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RESUMEN

INTRODUCCION: En las Unidades de Cuidados Intensivos es com{in encontrar un tipo
de paciente caracteristico conocido como paciente neurocritico. Este se caracteriza por
presentar un aumento de la presion intracraneal, la cual puede ser ocasionada por una gran
variedad de patologias y causas. Dentro de la amplia variedad de tratamientos y
estrategias empleadas para la hipertension intracraneal, destaca el uso de un tipo de
drenaje particular conocido como el drenaje ventricular externo. En estas unidades,
enfermeria es responsable del manejo y el cuidado de estos pacientes que presentan esta

alteracion y este tipo de drenaje.

OBJETIVO: Analizar la evidencia cientifica disponible a cerca de los cuidados
enfermeros en pacientes con hipertension intracraneal, destacando el uso del drenaje

ventricular externo.

METODOLOGIA: Se realiz6 una revision sistematica de los estudios cientificos
publicados en las siguientes bases de datos: Pubmed, Dialnet, Biblioteca de la UVA,
Biblioteca Cochrane, Scielo y Science Direct. Se utilizaron una serie de descriptores en
ciencias de la salud (DeCS) y (MeSH), ademads de los operadores booleanos AND y OR
y diferentes truncadores. Finalmente delimité la busqueda estableciendo una serie de

criterios de inclusion y de exclusion.

RESULTADOS: Se encontraron un total de 9.379 resultados, de los cuales, tras aplicar
los filtros seleccionados, los criterios de inclusion y exclusion y finalmente una lectura
completa de los textos, se redujo a 8 resultados. Los cuales analizaban los cuidados
enfermeros en el entorno neurocritico, especificamente el manejo de los drenajes

ventriculares externos.

CONCLUSION: Los drenajes ventriculares externos siguen siendo considerados como
el “gold standart” en lo referente a los tratamientos para la hipertension intracraneal, sin
olvidar reconocer la eficacia de otras medidas generales utilizadas en el entorno
neurocritico, llevadas a cabo por un equipo de enfermeria con los conocimientos
especificos necesarios para abordar un paciente tan complejo como este. Teniendo en
cuenta que unos cuidados enfermeros de calidad son fundamentales para un mejor

pronostico y viabilidad de los pacientes, asi como para prevenir posibles complicaciones.



Palabras clave: paciente neurocritico, hipertension intracraneal, drenaje ventricular

externo, enfermeria, cuidados enfermeros.
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1. INTRODUCCION

A lo largo de la historia, la atencion y el tratamiento que han recibido los pacientes con
alteraciones neuroldgicas y cerebrales ha sido siempre un desafio para todos los
profesionales de la salud. La neurocirugia propiamente como disciplina de la medicina se
inicio a finales del siglo XIX, sin embargo, ya en las antiguas civilizaciones prehistoricas
el ser humano ha intentado tratar los efectos de las enfermedades cerebrales mediante
intervenciones directas sobre el craneo, a través de lo que se conocia como la trepanacion
craneal (1). Esta préctica, sent6 las bases de lo que, con el tiempo y los avances cientificos,
evolucionaria hasta lo que hoy en dia conocemos como la craniectomia descompresiva,
técnica que actualmente se utiliza como método para reducir la presion intracraneal (PIC),
sobre todo en pacientes que han sufrido un traumatismo craneoencefalico (2). Al igual,
que otras muchas terapias e intervenciones que han experimentado una evolucidon
claramente significativa a lo largo del tiempo, permitiendo una mayor precision en la
monitorizacion de la presion intracraneal y contribuyendo a un mejor tratamiento y

prondstico de pacientes con lesiones cerebrales.

Esta evolucion en el abordaje de los pacientes criticos a lo largo del tiempo, ha ido
acompafiado de una creciente especializacion del personal de enfermeria, debido a que el
éxito de todos estos avances, depende en gran medida de la calidad de los cuidados
proporcionados y del conocimiento necesario para su adecuado manejo. En particular, las
funciones y el papel de enfermeria en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) han
experimentado un progresivo aumento, a lo largo de los ultimos afios, dando como
resultado a una enfermera altamente especializada, con los conocimientos mas idéneos
para dar unos cuidados de calidad a los pacientes propios de estas unidades, de entre los

que destacan los pacientes neurocriticos.

1.1 El PACIENTE NEUROCRITICO

Se define como paciente neurocritico a aquel que sufre una patologia neuroldgica grave
que compromete su vida o su funcionalidad cerebral requiriendo, por lo tanto, unos
cuidados intensivos especializados (3), los cuales incluyen una monitorizacion
hemodindmica, respiratoria y neurologica continua (4). Esta situacion se puede producir
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por multiples causas, entre las que destacamos principalmente los traumatismos
craneoencefalicos (TCE), los accidentes cerebrovasculares (ACV), los edemas cerebrales
o las lesiones ocupantes del espacio, como tumores, hemorragias o abscesos cerebrales

entre lo mas predominante (4).

Entre todas estas etiologias, en la sociedad actual los TCE son considerados la primera
causa mas frecuente de dafio cerebral irreversible, mientras que los ACV y los tumores
cerebrales son la segunda, componiendo las principales causas de muerte y discapacidad
a nivel mundial. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), se estima que la
prevalencia de personas en Espafia que padecen al afio de lesiones cerebrales graves, por
alguna de estas causas, se sitia en torno a las 500.000 personas al afio, lo que representa
hasta el 1,03% de la poblacién total del pais. (5) Este tipo de patologias neurologicas
graves ingresan en UCI, donde seglin la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica
y Unidades Coronarias (SEMICYUC), (6) representan el segundo grupo mas numeroso,
lo que refleja el impacto y el aumento de las necesidades de atencidn especializadas. Sin
embargo, y a pesar de los agrandes avances en el neurointensivismo y en las terapias
disponibles actuales como el uso de los DVE, el fallecimiento por muerte cerebral en
Espafia se estima en torno al 14% de los pacientes ingresados en UCI. (7). Actualmente,
no hay estudios pormenorizados que reflejen el porcentaje exacto de pacientes a los que
se les coloca un DVE como terapia para la hipertension intracraneal (HTIC). Sin embargo,
si que se evidencia la alta tasa de éxito del uso de estos drenajes en Espafia estimando

hasta el 90% de efectividad. (8)

Ante esta situacion y en vista de la alta incidencia de este subgrupo de pacientes
caracteristico, es fundamental consolidar y aumentar los conocimientos sobre su manejo
y atencion especializada. Ademads, es necesario detallar los recursos disponibles y los
tratamientos actuales con mayor evidencia de eficacia, para mejorar al maximo el
pronostico de supervivencia y viabilidad cerebral de estos pacientes, evitando y
previniendo las complicaciones potenciales de una HTIC mantenida, como el dafio

cerebral irreversible o la muerte cerebral.



FISIOLOGIA CEREBRAL

En condiciones normales, el espacio intracraneal se encuentra dividido en tres
compartimentos no compresibles (segun la teoria de Monro-Kellie): parénquima cerebral
(80%), liquido cefalorraquideo (LCR) (10%) y sangre (10%) (9). Cuando aumenta el
volumen de alguno de los 3 componentes, el resto debe disminuir para mantener un
equilibrio. Esto se consigue, gracias a el sistema de autorregulacion cerebral, mediante
la cual a pesar de las fluctuaciones de la presion arterial se consigue mantener una
adecuada PIC. A través de los barorreceptores de las arteriolas cerebrales
(autorregulacion barica o miogénica) y las variaciones de concentraciones de didoxido de
carbono y oxigeno (autorregulaciéon quimica) se consigue un mecanismo de

compensacion a través de la vasodilatacion y la vasoconstriccion arterial.

