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Los aneurismas cerebrales son dilataciones ubicadas de la pared del vaso arterial encontrandose en puntos de bifur-
cacion. Los aneurismas cerebrales tienen potencial de ruptura y causan complicaciones serias como accidente cere-
bro-vascular hemorragico, situacion clinica critica conocida como hemorragia subaracnoidea (HSA).De alli la importancia
de su deteccién en tiempo oportuno. Se visualizan mediante la tomografia computarizada (TC) y la Resonancia Magnética
Nuclear (RMN), siendo estas, las técnicas deimagen mas efectiva para detectar y evaluar los aneurismas cerebrales. La
TC utiliza radiacion ionizante y un medio de contraste yodado para obtener imagenes del sistema vascular cerebral; asi
mismo, la RMN obtiene imagenes mediante campos magnéticos y el flujo sanguineo. Una vez se ha diagnosticado, re-
quiere de atencion inmediata dentro de la unidad de cuidados intensivos. (Carmona Simarro, Gallego Lopez , & LLabata
Carabal, 2005), una observacion y valoracién continla sobre signos y sintomas a pacientes con esta patologia, para
evitar riesgos o complicaciones. El re-sangrado es el peligro méas inminente y debe evitarse por la oclusion endovascular
con coils o por el clipaje quirdrgico del aneurisma; la manifestacion de isquemia cerebral diferida es disminuida con la
administracion de nimodipino y evitando la hipovolemia. Los especialistas utilizan opciones terapéuticas quirurgicas y
endo-vasculares, aplicacion de tratamiento cuando se presentan las complicaciones mayores, tales como re-sangrado,
vaso-espasmo cerebral o hidrocefalia aguda en la Unidad de Cuidados Intensivos. La prevencion y el cuidado del pacien-
te diagnosticado con aneurisma cerebral es el objeto del presente estudio en aras de restablecer las funciones vitales y
prevenir complicaciones.

Palabras clave: Hemorragia Subaracnoidea, Aneurisma Intracraneal, Vasoespasmo Intracraneal, Hidrocefalia, Nimodi-
pino, Embolizacién, Sacular, Fusiforme, Disecante, Clipadomicrovascular.

ABSTRACT

Cerebral aneurysms are dilations located in the wall of the arterial vessel being at bifurcation points. Cerebral aneurysms
have rupture potential and cause serious complications such as hemorrhagic cerebrovascular accident, a critical clinical
situation known as subarachnoid hemorrhage (SAH), hence the importance of its detection in a timely manner. They are vi-
sualized by computed tomography (CT) and Nuclear Magnetic Resonance (NMR), these being the most effective imaging
techniques to detect and evaluate cerebral aneurysms. CT uses ionizing radiation and an iodinated contrast medium to ob-
tain images of the cerebral vascular system; likewise, NMR obtains images through magnetic fields and blood flow. Once it
has been diagnosed, it requires immediate attention within the intensive care unit. (Carmona Simarro, Gallego Lopez, & L.
Labata Carabal, 2005), an observation and assessment continues on signs and symptoms to patients with this pathology,
to avoid risks or complications. Re-bleeding is the most imminent danger and should be avoided by endovascular occlu-
sion with coils or by surgical clipping of the aneurysm; the manifestation of deferred cerebral ischemia is diminished with
the administration of nimodipine and avoiding hypovolemia. Specialists use surgical and endovascular vascular options,
treatment application when major complications occur, such as re-bleeding, cerebral vaso-spasm or acute hydrocephalus
in the Intensive Care Unit. The prevention and care of the patient diagnosed with cerebral aneurysm is the object of the
present study in order to restore vital functions and prevent complications.

Keywords: Subarachnoid Hemorrhage, Intracranial Aneurysm, Intracranial Vasospasm, Hydrocephalus, Nimodipine, Em-
bolization, Sacular, Fusiform, Dissecting, Clipadomicrovascular.

