ARTICULO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE

Rev enferm Herediana. 2022; 15: 19-28

DOI: https://doi.org/10.20453/renh.v20i20.5267 Eota obra oswa balo

una Licencia Creative Commons
Atribucién 4.0 Internacional.

Efectividad de una guia de cuidado de
enfermeria en la prevencion de resangrado
en pacientes con enfermedad cerebrovascular
hemorragica en un instituto peruano

Effectiveness of a Nursing Care Guide in Preventing Rebleeding in a Patient with Hemorrhagic Cerebral
Vascular Disease; in a Peruvian Institute

Jenny Cuba Gamarra'*"
RESUMEN

Objetivo: Identificar la efectividad de una guia de cuidado de enfermeria en la prevencion del resangrado en
pacientes con enfermedad cerebrovascular hemorragica (ECVH), en el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas
(INCN). Material y métodos: Estudio preexperimental, prospectivo, longitudinal. Participaron 5 enfermeras
asistenciales, quienes aplicaron durante 72 horas la guia del cuidado a 42 pacientes adultos con diagndstico de
ECVH. La guia estuvo disefiada con 6 de las 14 necesidades de la teoria de Henderson. Se valido el contenido de la
guia con p < 0,05 y consistencia interna de r > 0,20. Resultados: La poblacion se caracterizo por tener entre 39 y 60
afios de edad. El tipo de hemorragia predominante fue la subaracnoidea (HSA), con mayor proporcion en mujeres.
El 35 % tuvo hipertension arterial (HTA). Durante la aplicacion de la guia y las horas de evaluacion, destacaron
entre los diagndsticos priorizados el riesgo de perfusion tisular cerebral r/c deterioro de transporte de oxigeno y el
dolor agudo r/c aumento de la presion intracraneana. Ningun paciente resangré a las 3, 24 o 48 horas, y solo a las 72
horas resangro el 4,76 %, cuyo valor significativo fue de p <0,05. Conclusiones: La aplicacion de la guia propuesta
parece ser efectiva, y presenta solo una minima proporcion de resangrado a las 72 horas.
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SUMMARY

Aim: To identify the effectiveness of a nursing care guide in preventing rebleeding in patients with hemorrhagic
cerebral vascular disease (CVHD), at the National Institute of Neurological Sciences (INCN). Study design:
Preexperimental, prospective, longitudinal study. 5 care nurses participated, who applied the care guide to 42 adult
patients diagnosed with CVHD for 72 hours; designed with 6 of the 14 needs of Henderson’s Theory, which was
validated for content (p < 0.05) and internal consistency (r > 0.20). Results: The population stood out between
39 and 60 years old. The predominant type of hemorrhage was Sub-arachnoid (SAH), with a higher proportion in
women. 35% had arterial hypertension (HTN). During the application of the guide, among the prioritized diagnoses,
the following stood out: during evaluation hours; Risk of cerebral tissue perfusion r/c impaired oxygen transport;
acute pain r/c increased intracranial pressure. No patient rebled at 3, 24 or 48 hours, and only 4.76% rebleed at
72 hours; being a significant value of p<0.05. Conclusions: The application of the proposed guide was effective,
presenting only a minimal proportion of rebleeding at 72 hours.

Key words: cerebral hemorrhage, nursing care, rebleeding.
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INTRODUCCION

La enfermedad cerebrovascular hemorragica
(ECVH), conocida como ictus hemorragico, derrame
cerebral o hemorragia cerebral, es una enfermedad
cerebrovascular (ECV) que afecta al suministro de
sangre al cerebro, y cuya causa es la ruptura de un
vaso sanguineo que dafia las células del cerebro que
comienzan a morir. Segun el espacio que afecta, puede
ser: 1) hemorragia intraventricular (HIV), que se
produce en el cerebro; ii) hemorragia subaracnoidea
(HSA), que se produce en la superficie del cerebro,
en el espacio subaracnoideo; y iii) hemorragia
intraparenquimatosa (HIP), extravasacion de sangre
dentro del parénquima cerebral que se produce por una
rotura vascular no traumatica (1).