Es decir, la autorregulacion cerebral se basa en la modificacion de la resistencia vascular
cerebral con el objetivo de mantener un flujo sanguineo cerebral (FSC) acorde a las
necesidades metabdlicas cerebrales de oxigeno. La presion de perfusion cerebral (PPC),
se define, como la presion necesaria para perfundir el tejido nervioso y satisfacer sus
necesidades metabolicas. Esta se calcula restando la presion arterial media (PAM) menos
la PIC, por lo que es fundamental una monitorizacion continua de la PIC en los pacientes
neurocriticos, ya que, ante situaciones de HTIC, la PPC disminuye produciéndose la
isquemia cerebral. Cuando el sistema de autorregulacion cerebral fracasa da como

consecuencia la HTIC. (9)

1.2 HIPERTENSION INTRACRANEAL

Podemos definirla como un aumento constante de la PIC con valores superiores a 20
mmHG. Este valor, en condiciones normales para un adulto, oscila entre los 5-15mmHg,
aunque pueden producirse aumentos transitorios fisioldgicos en situaciones puntuales,
como las maniobras de Valsalva (expectoracion, defecacion...) o la fase del suefio REM.
Cuando los mecanismos de compensacion cerebral no son capaces de mantener una
presion intracraneal por debajo de los 20mmHG, se produce la HTIC y, por consiguiente,
una diminucion de la PPC. Cuando esta disminuye por debajo de los 50mmHg se produce
una disminucion del FSC produciendo finalmente isquemia cerebral, lo cual supone una

emergencia médica. (9, 10)



DETECCION PRECOZ DE SIGNOS DE HTIC

Ante la sospecha de HTIC, es fundamental la observacion de las manifestaciones clinicas

precoces que pueden presentan estos pacientes.

e Alteracion del nivel de conciencia, con una disminucion de dos o mas puntos en
la escala de coma de Glasglow. (Anexo I)
e Deterioro motor: hemiparesias y hemiplejias producidas por un aumento de
presion en la via piramidal.
o C(Cefalea.
e Vomito en escopeta, sin reflejo nauseoso previo (muy caracteristico).
e Alteracion pupilar (valoracion del tamafio, simetria y reactividad a la luz)
e Triada de Cushing:
o Bradicardia
o Hipertension arterial

o Respiraciones irregulares.

Una de las principales consecuencias directas de un aumento mantenido de la PIC es la
herniacién cerebral, la cual supone un desplazamiento de parte del cerebro de su
compartimento craneal a otro (11). Cuando se produce la herniacion cerebral, la presion
que ejerce la parte del cerebro desplazada sobre las estructuras adyacentes, a veces vitales,
supone que nos encontremos ante una emergencia médica. Por lo tanto, asumimos, que la
HTIC es una urgencia médica que requiere de un diagndstico clinico rapido y una
evaluacion precoz de la eficacia de las diferentes medidas terapéuticas, para evitar dafos
cerebrales irreversibles y, por consiguiente, el desarrollo de importantes discapacidades
asociadas a esta patologia. Entre los métodos diagndsticos més utilizados para detectar
este aumento de PIC, encontramos: la identificacion a través de la sintomatologia descrita
previamente, el uso de pruebas de imagen como resonancias magnéticas o a través de
analiticas sanguineas y gasometrias en las que encontrariamos una elevacion de la
osmolaridad sérica; sin embargo, es importante resaltar la imposibilidad de realizar una

puncioén lumbar en este tipo de pacientes por riesgo de producir herniacion cerebral (9)

Los pacientes neurocriticos suponen un reto de asistencia clinica para todos los

profesionales debido a su gran complejidad y al desconocimiento que atin persiste sobre
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el cerebro humano y el sistema nervioso, a pesar de los muchos avances de los tltimos
afios. Estos pacientes son monitorizados de forma continua y reciben unos cuidados
especializados en las UCI, donde el trabajo de enfermeria es fundamental para la
resolucion de su situacion clinica. La HTIC que presentan a este tipo de pacientes,
conlleva unas medidas terapéuticas especializadas, las cuales el equipo de enfermeria de
estas unidades debe conocer y saber aplicar las més eficaces, individualizando cada
situaciéon. Ademads de saber realizar una buena valoracion neuroldgica de su estado
cognitivo, mediante la respuesta a estimulos, el nivel de conciencia y los cambios

pupilares principalmente.

En las ultimas décadas el avance en los tratamientos de la HTIC ha sido objeto de muchos
estudios, por lo que resulta fundamental analizar las estrategias terapéuticas actuales a fin
de mejorar el prondstico de los pacientes. Ante la gran complejidad y la alta incidencia
de estos pacientes, y la necesidad de una buena préctica clinica por parte de los
profesionales, en este trabajo fin de grado, se busca proporcionar un analisis de las
diferentes estrategias terapéuticas mas actuales del manejo de la HTIC, destacando el uso

de los DVE utilizados en las UCIL.



2. JUSTIFICACION

En la UCI enfermeria es responsable del manejo y el cuidado de los pacientes que
presentan un aumento de la PIC, la cual puede ser ocasionada por una gran variedad de
patologias y causas, entre las que destacan los TCE, considerados como uno de los
principales problemas de salud publica mundial, debido a su alta incidencia en la sociedad

actual. (12)

El tratamiento de la HTIC requiere de unos conocimientos especificos a cerca de la
fisiopatologia cerebral y de la monitorizacion de la PIC (9), asi como de unas
competencias especializadas en las diversas medidas terapéuticas y en los cuidados
enfermeros aplicados en el entorno neurocritico. Asi como el conocimiento de las
medidas generales utilizadas como tratamiento inicial para reducir la HTIC, es
fundamental la formacion actualizada y continua del funcionamiento y del manejo de los
DVE, utilizados tanto como medida terapéutica para disminuir la PIC como medida para
la medicién de sus valores. Siendo esta medida terapéutica considerada, por muchos
autores como el “gold standart” en el manejo actual de esta patologia (13). Sin embargo,
debido a que también se asocian con un aumento significativo del riesgo de infecciones
del sistema nervioso central (SNC) postneuroquirurgicas, es necesario estandarizar su

manejo para lograr mejores resultados. (14)

A causa de la elevada complejidad de los cuidados y a la alta incidencia de este tipo de
pacientes en estas unidades, se ha realizado una revision de la bibliografia, de los articulos
basados en evidencia cientifica mas actualizados, pretendiendo destacar estos cuidados y

las funciones especializadas de enfermeria en relacion a esta clase de pacientes.

Esta revision contribuye a una mejor comprension de las diferentes competencias
enfermeras para abordar la HTIC, mejorando asi las estrategias de manejo y el prondstico
de los pacientes neurocriticos, promoviendo la investigacion futura en areas relacionadas,

como alternativas terapéuticas y el manejo de complicaciones.



3. OBJETIVOS
General:

Realizar una revision sistematica de la bibliografia disponible para identificar, analizar y
sintetizar las practicas de cuidados y manejo de enfermeria en pacientes neurocriticos con

HTIC, destacando especificamente el uso de DVE.

Especificos

e Sintetizar las caracteristicas que identifican a los pacientes neurocriticos y la
HTIC.

e Analizar las intervenciones de enfermeria mas efectivas para el monitoreo y
manejo de la HTIC en pacientes neurocriticos.

e Destacar el funcionamiento de los DVE y la importancia del papel de enfermeria

en lo referente a su manejo.



4. MATERIAL Y METODOS

4.1. DISENO

Se realizo una revision sistematica de estudios cientificos de los tltimos 10 afios, que
abordaran los cuidados enfermeros en pacientes con HTIC y las diferentes medidas
terapéuticas empleadas en este tipo de paciente, especificamente articulos que analizaban

el uso de los DVE.

La btisqueda se realiz6 entre noviembre del 2024 y marzo del 2025.

4.2. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA Y BASES DE DATOS

Se ha planteado como pregunta de investigacion siguiendo la metodologia PICO: ;Cuales

son los tratamientos actuales para el manejo de la HTIC en los pacientes neurocriticos?

Tabla 1. Esquema PICO. Fuente: elaboracion propia

PROBLEMA (P) INTERVENCION () COMPARACION (C) OUTCOMES (O)

Pacientes neurocriticos Manejo y cuidados de Comparacion entre las Identificacion de

con HTIC enfermeria diferentes medidas practicas efectivas,
relacionados con el uso terapéuticas empleadas optimizacion de
de DVE para la HTIC. resultados y reduccion

de complicaciones en el

manejo de la HTIC.

La busqueda de la informacion se ha realizado utilizando las siguientes bases de datos:

Pubmed, Dialnet, Biblioteca de la UV A, Biblioteca Cochrane, Scielo y Science Direct.

