuye el aumento de la PIC

= Maniobra de Valsalva
= Estimulos nocivos
Cambios posturales

todas son correctas

78%

Comentarios

En el siguiente grafico n°18 podemos observar que el personal de enfermeria
del servicio de Neurocirugia, el 77,8% coincide que los factores que se
atribuyen al aumento de la PIC son todas las opciones propuestas. El 22,2%

coincide que solo es la maniobra de Valsalva.

Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos mediante encuesta realizada en el
mes de octubre del 2023.



TABLA N°19 “Curacion de la herida quirargico”

Enfermeria 1 0,6 5,6%
Medico 17 0,94 94,4%
Total 18 1 100%
Grafico 19

Responsable de la herida quirurgica

= Enfermeria

Médico

94%

Comentarios

En el grafico n°19 podemos observar que el 94,4% del personal de enfermeria
del servicio de Neurocirugia esta de acuerdo que el medico debe realizar la

curacion de la herida quirargica.

Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos mediante encuesta realizada en el
mes de octubre del 2023.
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TABLA N°20 “Curacion con técnica aséptica que se realizara dentro las 24 o
48 horas o cada vez que este sucia, mojada o despegada”

Si 14 0,78 77,8%

No 4 0,22 22,2%

Total 18 1 100%
Grafico 20

Técnica, tiempo y motivo de la curacién

HSi ENo

Comentarios

El grafico n°20 nos muestra que el 77,8% del personal de enfermeria del
servicio de Neurocirugia esta de acuerdo que la curacién es con técnica
aséptica, que se realizara dentro las 24 o0 48 horas o cada vez que este sucia,

mojada o despegada.

Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos mediante encuesta realizada en el
mes de octubre del 2023.



TABLA N°21 “Complicaciones mas frecuentes en pacientes con DVE”

Infecciones 15 0,83 83,3%

Hemorragia en 0 0 0%

el sitio de

colocacion

Desplazamiento 3 0,17 16,7%

del catéter

Total 18 1 100%
Grafico 21

Complicaciones mas frecuentes

= Infecciones

Hemorragias en el sitio de
colocacion

= Desplazamiento del cateter

Comentarios
En el siguiente grafico n°21 podemos observar que el 83,3% del personal de
enfermeria del servicio de Neurocirugia coincide que la complicacion mas

frecuente en pacientes con DVE es infecciones.

Fuente: elaboracién propia. Datos obtenidos mediante encuesta realizada en el
mes de octubre del 2023.
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TABLA N°22 “Importancia de los bafios prequirurgicos”

Mucho 17 0,94 94,4%

Poco 0 0 0%

Nada 1 0,6 5,6%

Total 18 1 100%
Gréafico 22

Importancia de los bafios prequirurgicos

= Mucho
= Poco

= Nada

Comentarios

En el siguiente grafico podemos observar que el personal de enfermeria del
servicio de Neurocirugia, el 94,4% coincide que es importante (mucho) los
bafios prequirdrgicos.

Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos mediante encuesta realizada en el
mes de octubre del 2023.



TABLA N°23 “Necesidad de rasurado, con rasuradora eléctrica y lo mas
cercano al horario de cirugia”

Si 16 0,89 88,9%
No 2 0,11 11,1%
Total 18 1 100%
Grafico 23

Necesidad de rasurado

= Si = No

Comentarios

En el siguiente grafico n°23 observamos que el 88,9% del personal de
enfermeria del servicio de Neurocirugia coincide en la necesidad de rasurado,

con rasuradora eléctrica y lo mas cercano a la cirugia.

Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos mediante encuesta realizada en el
mes de octubre del 2023.



TABLA N°24 “Registro de la frecuencia de acciones realizadas por enfermeria”

Una vez por 1 0,5.5 5,5%
turno
Dos veces por 1 0,55 5,5%
turno

Después de
realizar cada 16 0,89 89%
accion

Total 18 1 100%

Gréafico 24

Registro de las acciones de enfermera

= Una vez por turno
= Dos veces por turno

= Después de realizar cada accion

Comentarios
En el siguiente grafico n°24 podemos observar que el 89% del personal de
enfermeria del servicio de Neurocirugia, registra después de realizar cada

accion.

Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos mediante encuesta realizada en el
mes de octubre del 2023.