La ECV es un problema de salud ptblica, asi como
la principal causa de invalidez y la tercera causa de
mortalidad (se espera que para el 2020 sea la primera
causa de muerte). Es una patologia frecuente en el
servicio de emergencia. El1 80 % corresponde a la ECV
isquémica; el 15 %, a la hemorragia intracerebral; y el
5 %, a la hemorragia subaracnoidea. La prevalencia
mundial se estima entre 500-700 casos/100 000 habs.
La mortalidad intrahospitalaria es de 10-34 % (>
hemorragias). El 19 % de las muertes ocurre en los
primeros 30 dias; y el 16-18 %, al afio. En nuestro
pais, es la tercera causa de muerte, con una tasa de
30/100 000 habs. (2).

En 2019, las ECV causaron 40,8 millones de afios
de vida ajustados por discapacidad, 36,4 millones de
afios de vida perdidos por muerte prematura, y 4,5
millones de afios vividos con discapacidad. El nimero
de afios de vida vividos con discapacidad casi se
duplica en las dos ultimas décadas. La carga de las
ECV continia aumentando durante décadas en casi
todos los paises que no son de ingresos altos; y, de
manera alarmante, la tasa de ECV estandarizada por
edad ha comenzado a aumentar en algunos lugares
donde anteriormente estaba disminuyendo, como son
los paises de ingresos altos (3).

Segin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la incidencia de ECV a nivel mundial es
de 200 casos por 100 000 habs./afio, y prevé un
incremento del 27 % en la incidencia entre los afios
2000 y 2025. La ECV, en sus diferentes variantes,
presenta una patologia de origen vascular subito que,
a nivel mundial, ocupa el segundo lugar de muerte
y es la responsable de la mayoria de los afios de
vida ajustados por discapacidad. Seguin el Instituto
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Nacional de Ciencias Neurologicas (INCN), la ECV
representa la causa mas frecuente de hospitalizacion y
el 26,2 % de los egresos hospitalarios. Segtn el tipo,
se tiene que el infarto cerebral representa el 15,5 %; la
hemorragia subaracnoidea, el 5,6 %; y la hemorragia
cerebral, el 5,1% (4).

Guzman et al. (5), en un estudio sobre las causas
finales de decesoenalteracionesneuroldgicas, realizado
a través de datos recopilados de historias clinicas
de pacientes fallecidos con diagnostico de accidente
cerebrovascular (ACV) en el Hospital Cayetano
Heredia durante 2014-2019, evidenciaron que en 292
historias obtenidas se presentaron 105 fallecidos por
el tipo isquémico y 187 para el hemorragico. Los ACV
isquémicos tuvieron como principal causa de muerte la
falla respiratoria con 57 fallecidos (54,3 %); mientras
que en los hemorragicos fue la falla neurologica con
125 fallecidos (66,8 %).

El Departamento de Estadistica e Informatica del
INCN reporto6 que la incidencia de HSA se presenta en
un 10-11 % por cada 100 000 habitantes anualmente,
con un pico de representacion en el rango de edad de
40 a 60 afos, y una proporcion ligeramente mayor
en mujeres. Ademas, se estima que el 20 % de los
pacientes que sufren HSA y que, a su vez, son tratados
de forma conservadora evolucionan bien; otro 20 %
queda con discapacidad; y el 60 % fallece durante el
primer afio posterior al sangrado inicial o resangrado

(6).

Mas del 85 % de las ECVH esta vinculado con
la hipertension arterial. Esta genera serios dafios en
la pared arterial, la misma que, en consecuencia, se
encuentra engrosada, con dilataciones segmentarias
principalmente en el territorio de las arterias tdlamo-
estriadas. Estas arterias rigidas y tortuosas tienen placas
que se pueden complicar generando obstruccion, o
bien pueden soltar elementos y generar embolias a
distancia. Ademas, el dafio en las paredes arteriales
predispone a necrosis, lo que lleva a la ruptura de los
vasos sanguineos y se genera extravasacion de sangre
al tejido encefalico (7).