Se han empleado una serie de Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y MeSH



(Medical Subject Headings), los cuales quedan reflejados en la Tabla 2. Ademas, se han

utilizado los operadores booleanos AND y OR vy diferentes truncadores para establecer

relaciones entre los términos buscados.

Tabla 2. Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y MeSH (Medical Subject

Headings). Fuente: Elaboracion propia.

(DeSCs)

(MeSH)

Paciente

neurocritico

Neurocritical

patient

Tratamiento

de la

hipertension

intracraneal

Treatment of
intracranial

hypertension

Drenaje
ventricular

externo

External
ventricular

drainage

Enfermeria

Nursing

) GET de
Cuidados

Intensivos

Intensive Care

Unit

Para filtrar la biisqueda realizada y acotar el margen de estudio se ha recurrido a los

siguientes filtros: texto completo, enfermeria y ciencias de la salud, 10 afios (textos

comprendidos entre 2015-2025) e idiomas: castellano e inglés.

4.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION

Con el objetivo de delimitar el campo de estudio, durante la busqueda de la bibliografia

se establecieron unos criterios de inclusion y de exclusion que se muestran en la tabla 3.




Tabla 3. Criterios de inclusion y exclusion Fuente: Elaboracion propia.

CRITERIOS DE INCLUSION

Literatura cientifica de los ultimos
10 afios.

Que hicieran referencia a las

CRITERIOS DE EXCLUSION

Textos de mas de 10 afos.
Textos que no estan en los idiomas

filtrados (castellano e inglés)

palabras  “enfermeria, “UCI”, Textos incompletos
“tratamiento de la hipertension Estudios que abordan otras
intracraneal” y “drenaje patologias.
ventricular externo”

e Estudios relacionados con los

objetivos marcados en la revision.

4.4 HERRAMIENTAS DE EVALUACION.

Para el analisis critico y la evaluacion de la calidad y evidencia de los estudios utilizados
en esta revision, se ha utilizado el Programa de Habilidades de Lectura Critica Espaiiol

(CASPe).

Se ha aplicado la guia de preguntas CASPe (15) para la lectura critica de los potenciales
estudios buscados, teniendo en cuenta que la plantilla de evaluacion de calidad para las
revisiones sistematicas cuenta con 10 items, valorables entre 1, 0.5 y O puntos, siendo la
puntuacién maxima 10. Se realiz6 una tabla reflejado los resultados obtenidos. (Anexos

1y I0)
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5. RESULTADOS

5.1 DESCRIPCION DEL PROCESO DE SELECCION

Tras la busqueda en las diferentes bases de datos, empleando los descriptores, los
operadores booleanos, los truncadores y los filtros descritos previamente, se obtuvieron
los siguientes resultados clasificados por las diferentes bases de datos empleadas en el

siguiente grafico:

Total textos Tnt:ll textos Tlnt;l htﬂt?s
sin filtros: 256 sin filtros: sin filtros;
2.224 B.604
Total textos Tatal textos
o e s I:;aflut::z?az
221 296 '
Ribliotscs
Cochiane
Total textos Total textos TI'-“;:“H'{N
sin filtros: sin filtros: sin filtros:
201 36 58
Total textos Total textos Total tﬂ‘tclﬂ-
con filtros: con filtros: con filtros:

Figura 1. “Clasificacion de textos encontrados en las diferentes bases de datos” Fuente:

Elaboracion propia.

Tras la busqueda inicial, se obtuvieron un total de 9.379 resultados, de los cuales, se
redujeron a 634 después de aplicar los filtros y criterios de seleccion. Para acotar mas el
margen de estudio, tras una lectura del titulo y resumen se redujo el nimero de resultados
a 51 textos. Finalmente, tras una lectura completa del documento, se obtuvieron 6 textos,
de entre los cuales, se encontraban 5 revisiones bibliograficas (9, 13, 17, 18, 19) y 1

articulo divulgativo (16).

Sin embargo, hay que resaltar la excepcion de dos articulos utilizados en esta revision,
que no cumple los criterios de inclusion seleccionados previamente, por fecha de

publicacion, al ser de los afios 2005 y 2009, siendo una revision sistematica (4) y un
11



articulo de divulgacion (20) respectivamente, pero que se ha decidido incluir en esta
revision debido a su gran relevancia a cerca del tema a tratar. Dando como resultado, un

total de 8 textos estudiados (6 revisiones sistematicas y 2 articulos divulgativos).

En el siguiente grafico se muestra el nimero de resultados obtenidos tras la busqueda en

las diferentes bases de datos y el cribado por filtros de los resultados obtenidos (Figura 2)

Documentos encontrados a
traves de la busqueda en las
diferentes bases de datos.

N =9.379

IDENTIFICACION

Documentos excluidos segun
los filtros seleccionados

N =8.745

Documentos seleccionados
segun los filtros
seleccionados

N =634

CRIBADO

Documentos excluidos seguin
titulo y resumen

N =583

Documentos seleccionados
segun titulo y resumen

N =51

SELECCIONADOS

Documentos excluidos tras
una lectura completa

N =43

documentos seleccionados
tras una lectura completa

N=8

Figura 2. Estrategia de busqueda. Diagrama de flujo. Fuente: Elaboracion propia.
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5.2 CALIDAD METODOLOGICA DE LOS ESTUDIOS.

Se realiz6 una lectura completa para verificar la validez y utilidad de los resultados de los
estudios buscados, presentando viabilidad en cuanto a la calidad metodologica, a fin de

buscar una mejora para la practica clinica diaria y la calidad de la actividad asistencial.

La puntuaciéon media de CASPe fue de 8.12, por lo que se asegur6 una calidad
metodoldgica apta. Unicamente un estudio tuvo una puntuacién méxima de 10 (9)

mientras que la minima fue de 7.5 (20)

5.3 ANALISIS DE LOS RESULTADOS Y EXTRACCION DE DATOS

Para la recogida de los datos relevantes de los estudios, se disefi¢ una tabla de extraccion
de datos en la que se incluyd: autor/es, pais, afio de publicacion, tipo de estudio,

intervenciones y variables de estudio y resultados y resumen. (Anexo III)

5.4 EXPOSICION NARRATIVA DE LOS RESULTADOS

5.4.1. MEDIDAS GENERALES EMPLEADAS COMO TRATAMIENTO
INICIAL DE LA HIPERTENSION INTRACRANEAL

El tratamiento de la HTIC sigue un enfoque progresivo, el cual comienza con medidas
generales o de primer nivel que buscan optimizar la PIC, evitando inicialmente
procedimientos invasivos (17). Entre estas medidas que enfermeria lleva cabo con estos

pacientes destacamos:

e [Elevacion de la cabecera a 30-45°, manteniendo una posicién anatomica neutral
para favorecer el retorno venoso. En embarazadas, se recomienda el decubito
lateral izquierdo. Siendo necesario reevaluar con frecuencia como responde el

paciente en cada situacion y si es necesario modificar la elevacion (19).
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Control de la temperatura corporal, para evitar la hipertermia, ya sea mediante
el uso de antitérmicos o la induccion de una hipotermia controlada con mantas
térmicas (21).

Manejo del equilibrio metabdlico y control de gases arteriales, con el objetivo
de mantener un estado de normoglucemia y normonatremia (19).
Hiperventilacién moderada, buscando unos valores de pCO2 25-30 mmHg, p O:
> 80mmHg y de saturacion de oxigeno > 90%. Al reducir la presion parcial de
dioxido de carbono, se produce una vasoconstriccion cerebral que deriva en una
disminucién del volumen sanguineo intracraneal, siendo una medida temporal
para disminuir la PIC (9, 24).

Control estricto del balance hidrico, evitando, una sobrecarga de fluidos y
utilizando la terapia osmética, muy efectiva en estos pacientes. En las terapias
hiperosmolares se busca alcanzar una osmolaridad plasmatica entre 310 y 320
mOsm/L (22).

Uso de sedacion y analgesia, debido a la necesidad de soporte hemodinamico y
respiratorio de la gran mayoria de estos pacientes, y terapia anticonvulsiva si
precisa, en aquellos pacientes con sospecha de convulsiones o con un alto riesgo

(23).