TABLA N°25 “Importancia de la educacion al familiar para la recuperacién del
paciente”

Mucho 18 0,100 100%

Poco 0 0 0%

Nada 0 0 0%

Total 18 1 100%
Gréafico 25

Importancia en la educacion al familiar

B Mucho
= Poco

Nada

Comentarios

En el siguiente gréafico n°25 podemos observar que el 100% del personal de
enfermeria del servicio de Neurocirugia considera importante la educacion del
familiar para la recuperacion del paciente.

Fuente: elaboracion propia. Datos obtenidos mediante encuesta realizada en el
mes de octubre del 2023.



CAPTULO Il

Resultados, Discusion y propuesta
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Resultados

De acuerdo con los resultados obtenidos mediante las tablas y gréaficos de los
cuestionarios realizados a los dieciocho enfermeros/as del servicio de
neurocirugia del Hospital Central en el segundo semestre del afio 2023. Se

observo ciertos datos relevantes para el presente estudio de investigacion.

Se logro caracterizar el personal de enfermeria, dando como resultado un 77,8%
de predominio de género femenino, el rango etario de 21- 30 afios y 41-50 afios
fueron mas predominantes, obteniendo un total de 72,2% como resultado del
analisis. En formacion académica no hubo diferencia ya que un 50% son
Licenciados y un 50% son Enfermeros/as. Existe un personal con una

antigiiedad mayor a diez afios en un 66,7%

En cuanto a su formacion profesional un 83% expresa no recibir capacitacion por
parte del hospital o servicio. Por lo tanto, un 50% se capacita por medios propios,
mientras un 28% no lo hace. La mayoria coincide en un 83% que no puede

capacitarse por falta de tiempo. Pero un 100% muestra interés por aprender.

Se determinaron los conocimientos de los profesionales mediante preguntas del
tema con bibliografia actualizada. Quedo demostrado que un 67% conoce el
valor normal de la PIC, pero un 33% respondié incorrectamente. Un 50% cree
qgue el DVE solo tiene una funcion, lo cual es parcialmente incorrecta. El 94,4%
conoce la posicion del DVE. EI 100% del personal conoce el color normal del
LCR, pero un 50% no tiene en claro cuantos ml/h se drena normalmente. Un
100% del personal coincide en que al movilizar un paciente debe estar cerrado,

lo cual es correcto.

En cuanto a conocer las pautas de alarma para evitar complicaciones un 83,3%
del personal actla correctamente ante una desconexion accidental del sistema.
Ante el control prioritario, un 11,2% difiere en su respuesta, lo cual son
parcialmente correctas, dependiendo de su forma de actuar. Un 83% conoce los
signos de infeccion y factores que perjudican la PIC del paciente.

Se consigui6 determinar el rol del personal dentro de su servicio en cuanto a sus
funciones. Un 94,4% dice que las curaciones de la herida son estrictamente
realizadas por el médico, debido a las frecuentes infecciones que lleva realizar

esta técnica. Un resultado muy relevante demostré que un 77,8 % desconoce
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cuando debe realizarse la curacion aséptica. Tanto en los bafios prequirdrgicos
como en el rasurado previo a la cirugia tuvieron excelentes resultados (90%). En
cuanto a los registros un 11% cree que es importante realizarlo por turno, lo cual
no es conveniente para el paciente. Un total del 100% realiza educacion en el
paciente.

Se determina que 20% respondi6 casi todo el cuestionario de forma incorrecta,
las autoras concuerdan que ese pequefio porcentaje pertenece al personal de
nuevo ingreso que no ha recibido capacitacién y no dispone de marcos teéricos

dentro del servicio.

Propuesta segun los datos obtenidos
De acuerdo con el analisis de los resultados obtenidos mediante la encuesta,
se plantean las siguientes propuestas para el servicio de neurocirugia, con el

fin de mejorar la atencién en pacientes con drenaje ventricular externo:

Investigar junto con el servicio de control de infecciones el porcentaje de
infecciones relacionadas con el DVE en los ultimos afios para actuar y
guiar al personal en la prevencion de estas.

o Implementar protocolos de técnicas y procedimientos de enfermeria, en
aspectos de manejo y cuidados del DVE. Protocolos de movilizacion,
curaciones y cuidados del sistema colector

o Compartir, libros, revistas e informes de forma digital, mediante Drive
para que el personal tenga acceso a leer el material y se mantenga
actualizado en aspectos de fisiologia, anatomia y fundamentos de
enfermeria.

« Crear un checkt list junto con el servicio de control de infecciones con el
fin asegurar los procedimientos de una correcta curacion.

