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Resumen

Esta investigacion tiene como propésito fundamental determinar el conocimiento
gue tiene el personal de enfermeria sobre la presion intracraneana, en un hospital
privado en CABA, en el segundo trimestre de 2018, de igual manera consiste en
realizar una revision de la fisiopatologia cerebral y de la monitorizacion de la presion
intracraneal, el estudio de las ondas de PIC, su monitorizacion y el registro de las
mismas. Para ello se desarroll6 un marco metodoldgico correspondiente a una
investigacion cualicuantitativa, descriptiva de corte transversal. La poblacién estuvo
conformada por personal de enfermeria que trabaja en la unidad de terapia intensiva
de diferentes turnos, conformado por 60 enfermeros. En ocasion a ello se utilizd
como técnica para la recoleccion de datos un cuestionario con preguntas
policotdbmicas. Se evidencio el conocimiento que poseen sobre conceptos basicos
y cuidados de enfermeria para la atencion de estos pacientes, Una parte de la
poblacion evaluada carece de conocimiento, en cuanto a reconocer la curva
correspondiente en la monitorizacion de la presion intracraneana. El correcto registro
de la PIC es fundamental para diagnosticar la HIC y, lo que resulta aun mas

importante, poder instaurar un tratamiento adecuado a tiempo.



Introduccioén

La presion intracraneana es producto de un delicado y dinamico equilibrio de
los volumenes que estan contenidos en el craneo. Tal como fue descrito por la
doctrina de Monro-Kellie, el cerebro, el liquido cefalorraquideo (LCR) y la sangre

son los elementos que determinan la presién intracraneana.

Otros elementos resultados de situaciones clinicas como hematomas,
tumores, edema, o hidrocefalia también juegan un papel importante. La compliance,
es la capacidad que tiene el sistema craneo-espinal para tolerar aumentos

progresivos en el volumen.

El aumento de la presion intracraneal es una manifestacion compleja que se
produce por enfermedades neuroldgicas, con frecuencia aparece de forma aguda y
requiere intervencidon quirdrgica. El tratamiento antihipertensivo intracraneal va
encaminado a reducir la presion intracraneal, incrementar la presion arterial media y

por tanto mantener una perfusion cerebral adecuada.

La evolucion de los cuidados de enfermeria ha permitido mejorar el cuidado y
el tratamiento de los enfermos a nuestro cargo. En el area de terapia Intensiva han
aparecido nuevas técnicas y cuidados que han sofisticado extraordinariamente el
actuar. Para el correcto control de los pacientes se precisa un detallado registro de

los cuidados del mismo vy ello ha aumentado la demanda de trabajo.

Del mismo modo en investigaciones realizadas previamente, un paciente
sometido a ventilacibn mecéanica, con registro de observacion neurolégica, o un
paciente sometido a monitorizacion continua aumenta la demanda de atencion en el
aspecto estrictamente asistencial, también el tiempo dedicado a registrar las
diferentes variables hemodinamicas, respiratorias, que suceden durante su estadia

en el centro de salud.

En los ultimos afios han aparecido sistemas de informacién clinica que
pretenden automatizar y mejorar el control y la monitorizacion de los pacientes
criticos. Desde la perspectiva de enfermeria la pregunta que surge es si estos
medios ayudan a mejorar los cuidados prestados a los pacientes y si el registro de

las acciones queda adecuadamente reflejado en el soporte informatico.



El monitoreo de la presion intracraneana y de los parametros de oxigenacion
cerebral nos permiten tomar decisiones que cambian el prondstico de los pacientes,
sin embargo, la mayor parte de las medidas que modifican la morbimortalidad de los

mismos dependen de cuidados de enfermeria.

De esta manera se propone descubrir cual es el conocimiento del personal
de enfermeria sobre la presion intracraneana, de igual forma hay evidencia
cientifica que avala el hecho de que las Unidades de Cuidados Neurocriticos con
enfermeros entrenados en cuidados neuroldgicos tienen un efecto favorable sobre

los resultados clinicos de los pacientes.



Planteamiento del problema

El paciente neurocritico engloba una serie de lesiones neurolégicas agudas
que producen un compromiso vital y funcional del territorio cerebral afectado y
estructuras subyacentes siendo asi causa frecuente de ingreso en las Unidades

de Cuidados Intensivos.

Los accidentes cerebrovasculares en sus formas isquémicas o hemorragicas
constituyen una de las primeras causas de muerte en los paises desarrollados,
ademas de los traumatismos craneoencefalicos que son la principal causa de muerte
en las personas de entre 19 y 40 afios. En ambos grupos se produce un aumento de
la presion dentro del recinto craneal cuyo control es muy dificil y termina con la

muerte de muchos de estos pacientes.

El tratamiento del enfermo neurocritico se ha modificado sustancialmente en la
Gltima década, asi mismo han surgido nuevas técnicas de neuromonitorizacion. La
presion intracraneal (PIC) constituye el Unico parametro encefédlico que debe
monitorizarse de forma obligada en los pacientes con un TCE grave y que presentan

una TC cerebral patolégica.

En relacion con lo indicado anteriormente la presion Intracraneal, se define
como aquella medida en el interior de la cavidad craneal que es el resultado de la
interaccién entre el continente (craneo) y el contenido (encéfalo, LCR y sangre.

La monitorizacién de la PIC es un proceso invasivo en el cual se inserta un
catéter, con un sensor de fibra Optica, en alguno de los compartimientos
intracraneales y este se conecta a un traductor de presion. Este sensor puede
situarse en el compartimiento intraventricular, en el intraparenquimatoso, en el
espacio subaracnoideo y en el espacio subdural-epidural. El aumento de la PIC es la
causa mas frecuente de muerte en los pacientes neuroquirdrgicos y en gran parte de

aquellos con enfermedades neuroldgicas.

Debido a la alta complejidad de estos pacientes es fundamental contar con un
personal de enfermeria formado y especializado para disminuir los factores de
riesgos y sintomas que conlleva una hipertension intracraneal, es primordialmente la
deteccion precoz de esta alteracion clinica, asi como el seguimiento adecuado del

paciente para evitar complicaciones potenciales.



Los profesionales de enfermeria como miembros del equipo de salud deben
informar todo lo relacionado con los pacientes de forma clara, completa y eficaz;
dejando un registro de las observaciones relevantes encontradas en el enfermo, y
anotaciones de las intervenciones de enfermeria llevadas a cabo, y las que aun
guedan por realizar por parte de las mismas. Permitiendo asi, al resto del equipo
multidisciplinario de salud precisar la misma informacion en relacion a lo acontecido

con el paciente.

Asi mismo, (Silvera, 2015) expresa que, “el papel activo de Enfermeria en la
Unidad de cuidados intensivos, es fundamental para detectar precozmente minimas
variaciones en el estado de la persona, que permitan el tratamiento oportuno para

prevenir el dafio cerebral secundario” (p.34).

La practica de la enfermeria esta dirigida al bienestar social en conjunto con
otras disciplinas. Su mistica es el cuidado del hombre en las dimensiones: fisica,
mental, emocional, social y espiritual, por lo que requiere aplicar un método
sistematico que permita valorar, diagnosticar, ejecutar y evaluar sus intervenciones

en los usuarios con el fin de conservar y recuperar la salud.

Para lo cual, dichos profesionales requieren de fundamentos cientificos propios
en el proceso enfermero, que guie en forma planeada, sistematizada y organizada

Sus acciones.