RESUMO

Aneurismas cerebrais sao dilatagcdes localizadas na parede do vaso arterial em pontos de bifurcagcado. Os aneurismas
cerebrais tém potencial de ruptura e causam sérias complicagdes, como acidente vascular cerebral hemorragico, uma
situacéo clinica critica conhecida como hemorragia subaracndéidea (HAS), daf a importancia de sua deteccdo em tempo
habil. Eles s&o visualizados por tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética nuclear (RMN), sendo estas
as técnicas de imagem mais eficazes para detectar e avaliar aneurismas cerebrais. A TC utiliza radiagéo ionizante e meio
de contraste iodado para obter imagens do sistema vascular cerebral, da mesma forma, a RMN obtém imagens através de
campos magnéticos e fluxo sanguineo. Uma vez diagnosticado, requer atengdo imediata na unidade de terapia intensiva.
(Carmona Simarro, Gallego Lopez e L. Labata Carabal, 2005), uma observacéo e avaliagdo continuam sobre sinais e sin-
tomas para pacientes com essa patologia, para evitar riscos ou complicagées. O re-sangramento é o perigo mais iminente
e deve ser evitado por oclusdo endovascular com serpentinas ou por recorte cirirgico do aneurisma; a manifestacéo de
isquemia cerebral adiada é diminuida com a administragdo de nimodipina e evitando a hipovolemia. Os especialistas
usam opcoes vasculares cirdrgicas e endovasculares, aplicagdo de tratamento quando ocorrem complicagdes maiores,
como re-sangramento, vaso-espasmo cerebral ou hidrocefalia aguda na Unidade de Terapia Intensiva. A prevengéo e
o cuidado do paciente diagnosticado com aneurisma cerebral sdo o objetivo do presente estudo, a fim de restabelecer
fungdes vitais e prevenir complicagdes.

Palavras-chave: Hemorragia subaracndéidea, aneurisma intracraniano, vasoespasmo intracraniano, hidrocefalia, nimodi-
pina, embolizac&o sacular, fusiforme, dissecacéo, clipado microvascular.



PREVENCION Y CUIDADO DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON ANEURISMA CEREBRAL

Introudccion

Los aneurismas cerebrales predominan en
la poblacion entre el 1y 6%. (Guidelines for
the Surgical Treatment of Unruptured Intra-
cranial Aneurysms, 2008). La hemorragia
subaracnoidea (HSA) secundaria a ruptura
de aneurismas cerebrales se evidencia en-
tre 5 a 15% de los casos de enfermedad
cerebrovascular,(Mocco, Zacharia, Komo-
tar, & ét al, 2006). En los Estados Unidos
de Norteamérica la hemorragia subaracnoi-
dea produce hasta 30 000 aneurismas por
ano. (Harrod, Bendok, Batjer , & ét al, 2005)
(Lauric, Miller , Frisken , & ét al, 2010).

Es importante, diagnosticar oportunamente
al paciente a través estudios de neuro-ima-
gen como la tomografia computarizada de
craneo con angiotomografia y la resonancia
magnética con angioresonancia o incluso la
angiografia cerebral. De igual manera, se
puede identificar su morfologia, tamano vy
localizacion, determinando el riesgo de rup-
tura, debido a su tamano, grupo de edad
en que se presenta, demostrando enferme-
dades relacionadas. (Guidelines for the Sur-
gical Treatment of Unruptured Intracranial
Aneurysms, 2008).Los aneurismas sin rup-
tura de tamano de 7 a 10 mm en poblacion
adulta hasta de 50 anos demuestran caso
clinico anual de hemorragia subaracnoidea
de 1% incrementandose hasta 4% a partir
de los 70 afos. (Guidelines for the Surgical
Treatment of Unruptured Intracranial Aneu-
rysms, 2008).

Los aneurismas intracraneales son frecuen-
tes en enfermedad poli-quistica renal, la en-
fermedad de EhrlenDanlos, coartacion de
la aorta, enfermedad de Marfan,Morquio,
pseudoxantomaelasticum,  hiper-aldoste-
ronismo y en pacientes con antecedentes
familiares de aneurisma intracraneal (Bro-
derick, Sauerbeck, Foroud, & ét al, 2005).