« Planificar una capacitacion para el personal de enfermeria de forma
gratuita y accesible en cuanto a los horarios, debido a la poca
disponibilidad de tiempo que posee el personal. Sera una capacitacion
enfocada en temas tedricos sobre, drenado del LCR, funciones del DVE
y manipulacion del sistema. Esta sera brindada por un especialista en
neurologia.

« Designar un personal que acompafie y capacite al personal de nuevo

ingreso. El personal nuevo necesita de alguien que lo instruya en la
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« Proveer informacion de forma clara, precisa y sencilla para los
cuidadores de los pacientes con el fin de evitar posibles complicaciones.

o Evaluar al personal capacitado mediante un cuestionario de Google
Forms, si el resulta fuese negativo se creara un proyecto educativo a
largo plazo que abarque todos los aspectos relacionados al tema de este

estudio de investigacion.

CONCLUSION

El trabajo de investigacion expuesto anteriormente demuestra que la pregunta
problema, generada a partir de observaciones y experiencias personales dio
inicio a este arduo trabajo descriptivo. Comenzando con el marco teorico, el
apartado dos y tres, relacionados con el sistema de DVE y el rol de enfermeria,
fueron un desafio para las escritoras debido a la poca bibliografia actualizada
con respectd al tema. Por lo tanto, se desarrollé y busco lo mas acorde posible

al servicio de neurocirugia.

La evidencia obtenida mediante los cuestionarios de Google Forms, cumple el
propoésito de los objetivos planteados anteriormente. El problema que radicaba
con el objetivo de determinar el conocimiento de los profesionales de enfermeria
sobre los cuidados en pacientes con DVE, se desglosaron en la tabla matriz.
Cada respuesta obtenida dio como resultado porcentajes estimativos sobre el
cudl enfocar una futura capacitacién, en la cual el 50% del personal podra

afianzar sus conocimientos de manera adecuada.

Ademas, los resultados demostraron un amplio interés por parte del personal de
salud en formarse con respecto a este tema, ya que el100% considero y coincidié
en participar de una capacitacion. La educacion continua es uno de los aspectos
mas relevante que mejora la atencion en los pacientes en la prevencion de

complicaciones asociadas al uso del DVE.

Ante la necesidad de implementar las propuestas mencionadas anteriormente,
se sugiere gestionarlo gradualmente debido a las diferencias entre la bibliografia
citada y la practica. En la practica se entiende que los recursos e insumos que
se necesitan para llevar a cabo un procedimiento de forma correcta, como

realizar o asistir en la curacion de la herida quirdrgica, puede variar segun las
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posibilidades del servicio. Por lo tanto, se advierte que las propuestas son de

acuerdo a los resultados encontrados.

Durante el desarrollo de este trabajo de investigacion, se requirié de tiempo
esfuerzo y constancia para finalizar el tema seleccionado. En el cual se
encontraron dificultades en la aclaracion del manejo de este sistema de DVE.
Actualmente este sistema tiene una version automatizada, que permite un mejor
control del drenaje ya que no interfiere en las actividades de los pacientes y
enfermeros. Se le invita al personal abocado en este servicio a seguir

formandose en la atencion y cuidados que estos pacientes requieren
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ANEXOS

Encuesta

Genero

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

o o

0o

a. Femenino

b. Masculino

c. No binario

Edad

a. 21 a 30 afos

b. 31 a 40 afios

c. 41 a 50 afnos

d. + de 50 afios

Nivel de formacion como enfermero

a. Enfermero/a profesional o Universitario

b. Licenciado/a en Enfermeria

c. Posgrado/Maestria

Si en la respuesta anterior eligio Posgrado/Maestria especifique cual
posee.

Antigiedad en el servicio

a. Menos de 1 afio

b. Entre 1y 5 afos

c. Entre 6 a 10 afios

d. +de 10 afios

¢, Recibe capacitacion por parte del hospital y/o servicio en cuanto a
manejo de pacientes con Drenaje Ventricular Externo?

a. Sl

b. NO

¢,Ha buscado capacitarse por medios propios sobre el tema de la
anterior pregunta?