En particular el proceso de enfermeria, para pacientes con catéter de presion
intracraneal se pretende identificar los problemas de salud reales y potenciales que
permitan la toma de decisiones con base en el conocimiento y evidencia existente
del cuidado de enfermeria para ser aplicado en forma sisteméatica. En la unidad de
cuidados intensivos del Hospital privado, ingresan pacientes neurocritico que
ameritan la insercion de catéter PIC, asi mismo se pretende evaluar el nivel

conocimiento del profesional de enfermeria que trabaja en dicha servicio.
Problema cientifico

¢, Cual es el conocimiento que tiene el profesional de enfermeria, sobre la
presion intracraneana, en la unidad de cuidados intensivos del Hospital privado de
CABA?



Problemas secundarios

¢, Cudl es el conocimiento que tienen los profesionales de enfermeria, sobre los
cuidados en pacientes con presion intracraneana, en la unidad de cuidados

intensivos?

¢,Cual es el conocimiento que tiene el profesional de enfermeria sobre

registros de la presion intracraneana, en la unidad de cuidados intensivos?

¢El profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos recibe

capacitacion sobre presion intracraneana?

¢ El profesional de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos conoce las

implicaciones ético-legales de los registros de enfermeria?



Relevancia

La incidencia de traumatismo craneoencefélico en todo el mundo va en
aumento, debido principalmente a las lesiones asociadas con el creciente uso de

autos, en particular en paises de medios y bajos ingresos.

Las lesiones del sistema nervioso central son causadas por un dafio primario
gue ocurre inmediatamente después del impacto. Como consecuencia de la lesion
inicial se pueden producir lesiones tisulares que se manifiestan en los primeros
minutos, horas o dias después del accidente, al que se denomina “dafio secundario”,
dando lugar a una mayor mortalidad e incapacidad grave. Existe evidencia cientifica

gue la prevencién de la lesion secundaria mejora el pronéstico de la persona

El propdsito de este estudio es identificar si el profesional enfermeria de la
unidad de terapia intensiva de esta institucion, posee un conocimiento adecuado en
la atencién de pacientes con catéter de presion intracraneana, ya que estos son
pacientes que ameritan la vigilancia constante del estado neuroldgico vy
hemodinamico, para asi identificar lo antes posible las variaciones que pudieran

indicar un deterioro y tomar las medidas oportunas.

De ahi la necesidad de actualizar los conocimientos sobre los cuidados
enfermeros en el paciente neurocritico, el monitoreo, registro y control de la presién
intracraneana, para llegar a unificar criterios que minimicen la variabilidad de la

practica enfermera y aseguren la prestacion de cuidados de calidad.

Este estudio beneficia a los profesionales de enfermeria contribuyendo con
conocimientos y técnicas, ya que lo incentiva a realizar investigacion para mejorar su
capacitacién profesional. El reconocimiento objetivo de estos cambios en pacientes
neuromonitorizados nos permiten inferir la influencia que los procedimientos de
enfermeria causan en pacientes con lesiones neuroldgicas y aun sin monitoreo, se
puede guiar el cuidado de enfermeria orientado al mantenimiento de valores
normales, de algunos parametros objetivos recomendados Yy comprobados

cientificamente para mejorar el pronéstico de los pacientes.

Los registros de enfermeria forman parte esencial que se integran en las

historias clinicas de cualquier institucion hospitalaria, considerados como documento

7



médico-legal. Cabe destacar que el concepto que tiene la enfermera referente a la
historia clinica se tiene que forzar y concientizar el valor que tienen los registros de

enfermeria dentro de éste.

Finalmente, podra servir como material referencial para futuras investigaciones
relacionadas con el conocimiento que tienen los profesionales de enfermeria, sobre

la presion intracraneana.



Hipotesis

Visto de esta forma, se cree que los profesionales de enfermeria poseen
escasos conocimientos sobre la presion intracraneana, debido a la falta o poca
asistencia durante las capacitaciones dictadas dentro de la unidad de cuidados
intensivos de Hospital privado.



Contextualizacién

Antecedentes

La siguiente investigacion se basa en, “Cuidados Enfermeros del Paciente
Neurocritico con Monitoreo de la Presién Intracraneana” (Silvera, 2015) EIl objetivo
de este trabajo es realizar un plan de cuidados enfermeros estandarizado, basado
en la mejor evidencia cientifica, que sirva de guia para el cuidado del paciente
neurocritico con monitoreo de la presion intracraneana internado en la unidad de
cuidados intensivos.

La metodologia utilizada ha sido la revision de 59 casos clinicos y los procesos
realizados a los pacientes con monitoreo, durante la experiencia practica profesional
de méas de diez afios en una Unidad de Cuidados Intensivos Polivalente. Se
identificaron cinco necesidades basicas alteradas, segun el modelo de Virginia
Henderson, para la cuales se enunciaron en orden prioritario siete etiquetas
diagnésticas con sus respectivas intervenciones y cuidados.

Podemos concluir que el Proceso Enfermero permite a Enfermeria brindar
cuidados de una forma racional, l6gica y sistematica, previniendo la variabilidad de la
asistencia y estableciendo un lenguaje comun en el cuidado de pacientes

neurocriticos.

Otra investigacion como sustento a esta investigacion, “Actuacion de
enfermeria en la hipertensién craneal”. El presente trabajo expone un protocolo de
actuacién para la planificacion de cuidados en los problemas médico-quirtrgicos en
la hipertension craneal, mediante las intervenciones enfermeras. El aumento de la
presion intracraneal es una manifestacion compleja que se produce por multitud de
enfermedades neuroldgicas, con frecuencia aparece de forma aguda y requiere
intervencion quirdrgica. El tratamiento antihipertensivo intracraneal va encaminado a
reducir la presion intracraneal, incrementar la presion arterial media y por tanto
mantener una perfusion cerebral adecuada. Objetivos:-Unificar criterios en los
cuidados enfermeros en la hipertension craneal. Un personal de enfermeria formado
y especializado es fundamental para disminuir los riesgos en el paciente, el
conocimiento respecto a los sintomas y factores de riesgo de la hipertension craneal
por el enfermero es primordial en la deteccion precoz de esta alteracion clinica, asi

como el seguimiento adecuado del paciente para evitar complicaciones potenciales.-
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Planificar cuidados encaminados a solucionar los problemas médico-quirtrgicos en
la hipertension craneal mediante las intervenciones enfermeras y las actividades
incluidas en cada una de ellas. (Toledano, 2008, p.1)

Con los antecedentes anteriormente citados se relacionan con la investigacion,
ya que en varios de ellos se nombran registros de enfermeria y presion
intracraneana, asi mismo en la investigacion que se realizara posteriormente se va a
escrutar sobre los cuidados de enfermeria con pacientes con presion intracraneana
y aspectos éticos legales de los registros.

Marco legal y Normativo

Ley 26.529, Derechos del Paciente en su Relacién con los Profesionales e
Instituciones de la Salud. Sancionada: Octubre 21 de 2009
Promulgada de Hecho: Noviembre 19 de 2009.

Capitulo IV.

De la historia clinica.

Articulo 12. Definicién y alcance. A los efectos de esta ley, entiéendase por
historia clinica, el documento obligatorio cronoldgico, foliado y completo en el que
conste toda actuacion realizada al paciente por profesionales y auxiliares de la
salud.

Articulo 13. Historia clinica informatizada. El contenido de la historia clinica,
puede confeccionarse en soporte magnético siempre que se arbitren todos los
medios que aseguren la preservacion de su integridad, autenticidad, inalterabilidad,
perdurabilidad y recuperabilidad de los datos contenidos en la misma en tiempo y
forma. A tal fin, debe adoptarse el uso de accesos restringidos con claves de
identificacion, medios no reescribibles de almacenamiento, control de modificacion

de campos o cualquier otra técnica idénea para asegurar su integridad.