La atencion de este tipo de paciente especifico, es particularmente compleja, no solo

por las medidas necesarias que deben llevarse a cabo, sino porque se deben evitar

realizar una serie de maniobras que pueden provocar aumentos de PIC (4), destacando

la importancia de reevaluar en funcion de la situacion de cada paciente e intentar

evitar las siguientes intervenciones:

Aspiracion de secreciones innecesarias, siendo necesario valorar los beneficios de
la aspiracion frente a los riesgos de aumentar la PIC.

Estimulaciones innecesarias del paciente (luces encendidas, voces elevadas,
manipulaciones innecesarias...etc.)

Posicion de la cama a 0°C, reducir el tiempo lo maximo posible y solo a lo
realmente necesario (en situaciones de aseo de pacientes o cambios posturales que

deban realizarse)
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e Movilizaciones innecesarias del paciente, especialmente de la cabeza, evitando la

flexion contra el pecho.

NEUROMONITORIZACION MULTIMODAL

Todas estas medidas terapéuticas generales, deben ir siempre acompafiadas por una
monitorizaciéon continua que permita reevaluar periddicamente el estado del paciente
neurocritico y ajustar los tratamientos utilizados. La monitorizaciéon multimodal que se
utiliza en una UCI, se basa en el control hemodinamico y respiratoria habitual para la
mayoria de pacientes, y particularmente en los neurocriticos, una serie de medidas de

monitorizacion especificas del estado neuroldgico y cerebral. (13)

Enfermeria se encarga de controlar, valorar y mantener esta monitorizacidén continua, a

fin de evitar complicaciones que puedan aumentar la PIC, como: (19).

e Monitorizacion hemodinamica: se valora la necesidad de soporte con farmacos
inotropicos y vasoactivos en casos de hipotension mantenida, a fin de evitarla y
de mantener unos valores por encima de los 90mmHG (24). Debido al riesgo
aumentado de isquemia secundaria a una reduccion de la PPC, causada por valores
por debajo de los 80mmHg de tension arterial (19).

e Monitorizacion respiratoria: con el objetivo de evitar la hipoxemia
(Pa02<60mmHg) y la hipercapnia (PCO2>45mmHg) (24). Por regla general, en
este tipo de pacientes es necesario el uso de ventilacidon mecdanica invasiva para el

mantenimiento de una buena oxigenacion.

En cuanto a la monitorizacion neurolégica especifica de pacientes con HTIC,
encontramos medidas tanto invasivas como no invasivas, las cuales pueden utilizarse de
forma complementaria. Estas estrategias de neuromonitorizacion han sido estudiadas por
multiples autores, los cuales concluyen que la evidencia cientifica avala la recomendacion
de su uso en la practica clinica diaria, para un mejor control, manejo y prondstico del
paciente neurocritico. El conocimiento de los métodos de neuromonitoreo por el personal
de UCI, asi como las decisiones tomadas a partir de los valores obtenidos, se asocian con

mejores desenlaces clinicos (13). Destacamos:
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La oximetria cerebral o NIRS (near infrared spectroscopy): mediante luces

infrarrojas a la altura de la linea media frontal y dos detectores, se mide la
saturacion de la hemoglobina en sangre mixta (arterial, venosa y capilar) de los
dos hemisferios cerebrales (25).

Electroencefalograma (EEG): la situacion metabolica cerebral en la que se

encuentran los pacientes neurocriticos, puede desencadenar actividades
convulsivas y estados epilépticos que agravan las lesiones cerebrales, siendo por
lo tanto fundamental, una deteccion temprana (13).

Doppler transcraneal: el cual estudia la velocidad del FSC, pudiendo mostrar la

monitorizacion del edema cerebral, la anatomia cerebral o la vascularizacion del
poligono de Willis, estimando a través del FSC, la PIC (26).

Medicién del didmetro de la vaina del nervio dptico: las variaciones producidas

en el nervio dptico visibles a través de una ecografia, son una forma no invasiva,

rapida y facil de determinar aumentos de PIC (27).

En cuanto a las modalidades de monitoreo que requieren de una intervencion mas

invasiva, considerados en esencia como tratamientos quirurgicos, destacan las siguientes:

La presion tisular de oxigeno (ptiO2): mediante microcatéteres insertados en la

sustancia blanca cerebral y un control de la temperatura tisular, se puede
identificar la reduccion de la perfusion cerebral y la hipoxia tisular en regiones
cerebrales especificas (9). Es decir, es una medida de monitorizacidon unicamente
local, por lo que se debe elegir la region cerebral que queremos controlar.

Microdialisis cerebral: un método de monitorizacién neuroquimica, considerado

como una medida de control local, que permite detectar los metabolitos tisulares
(lactato, glutamato, glucosa...etc.) a través de una sonda intraparenquimatosa (28).
Esta medicion permite valorar la repercusion de alteraciones hemodinamicas y de

oxigenacion cerebral secundarias a un aumento de la PIC.

No obstante, la mayoria de los estudios analizados concuerdan, en que le método de

medicion de la PIC mas estudiado y utilizado actualmente, con el que se han demostrado

sus beneficios para un mejor pronostico y evolucion de los pacientes neurocriticos, es la

insercion de un catéter en el tejido cerebral (9, 19). Existen diferentes tipos de catéteres,

en funcién de los objetivos que tengamos establecidos para las necesidades de cada
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paciente y de la relacion de riesgo-beneficio que se quiera asumir, estableciendo

finalmente la existencia de: (9)

e C(Catéteres intraparenquimatosos: utilizados tnicamente para medir la PIC o la
temperatura cerebral, pero no para el drenaje de liquido cefalorraquideo.

e (Catéteres subaracnoideos, en desuso actualmente.

o C(Catéteres subdurales: mas utilizado para el control postoperatorio.

o (Catéteres epidurales.

o Catéteres lumbares.

e (Catéteres intraventriculares.

Entre las multiples alternativas disponibles de catéteres, destaca especialmente, el
comunmente conocido como Drenaje Ventricular Externo. Siendo este el catéter utilizado
por excelencia en las UCI, por lo que el conocimiento sobre su funcionamiento, manejo
y mantenimiento es esencial a la hora de proporcionar unos cuidados de calidad a los

pacientes portadores de este tipo de drenaje.

EL DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO (DVE)

El DVE consiste en un sistema compuesto por un catéter insertado en el sistema de
ventriculos cerebrales, preferiblemente en el asta frontal del ventriculo lateral del
hemisferio no dominante o en el hemisferio con més lesiones radiologicas tomando como
referencia el punto de Kocher para su insercion (9, 16). El catéter se conduce hasta el
ventriculo a nivel subcutaneo y finalmente, se fija a la maxima distancia posible del punto
de insercion, siendo esta una de las medias de prevencién de infecciones, en la que
concuerdan la mayoria de los autores (16). El catéter puede estar asociado a su vez, tanto
a un transductor para la medicion de la PIC, como a sistema de drenaje del LCR,
generalmente en situaciones de hidrocefalia, en las que el sistema ventricular no es capaz
de drenar por si solo, a través del sistema de cisternas subaracnoideas, el LCR producido
por los plexos coroideos, originando por lo tanto un exceso de LCR que produce como

consecuencia la HTIC (16).

Se distinguen dos partes del sistema: el contenedor de LCR y el sistema de conexiones

(14) (Anexo V):
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o El contenedor donde se drena el LCR, que debe ser hermético y no comprimible,
con una toma de aire con un filtro antimicrobiano incorporado y una valvula
antirreflujo.

o Kl sistema de conexiones desde el catéter ventricular, con una llave de tres vias
para la conexion del transductor de medicion de la PIC, prolongaciones laterales
con tapones de goma, utilizados para la administracion de medicacion intratecal
y la extraccion de muestras de LCR, otra valvula antirreflujo unidireccional y
finalmente varios “clips” que permitan pinzar el sistema para mantenerlo cerrado

cuando la situacion lo requiera.