Si

NO

Tal vez

Si la respuesta es NO ¢ Por qué?

a. Escases de tiempo
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b. Falta de interés al respecto
c. Motivos econdmicos
s ¢Considera importante recibir capacitacion por parte del personal
médico sobre cuidado y manejo de pacientes con DVE?
a. Sl
b. NO

c. Talvez

En cuanto a los conocimientos que posee sobre cuidado y manejo de pacientes

con Drenaje Ventricular Externo

% La presion intracraneal (PIC) tiene un valor normal de:
a. Entre 5a 10 ml/h
b. Entre 10 a 15 ml/h
c. Mayor a 20 mi/h
< EIl Drenaje Ventricular Externo es un sistema cerrado estéril utilizado
para:
a. Monitorizar la presion intracraneal (PIC)
b. Drenar el liquido cefalorraquideo (LCR)
c. Administrar farmacos (antibiéticos)
d. Todas son correctas
¢ La posicion del drenaje ventricular externo con respecto al paciente es
a. Cabecera 25-30 grados, el 0 del depésito colector a la altura del
pabellén auricular.
b. Cabecera 30 grados, el 0 del depdsito colector a la altura de incision
del drenaje
s ¢Cudl es la cantidad normal que deberia drenar el liquido
cefalorraquideo?
a. 15 mi/h
b. 20 mi/h
c. 30 ml/h
¢+ Color normal del liquido cefalorraquideo
a. Acuoso amarillento
b. Acuoso, trasparente, incoloro

c. Acuoso opaco
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% Al movilizar el paciente para un estudio, higiene, traslado a quiréfano
etc, el drenaje debe estar
a. Cerrado
b. Abierto
c. No tiene importancia
% Ante una desconexion accidental del sistema. ¢ Qué es lo primero que
deberia hacer?
a. Avisar al neurocirujano
b. Clampear el sistema lo més préximo al paciente.
s ¢Qué control cree prioritario para prevenir complicaciones?
a. Control de signos vitales
b. Control de conciencia (Glasgow)
c. Control de permeabilidad del drenaje
¢+ El color turbio y amarillo del LCR es indicativo de:
a. Normal
b. Infeccion
c. Sangrado antiguo
% Factor que atribuye el aumento de la presion intracraneal ("PIC)
a. Maniobra de Valsalva
b. Estimulos nocivos
c. Cambios posturales
d. Todas son correctas
¢ La curacion de la herida quirdrgica debe ser realizada por
a. Enfermeria
b. Medico
% La curacion es con técnica aséptica que se realizara cada 24 o 48 horas
0 cada vez que se observe mojada, sucia o despegada
a. Sl
b. NO
s ¢Qué complicaciones son las mas frecuentes en pacientes con DVE?
a. Infecciones
b. Hemorragias en el sitio de colocacién
c. Desplazamiento del catéter

s ¢Cree importante los 2 bafios prequirdrgicos?



X/
L X4

X/
L X4

*
L X4

a. Mucho

b. Poco

c. Nada

Si es necesario el rasurado, este debe realizarse con rasuradora
eléctrica y lo mas cercano al horario de cirugia.

a. Si

b. No

¢, Con que frecuencia realiza el registro de las acciones realizadas por
enfermeria?

a. Una vez por turno

b. Dos veces por turno

c. Después de realizar cada accion

¢ Cuan importante cree que es la educacion del familiar para la
recuperacion del paciente?

a. Mucho

b. Poco

c. Nada
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Tabla matriz de datos