Ley Basica de Salud de la Ciudad de Buenos Aires
Ley 153, Titulo I, Disposiciones Generales
Capitulo 2
Derechos y Obligaciones de las Personas.
Inc. D. En su reglamentacion, parrafo 3°: La H. CI. Y los registros profesionales y
auxiliares deberan estar redactados en forma legible, sin dejar espacios en blanco ni

alterar el orden de los asientos. Las enmiendas o raspaduras deberan ser salvadas.
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Estos documentos seran llevados al dia, fechados y firmados por el profesional

actuante, con aclaracion de su nombre, apellido y n° de matricula profesional.

En este orden de ideas se puede mencionar que legalmente, cada enfermero
es responsable de sus actos, enfermeria no puede evadir esta responsabilidad
explicando que un médico indicé a la enfermera llevar a cabo las acciones que
perjudicaron al paciente a su vez se espera que los enfermeros utilicemos nuestro
criterio para cuestionar las indicaciones que sean inapropiadas o que probablemente

perjudiguen al paciente.
Caracteristicas de los registros de enfermeria.

Deben ser coherentes.
e Las anotaciones deben ser precisas, que no den lugar a interpretaciones sin
fundamento real.
e Las contradicciones en los registros, dentro de una misma historia clinica, la

cubren con un manto de duda.

Deben ser completos.

El registro debe incluir todas y cada una de las actuaciones en relacién al
paciente.

No deben omitirse anotaciones que puedan ser relevantes.

Deben contener sélo hechos, no apreciaciones subjetivas.

Deben ser diligenciados.

No deben dejarse espacios en blanco.

Respetar el orden, llenar todos los items requeridos.

Debe ser legible.

Debe ser claro, que su lectura textual, no dé la oportunidad de hacer
diferentes interpretaciones y que ofrezca seguridad a quien continuara con la

prestacion del servicio.

Debe tener fecha, horay firma.
e Estos datos formales dan al registro el caracter de documento privado,
identifican al autor de cada anotacion y precisan el momento en que cada

profesional involucrado interviene.
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e Existe un principio general de derecho segun el cual cada persona responde

por sus propias acciones u omisiones.

Asi también se puede mencionar que es importante tener en cuenta.

e Nunca registre sus cuidados antes de tiempo, o al final de su turno.

e Utilice letra clara, legible-No utilice abreviaturas que solo Ud. Comprende

e Redacte sin faltas de ortografia

¢ No tache o borre algo que ha registrado, tampoco utilice corrector

¢ No deje espacios en blanco

e Sea preciso en sus registros, no utilice términos como: parece,
aparentemente, creo, otros; que lo que escriba tenga sentido.

e No delegue actividades o funciones de su competencia en personas no
autorizadas para ello.

e No administre medicacion ni registre actividades que no haya realizado
personalmente.

e No cumpla con indicaciones verbales (solamente en caso de urgencias) y
exija la indicacion por escrito de parte del médico responsable lo antes
posible.

e Exija que las indicaciones sean claras y precisas.

e Valore siempre al paciente antes de administrar medicacion o tratamiento
alguno.

e Cada vez que solicite la presencia del médico para evaluar al paciente,
registre horario y nombre del médico, si debié reiterar el pedido, lo que

manifestd y a qué hora se hizo presente y lo que ha indicado.
Contexto Local

El Servicio de Terapia Intensiva del Hospital privado de CABA, ocupa en la
actualidad un lugar destacado dentro de la especialidad tanto en el ambito local
como en América Latina. Esto se debe al notable grado de desarrollo en complejidad
y especializacion que ha alcanzado. Servicio sefiero en la Argentina, fue
incorporando en forma constante desde el momento mismo de su nacimiento y
siempre en beneficio de los pacientes, conceptos innovadores aplicados a la practica

diaria. Su staff esta integrado por profesionales de reconocida trayectoria en el
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ambito de la Medicina Intensiva, no solo por sus solidos conocimientos cientificos

sino ademas por sus profundas convicciones humanisticas.

Tienen por finalidad asistir a personas con enfermedades criticas a través de
un equipo multidisciplinario altamente capacitado que logre los mejores resultados

posibles de acuerdo a los estandares de calidad vigentes.

Esto significa no solo asistir a personas que en muchos casos tienen riesgo
de vida, sino ademas brindar al enfermo y a su entorno la contencién y el
acompafamiento necesarios para mitigar tanto el padecimiento fisico como el
psiquico. Consideran a la familia como parte del equipo, y como tal, participa en la

rehabilitacion acompafando a los pacientes.

Es por ello que la relacion con los familiares no solo se limita a dar la
informacion necesaria acerca de la evolucion del estado de salud de los internados,
sino también a servir de orientacién en la solucion de las dudas que les pudieran

surgir

Cuenta con 38 camas divididas en varios sectores siguiendo un criterio
basado en la gravedad y en los requerimientos terapéuticos de los pacientes. Todas,
destinadas a pacientes de alta complejidad y atendidas por un plantel de

profesionales altamente capacitados.
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Marco Teérico

Fisiopatologia
Dindmica cerebral normal.

El cerebro en condiciones normales autorregula su flujo sanguineo para
proporcionar un flujo constante, independientemente de la presion arterial mediante

la alteracién de la resistencia de los vasos sanguineos cerebrales.

Segun la teoria de Monro-Kellie existen 3 componentes intracraneanos, el
parénquima enceféalico, la sangre y el liquido cefalorraquideo (LCR). La presién
intracraneal esta determinada por el volumen del parénquima cerebral (85%), el

liquido cefalorraquideo (LCR) (10%) y el volumen sanguineo cerebral (5%).

Los 3 componentes de la cavidad intracraneal son basicamente
incompresibles y el VI total es constante. En situaciones patoldgicas, si se produce
un aumento de uno de ellos o aparece un cuarto espacio (una lesion con efecto de
masa, como una contusion, un hematoma o un tumor), para que no aumente la PIC,
uno o0 mas de los otros componentes tienen que disminuir. (Rodriguez, 2012, pag.
18)

El compartimento parenquimatoso tiene una funcidon compensadora en el caso
de lesiones cerebrales de crecimiento lento, pues pueden producir deformacion o
remodelacion del tejido cerebral adyacente a expensas de una disminuciéon del agua
extracelular y, en algunos casos, mediante la pérdida de neuronas y células gliales,

aungue estos procesos son poco conocidos.

Si el aumento del VI se realiza de forma aguda, el componente parenquimatoso
no tiene capacidad compensadora y son tanto el LCR como el VSC los que
absorben el incremento de volumen. El LCR es el principal sistema compensador,
pues su conexioén con el espacio subaracnoideo perimedular expansible permite que
se desplace rapidamente el LCR a esta localizacion en respuesta a un incremento
del VI. Esto sucede hasta que el incremento de la PIC produce un desplazamiento

de las estructuras cerebrales que acaban bloqueando la circulacion del LCR.
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Presion de perfusién cerebral.

Es uno de los principales estimulos para la autorregulacion cerebral ya que
cuando la PPC es alta (100 — 120 mmHg), la vasculatura cerebral se constrifie
disminuyendo el volumen sanguineo cerebral, y cuando ésta es baja (< 60 mmHg)

ocurre vasodilatacion.

Soriano (2012) afirma, “La presion de perfusion cerebral (PPC), es el producto
de la diferencia entre la Presion Arterial Media (PAM) y la Presion Intracraneal (PIC).