Laban (8) realizo un estudio analitico transversal
utilizando datos secundarios de pacientes con
HSA aneurismatica con el objetivo de identificar
predictores de mortalidad hospitalaria. Estudio
1866 pacientes con esta afeccion y obtuvo como
resultado que la mortalidad hospitalaria fue de 13,9
% (n = 232). Asimismo, encontr6 como fuertes
predictores independientes de mortalidad hospitalaria
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al resangrado, el infarto cerebral atribuible a isquemia
cerebral retardada, la hemorragia intraventricular y el
nuevo infarto postratamiento.

Para lograr que los cuidados de enfermeria sean
eficientes y eficaces se deben cumplir dos requisitos:
los principios sobre los que se sustentan y el proceso
de atencion de enfermeria (PAE). Este Gltimo es un
método sistematico y organizado para administrar
cuidados de enfermeria; ademas, nos permite crear
un plan de cuidados (PC) centrado en las respuestas
humanas, constituyéndose en un instrumento
técnico normativo que permite a los profesionales
de enfermeria documentar y comunicar la situacion
del paciente y la evaluacion de los cuidados (9).

La necesidad de un cuidado especializado de
enfermeria para tratar el ECV es de vital importancia,
ya que contribuye a prevenir el resangrado a través de
intervenciones especificas que manejen los factores de
riesgo y permitan que el paciente limite las secuelas no
invalidantes y tenga una mejor calidad de vida.

Martinez (10) cita a Diaz Avila e Intriago Ruiz,
quienes refieren que la enfermeria cumple un rol
importante para la recuperacion del paciente con
ACV. Asimismo, sefiala que las personas que sufren
un ECV quedan incapacitadas para realizar sus
actividades basicas, ello segun el modelo de Virginia
Henderson. En este contexto, el rol del profesional
de enfermeria es importante durante las primeras 72
horas de hospitalizado del paciente antes del alta. La
enfermera brinda educacion sobre el cuidado de la
salud y la enfermedad, en este caso el ictus isquémico
hemorragico y el ACV, con el fin de minimizar al
maximo las complicaciones y secuelas.

Las catorce necesidades basicas humanas de
Virginia Henderson en el contexto de la enfermeria
se basan en una comprension profunda de la
naturaleza humana y sus necesidades inherentes. Son
parte fundamental de la préctica de la enfermeria y se
utilizan para identificar y abordar las necesidades mas
relevantes de los pacientes, a fin de proporcionarles
una atencion adecuada y personalizada (11).

La valoracion es la primera fase del PAE, que
sirve para recoger, organizar e interpretar la
informacion necesaria para realizar un diagndstico de
enfermeria preciso y completo. Con esta estructura se
puede evaluar el estado de salud general del paciente y
determinar qué cuidados de enfermeria son necesarios
para satisfacer sus necesidades (11).

Rev enferm Herediana. 2022, 15: 19-28

El profesional de enfermeria que cuida a
un paciente con ECVH pone de manifiesto sus
competencias profesionales para contribuir a prevenir
las complicaciones neuroldgicas que originan secuelas
invalidantes e incluso la muerte.

Considerando los aspectos presentados, se planted
la necesidad de elaborar una guia de cuidado de
enfermeria aplicando el PAE y que esté sustentada en
una teoria de enfermeria y en evidencias cientificas
que fundamenten su actuacion.

El propdsito del presente estudio es proponer
una herramienta que contribuya en el cuidado de
enfermeria, fomentando una mayor especificidad en el
manejo de pacientes con ECVH; asimismo, se busca
que el paciente pueda obtener un cuidado que limite la
presencia de riesgo al resangrado y se minimicen los
efectos secundarios.