En Latino América el 4 % de la poblacion
puede tener aneurisma cerebral, el 2% se
muestra durante la nifez y el 4% en las mu-
jeres todas con probabilidad en riesgo de
ruptura y sangrado, el 12% de los pacientes
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mueren antes de llegar al hospital, el 45%
fallece en los primeros 30 dias y en el 50%
de los sobrevivientes le queda algun tipo
de secuelairreversible, por lo tanto, un 60%
corresponde al sexo femenino, se dice un
numero aproximado de 150.000 portadores
de aneurismas cerebrales, que aun no han
sufrido la rotura del mismo.

Segun estudios, ellnstituto Nacional de Es-
tadisticas y Censos del Ecuador demues-
tran un total de 846 ingresos hospitalarios
para el ano 2013, al estudiar los casos por
edad de los pacientes, se visualiza que
ésta patologia incrementa su frecuencia de
aparicion conforme pasan los afios de las
personas, asi mismo, se reportan 161 ca-
S0s en pacientes con edades entre 55 y 65
afos. (INEC, 2015). El aneurisma cerebral
aumenta con la edad, el 80% de los ca-
sos aproximadamente se producen en per-
sonas de 40-65 afos, un 15% en personas
de 20 a 40 anos, (INEC, 2015). El 5% de
los casos ocurren en personas menores de
20 afios, Con referencia, a la organizacion
mundial de la salud, el AC (aneurisma cere-
bral) constituye la tercera causa de muerte
femenina (9.7%), de las cuales 4.95 millo-
nes ocurren en paises con ingresos medios
y bajos. (OMS, 2015).

Los servicios de cuidados intensivos, ac-
tualmente, son aéreas de atencion hospi-
talaria destinada a admitir pacientes en
estado de gravedad con patologias que
requieren de tratamiento médico - quirdrgi-
co con probabilidad de recuperacion, que
exigen asistencia médica y cuidados de
enfermeria permanentes, con la utilizacion
de equipos especializados. El tratamiento
intensivo adopta todas las posibilidades te-
rapéuticas para la sustitucion de funciones
organicas alteradas o suprimidas. Teniendo
como objetivo restablecer las funciones vi-
tales y recuperar valores necesarios para la
continuacion de la vida.

Metodologia
La revision que se presenta en este articulo

es de tipo documental, la recopilacion de la
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informacion se ha realizado a través de una
investigacion con analisis bibliografico y
de estudios casos encontrados a través de
medios Electronicos, en donde hay dispo-
nible material de consulta sobre el aneuris-
ma cerebral. Aqui se consideran los aportes
mas importantes de ciertos autores, con el
objetivo de dejar abierta la investigacion
para futuros casos que den soporte a nue-
vos estudios.

Resultado
Aneurisma cerebral

Es una hinchazén anormal de un fragmen-
to de la arteria intracraneal originada por la
debilidad en la pared del vaso sanguineo,
afectado por la presion arterial y la hemodi-
namia” (FUCAC, S.F.). El aneurisma puede
manifestar una rotura y causar sangrado en
el cerebro. En consecuencia, la rotura se
origina en la zona entre el cerebro y los teji-
dos delgados que reviste el mismo y se de-
nomina hemorragia subaracnoidea (HSA)
que se convierte en una amenaza para la
vida y requiere el tratamiento médico inme-
diato. (Mayo Clinic, 2017).

Los aneurismas cerebrales pequefos no
sangran ni causan otros problemas ya que
se producen en cualquier lugar del cerebro,
encontrandose habitualmente junto al bucle
de arterias que pasan entre la parte inferior
del cerebro y la base del craneo. (National
Institute of Neurological, 2016)

La desintegracion de elastina provocada
por la consecuencia de la aterosclerosis,
el tabaco, el envejecimiento y la inflama-
cién,siendo estos, elemento clave en la for-
macion del aneurisma.(Garcia & Pardo). El
crecimiento del diametro del aneurisma ce-
rebral produce un aumento en la tension de
la pared arterial.