Es una estimacion de la suficiencia de la perfusion cerebral” (p.5).

La PPC debe mantenerse entre 60-70 mmHg. Existe una formula para calcular

la presion de perfusion cerebral
PPC=PAM - PIC

Como se puede observar en la formula si aumenta la presion intracraneal, la
PPC disminuira por lo cual un mecanismo de autorregulacion para mantener la

perfusion cerebral sera aumentar la PAM.
Flujo sanguineo cerebral y autorregulacion.

El flujo sanguineo cerebral (FSC) proporciona al cerebro con un aporte
continuo de oxigeno y glucosa. El cerebro tiene tal limitacion del aporte de estos dos
factores que puede disminuir drasticamente. Para prevenir que esto ocurra, el
cerebro recibe un rico aporte de sangre, aproximadamente el 15% del gasto
cardiaco. El cerebro representa el 2% del total del peso corporal, pero es
responsable del 20% del consumo de oxigeno corporal. La demanda de oxigeno y

glucosa varia con la tasa metabdlica cerebral.

Para igualar las necesidades metabdlicas cerebrales con un adecuado aporte
sanguineo, el sistema cerebral vascular es capaz de autorregularse, permitiendo una
estrecha adaptacion de las demandas metabdlicas con aporte sanguineo. Un
incremento de la PIC puede provocar una reduccion significativa de FSC, por lo que
podria ocasionar isquemia cerebral. Por ello en etapas tempranas la isquemia
estimula los centros vasomotores y la presion arterial sistémica aumenta para

mantener el FSC.
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La autorregulacion también esté afectada por ciertos agentes quimicos que son
producidos por el metabolismo celular: acido lactico, piruvato y dioxido de carbono.
Todos estos productos liberan hidrogeniones, los cuales son un aporte vasodilatador
de las arterias cerebrales. El diéxido de carbono parece ser el mayor vasodilatador
de sistema arterial cerebral. Esta vasodilatacion produce aumento del FSC, y de
igual manera aumenta la PIC. Si la fuente del aumento del dioxido de carbono
proviene de un aumento del metabolismo cerebral o bien por hipercapnia
relacionada con insuficiencia respiratoria el resultado es lo mismo: vasodilatacion de
las arterias cerebrales.

La autorregulacion permite aportar al tejido cerebral el flujo sanguineo que
precisa segun demandas que presente asegurando el aporte de oxigeno y
nutrientes.

Presion intracraneana.

Asi mismo se define la PIC (presion intracraneana), como la presion que existe
dentro de la boveda craneal. Se ha establecido que el funcionamiento cerebral es

adecuado con valores de PIC entre 5 y 20mmHg en adultos.

La PIC es la consecuencia de la interaccion entre cerebro, LCR y sangre
cerebral. Corresponde al parénquima cerebral el 80% del ‘contenido
intracraneal. Este parénquima cerebral esta compuesto en un 75-80% de
agua, la cual se reparte entre el espacio intracelular (sustancia blanca y
sustancia gris) y el extracelular (espacio intersticial). (Rodriguez, 2012,

pag. 17)

Por otra parte, el LCR (liquido céfalo raquideo), corresponde aproximadamente
al 10% del VI (volumen intracraneano). Es producido principalmente por los plexos
coroideos a un ritmo de 0,3 a 0,35 ml/min y esta produccion se ve alterada en
diversas circunstancias, como son la inflamacion de las vellosidades aracnoideas o

el propio incremento de la PIC.

La sangre cerebral estd compuesta por el volumen sanguineo cerebral (VSC) y
por el flujo sanguineo cerebral (FSC). El VSC corresponde aproximadamente a un
10% del VI. Este VSC contribuye en forma directa a la PIC, mientras que el FSC

puede hacerlo indirectamente mediante la autorregulacion cerebral.
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Monitorizacion de la presién intracraneana.

En la metodologia de la monitorizacion de la PIC los elementos mas
destacables son dos: el compartimiento que se va a monitorizar y el tipo de
transductor. Los sistemas acoplados con liquidos son aquellos en los que la sefial de
presion hidraulica se convierte en sefal eléctrica, para lo cual se precisa la
integridad de una columna liquida entre el transductor y el compartimiento que se va

a monitorizar.

Técnicas de insercion.
Las localizaciones habituales para monitorizar la PIC son el espacio
intraventricular, el espacio subaracnoideo, el espacio epidural, y el parénquima.

Cada sistema de monitorizacion de la PIC tiene sus ventajas desventajas.

Catéter Ventricular: es el tipo de sensor que se sitda en el sistema ventricular
suele ser un pequefio catéter de ventriculostomia. Se inserta en el paciente a través
de un orificio de trépano bajo anestesia local y suele colocarse en el asta anterior del
ventriculo lateral. Siempre que sea posible el lugar de eleccion, para la
ventriculostomia debe ser el hemisferio no dominante. (Urden, 2002, pag. 298)

Catéter Subaracnoideo: es la colocacion del catéter en el espacio
subaracnoideo. Es un pequefio dispositivo hueco que se introduce en el paciente a
través de un orificio trépano bajo anestesia local, situando su extremo distal en el

espacio subaracnoideo.

Catéter Intraparenquimatoso: es un catéter cuyo extremo distal se localiza en el
parénquima cerebral. El catéter debe colocarse en el hemisferio cerebral donde
existe la lesion, en el caso de una lesion bilateral en el lado donde la lesion sea
mayor, y si la lesiébn es parecida en ambos hemisferios se debe colocar en el

derecho ya que este recibe mayor drenaje venoso.

Catéter subdural-epidural: (Soriano, 2012) refiere que, “insercion en el
espacio subdural o epidural (2-3 cm por debajo o por encima de la duramadre). Es el

catéter menos preciso de todos” (pag. 12).
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Ondas de presién intracraneana.

Ademés del valor absoluto de la PIC se puede observar su morfologia y ver

cdmo cambios en la misma pueden alertarnos del fallo de la autorregulacion.

La curva de la PIC tiene una forma ondulada, en pulsos y obtenerse como un
registro continuo de la presion en tiempo real que se corresponde con cada latido
cardiaco. Al recoger la PIC, ademas del valor absoluto podemos observar su
morfologia y ver como cambios en la misma pueden alertarnos del fallo de la

autorregulacion.

La curva procede fundamentalmente de las pulsaciones de las principales
arterias intracraneales, asi como el pulso venoso retrogrado. La curva normal de PIC

tiene tres ondas o picos:

P1 (onda de percusion). Se debe al pulso arterial sobre los plexos coroideos y
refleja el flujo cerebral, es una onda aguda de amplitud bastante constante.

P2 (onda tidal). Es mas variable en su forma y amplitud. Cuando la onda P2 es
igual o mas alto que P1, existe una reduccion de la compliancia. EI cambio en su
morfologia puede indicar el fracaso de los sistemas de autorregulacion cerebral y
ser, por tanto, un indicador precoz de HIC.

Ps (onda dicrética). Después de esta la presion regresa, por lo general hacia el
nivel diastélico, a no ser que las pulsaciones venosas retrégradas afiadan algun pico

mas.

Indicaciones de monitorizacion.
Para (Heraso., 2007) opina que “la indicacién mas clara de monitorizacién de
la PIC es” (pags. 377).

e Traumatismos encefalocranenanos grave y moderados.
¢ Infecciones del Sistema Nervioso Central.
e Sindrome de Reye.
e Encefalopatia hepatica aguda.
e Encefalopatia isquémico/anoxica.
e Retirada de drenaje ventricular tras hemorragia ventricular.

e Postoperatorios de hematomas cerebrales espontaneos.
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e Postoperatorios de grandes tumores extracerebrales.
e Infarto isquémico masivo de la arteria cerebral media.

e Estado epiléptico.