MATERIALES Y METODO

Se trata de un estudio preexperimental, prospectivo
y longitudinal. Se aplic6 a una poblacion conformada
por 42 pacientes seleccionados por muestreo simple
y que estaban diagnosticados con un primer evento
de ECVH, dato obtenido por la historia clinica en la
que figuraba el diagnostico médico. Los pacientes
estuvieron hospitalizados en uno de los servicios
del Departamento de Neurovasculares y en una de
las salas del Departamento de Microneurocirugia;
participaron voluntariamente; fueron de ambos sexos,
y obtuvieron una puntuacion promedio de 12/15
segun la escala de Glasgow. Se consideraron como
criterios de exclusion ser pacientes con antecedentes
de terapia anticoagulante, con enfermedades primarias
de insuficiencia renal, hepatica, trastornos sanguineos
y que presenten un segundo evento de sangrado
evidenciado mediante estudio tomografico durante las
72 horas de hospitalizados.

La guia de cuidado de enfermeria para la
prevencion de ECVH se estructurd inicialmente como
un instructivo del proceso de valoracion, diagnoéstico,
ejecucion, evaluacion y, finalmente, un formato de
registro. Previo a la aplicacion de la guia de cuidado, se
realizd una capacitacion a las enfermeras especialistas
mediante una guia de instruccidén con su respectiva
redemostracion y posterior evaluacion aplicada por la
investigadora.

La recoleccion de los datos se realizd mediante
la guia de cuidados de enfermeria. Este instrumento
fue disefiado inicialmente con datos generales. Luego
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se incorpord el proceso de valoracion que incluia
criterios especificos de cada una de las seis de las
catorce necesidades de Virginia Henderson (respirar
normalmente, comer y beber adecuadamente, eliminar
por todas las vias corporales, moverse y mantener
posturas adecuadas, dormir y descansar, mantener
temperatura corporal). Después se tuvo en cuenta los
diagnosticos de enfermeria, las intervenciones con sus
respectivas actividades de enfermeria y, finalmente, la
evaluacion de estas ultimas. Todo el proceso estuvo
asociado a la ECVH. Esta guia fue de manejo de
enfermeras especialistas en neurologia y neurocirugia,
con no menos de seis afios de experiencia en el area.

Para establecer la validez de la guia de recoleccion
de la informacion, se hizo una prueba de expertos a
través de diez profesionales conocedores del cuidado
de enfermeria y luego se realizd una prueba piloto
con diez pacientes con ECVH que tenian los mismos
criterios de seleccion de la muestra de estudio. Se
utilizo dos tipos de validez: contenido y consistencia
interna. Para la validez por contenido se us6 la prueba
binomial a partir de la opiniéon de jueces expertos,
cuyo resultado fue significativo (p < 0,05). En el caso
de la consistencia interna, esta fue dada a partir de la
aplicacion de la correlacion R de Pearson entre cada
item del instrumento con el puntaje total del mismo,
obteniendo como resultado que todos los items
evaluados eran validos (r > 0,20). Para establecer la
confiabilidad del instrumento, este fue sometido a
prueba piloto con cinco enfermeras; y se obtuvo un
alto grado de confiabilidad con el alfa de Cronbach (o
=0,97).

Se explic6 detalladamente a las enfermeras la
estructura de la guia para recolectar la informacion.
En un segundo momento, se demostr6 la aplicacion
de la guia de cuidado en un paciente hospitalizado
con diagndstico médico de HSA y que reunia los
criterios de inclusion. Las enfermeras realizaron la
redemostracion; posteriormente, la investigadora
realizé una evaluacion individual del aprendizaje de
las cinco enfermeras seglin los pasos especificados en
la guia siguiendo las etapas del PAE.
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Durante la aplicacion de la guia, se seleccionaron
42 pacientes (100 %) que ingresaron al servicio de
emergencia y cumplian con los criterios de inclusion,
de los cuales fueron 50 % varones y 50 % mujeres,
quienes participaron voluntariamente. Las enfermeras
asistenciales aplicaron la guia de cuidado de enfermeria
durante las 72 horas posteriores al evento cerebral en
forma permanente, con un intervalo de 3 horas.