Mientras que, va creciendo el aneurisma
incrementa la tension de la pared arterial
permitiendo la ruptura. Se desconoce con
precision la causa, la mayoria son congeé-
nitos debido a una anormalidad innata de
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una pared arterial. Dicho de otro modo, son
MAas comunes en personas con ciertas en-
fermedades genéticas como trastornos del
tejido conjuntivo y enfermedad del rifidén po-
liquistico. (National Institute of Neurological,
2016). Otras causas pueden ser: trauma o
lesion craneal, crisis hipertensivas, infec-
ciones, tumores, enfermedades del sistema
vascular, abuso de drogas. (National Institu-
te of Neurological, 2016).

La anomalia del tejido conectivo y de la ma-
triz extracelular de la pared vascular. Incluye
multiples afecciones nutricionales, inflama-
torias y sindromes genéticos. La deficiencia
de vitamina C, por trastorno alimenticios
genera un desequilibrio en la sintesis y de-
gradacion del colageno que afecta la pared
de los vasos sanguineos principalmente en
el contexto de enfermedades inflamatorias.

Factores de Riesgo

e Edad avanzada (45 afios en adelante).
e Sexo femenino.

e Antecedentes familiares de aneurisma.
e Consumo de drogas.

e Presion arterial elevada.

Clasificacion de los Aneurismasde acuer-
do a su morfologia

1.- Aneurisma sacular; se muestra como un
bulto sobre una pared del vaso sanguineo,
son los mas recurrentes formandose de
manera silenciosa desconociendo aunla
causa, segun investigaciones, hay tenden-
cias hereditarias a tener vasos sanguineos
débiles; se presenta mayormente en muje-
res de 40 a 59 afios en comparacion con
los hombres cuya edad oscila entre 25y 49
afos.

2.- Aneurisma fusiforme; esta formado por
el ensanchamiento de todas las paredes
del vaso, a su vez se puedes clasificar por
tamafo. Cuando un aneurisma aumenta de
tamano, puede provocar cefaleas o dolor
localizado ejerciendo presion sobre el tejido

RECIMUNDO VOL. 4 N° 1 (2020)
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cerebral normal o los nervios adyacentes.
Al comprimirse los vasos sanguineos gene-
ran problemas visuales, adormecimiento o
debilidad en un brazo o una pierna, altera-
ciones de la memoria, del habla o convul-
siones.

Clasificacion de aneurisma fusiforme segun
su tamano:

o Microaneurismas < 3 mm
o Pequefos 4-6 mm

J Medianos 7-10 mm

J Grandes 11-24 mm

o Gigantes > 25 mm

3.- Aneurisma disecante;es la inflamacion
de la pared de una arteria, generalmente
la aorta, complicada por la diseccion de la
capa media arterial donde puede penetrar

sangre presentando riesgo de rotura.

Sintomas de alarmay Cuidados prelimi-
nares

Alromperse un aneurisma cerebral, la san-
gre se escurre directamente hacia el cere-
bro, o sus envolturas, las meninges. Cuan-
do el derrame de sangre en el cerebro es
de gran cantidad, puede originar sintomas
de cefalea intensa, nauseas, vomitos o som-
nolencia e incluso coma, provocando dafio
directo a las células circundantes lo que
aumenta la presion dentro del craneo, in-
terrumpiendo el suministro de sangre y oxi-
geno al cerebro,cuando la presion es muy
elevada la gravedad de la patologia puede
condicionar al paciente un alto numero de
secuelas neurologicas, que pudieran pro-
vocar incapacidad continua y prolongada,
afectando el modo de vida del paciente y el
de sus familiares.

Tabla 1. Cuidados preliminares ante sistemas de alarma

SINTOMAS DE ALARMA
Dolor de cabeza intenso o se siente mareado

Comprueba si no hay rigidez de nuca

Pérdida del equilibrio o la coordinacion

Fiebre superior a (38°C) o escalofrios

Sentirse débil o perder el conocimiento (desmayo).

CUIDADOS PRELIMINARES
No deje sola a la victima aunque los
sintomas desaparezcan.

Coloque al paciente en reposo corporal
y mental.

Aplicarle en la frente compresas frias

Administre un analgésico recetado por
médico.

Si el dolor continla o se hace mas
intenso, llamar de inmediato a un centro
asistencia.