Complicaciones

Entre las complicaciones mas destacadas derivadas de esta técnica de
monitorizacion:
e Infeccion (meningitis, encefalitis) es la principal complicacién, el riesgo
aumenta con la permanencia del catéter.
e Hemorragia derivada de la insercion del catéter, mas frecuente en dispositivos
intraventriculares.
e Contusion cerebral.

o Crisis epilépticas.

Se discutia que las técnica de monitorizacion de la PIC, si esta es
mediante u método manual horario o con otra digital continua. Un estudio
realizado en Milan, no encontrd diferencia entre los registros manuales
(llevado por enfermeras experimentadas de las unidades de cuidados
intensivos) y los digitales, la Unica diferencia que se evidencio es que
entre toma y toma horaria manual se perdian algunas elevaciones de la
PIC de minutos con respecto al digital en el cual si se registraban.
(Soriano, 2012, pag. 9)

Cuidados de enfermeria.
Valoracion Neuroldgica.

Es importante realizar una buena exploracién neurolégica para detectar
complicaciones potenciales de manera precoz, y poder iniciar el tratamiento de

manera rapida.

Escala de coma de Glasgow. Esta escala se emplea para valorar el
estado de conciencia de manera rapida, esta mide respuesta verbal,
motora y apertura ocular. La puntuacién obtenida es la suma de las
respuestas del paciente en cada uno de los tres apartados. (Soriano,
2012, pag. 23)
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Apertura ocular

Respuesta verbal

Respuesta motora

Espontanea: 4 Orientado: 5 Cumple drdenes
verbales: 6
Al estimulo Confuso:4 Localiza el estimulo
verbal : 3 doloroso: 5
Al recibir un Palabras Retira ante
estimulo innapropiadas:3 estimulo doloroso:
doloroso: 2 4
Sonidos Respuesta en
incomprensibles: 2 flexion

(decorticacion): 3

No responde:1

No responde: 1

Respuesta en

extension
(descerebracion):2
No responde:1

Niveles de conciencia. Hay diferentes niveles de conciencia, estos se

clasifican en:

Alerta: el paciente se encuentra despierto y orientado, responde a estimulos.
Letargico: duerme a menudo, despierta facilmente y responde bien a
estimulos, coherente.

Obnubilado: despierta a estimulos fuertes, responde y vuelve a dormirse.
Confusion: el paciente se muestra desorientado, con incapacidad para
obedecer 6rdenes sencillas.

Estupor: responde a 6rdenes verbales con quejidos.

Semicomatoso: reacciona al dolor la respuesta puede ir desde intencionada a
decorticada y descerebrada.

Coma: perdida de las funciones cerebrales, no responde a estimulos

extremos.

Respuesta Ocular. Para Toledano, (2008) dice “Cuando aumenta la presion

intracraneal, ambas pupilas reaccionan lentamente a la luz. Las pupilas dilatadas

constituyen signo de herniacion .Se debe avisar al médico cuando las pupilas se

dilatan o hay un cambio de reactividad de éstas” (pag.10).

La morfologia del diametro pupilar varia entre 1 y 9 mm. Se habla de miosis o

pupilas puntiformes cuando el diametro pupilar es 1mm, o0 sea la pupila esta

contraida. La midriasis es la dilatacion pupilar y su tamafio se sitla entre 5y 9 mm.
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Pupilas Midriaticas Midticas

Tamarfio Dilatadas >5mm Contraidas <2mm

La exploracién del reflejo fotomotor consiste en la contraccién de la pupila al
aplicar un estimulo luminoso. Esta contraccion pupilar puede ser rapida, lenta o
ausente. Otro punto importante es valorar una pupila con respecto a la otra en su
forma, estas pueden estar isocéricas (iguales) o anisocoricas (desiguales) y
discéricas (forma irregular). Es importante conocer los factores que afectan a la

contraccion, reactividad y forma pupilar.

Pupilas Factores que influyen en las pupilas
Miosis Consumo de opiaceos
Midriasis Administracién de atropina, episodio de anoxia cerebral,
hipotension grave, coma barbitlrico o retirada de opiaceos.
Falta de reactividad Hipotermia, coma barbitirico o parada cardiaca reciente.
pupilar

Cuidados hemodinamicos.

Presion arterial y frecuencia cardiaca. La hipertension craneal da lugar a isquemia
del centro vasomotor, produciendo estimulacion de las fibras vasoconstrictoras y por
tanto aumento de la presion sistdlica. El centro vasomotor estimula las fibras
parasimpéticas y por tanto hay bradicardias. El enlentecimiento del pulso y el
aumento de la presion sistélica constituyen un dato significativo que se debe
comunicar. La variacién de la frecuencia cardiaca ha recibido menos atencién aun
cuando se haya demostrado como el signo autbnomo de mayor importancia ante la

expansion de un hematoma epidural.

La modificacién del pulso y de la presion arterial son caracteristicas en la
hipertension endocraneana aguda. La mayoria de pacientes presentan hipertension
arterial moderada con disminucién paulatina del pulso hasta llegar a bradicardia

severa.

Respiracién. Una vez que el paciente tiene asegurada la via aérea y ésta se
encuentra permeable, el siguiente paso es optimizar su oxigenacion y ventilacion.

Todos los pacientes con injurias neurologicas deben tener una PaO2 mayor de 80
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mmHg con una saturacion arterial de 02 (Sa0O2) mayor de 95%, y una PaCO2

normal de inicio, esto es entre 35 a 40 mmHg.

Temperatura. El fallo de los centros termorreguladores por compresion, es un

signo tardio de hipertension craneal, dando lugar a un aumento de la temperatura de

forma incontrolada, lo que produciria un aumento del metabolismo cerebral.

Se sabe que normalmente el cerebro por estar encerrado en una caja
0sea, por su alta demanda metabdlica y su gran irrigacién, presenta una
temperatura de aproximadamente entre 1 a 2°C mas que el resto del
cuerpo. Por lo tanto cuando tenemos un paciente con fiebre e injuria
neurologica, el cerebro esta siendo sometido a una temperatura mas
elevada, lo cual aumenta el metabolismo cerebral. (Intensiva, 2009, pag.
17)

Presion de perfusion cerebral. Es una variable fisiologica que nos indica la

una PPC baja puede comprometer regiones cerebrales con isquemia.

Vigilar presencia de hipo y vomitos.

funcion cerebral y el aporte metabdlico. Debe mantenerse como minimo a 70mmhg,

Los vomitos en escopeta pueden aparecer en la hipertension craneal (sin

otros signos de hipertension).