El analisis de estos datos pretendio determinar si la
variable guia de cuidado de enfermeria es efectiva en
la contribucion de la prevencion de un nuevo evento de
sangrado en pacientes con escala de Glasgow mayor a
12 puntos. Para ello se aplico la prueba estadistica chi
cuadrado (x*) con un nivel de significacion de p =0,05.

La prueba de chi cuadrado de McNemar evalu6 la
aplicacion de la guia de cuidado a pacientes durante las
primeras 72 horas de transcurrido el primer evento de
sangrado siguiendo las etapas del PAE y sustentados
en la teoria de Virginia Henderson.

Ademas, se compar6 los resultados hallados en
el semestre anterior y el nimero de pacientes que
resangraron en el estudio con la aplicacion de la guia
de cuidado de enfermeria.

El estudio contd con la autorizacioén de los comités
de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
y del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas.

RESULTADOS

Con la finalidad de identificar la efectividad de la
guia de cuidado en la prevencion del resangrado, se
obtuvo que, del total de pacientes, el 88,10 % fueron
procedentes de Lima. De forma global, hubo predominio
del rango etario de 50 a 60 afios. Asimismo, el 50 %
presentd HSA; el 47,62 %, HIP; y el 2,38 %, HIV. La
distribucion de pacientes fue 50 % varones y 50 %
mujeres. La HSA se presento en el 71,43 % de mujeres,
y la HIP en el 75 % de varones. El antecedente de HTA
se presento en el 35,71 %, y accidente cerebrovascular
isquémico (ACVI) en el 5 %. Asimismo, el 50 % de los
pacientes presentd HSA (tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con ECVH.

Global
Variables
n %

Edad

27 anos 3 7,14

28-38 afios 4 9,52

39-49 afios 10 23,80

50-60 aflos 11 26,19

61-71 afios 7 16,67

72-82 afios 5 11,90

83-93 afos 2 4,76
Antecedentes

HTA 15 35,71

ACVI 5 11,90
Tipo de hemorragia

Hemorragia subaracnoidea (HSA) 21 50,00

Hemorragia intraparenquimal (HIP) 20 47,62

Hemorragia intraventricular (HIV) 1 2,38

Durante la aplicacion de la guia, destacaron, entre
los diagnosticos priorizados y durante las horas de
evaluacion, el riesgo de perfusion tisular cerebral r/c
deterioro de transporte de oxigeno, el dolor agudo r/c
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aumento de la presion intracraneana, la ansiedad r/c
cambios en el estado de salud, y el riesgo de déficit
de volumen de liquidos r/c medicamentos (diuréticos)

(tabla 2).
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Del 100 % de pacientes con ECVH, ninguno
presentd resangrado a las 3, 24 ni 48 horas luego de
la aplicacion de la guia de cuidado. Solo se identifico

que el 4,76 % present6 resangrado de tipo HIV a las
72 horas (figura 1).

Figura 1. Evolucion de resangrado a las 3, 24, 48 y 72 horas luego de la aplicacion de la guia de cuidado.
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M Resangraron

B No resangraron

P <0,05

DISCUSION

En todo el mundo, los eventos cardiovasculares son
la principal causa de muerte; entre ellos, los ECVH
son uno de los principales motivos de discapacidad
y mortalidad (3). Ante ello, la finalidad del presente
articulo es identificar la efectividad de la guia de
cuidado en la prevencion del resangrado en pacientes
con dicha enfermedad.

Se  identific6 la  presencia de  HSA
predominantemente en las mujeres con un 71,43
%. Este tipo de ECVH es una de las enfermedades
neuroldgicas mas temidas por su elevada mortalidad
y generacion de dependencia, con un impacto
economico superior al doble del estimado para el
ictus isquémico. Representa un 5 % de los ictus, valor
que ha experimentado un leve incremento en los
ultimos 30 afios debido al descenso en la incidencia
de los otros subtipos de ictus, ello asociado al mejor
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control de los factores de riesgo vascular, pero que
no repercute de la misma manera en la HSA cuya
incidencia permanece invariable, siendo la proporcion
de mujeres ligeramente superior (6).