Genero Edad Nivel de Antigiiedad | Capacitacion | Capacitaciéon | Motivo Importancia de
formacién gue recibe por medios por el recibir capacitacion
por parte del | propios no por el
hospital y/o medico/especialista
servicio
Femenino 2la Lic. en Entrelab No Tal vez Escases Si
30 enfermeria afios de
afios tiempo
Femenino 41 a Lic. en +de 10 No Tal vez Si
50 enfermeria afios
afios
Femenino 41 a Enfermero Entre 6 a No Si Si
50 profesional 10 afios
afios 0
universitario
Femenino 2l a Enfermero Entre 1a5 No No Si
30 profesional afios
afnos 0
universitario
Femenino 3la Enfermero Entrelab No Si Si
40 profesional afios
afios o]
universitario
Masculino 3la Lic. en Entrela5 Si No Escases Si
40 enfermeria afios de
afios tiempo
Femenino 2l a Enfermero Entre 1a5 No Tal vez Si
30 profesional afios
afnos 0
universitario
Femenino 3la Lic. en Entrelab No Si Si
40 enfermeria afios
afios
Femenino 2la Enfermero Entrelab No Si Si
30 profesional afios
afios o]
universitario
Femenino 3la Enfermero Entrelabs No Si Si
40 profesional afios
afos 0
universitario
Femenino + de Lic. en + del0 No Si Si
50 enfermeria afios
afios
Femenino 2la Enfermero Entrelab No No Escases Si
30 profesional afios de
afos o] tiempo
universitario
Femenino 2la Lic. en Menos de No Si Si
30 enfermeria 1 afio
afos
Femenino 41 a Lic. en Entrel1a5 No No Falta de Si
50 enfermeria afios interés
afos
Masculino 41 a Enfermero Entre 6 a Si Si Si
50 profesional 10 afios
afios 0
universitario
Masculino 41 a Enfermero Entre 6 a Si Si Si
50 profesional 10 afios
afios o]
universitario
Femenino 2la Lic. en Entrelab No No Escases Si
30 enfermeria afos de
afios tiempo
Femenino 2la Lic. en Entrelab No Tal vez Si
30 enfermeria afos
afos
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Valor El DVE es La Cantidad Color Al Ante una Control
normal un sistema | posicion normal normal del movilizar desconexién prioritario en
dela PIC | cerrado del que LCR el accidental un paciente
esteéril pacientey | deberia paciente del sistema con DVE para
utilizado del DVE drenar el para un ¢Quéeslo prevenir
para es LCR por estudio, primero que complicaciones
el DVE higiene, se deberia
trasladoa | hacer?
quiréfano
etc, el
DVE debe
estar
Entre 10 Todas son Cabecera 20 mi/h Acuoso, Cerrado Clampear el Control de
al5 correctas a 25-30°, trasparente, sistema lo conciencia
mmHg el 0 del incoloro mas préximo (Glasgow)
deposito al paciente
colector a
la altura
del
pabellén
auricular
Entre 10 Todas son Cabecera 15 ml/h Acuoso, Cerrado Clampear el Control de
al5 correctas a 25-30°, trasparente, sistema lo permeabilidad
mmHg el 0 del incoloro mas proximo del DVE
deposito al paciente
colector a
la altura
del
pabellén
auricular
Entre 10 Todas son Cabecera 20 mi/h Acuoso, Cerrado Clampear el Control de
al5 correctas a 25-30°, trasparente, sistema lo conciencia
mmHg el 0 del incoloro mas proximo (Glasgow)
depdsito al paciente
colector a
la altura
del
pabellén
auricular
Entre 5a Drenar el Cabecera 15 mi/h Acuoso, Cerrado Clampear el Control de
10 mmHg LCR a30°%el0 trasparente, sistema lo conciencia
del incoloro mas préximo (Glasgow)
deposito al paciente
colector a
la altura
de incision
del
drenaje
Entre 10 Drenar el Cabecera 20 mi/h Acuoso, Cerrado Avisar al Control de
al5 LCR a 25-30°, trasparente, neurocirujano | permeabilidad
mmHg el 0 del incoloro del DVE
depdsito
colector a
la altura
del
pabellén
auricular
Entre 5a Drenar el Cabecera 15 mi/h Acuoso, Cerrado Clampear el Control de
10 mmHg LCR a 25-30°, trasparente, sistema lo conciencia
el 0 del incoloro mas préximo (Glasgow)
deposito al paciente
colector a
la altura
del
pabellén
auricular
Entre 10a Drenar el Cabecera 20 mi/h Acuoso, Cerrado Avisar al Control de
15 mmHg LCR a 25-30°, trasparente, neurocirujano | permeabilidad
el 0 del incoloro del DVE
depésito
colector a
la altura
del
pabellén