El hipo aparece en la herniacion del tronco cerebral pues esta produce
compresion del vago (X par craneal), dando lugar a la contraccion
espasmaodica del diafragma, apareciendo el hipo. La aparicién de hipo en
una persona con riesgo de sufrir un aumento de la PIC, debe ser
comunicada de inmediato. (Toledano, 2008, pag. 11)

Cuidados posicionales

Durante la internacidén de los pacientes en UCI las tareas de enfermeria
involucran la movilizacion de los pacientes para el bafio, aspiracion de
secreciones, cambio de sabanas, etc. Se ha reportado una elevacion de
la PIC en forma significativa durante los procedimientos de rutina en la

UCI y si bien, la mayoria de estas elevaciones de la PIC dura pocos

embargo para que el vOmito tenga valor diagndstico, tiene que estar asociado a
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minutos, algunas veces se puede prolongar la duracion de la hipertensiéon
intracraneana y generar injuria secundaria. Por lo tanto se debe estar
atento al monitoreo de PIC antes, durante y después de la realizacion de
cualquier procedimiento y valorar en cada circunstancia si se debe

discontinuar la actividad. (Intensiva, 2009, pag. 14)

e La cabecera de la cama se elevara de 15 a 30° manteniendo el cuello en
posicion intermedia, favoreciendo el drenaje del liquido cefalorraquideo y por
tanto disminucion de la PIC.

e Es importante evitar todas aquellas posiciones en las que la cadera, cintura y
cuello estén flexionadas. La rotacion de la cabeza, especialmente a la
derecha (compresion de las venas del cuello disminuyendo el retorno
venoso), produce una elevaciéon de la PIC.

e Mantener la cabeza alineada con el resto del cuerpo.

e Utilizar medidas de seguridad para evitar caidas (barandas).

e Tomar las precauciones necesarias frente a la aparicion de convulsiones.

Maniobras que pueden aumentar la PIC.

e Evitar aspiracion de secreciones innecesarias o bien tos.

e Estimulacion innecesaria del paciente.

e Maniobras de vasalva.

e Hipercapnia: controlar PCO2, produce una vasodilatacion de los vasos
cerebrales para eliminar CO2 y por consiguiente un aumento de la PIC.

e Cabeza flexionada contra el pecho.

e Mala adaptacion al ventilador

e Sedacién u analgesia inadecuada.

e Desequilibrio hidroelectrolitico.

e Hipertermia.
Tratamiento farmacoldgico

Los farmacos utilizados tienen como objetivo estimular una diuresis osmotica

rapida y disminuir la presion intracraneal. Los farmacos usados son:
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Diuréticos osmaticos. De eleccién el Manitol, pues disminuye la PIC por varios
mecanismos: Disminuye la resistencia vascular, la resistencia del parénquima
cerebral y la viscosidad sanguinea. Aumenta el volumen intravascular
circulante y en consecuencia la presién arterial media, el gasto cerebral y la
presién de perfusion cerebral. Precaucion en la administracion en tiempos
prolongados o de forma repetida, pues puede producir efecto rebote.
Diuréticos de Asa, especialmente la furosemida, su administracién es a los 15
minutos después del osmdético y en dosis Unica.

Corticoesteroides, como la dexametasona, para la disminucion del edema en
tumores craneales.

Opiaceos:

Anticonvulsivantes: Fenitoina sodica, carbamacepina
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Objetivos del Estudio
Objetivo General

Determinar el conocimiento que tienen los profesionales de enfermeria, sobre
la Presién Intracraneana (PIC), en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital

privado, en el primer cuatrimestre de 2018.

Objetivos Especificos

¢ |dentificar el conocimiento que tienen los profesionales de enfermeria, sobre los
cuidados en pacientes con Presion Intracraneana, en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

e Identificar el conocimiento que tiene los profesionales de enfermeria, sobre
registros de la Presion Intracraneana, en la unidad de cuidados intensivos.

e Indagar si el profesional de enfermeria recibe capacitaciobn sobre presion
Intracraneana (PIC), en la Unidad de Cuidados Intensivos.

e Describir si el personal de enfermeria conoce las implicaciones ético-legales de

los registros de enfermeria, en la Unidad de Cuidados Intensivos.
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Disefio Metodoldgico
Tipo de disefio
La presente investigacion es cualicuantitativa, descriptiva de corte transversal,
tipo cuestionario.
Unidad de analisis
Cada uno de los enfermeros del area de cuidados intensivos de hospital privado

de CABA, que decidieron participar en el cuestionario.

Poblacion de estudio
En la presente investigacion la poblacion de estudio estar4 conformada por
profesionales de enfermeria, que laboran en la unidad de cuidados intensivos de

hospital privado en CABA.

Muestra
La muestra estuvo conformada por la totalidad de la poblacion de los 60
profesionales de enfermeria, que laboran en el servicio en los turnos mafiana, tarde,

noche y sadofe, en la unidad de cuidados intensivos de hospital privado en CABA.

Fuentes de informacion
Las fuentes de informacion utilizadas para obtener los datos son:
Primarias: De enfermeras/os que laboran en la unidad de cuidados intensivos de
hospital privado en CABA.
Instrumento: En funcién de los objetivos definidos en el presente estudio, donde se
plantea el conocimiento que tienen los profesionales de enfermeria, sobre la presién
intracraneana, se empleard como instrumento un cuestionario que consta de 16
preguntas policotbmicas, con respuestas de seleccion simple, a la poblacién
profesional de enfermeria que labora en la unidad de cuidados intensivos de
hospital privado en CABA, con el fin de medir el nivel de conocimiento.
Criterios de inclusion.
e Personal de enfermeria de todos los turnos de la unidad de cuidados intensivos
de hospital privado en CABA.
Criterios de exclusion.
¢ El personal de enfermeria que no se encuentre presente al momento de aplicar
el cuestionario.

e Aquellos que no deseen patrticipar en el cuestionario.
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Matriz de Datos

Variable Valor Valor de Indicador Valor de
de Dimension dimensién Indicador
variable
Satisfactorio 1) ¢ Qué es Presion Intracraneana?
Alto (6-8) 2) ¢Cudl es el valor normal de la Presion
(10-14) Intracraneana? Correcto
3) ¢ Qué es presion de perfusion cerebral (PPC)?
4) ¢Cudl es la formula para calcular la presion de
Medianamente | perfusion cerebral?
Concepto satisfactorio 5) Seleccione en la siguiente imagen cual es la curva
(3-5) correspondiente  al monitoreo de la presién
intracraneana Incorrecto
o 6) ¢ Qué aumenta el metabolismo y el volumen
Conocimiento | Medio Poco sanguineo cerebral?
(6-9) satisfactorio 7) ¢ Qué evalla la escala de Glasgow?
(0-2) 8) Valoracion pupilar, seleccione a cual corresponde
Satisfactorio
3) 9) ¢A cuantos grados debe estar el angulo de la
Medianamente | cabecera de la cama del paciente con catéter de | Correcto
Cuidados satisfactorio Presion Intracraneana?
Bajo (2) 10) ¢ Cada cuanto tiempo se debe registrar valores
(1-5) Poco de la presion intracraneana en la historia clinica? incorrecto
satisfactorio 11) ¢ Cual de estas maniobras podria hacer que
(1) aumente la presion intracraneana?
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Satisfactorio 12) ¢ Seleccione cuales son las primeras Correcto
Alto (2) complicaciones asociadas al catéter de presion
(10-14) | Complicaciones Poco intracraneana? Incorrecto
Satisfactorio
. (1)
Conocimiento | Medio Satisfactorio
(6-9) (2) 13) Definicidn de registros de enfermeria Correcto
Etico- legal Poco 14) ¢A continuacion seleccione las caracteristicas
satisfactorio | que deben tener los registros de enfermeria?
Bajo () Incorrecto
(1-5)
Satisfactorio 15) ¢Recibe entrenamiento por parte de la Correcto
Capacitaci6n (2) institucion, respecto al manejo de pacientes con
Formacién Poco catéter de presion intracraneana?
satisfactorio 16) ¢La participacion del entrenamiento es? Incorrecto
1)
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Presentacién y analisis de datos

A continuacion se presentan los resultados de la investigacion de campo de
acuerdo a los objetivos de estudio, estos exponen agrupados en funcion de los

indicadores de las variables.