Para iniciar el cuidado de enfermeria es necesario
obtener la informacion del estado de salud del paciente,
para lo cual se aplica el proceso de valoracion (datos
objetivos y subjetivos) que resuma la respuesta de
la persona a su experiencia en salud y la causa de
esta respuesta (12). El cuidado se plantea a partir de
la aplicacion del modelo de cuidados de Virginia
Henderson con sus catorce necesidades, de las cuales,
por la condicion de salud del paciente, se priorizaron
seis de ellas para ser aplicadas en el cuidado especifico
del paciente con ECVH (respirar normalmente, comer
y beber adecuadamente, eliminar por todas las vias
corporales, moverse y mantener postura adecuada,
dormir y descansar, mantener la temperatura corporal)

(13).
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En el caso de los pacientes con ECVH, el cuidado se
inicid con la valoracion neurologica: funciones vitales
y funcién neuroldgica; y se continué con la misma
en forma periddica para identificar posibles cambios
que pudiesen ocurrir, y poder actuar de manera rapida
y eficiente. El recojo de la informacion se dirigio a
cada una de las seis necesidades con sus respectivos
indicadores. De este modo, se facilitd el analisis y la
interpretacion de los datos, y se selecciond lo relevante,
que orientd la construccion de los diagnosticos de
enfermeria especificos y prioritarios que condujeron a
las intervenciones para la prevencion del resangrado.
Asimismo, para asegurar los cuidados adecuados, es
imperativo que todo plan de cuidados estandarizados
se individualice de acuerdo a las necesidades del
usuario/cliente (9).

Las necesidades se identificaron por orden de
presentacion en el paciente con ECVH. La primera
fue respirar normalmente, seguida por eliminar por
todas las vias corporales, y luego moverse y mantener
postura adecuada.

Estas necesidades identificadas orientaron los
diagnésticos de enfermeria: riesgo de perfusion
tisular cerebral r/c transporte de oxigeno, seguido de
dolor agudo r/c aumento de la presiéon intracraneal,
riesgo de aspiracion r/c alteracion del estado de
conciencia, riesgo de déficit de volumen de liquidos
r/c medicamentos (diuréticos), ansiedad r/c cambios
en el estado de salud.

Losdiagnosticosdirigieronlos cuidadosespecificos,
oportunos a prevenir o disminuir la sintomatologia que
incrementa el riesgo de resangrado. En ese sentido,
se administrd analgésicos, antieméticos, ansioliticos,
laxantes o enemas de bajo flujo, asi como monitoreo
de la respiracion, deglucion, eliminacion, movimiento,
movilidad, a fin de prevenir la hipertension arterial,
cefalea intensa, nauseas y vOmitos; asimismo, se
consider¢ la psicoterapia de apoyo emocional.

El cuidado de enfermeria, segin los diagnodsticos
de riesgo de perfusion tisular cerebral r/c deterioro de
transporte de oxigeno y dolor agudo r/c aumento de
la presion intracraneana, estuvo dirigido al monitoreo
neurologico (comprobar simetria, tamafo, forma
y reaccion de las pupilas). Asimismo, se tuvieron
en cuenta las siguientes medidas: vigilar el nivel de
conciencia, comprobar el nivel de orientacion a través
de la escala de Glasgow, mejorar la perfusion cerebral
mediante el mantenimiento de la cabecera a 30°,
administrar farmacos, mantener el nivel de glucosa,
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monitorizar los liquidos (ingresos y egresos). En
relacion con el diagnostico de dolor agudo, se evalud
la localizacion, la aparicion, la duracion, la frecuencia
y la intensidad. Ademads, se comprobo la efectividad
del analgésico.

Considerando el aumento de la presion
intracraneana, las acciones no solo estan dirigidas a
la monitorizacion permanente de la presion arterial,
sino también al uso de fArmacos antihipertensivos, que
se deben repetir a los 30-40 minutos, no normalizar
cifras y, si hiciese falta, administrar una tercera, para
revertir la presion arterial elevada y prevenir el riesgo
de sangrado y rotura de pequenas arterias y arteriolas,
que contribuye al desprendimiento del codgulo de
sangre fresca que ocluye el defecto de la ruptura
aneurismatica (efecto mecanico) (14).