De modo que el DVE permite tres funciones principales (14):

= La monitorizaciéon de los valores de PIC, a través del transductor conectado a un

monitor que refleja tanto el valor, como las ondas de PIC. Val-Jordan et al.,
describieron las diferencias visibles en lo referente al valor, la morfologia y los
cambios que se observaban en estas ondas de presion, pudiendo valorar con
anticipacion el fracaso de la autorregulacion cerebral (24). Esta medicion de los
niveles de PIC, puede ser continua o intermitente, en funcion de los objetivos de
cada paciente, mientras tengamos cerrado el sistema de drenaje de LCR.

o La administracion de farmacos via intratecal o intraventricular.

o El drenaje del liquido cefalorraquideo y la extraccion de muestras para la

valoracion de su aspecto (color, olor, densidad...etc.), pudiendo alertarnos de una

posible infeccion

5. 4. 2 ANALISIS DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL MANEJO
DEL DRENAJE VENTRICULAR EXTERNO

Tras la insercion del drenaje por parte de neurocirugia, el personal de enfermeria es el
encargado de su mantenimiento y del correcto funcionamiento del sistema. Para ello es
imprescindible contar con una serie de conocimientos especializados, tanto sobre el
funcionamiento del drenaje, como sobre las necesidades y valoracion especifica de estos

pacientes.
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Las publicaciones actuales coinciden en que la bolsa colectora o contenedor, debe estar
siempre colocado haciendo coincidir el nivel cero del drenaje con el conducto auditivo
externo (CAE) del paciente, alineado anatomicamente con el foramen de Monro,
considerado el “centro” del sistema ventricular (16). El drenaje generalmente, cuenta con
una regleta paralela al contenedor de LCR utilizada para medir el nivel de presion y
determinar el cero del drenaje, medido en cmH20, aunque también puede encontrarse en
mmHg, por lo que hay que tener en cuenta la equivalencia de estas dos unidades de
medicion: 1 cm H20 = 0,73 mmHg / 1 mm Hg = 1,36 cm H20 (16). Una vez colocado
en la posicion adecuada, es fundamental revisarlo periodicamente para asegurarse de que
se mantiene a la altura correcta o bien reajustarlo, elevandolo o descendiéndolo, segtn la
respuesta del paciente y sus necesidades clinicas. El sistema drena por gravedad, por lo
que cuanto mas abajo se situe el contenedor, mayor sera la cantidad de LCR drenado, en
cambio, si se coloca mas arriba, se drenara menor contenido, de esta manera variando la

altura del sistema, se regula la presion de drenaje que se necesite (14).

En situaciones en las que sea necesario movilizar a el paciente, ya sea para realizar
cambios posturales, ajustar la altura de la cama o trasladarlo, el sistema de drenaje
siempre debe cerrarse previamente y permanecer asi durante todo el procedimiento. Una
vez finalizada la movilizacion, se debe reabrir y recolocar el sistema a la altura
previamente indicada (29). Cuando el drenaje permanece abierto durante la movilizacion

del paciente, pueden darse dos situaciones (20):

- El sifonaje o “aspiracion” hacia el contenedor de méas LCR del necesario, con el
consiguiente riesgo de colapso ventricular.
- Elreflujo, hacia el cerebro del paciente con el consecuente riesgo de infeccion del

SNC

Un paciente portador de un DVE, puede requerirlo tanto para el drenado de LCR, como
para la medicion de la PIC. Cuando se da la primera situacion, es fundamental vigilar la
permeabilidad del drenaje, el aspecto del LCR drenado y la cantidad drenada, minimo
cada 8 horas, concordando la bibliografia, con que, a fin de evitar un posible colapso
ventricular por un exceso de drenado, el flujo de LCR no debe sobrepasar los 20ml/h (16,
20). Por otra parte, para la medicion de la PIC el drenaje debe llevar acoplado un
transductor de medicion de presion el cual inicamente permite la medicion, mientras el

drenaje este cerrado, es decir, no drene LCR.
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En los pacientes portadores de DVE es tan importante la vigilancia propia de
funcionamiento del drenaje, como el control de la respuesta del paciente. Es necesario
destacan la relevancia de una correcta valoracion neurologica, a través de diferentes

estrategias como (30):

- Una evaluacion periddica de la escala de coma de Glasgow, cuando se encuentren
despiertos y conscientes.

- La vigilancia de las pupilas, valorando: reactividad a la luz, simetria, tamafio y
forma.

- El estado ventilatorio del paciente, importante sobre todo cuando se encuentren
con una ventilacion mecanica invasiva, valorando ademas el patron respiratorio
del paciente (frecuencia respiratoria y saturaciéon de oxigeno).

- Los signos vitales, valorando las constantes hemodinamicas (tension arterial,
frecuencia cardiaca y temperatura).

- Nivel de sedacion y agitacion, en los casos en los que esté indicado, mediante las
escalas Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS), Sedation-Agitation-Scale
(SAS) o Ramsay (31).

- Otras indicaciones de alteracion neuroldgica como: posturas de descerebracion /
decorticacion, reflejos dculo-cardiaco y de Babinski, movimientos extraoculares,
presencia de convulsiones, vomitos/ nauseas, fiebre o la respuesta a estimulos

externos como luz, sonidos, dolor...etc.

A la hora de manipular el drenaje, los autores coinciden en la necesidad de utilizar una
técnica estéril, sobre todo durante el cambio de apdsito del sitio de puncion del drenaje,
con el objetivo de evitar las infecciones, ya que estas son su complicacion mas frecuente.
Asimismo, la evidencia recomienda la menor manipulacion posible del drenaje, mantener
la llave de tres pasos cubierta con una compresa estéril y tener la maxima precaucion

posible para evitar las desconexiones accidentales del sistema (16).

Todas estas precauciones, estan orientadas a prevenir e intentar evitar las infecciones del
SNC asociada al DVE como la meningitis, la encefalitis o la ventriculitis (32).
Complicaciones que no solo aumentan la tasa de mortalidad y morbilidad, sino que
obstaculiza en gran medida la evolucion y el pronodstico neuroldgico de estos pacientes.
Ante la sospecha de infeccion, enfermeria debe valorar los siguientes signos clinicos:
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alteraciones de la conciencia, convulsiones no explicadas por otra causa, rigidez nucal,
signos meningeos (Kerning y Brudzinski), fiebre sin focos aparentes, vomitos y fiebre
(14). A mayores de la presentacion de esta clinica, es necesario valorar el punto de
insercion del catéter valorando inflamacion y signos de infeccion. Por ultimo, hay que
tener en cuenta otras posibles complicaciones asociadas a un DVE como la hemorragia
del lugar de insercion, la obstruccion o desconexion del sistema o la hipotension

intracraneal (16).
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6. DISCUSION

Con el objetivo de fortalecer la comprension a cerca del paciente neurocritico y su
abordaje en una UCI por parte del personal de enfermeria, se han realizado una
sintesis de la evidencia mas actual respecto a sus caracteristicas clinicas, evaluacion

neurologica, intervenciones terapéuticas y pronostico.

Los autores de las distintas publicaciones revisadas, coinciden en que la HTIC es la
principal manifestacion clinica de estos pacientes, la cual supone una condicion critica
que requiere de una deteccidon precoz y un manejo intensivo. Rodriguez-boto et al.
(9), destacaron la importancia de entender la fisiopatologia cerebral y una adecuada
monitorizacion de la PIC. Desde la perspectiva del manejo enfermero de estos
pacientes, el articulo de Irene Rodriguez Sanchez (16) resalta como el personal de
enfermeria que trabaja en estas unidades, lleva a cabo la vigilancia neuroldgica y el
manejo de los diferentes dispositivos utilizados para la medicion de la PIC. Gonzaez-
Johnson et al. (18), enfocan su estudio, describiendo la HTIC como una emergencia
neuroldgica que requiere de un rapido reconocimiento de los signos clinicos y el
mantenimiento de una buena oxigenacion y perfusion cerebral como objetivos clave

del tratamiento.