En los datos que se presentan, se puede observar de manera global el
conocimiento que posee el personal de enfermeria en cuanto al concepto de
Presion intracraneana:

Tablas

Tabla n°1: Concepto

Concepto Satisfactorio Medianamente
Satisfactorio
Total general 61,67% 38,33%

Grafico n° 1: Concepto

Total general

m Satisfactorio

® Medianamente
Satisfactorio

En los datos que se presentan se observd en relacion a la variable
conocimiento que el 61,67% del personal de enfermeria posee conocimiento
satisfactorio de conceptos generales de la presion intracraneana, representado en
37/60 enfermeros vy el 38,33% posee conocimiento medianamente satisfactorio
sobre conceptos generales de la presion intracraneana, representado en 23/60

enfermeros.
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Tabla n°2: Valor normal de la PIC

Indicador Correcto Incorrecto
Valor normal de la PIC 75% 25%

Grafico n° 2: Valor Normal de la PIC

Valor normal de la PIC

m Correcto
H Incorrecto

En los datos que se presentan se observé en relacion a la dimension
concepto, en el indicador n°2, de valor normal de la PIC que el 75% del personal de
enfermeria respondié correctamente, representado en 45/60 enfermeros y el 25%
respondio incorrectamente, representado en 15/60.
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Tabla n°3: Formula para calcular la presion de perfusion cerebral (PPC)

Indicador Correcto Incorrecto
Formula para calcular PPC 70% 30% |

Gréafico n°® 3: Férmula para calcular la presion de perfusion cerebral (PPC)

Formula para calcular PPC

m Correcto
H [ncorrecto

Con respecto a la dimension concepto, en el indicador n°4, formula para
calcular PPC que el 70% del personal de enfermeria respondié correctamente,
representado en 42/60 personas y el 30% respondié incorrectamente, representado

en 18/60 enfermeros.
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Tabla n°4: Curva correspondiente al monitoreo de la PIC

Indicador Correcto Incorrecto

Curva correspondiente al monitoreo de PIC | 66,67%  33,33% |

Gréfico n°4: Curva correspondiente al monitoreo de la PIC

Curva correspondiente al monitoreo de PIC

= Correcto
H Incorrecto

En este punto, en relaciéon al indicador n°5, curva correspondiente al

monitoreo de PIC, que el 66,67% de los profesionales representado en 40/60,

reconocen la curva de la presion intracraneana y existe un 33,33%,

reconoce la curva, representado en una poblacion de 20/60.

que no
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Tabla n°5: Cuidados

Dimensién Satisfactorio Medianamente
satisfactorio
Cuidados | 58,33% 41,66% |

Gréfico n°5: Cuidados

Cuidados

m Satisfactorio

m Medianamente
satisfactorio

Se observo en relacion a la variable conocimiento, de la dimension cuidados,
gue el 58,34% del personal de enfermeria posee conocimiento satisfactorio sobre los
cuidados a pacientes con catéter PIC, representado en 35/60 personas y el 41,66%
posee conocimiento medianamente satisfactorio sobre los cuidados a pacientes con

catéter PIC, representado en 25/60.
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Tabla n°6: Angulo correcto de la cabecera de la cama en pacientes con
catéter PIC.

Indicador Correcto Incorrecto

Angulo correcto de la cabecera de la cama 60% 40%

Gréafico N° 6: Angulo correcto de la cabecera de la cama en pacientes con

catéter PIC.

Angulo correcto de la cabecera de la cama

m Correcto
m [ncorrecto

Conforme a los encuestados se observé en relacion al indicador n°9, Angulo
correcto de la cabecera de la cama en pacientes con catéter PIC que el 60% de los
profesionales representado en 36/60, conoce el angulo correcto de la cabecera de
la cama y existe un 40% que desconoce dicho cuidado, representado en una
poblacion de 24/60.
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Tabla n°7: Registro de valores de la PIC

Indicador Correcto Incorrecto

Registro de valores de la PIC | 66,66% 33,34%

Gréafico N° 7: Registro de valores de la PIC

Registro de valores de la PIC

= Correcto
B Incorrecto

Segun los resultados de la encuesta en relacion al indicador n°10, registros

de valores de la PIC, que el 66,66% de los profesionales representado en 40/60,

registra correctamente los valores de la PIC en la historia clinica y existe un

33,34% que lo realiza incorrectamente, representado en una poblacion de 20/60.
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Tabla n°8: Formacién

Dimensién Satisfactorio Poco
satisfactorio
Formacion | 55% 45%

Grafico n°8: Formaciéon

Formacion

m Satisfactorio
m Poco satisfactorio

En la siguiente grafica se evidencia en relacion a la variable capacitacion, de la
dimensién formacion, que el 55% del personal de enfermeria recibe formacion
satisfactoria por parte de la institucion, asi mismo, esta representado de 33/60
enfermeros y el 45% refiere que la formacion es poco satisfactoria representado en
27/60.
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Discusién

La muerte encefdlica en muchos pacientes afectados de enfermedades
neurolégicas es el edema cerebral y su consecuencia directa, la hipertensiéon
intracraneal (HIC). El estudio de las ondas de presion intracraneal (PIC), su
monitorizacion y el registro de las mismas nos informan sobre la existencia de

procesos que tienen como comun denominador esta hipertension intracraneal.

En esta investigacion se plante6 como objetivo general determinar el
conocimiento que tiene el personal de enfermeria sobre la presion intracraneana, se
concluyé que existe un conocimiento medio sobre los cuidados de este tipo de
pacientes.

En el analisis de los resultados obtenidos en esta investigacion en relaciéon a la
variable conocimiento el 61,67% del personal de enfermeria posee conocimiento
satisfactorio de conceptos generales de la presién intracraneana vy el 38,33% posee
conocimiento medianamente satisfactorio, asi mismo de una manera mas detallada
se realiza un andlisis del conocimiento ciertos indicadores donde se evidencio en el
indicador n°2, el valor normal de la PIC que el 75% del personal de enfermeria
respondid correctamente y el 25% respondié incorrectamente; de igual manera el
indicador n°4, férmula para calcular PPC el 70% del personal de enfermeria
respondié correctamente y el 30% respondié incorrectamente; en relacién al
indicador n°5, curva correspondiente al monitoreo de PIC, que el 66,67% de los
profesionales reconocen la curva de la presion intracraneana y un 33,33%, no la
reconoce.

Dentro de este orden de ideas, es de vital importancia reforzar el conocimiento
al valor normal de la PIC, y la formula para calcular la PPC, ya que segun la
encuesta fueron los indicadores que presentaron respuestas incorrectas, pudiendo
producir un error en los cuidados y complicaciones de estos pacientes que a su vez
puede agravar su estado inicial. De esta manera el personal de enfermeria no
reconoce la curva correspondiente al monitoreo de la presion intracraneana, ya que

la determinan por su color mas no por su morfologia.
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Los resultados de los analisis de la dimension cuidados, se observo que el
58,34% del personal de enfermeria posee conocimiento satisfactorio sobre los
cuidados a pacientes con catéter PIC y el 41,66% posee conocimiento
medianamente satisfactorio. De esta manera en relacion al indicador n°9, Angulo
correcto de la cabecera de la cama en pacientes con catéter PIC el 60% respondi6
correctamente y el 40% incorrectamente; asi mismo el indicador n°10, registros de
valores de la PIC, el 66,66% de los profesionales registra correctamente los valores
en la historia clinica y el 33,34% no lo realiza.

En forma global los cuidados son aplicados de forma satisfactorios pero hay un
porcentaje importante que no brinda los cuidados y el registro adecuado, siendo

contraproducente en la evolucion satisfactoria del paciente.