La hipertension hay que tratarla (sobre todo con
tension arterial media mayor a 100 mmHg) con agentes
de vida media corta, como labetalol o nicardipino.
Segun las ultimas guias, el objetivo es mantener una
presion de perfusion cerebral entre 60 y 70 mmHg
(aumento de supervivencia y outcomes favorables)

(15).

Otro aspecto a considerar es la necesidad del
manejo de liquidos y electrolitos en razén de que
el paciente con ECVH presenta edema cerebral;
sin embargo, el uso de diuréticos y su accion deben
evaluarse por el riesgo de déficit de volumen de liquido
r/c medicamentos. La administracion de cloruro de
sodio al 9 %o contribuye a la hidratacion, reduce la
viscosidad sanguinea y mejora la perfusion cerebral

(6).

En relacion con la presencia de ansiedad, dolor,
alteracion de la conciencia que determina la alteracion
del ciclo del suefio, y que concluye en el diagnostico
de enfermeria, se tiene el riesgo de confusion aguda
r/c la fluctuacion en el ciclo suefio-vigilia. El cuidado
estuvo dirigido a fomentar el suefio, valorando los
cambios que presenta el paciente cada 3 horas, a fin
de prevenir que su alteracion eleve la presion arterial y
la presion intracraneana, y que esta origine una crisis
convulsiva y el desenlace de un resangrado.

Asimismo, se buscd optimizar la sedacion. La
asincronia respiratoria y la agitacién pueden aumentar
la presion intratoracica y reducir el retorno venoso
toracico, aumentando asi la congestibn venosa
cerebral. Ademas, la agitacion puede aumentar la
presion arterial sistémica, con repercusion sobre los
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sistemas de autorregulacion cerebral, e incrementar la
tasa metabolica cerebral (15).

Ademas, el uso de analgésicos favorece la
disminucion de la presion intracraneal (PIC). Por
ello, la intervencion de enfermeria consistio en la
disminucion de los factores precipitantes (ruidos y luz)
y la administracion de analgésicos, como paracetamol
de 1 g V. O. y codeina de 60 mg E. V. diluido y lento.
La disminucion del porcentaje puede ser explicada por
la intervencion realizada.

Al evaluar la presencia de resangrado entre las 3
a 72 horas, se encontrd que, del total de pacientes,
solo el 4,7 % lo present6 a las 72 horas. Este tipo
de resangrado se puede dar debido a maniobra de
Valsalva, persistencia de hipertension arterial y vomito
explosivo (16).

El resangrado generalmente es de aparicion subita.
Se caracteriza por cefalea brusca, nauseas, vomitos
y alteracion del estado de conciencia, relacionado
con elevaciones bruscas de la presion arterial. Se
recomienda utilizar la analgesia para el control
adecuado de la cefalea y la agitacion que pueda
presentar el paciente.

El cuidado de enfermeria estuvo dirigido a prevenir
el resangrado y se debe considerar la posicion del
cuerpo para favorecer el flujo de sangre venosa que
sale del craneo. Se recomienda elevar la cabecera de la
cama a 30°, mantener la cabeza del paciente en posicion
neutra en linea media, asi como evitar estimulos que
puedan producir tos o respuesta de Valsalva (como la
aspiracion endotraqueal) (15).

La aplicacion de la guia de cuidado para prevenir
el resangrado ha permitido que, a través de un cuidado
sistematizado, se prevenga la presencia de resangrado
y los pacientes limiten sus secuelas y tengan la
posibilidad de una mejor calidad de vida.

CONCLUSIONES

La guia de cuidado de enfermeria para pacientes
con ECVH para prevenir resangrado fue efectiva
porque ha permitido que solo una minima proporcion
de los pacientes presente resangrado a las 72 horas.
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