En el abordaje del paciente neurocritico, la literatura revisada muestra un consenso en
cuanto a la necesidad de un enfoque terapéutico escalonado y gradual. Tal como
plantea en su estudio Escamilla-Ocafias et al. (17), quienes determinaron que las
terapias para reducir la PIC se administran por lo general, siguiendo un enfoque
progresivo, reservando las opciones mas invasivas para los casos en los que las
intervenciones de primer nivel o medidas generales, no sean efectivas o suficientes
para mantener unos niveles optimos de PIC. El personal de enfermeria es el
responsable de llevar a cabo estas medidas de primer nivel, las cuales no
necesariamente se utilizan solo como medida inicial, sino que se emplean de manera
complementaria a medidas mas invasivas, a fin de optimizar todos los recursos

disponibles para la atencion integral del paciente.

Diversos autores han centrado sus publicaciones en el estudio de la eficacia de realizar
adecuadamente estas intervenciones de primer nivel, asi como en describirlas

detalladamente. En este sentido, autores como Piano et al. (19) y Carmona Simarro et
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al. (4), en sus estudios, destacan la importancia de medidas terapéuticas como el
control térmico, metabolico y farmacoldgico, la elevacion de la cabecera con una
correcta alineacion anatomica del cuerpo y la prevencion a la hora de realizar
intervenciones que pueden repercutir en un aumento de la PIC. Este mismo grupo de
autores, también establece una relacion directa entre la hiperglucemia y una mayor
mortalidad en pacientes con un TCE, asociando este estado metabolico con un
incremento de las demandas cerebrales y el consiguiente empeoramiento de la HTIC
(4, 19). El control térmico también ha sido abordado en profundidad por autores como
Lori Kennedy Madden et al. (21), quienes desarrollan en su estudio, como la

hipertermia eleva el metabolismo cerebral, aumentando asi el FSC y, con ello, la PIC.

En cuanto a las medidas de oxigenoterapia, varios autores coinciden en la eficacia de
una hiperventilacion moderada como terapia temporal para la reduccion de la PIC, sin
embargo, destacan los riesgos de realizarla en las primeras 24 horas debido al riesgo

de isquemia cerebral que supone (24).

En lo referente a medidas mas farmacoldgicas, Q.F. Milka Darlic et al. (23), abordan
en su publicacion, el uso de la terapia anticonvulsiva en los pacientes neurocriticos.
El uso de farmacos profilacticos para las crisis convulsivas, ha sido una practica
comunmente utilizada con estos pacientes, sin embargo, diversos autores han
estudiado los potenciales efectos adversos, siendo actualmente una terapia
controversial, comenzandose el tratamiento ante la sospecha de convulsiones y en
pacientes de riesgo y no como medida preventiva. Asi mismo, en lo referente a la
terapia osmotica, aunque en este aspecto los estudios son escasos, los autores
concuerdan con el uso preferente de soluciones salinas hipertonicas al 3%, 7,2%, 20%
0 23,4%, al tradicionalmente utilizado Manitol, debido a las mayores complicaciones

asociadas que presenta (22).

En el ambito de la neuromonitorizacion multimodal, el consenso esta ampliamente
extendido sobre la necesidad del control continuo. Sarmiento-Calderén et al. (13),
abogan por el uso de esta monitorizacion en UCI, integrando técnicas invasivas y no
invasivas para optimizar el cuidado de estos pacientes, ademas de considerar esencial
la formacion del equipo sanitario para la monitorizacion e interpretacion adecuada de
los valores, a fin de optimizar la toma de decisiones terapéuticas. Piano A et al. (19),

subrayan que solo mediante una vigilancia estrecha se pueden detectar a tiempo
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variaciones en el estado neuroldgico y ajustar los tratamientos en consecuencia.

Entre las técnicas no invasivas, Delgado Lopez (27) destaca el uso de la medicion del
didmetro de la vaina del nervio 6ptico como método accesible y eficaz para detectar
aumentos de PIC, y aunque sin duda es un método efectivo, en la actualidad son mas
utilizadas otras estrategias mas precisas para su monitorizacion, como el uso del

Doppler transcraneal, la oximetria cerebral (NIRS) y el EEG (13, 25, 26).

Los estudios analizados concuerdan en los beneficios que presenta el uso
complementario de estas intervenciones no invasivas con técnicas invasivas de
neuormonitorizacion, como la presion tisular de oxigeno, la microdidlisis cerebral o
el uso de catéteres intratecales. (9, 13, 28). Esta ultima estrategia estad considerada

por la literatura actual, como la herramienta mas eficiente y utilizada en la actualidad.

Dentro de las opciones disponibles de catéteres intratecales, destacan los DVE o
catéteres intraventriculares, referido por la mayoria de los autores como el “Gold
Standart” de las medidas terapéuticas actuales para la HTIC, debido a sus multiples
aplicaciones en la practica clinica diaria (medicion de la PIC, drenaje y toma de
muestras de LCR y administracion de medicacion intratecal), y a la alta tasa de

beneficio para los pacientes que ha demostrado.

La estructura del DVE es descrita en profundidad por Pedro Grille et al. (14), quienes
explican los componentes del sistema, haciendo hincapié en los mecanismos que se
utilizan actualmente para la prevencion de infecciones del SNC, como el uso de filtros
antimicrobianos y valvulas antirreflujo, puesto que esta es la complicacion mas
frecuente y perjudicial en los pacientes portadores de este drenaje. Alberto Fica et al.
(33), en su estudio analiza la utilidad del DVE para la administracion de antibioterapia
por via intratecal, especialmente cuando ocurria esta complicacion, analizando los
beneficios y los riesgos y resaltando la importancia de una manipulacion estéril del

drenaje.

Autores como Carmona Simarro et al., Natalia Spaho et al. o Ruth Toledano Blanco
et al. (4, 34, 20), desarrollaron en sus publicaciones, un estudio pormenorizado de los
cuidados que enfermeria realiza en una UCI con los pacientes portadores de un DVE.
Tras la revision de la literatura se observo, que existe un consenso generalizado entre

la mayoria de los cuidados actuales y se resalta la importancia de tener unas
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competencias especificas en lo referente al manejo de este paciente tan complejo. Se
destaca la importancia de la valoracidn neurologica integral, minimizar las
manipulaciones del drenaje, mantenerlo siempre a la altura adecuada para cada
paciente o la importancia de cerrarlo a la hora de movilizar al paciente. En este
sentido, Natalia Sapho et al. (34), establecen que, si bien, no existe una
contraindicacion absoluta en lo referente a la movilizacion de estos pacientes, esta
debe limitarse en el tiempo y realizarse siempre con el drenaje cerrado. Los autores
concuerdan en recomendar un maximo de 30 minutos, como el tiempo maximo que
debe permanecer el drenaje cerrado, para evitar complicaciones como el “sifonaje” o

el “reflujo”, que derivaria en un colapso ventricular.

6.1. FORTALEZAS

Esta revision se centra en un tema que ha experimentado un creciente desarrollo en los
ultimos anos, debido al incremento de la incidencia de pacientes neurocriticos en las UCI
de los hospitales, asi como por el auge de los avances cientificos y la investigacion

centrada en este campo de estudio.

La presente revision, se centra no solo en el manejo y monitorizacion de la HTIC, sino
que muestra el funcionamiento de los DVE, desconocidos y especialmente complejos
para muchos profesionales. Asimismo, esta enfocado en el papel y los cuidados de
enfermeria, destacando y visibilizando la importancia de una enfermera especialista, cuya
formacion continuada resulta fundamental para garantizar cuidados de calidad y basados

en la evidencia, en una unidad tan especifica.

A su vez, se subraya la importancia del desarrollo e implementacion de protocolos de
actuacion enfermera para el cuidado de los pacientes neurocriticos, con el objetivo de
estandarizar los cuidados, disminuyendo la variabilidad clinica y fortaleciendo la calidad
asistencial, permitiendo una actuacién répida y coordinada entre los profesionales
sanitarios, ante la presencia de signos de alarma o de complicaciones como infecciones

asociadas al uso de los DVE.
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6.2 LIMITACIONES

Las principales limitaciones encontradas durante la realizacion de esta revision, radican
en la reducida cantidad de publicaciones centradas especificamente en el trabajo y los
cuidados de enfermeria, ademas de la falta de desarrollo e investigacion en esta area.
Aunque existen numerosas publicaciones en relacion a los pacientes neurocriticos y los
DVE, la mayoria estan enfocadas en guias de actuacion generales y estudios de caracter
médico, mientras que las investigaciones enfocadas en la practica y los cuidados

especificamente enfermeros resultan bastante escasas.