Con respecto a la variable capacitacion, de la dimension formacion, el 55% del
personal de enfermeria recibe formacion satisfactoria por parte de la institucion vy el
45% refiere que la formacién es poco satisfactoria. Se puede inferir que esto es
debido al tiempo de antigiedad en la institucion, falta de interés en capacitarse, y

gue la mayoria que si asiste estan interesados en adquirir nuevos conocimientos.

Con el analisis de los resultados obtenidos queda demostrada la hipotesis
planteada en la investigacion, como asi también se alcanza el objetivo general
propuesto: Determinar el conocimiento que tiene el personal de enfermeria sobre la
presion intracraneana, en la unidad de cuidados intensivos en hospital privado de
CABA.
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Conclusién
En consonancia a los objetivos expuestos y los analisis de los resultados

obtenidos en la presente investigacion se exponen las siguientes conclusiones:

De acuerdo al nivel de conocimiento que poseen los profesionales de
enfermeria de la unidad de terapia intensiva de hospital privado, se pudo evidenciar
que existe un déficit en cuanto a la evaluacion de la variable conocimiento. Una
parte de la poblacién evaluada carece de conocimiento, en cuanto a reconocer la
curva correspondiente en la monitorizacion de la presion intracraneana. Asi mismo
en los cuidados, no reconocen el angulo correcto de la cabecera de la cama en

estos pacientes.

En este orden de ideas, el personal de enfermeria refleja en la encuesta que
reciben capacitacion sobre pacientes neurocritico, haciendo énfasis en pacientes

con catéter de presion intracraneana.

Se debe resaltar la importancia que tiene el personal de enfermeria en el
proceso de recuperacion del paciente. El papel de enfermeria en el tratamiento de la
hipertension craneal es dar al paciente unos cuidados de calidad, realizando
observaciones precisas y registrables. Un equipo multidisciplinario que trabaje
mancomunadamente, con objetivos claros y protocolos conocidos y consensuados

por todos es la clave para asegurar la mejor atencién de estos pacientes.

Para que la fase organizacional sea significativa para los individuos, habra
que incorporar un instrumento capaz de dar una idea clara de las funciones y
deberes, con una linea de autoridad que guie su cumplimiento y se conozca

claramente lo que se debe hacer.
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Recomendaciones

Con las conclusiones obtenidas, se puede sugerir lo siguiente:

e Educar al personal que labora en el area con aspectos relacionados a los cuidados
de enfermeria en el paciente neurocritico, asi como la importancia de los registros
de enfermeria, a través de cursos, talleres o capacitacion en servicio.

e Formular planes de educacion dirigida a los profesionales de enfermeria.

e Incentivar al profesional de enfermeria a continuar y/o acrecentar, sus estudios.

e Impulsar el desarrollo cientifico con la organizacion de jornadas, talleres,
congresos, conferencias, convenciones

e Continuar estudios, licenciatura, diplomados, maestrias, doctorados.

e Asistir a talleres, jornadas, congresos, convenciones cientificas para mantenerse

actualizados.
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INSTRUCCIONES

A continuacion se presentara un cuestionario que servirq para complementar
una tesis profesional acerca del Conocimiento que tienen los profesionales de
enfermeria sobre la presidon intracraneana (PIC), en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Italiano de Buenos Aires. Necesito su colaboracion para
que conteste las preguntas que no llevaran mucho tiempo. Emplee un boligrafo
negro o azul para rellenar el cuestionario. Al hacerlo, piense en lo que sucede la

mayoria de las veces en su area de trabajo.

Todas las preguntas tienen dos o tres (2 o 3) opciones de respuesta, elija la
gue mejor describa lo que piensa usted. Solamente una opcién. Marque con claridad
la opcion elegida con una “X”. Recuerde no debe marcar dos (2) opciones. Si ho
puede contestar una pregunta o si la pregunta no tiene sentido para usted, por favor

preguntele a la persona que le entrego este cuestionario.

Confidencialidad

Sus respuestas seran anonimas y absolutamente confidenciales. Los

cuestionarios seran procesados por personas externas.

De ante mano: jMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!
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Por favor seleccione su turno de trabajo:

a) Mafiana
b) Tarde
¢) Noche
d) SADOFE
1. ¢, Qué es Presion Intracraneana (PIC)?
a) Es el estudio de la relacién dinAmica entre el crAdneo y su contenido.
b) Es la elevacion sostenida de la presion intracraneana.
c) Esla pérdida de liquido cefalorraquideo.
2. ¢,Cudl es el valor normal de la Presion Intracraneana?
a) 3 - 7 mmHg.
b) 5- 20 mmHg.
c) 1.5 - 6 mmHg.
3. ¢, Qué es presion de perfusion cerebral (PPC)?
a) Elvolumen de produccién de liquido céfalo raquideo (LCR).
b) 3 componentes intracraneanos, el parénquima encefalico, la sangre y el liquido
cefalorraquideo
c) la presion necesaria para perfundir el tejido encefalico para un buen funcionamiento
metabdlico.
4. ¢Cual es laformula para calcular la presion de perfusién cerebral (PPC)?
a) PPC=TAM + PIC.
b) PPC=PIC — TAM.
c) PPC=TAM - PIC.

d)

5. Seleccione en la siguiente imagen cual es la curva correspondiente al
monitoreo de la presion intracraneana
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6. ¢, Qué aumenta el metabolismo y el volumen sanguineo cerebral?
a) Hipotermia.
b) Hipertermia.
c) Postura de decorticacion

7. ¢ Qué evallia la escala de Glasgow?

a) Respuesta motora, movimientos de los miembros inferiores y superiores.
b) Respuesta verbal, Motora y Ocular.
¢) Respuesta ocular, pupilar y del musculo trasverso.

8. Valoracion pupilar, seleccione a cual corresponda:

e ~ a) Anisocoricas.
b) Midriasis.
c) Isocdricas.

s > d) Miosis.

@ [ ]

. &

¢A cuantos grados debe estar el angulo de la cabecera de la cama del paciente
con catéter de presion intracraneana?

a) 15° - 30°
b) 0°- 30°
c) 35- 45°

10. ¢Cada cuanto tiempo de debe registrar valores de la presion
intracraneana en la historia clinica?

a) Cada 4 horas.

b) Cada hora.

c) Porturno.

11. ¢Cual de estas maniobras podria hacer que aumente la presion
intracraneana?

a) Cabecera de la cama 15°- 30°

b) Aspiracién de secreciones

c) Cabeza alineada al cuerpo

12. ¢ Seleccione cudal es una complicacion derivada del catéter de presion
intracraneana?

a) Infeccion

b) Hipotermia
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¢) Traumatismo craneo encefalico.

13. Los registros de enfermeria son:
a) Registros que realizan la enfermera sobre el ingreso
b) Registros de tratamientos médicos recibidos por el paciente
c) Registros donde queda recogida toda la informacién sobre la actividad de enfermeria
referente al paciente, observaciones, cuidados, procedimientos, medicamentos
administrados, tratamiento recibido y su evolucion.

14. ¢A continuacion seleccione las caracteristicas que deben tener los
registros de enfermeria?

a) Tener espacios en blanco en los reportes de enfermeria
b) Comenzar cada anotacion con la fecha y terminar con la firma.
c) Sobre escribir con correcciones

15. ¢Recibe entrenamiento por parte de la Institucidn, respecto al manejo de
pacientes con catéter de presién Intracraneana?

a) Si

b) No

c) A veces

16. ¢La participacion al entrenamiento es?

a) Obligatoria
b) Opcional
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