auricular




Entre 10 Drenar el Cabecera 20 mi/h Acuoso, Cerrado Clampear el Control de
al5 LCR a 25-30°, trasparente, sistema lo permeabilidad
mmHg el 0 del incoloro mas préximo del DVE
deposito al paciente
colector a
la altura
del
pabellén
auricular
Entre 5a | Monitorizar | Cabecera 15 ml/h Acuoso, Cerrado Clampear el Control de
10 mmHg | la Presion a 25-30°, trasparente, sistema lo permeabilidad
Intracraneal el 0 del incoloro mas préximo del DVE
deposito al paciente
colector a
la altura
del
pabellén
auricular
Entre 10 Todas son Cabecera 15 ml/h Acuoso, Cerrado Clampear el Control de
al5 correctas a 25-30°, trasparente, sistema lo permeabilidad
mmHg el 0 del incoloro mas proximo del DVE
deposito al paciente
colector a
la altura
del
pabellén
auricular
Entre 10 Todas son Cabecera 15 ml/h Acuoso, Cerrado Clampear el Control de
al5 correctas a 25-30°, trasparente, sistema lo conciencia
mmHg el 0 del incoloro mas proximo (Glasgow)
depdsito al paciente
colector a
la altura
del
pabellén
auricular
Entre 5a Drenar el Cabecera 20 ml/h Acuoso, Cerrado Clampear el Control de
10 mmHg LCR a 25-30°, trasparente, sistema lo permeabilidad
el 0 del incoloro mas proximo del DVE
deposito al paciente
colector a
la altura
del
pabellén
auricular
Entre 10 Drenar el Cabecera 20 ml/h Acuoso, Cerrado Clampear el Control de
al5 LCR a 25-30°, trasparente, sistema lo permeabilidad
mmHg el 0 del incoloro mas préximo del DVE
deposito al paciente
colector a
la altura
del
pabellén
auricular
Entre 10 Todas son Cabecera 15 ml/h Acuoso, Cerrado Clampear el Control de
als correctas a 25-30°, trasparente, sistema lo permeabilidad
mmHg el 0 del incoloro mas préximo del DVE
deposito al paciente
colector a
la altura
del
pabellén
auricular
Entre 5a Drenar el Cabecera 15 mi/h Acuoso, Cerrado Clampear el Control de
10 mmHg LCR a 25-30°, trasparente, sistema lo conciencia
el 0 del incoloro mas préximo (Glasgow)
deposito al paciente
colector a
la altura
del
pabellén
auricular
Entre 5a Drenar el Cabecera 15 mi/h Acuoso, Cerrado Clampear el Control de
10 mmHg LCR a 25-30°, trasparente, sistema lo permeabilidad
el 0 del incoloro del DVE




deposito mas préximo
colector a al paciente
la altura
del
pabellén
auricular
Entre 10 Todas son Cabecera 20 mi/h Acuoso, Cerrado Clampear el Control de
al5 correctas a 25-30°, trasparente, sistema lo conciencia
mmHg el 0 del incoloro mas préximo (Glasgow)
deposito al paciente
colector a
la altura
pabellén
auricular
Entre 10 Todas son Cabecera 20 mi/h Acuoso, Cerrado Avisar al Control de
al5 correctas a 25-30°, trasparente, neurocirujano conciencia
mmHg el 0 del incoloro (Glasgow)
deposito
colector a
la altura
pabellén
auricular
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Infeccio Todas Medico Si Infecciones Mucho Si Después Mucho
n son de
correct realizar
as cada
accion
Infecci6 | Todas Medico Si Infecciones Mucho Si Después Mucho
n son de
correct realizar
as cada
accion
Infeccio Todas Medico Si Infecciones Mucho Si Dos Mucho
n son veces
correct por turno
as
Infeccio Todas Medico No Infecciones Mucho Si Después Mucho
n son de
correct realizar
as cada
accion
Infeccio Todas Medico Si Infecciones Mucho No Después Mucho
n son de
correct realizar
as cada
accion
Infecci6 | Maniob Medico Si Infecciones Nada Si Después Mucho
n ra de de
Valsalv realizar
a cada
accion
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Normal Todas Medico No Desplazamie Mucho Si Después Mucho
son nto del de
correct catéter realizar
as cada
accion
Infecci6 | Todas Medico No Infecciones Mucho Si Después Mucho
n son de
correct realizar
as cada
accion
Sangra Todas Medico Si Infecciones Mucho Si Después Mucho
do son de
antiguo | correct realizar
as cada
accion
Infeccio Todas Medico Si Desplazamie Mucho Si Después Mucho
n son nto del de
correct catéter realizar
as cada
accion
Infecci6 | Todas Medico Si Infecciones Mucho No Después Mucho
n son de
correct realizar
as cada
accion
Infecci6 | Todas Medico Si Infecciones Mucho Si Después Mucho
n son de
correct realizar
as cada
accion
Infeccio Todas Medico Si Infecciones Mucho Si Después Mucho
n son de
correct realizar
as cada
accion
Infecci6 | Maniob Medico Si Desplazamie Mucho Si Después Mucho
n ra de nto del de
Valsalv catéter realizar
a cada
accion
Infecci6 | Maniob Medico Si Infecciones Mucho Si Después Mucho
n ra de de
Valsalv realizar
a cada
accion
Infeccié | Maniob Medico Si Infecciones Mucho Si Después Mucho
n ra de de
Valsalv realizar
a cada
accion
Infeccio Todas Medico Si Infecciones Mucho Si Después Mucho
n son de
correct realizar
as cada
accion
Infeccio Todas Enfermer No Infecciones Mucho Si Una vez Mucho
n son ia por turno
correct
as
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