Del mismo modo, se observa una carencia de protocolos estandarizados y unificados en
relacién a este tipo especifico de cuidados, asi como la falta de autores que discutan en

profundidad las alternativas terapéuticas desde un enfoque enfermero.

6.3 IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA CLINICA DIARIA

En cuanto a las implicaciones en la practica clinica diaria, esta revision pretender enfocar
y destacar el manejo del paciente neurocritico por el personal de enfermeria. Por ello, se
hace evidente la necesidad del establecimiento y desarrollo de protocolos de actuacion
unificados y estandarizados de los cuidados especificos, tanto de los pacientes con HTIC,
como de los DVE, ampliando las guias de practica clinica basadas en la evidencia, a fin

de unificar criterios y de regular los cuidados que reciben estos pacientes.

Con esta revision, se busca concentrar y unificar los conocimientos existentes acerca del
tema tratado y exponer la importancia del establecimiento de una enfermera especialista
con los conocimientos necesarios para poder desarrollar un buen trabajo en estas unidades
tan complejas. Por lo tanto, se busca la creacion de pautas que optimicen y uniformicen
el manejo clinico de este tipo de pacientes y dispositivos por parte del personal de salud
involucrado, a efectos de lograr disminuir la incidencia de infecciones asociadas a dichos

procedimientos y una mejor evolucion y recuperacion del paciente.

6.4 FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Tras el desarrollo de esta revision, considero que el manejo de las terapias actuales y la

prevencion de complicaciones asociadas en el paciente neurocritico, contintia siendo un
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reto en la asistencia para los profesionales sanitarios. Por ello, las futuras lineas de
investigacion en relacion con este campo de estudio, estdn encaminadas a aumentar la
investigacion y el desarrollo cientifico sobre el neurointensivismo. Tanto en relacién con
el desarrollo de enfermeria en estas unidades, como con en el avance en nuevas terapias,
intervenciones y la prevencion de complicaciones que comprometen tan negativamente

un prondstico favorable.

Mediante el desarrollo de métodos menos invasivos para la medicion PIC y el drenaje de
LCR, que nos permitan evitar las infecciones del SNC, minimizando las complicaciones
asociadas a los métodos invasivos. Ademas, de elaborar planes de cuidados especificos y
protocolos de actuacion enfermero que abarquen las intervenciones basicas para el

manejo del paciente neurocritico.
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7. CONCLUSIONES

Las intervenciones y los cuidados de enfermeria en las UCI, han demostrado ser un
elemento fundamental para una disminucion de la morbilidad y la mortalidad y un mejor
pronostico en la evolucion del paciente neurocritico. Se evidencia la necesidad de
disponer de unos conocimientos especificos para el abordaje de la complejidad de estos

pacientes.

Una de las manifestaciones clinicas mas frecuentes en el paciente neurocritico, es la
presencia de HTIC. Esta situacion puede originarse por multiples causas, por lo que la
deteccion temprana de los signos clinicos, es esencial para garantizar un adecuado manejo
y evitar el deterioro neuroldgico e incluso el dafio cerebral irreversible que pueden
presentar estos pacientes. Los signos de HTIC precoces que se deben valorar son:
disminucioén del nivel de conciencia, cefalea, deterioro motor, vomito en escopeta,

alteracion pupilar y la triada de Cushing

Entre las intervenciones de enfermeria mas efectivas a la hora de abordar la HTIC
destacan, la valoracion neuroldgica, la monitorizacion continua del estado hemodinamico
y respiratorio, y las medidas generales que disminuyen la PIC como: evitar la hipertermia,
mantener la cabeza elevada 30-45° la normonatremia y la normoglucemia, el control

farmacologico y la terapia osmotica de estos pacientes.

En el abordaje del paciente neurocritico destaca la importancia de conocer las diferentes
técnicas de neuromonitorizacion de la PIC, como la oximetria cerebral, el EEG, el doppler
transcraneal, la presion tisular de oxigeno, la microdialisis cerebral y el uso de catéteres

intracraneales.

El uso de los DVE en la practica clinica diaria destaca por sus multiples beneficios en los
pacientes neurocriticos al permitir tanto la medicion de la PIC como el drenaje de LCR.
Los cuidados que enfermeria desarrolla aplicados a los pacientes que lo portan, se enfocan
principalmente en el conocimiento de su funcionamiento, de la repercusion y respuesta
del paciente, de los cuidados basicos necesarios y del control riguroso y la prevencion de

las posibles complicaciones asociadas a este dispositivo.
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9. ANEXOS

9.1 Anexo 1. Escala de Coma de Glasgow. Fuente: Elaboracion propia.

ESCALA DE CO
DE GLASGOW

RESPUESTA OCULAR [1-4)

RESPUESTA (1-5)

RESUESTA MOTORA (1-6)

Minguna respuesta

Extension anormal:; Descercbrocion

Flexidn amnormal : Decoarticacidn

Retira ante el dolor

Localiza ol delor

Obodoce ardenes verbalos
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9.2. Anexo 1I. Andlisis critico de los estudios siguiendo una valoracion CASPe. Fuente:

Elaboracion propia.

PREGUNTA CASPe 1. Rodriguez-Boto 2. Salvador, 3. Escamilla- 4. Gonzalez-
G et. al. GarciaBetal. Ocaiias CE,et johnson L, et al.

al.

1. Tema claramente definido si si si si
2. Articulos buscados adecuados si Si Si Si
3. Incluidos los estudios = Si Si Si Si

importantes y pertinentes

4. Suficiente esfuerzo para valorar = Si No No No

la calidad de los estudios incluido

5. (Los resultados de los estudios = Si .? ? ?
fueron mezclados para obtener un

resultado combinado?

6. ;Cual es el resultado global de = Si Si Si Si

la revision?

7 ¢(Cual es la precision del Si .? $? .?
resultado?
8 ¢(Se pueden aplicar los si Si Si Si

resultados en tu medio?

9 ;/Se han considerado todos los  si Si Si Si
resultados importantes para

tomar la decision?

10 ;Los beneficios merecen la  si Si Si Si
pena frente a los perjuicios y

costes?

PUNTUACION TOTAL 10 8 8 8
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9.3. Anexo Ill. Analisis critico de los estudios siguiendo una valoracion CASPe. Fuente:

Elaboracion propia

PREGUNTA CASPe 5. Sarmiento- 6. 7.Toledano . Simarro C, et al.
Calderon J, et Santisteban Blanco, R et
al. ZR, et al. al.
1.Tema claramente definido si si si si
2. Articulos buscados adecuados = Si Si si Si
3. Incluidos los estudios Si Si Si Si
importantes y pertinentes
4. Suficiente esfuerzo para No No No No
valorar la calidad de los estudios
incluido
5. ¢ Los resultados de los estudios = ;? 7 ? .?
fueron mezclados para obtener
un resultado combinado?
6. ;(Cual es el resultado global de = Si Si Si Si
la revision?
7 ¢(Cual es la precision del /? ? No No
resultado?
8 ¢Se pueden aplicar los Si Si Si Si
resultados en tu medio?
9 ;Se han considerado todos los = Si Si Si Si
resultados importantes para
tomar la decision?
10 ;Los beneficios merecen la = Si Si Si Si
pena frente a los perjuicios y
costes?
PUNTUACION TOTAL 8 8 7.5 7.5
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9.4. Anexo 1V. Analisis de los resultados y extraccion de datos. Fuente: Elaboracion propia.

Autor/es

G. Rodriguez-Boto,
M. Rivero-Garvia,
R. Gutiérrez-
Gonzalez, J.
Marquez-Ribas (9)

Pais

Espana

Afo de

publicacion

2012

Tipo de estudio

Revision

sistematica

Intervenciones y variables de

estudio

Analisis de la fisiopatologia
cerebral y la importancia de

la monitorizacion de la

presion  intracraneal, en
pacientes con  lesiones
cerebrales. Las variables
analizadas incluyen
mecanismos de
autorregulacion cerebral,

edema cerebral y técnicas de
monitorizacion de la presion

intracraneal.

Resultados

Destaca la importancia de

comprender los mecanismos
fisiopatologicos que afectan a la
presion intracraneal y como su
monitorizacion puede influir en
el manejo cinico de pacientes

neurocriticos

Resumen

El articulo revisa los conceptos fundamentales
de la fisiopatologia cerebral y de la
monitorizacion de la presion intracraneal, para
optimizar el tratamiento de pacientes con

hipertension intracraneal.
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Autor/es

Irene Rodriguez
Sanchez (16)

Espana

Afio

publicacion

2018

de

Tipo de estudio

Revision
bibliografica

(articulo de revista)

Intervenciones y variables de

estudio

Analisis de los cuidados de
enfermeria en pacientes con
drenajes ventriculares externos,
enfocado en la prevencion de
infecciones y un

Las

manejo
adecuado. variables
analizadas incluyen técnicas de
asepsia,  manipulacion  del
drenaje y monitorizacion de

signos de infeccion.

Resultados

Destaca la importancia de
formacion especializa para los
profesionales, en el manejo de
los DVE para

complicaciones, destacando la

prevenir

infeccidén. Se recomienda una

manipulacion  estéril  del

drenaje, asi como un riguroso
control y vigilancia del
drenaje y de las caracteristicas

del LCR.

Resumen

Los pacientes con drenajes ventriculares
externos requieren de cuidados enfermeros
especializados para prevenir complicaciones
como la infeccion. Este catéter permite medir
la presion intracraneal, drenar LCR y
administrar medicion intratecal. A la hora de
utilizarlo, es fundamental mantener una
asepsia rigurosa y evitar manipulaciones

innecesarias, asi como medir el nivel y las

caracteristicas del drenado 'y  hacer
evaluaciones neurologicas periddicas al
paciente.
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Pais

Afo de

publicacion

Tipo de

estudio

Intervenciones y variables de

estudio

Resultados

Resumen

C.E.
Ocaiias
N.Albores-Ibarra
an

Escamilla-

y

EEUU

2020

Revision

bibliografica

Analisis de 3 diferentes
opciones de tratamiento para
la hipertension intracraneal
posterior a un traumatismo

craneoencefalico grave.

Se aprecia una reduccion
de mortalidad mediante las
siguientes medidas
invasivas: barbituricos,

hipotermia terapéutica y

craniectomia
descompresiva en
pacientes  neurocriticos,

Destacando la importancia
de la neuromonitorizacion
y el uso de estas medidas
como ultimas opciones en
pacientes sin respuestas

previas.

El articulo revisa el estado actual y discute perspectivas
futuras de tratamiento para pacientes con hipertension
intracraneal. Destacando el uso de barbituricos, la
hipotermia terapéutica y la craniectomia descompresiva
como medidas efectivas

terapéuticas para la

disminucion de la presion intracraneal.
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Autor/es

Lucas Gonzalez-
Johnson, Gustavo
Zomosa, Bayron
Valenzuela, Felipe
Maldonado, Marcos
Baabor, Carlos
Romero. (18)

Pais

Chile

Afo de

publicacion

2022

Tipo

estudio

Revision

sistematica

Intervenciones y variables de

estudio

Andlisis de las estrategias
terapéuticas actuales para el

manejo del sindrome de

hipertension intracraneal,
incluyendo el uso de
monitoreo invasivo,
soluciones  hiperosmolares,
hiperventilacion, hipotermia
terapéutica 'y craniectomia
descompresiva como las

variables a estudiar.

Resultados

El tratamiento de la hipertension

intracraneal debe ser rapido y
centrado en el control de la causa
subyacente, estabilizar al paciente y
reducir la presioén intracraneal. Las
intervenciones se deben basar en una
evaluacion clinica, protocolos y

derivacion precoz a una UCI

especializada con un equipo
neurocritico para mejorar el
prondstico...

Resumen

El articulo revisa el diagnostico, la
monitorizacién y terapias invasivas y no
invasivas para reducir la  presion
intracraneal, enfatizando la necesidad de
protocolos estandarizados en unidades de
cuidados intensivos para optimizar el

prondstico de pacientes neurocriticos.
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Autor/es

Jaime Sarmiento-
Calderén, Diana
Borré-Naranjo vy
Carmelo Dueias-

Castell (13)

Colombia

Afo

publicacion

2024

Tipo de

estudio

Revision
bibliografica
(articulo

divulgativo)

Intervenciones y variables de estudio

Evaluacion de las diferentes estrategias de
monitorizacién neurologica en pacientes
con lesiones cerebrales en unidades de
cuidados intensivos. Se analizan variables
como la oxigenacion cerebral y el flujo

sanguineo cerebral.

Resultados

Se destaca la importancia de una
monitorizacion neurologica
multimodal para mejorar el
prondstico de pacientes criticos

con lesiones cerebrales.

REN

El articulo ofrece una evaluacion
de las técnicas mas actuales de
monitoreo  neurolégico  en
cuidados intensivos, resaltando
la importancia de la
monitorizacion multimodal, para
la gestion efectiva de pacientes

con lesiones cerebrales.
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Autor/es Ano de Tipo de Intervenciones y variables de estudio Resultados Resumen

publicaci6  estudio

n

Piano A, Zurita Esp 2023 Revision = Analisis de la fisiopatologia del edema Se destaca la importancia del El edema cerebral es una causa frecuente
Santisteban R, afa sistemati = cerebral y su influencia en la presidon reconocimiento precoz de sintomas = de hipertension intracraneal. Se revisan
Bernal Basurto R, ca intracraneal. Se abordan como variables a de hipertension intracraneal, asi & estrategias de manejo basadas en una
Muiioz Corchuelo estudiar, diferentes medidas terapéuticas como de una actuacion rapida tanto = monitorizacion hemodinamica,
CM. (19) como la monitorizacion de la presidn con terapias invasivas como no | respiratoria y de presion intracraneal,

intracraneal, soluciones hiperosmolares y el = invasivas. Concluye con el objetivo = ademas de diferentes terapias para su
manejo de la presion de perfusion cerebral. = de individualizar la monitorizacion = manejo.
para personalizar el tratamiento en

funcién de cada paciente.

Autor/es Ao de Tipo Intervenciones y variables de estudio  Resultados Resumen

publicacion estudio

Ruth Es 2009 Revision Descripcion del DVE y andlisis de las = Destaca la importancia de una | El articulo aborda la necesidad de estandarizar
Toledano pa bibliografica siguientes variables: indicaciones, = estandarizacion de los cuidados de los = los cuidados de enfermeria en pacientes con
Blanco, fia técnica de colocacién, material pacientes portadores de DVE, a finde = DVE, detallando la técnica de implantacion, el
Dolores necesario, intervenciones de  prevenir complicaciones y garantizar material necesario, las intervenciones de
Dominguez enfermeria, complicaciones y | unos cuidados de calidad. enfermeria y las posibles complicaciones
Nuéz (20). recomendaciones. relacionadas.
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Autor/es

J.V.

Simarro,

Carmona

J.M.

Gallego Lopez, P.

Llabata
(30)

Carabal.

2005

Ano

publicacion

Espana

Tipo de

estudio

Revision
sistematica
(articulo

divulgativo)

Intervenciones y variables de estudio

Analisis de la actuacion de enfermeria

con los pacientes neurocriticos,

incluyendo la monitorizacion
neurologica, el manejo de la presion
intracraneal, los cuidados
respiratorios y hemodinamicos y la
prevencion  de  complicaciones

caracteristica de estos pacientes.

Resultados

Destaca la importancia de una
monitorizacion neurologica,
hemodindmica y respiratoria
continua, el control adecuado de
la presion intracraneal y la
implementacion de cuidados
especificos  para  prevenir
complicaciones en el entorno

neurocritico.

RGN

El articulo desarrolla la actuacion integral
enfermeria con paciente s neurocritice
enfatizando la  importancia de u
monitorizacion continua y unos cuidad
especializados para mejorar el prondstico

estos pacientes.
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Figura 3: Componentes de un Drenaje Ventricular Externo. Fuente: Medina Armenteros JC,

et al. (35)
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Figura 4 Esquema de la insercion de un Drenaje Ventricular Externo. Fuente: Neurocirugia

infantil. (36)
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