Acostamos al paciente de espaldas.

Ponemos la mano bajo el cuello luego
intentamos levantar la cabeza si hay
resistencia hay rigidez.

Mantenga los pasillos despejados u
otros objetos que podrian provocar
caidas o resbalones.

Llame al médico si la falta de
coordinacién dura més de unos pocos
minutos.

Poner compresas de agua casi fria en la
frente y nuca y si es necesario bafiarlo
con agua tibia y frotando suavemente su
CUerpo con una esponja.

Administrar un antipirético recetado por
el médico.

Llame o digale a alguien que llame al
numero local de emergencias.

Si paciente tiene carnet o nimero de
HCL llevar para facilitar la atencion.
Revise las vias respiratorias, RCP.

Si usted ve cuando una persona se
desmaya, trate de evitar que se caiga.
Si el desmayo probablemente se debe a
un nivel bajo de azucar en la sangre,
suministrele a la persona algo dulce de
comer o beber una vez que haya
recobrado el conocimiento.

Fuente: (Changobalin, 2017)
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Diagnéstico

El cuadro clinico de sospecha tipica incluye
ademas nauseas, vomitos, dolor cervical,
fotofobia y alteracion de la conciencia. La
valoracion fisica puede revelar hemorragia
retiniana, disminucion del nivel de concien-
cia,meningismo y signos neuroloégicos lo-
calizadores (paralisis de pares craneales,
hemiplejia o hemiparesia, trastornos del
lenguaje, etc.). Los déficits focales neuro-
l6gicos aparecen cuando el aneurisma pre-
siona un nervio craneal, el sangramiento
dentro del parénquima cerebral produce
isquemia focal por vasoconstriccion aguda
después de la ruptura aneurismatica. La ri-
gidez de la nuca es provocada en respues-
ta inflamatoria de la sangre en el espacio
subaracnoideo, puede tardar de tres a doce
horas en aparecer 0 no presentarse en pa-
cientes inconscientes con HSA menor. Las
convulsiones son muy sugerente de HSA
como causa de la cefalea, incluso aunque
los pacientes hayan recuperado un nivel de
conciencia normal.

Las manifestaciones en algunos pacientes
pueden ser otros sintomas los mas promi-
nentesy no tener una cefalea severa. En
ausencia de signos y sintomas clasicos, la
HSA puede no diagnosticarse correctamen-
te. No realizar una TC craneal o una pun-
cion lumbar (PL para descartar meningitis)
cuando estaba indicado, ademas de malin-
terpretar sus resultados, explica la mayoria
de errores en el diagnostico.(Vermeulen &
Schull, 2007)(Edlow & Caplan, 2000).

Los pacientes con un mal diagnostico tien-
den a estar menos enfermos y a tener una
valoracion neurolégica normal, en tales ca-
sos, las complicaciones neuroldgicas ocu-
rren mas tarde,por este motivo, el 50% de
los pacientes tienen un riesgo mayor de
muerte y discapacidadasociado al aneuris-
ma cerebral(Kowalski, y otros, 2004).

Las dos clinicas que son usadas con mas
frecuencia, para evaluar la gravedad ini-
cial de la HSA son las de Hunt-Hess y la
WorldFederation of NeurologicalSurgeons
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(WENS); esta ultima es actualmente, la pre-
ferida en la mayoria de los servicios, en las
unidades de cuidados intensivos. (Report of
World Federation of Neurological Surgeons
Committee on a Universal Subarachnoid
Hemorrhage Grading Scale, 1988).

El diagndstico puede ser muy dificil y pasar
desapercibido cuando los sintomas son va-
gos. Entre las técnicas actuales para la eva-
luacion,estan basadas en estudios radiolo-
gicos, tales como arteriografia de contraste,
tomografia computarizada, ultrasonido y re-
sonancia magnética. Los estudios de ima-
gen como la tomografia computarizada o el
ultrasonido pueden ayudar rapidamente a
confirmar o excluir el diagnéstico e identi-
ficar las complicaciones. Comunmente los
pacientes necesitan mas de una prueba de
imagen no invasiva para recabar la informa-
cion necesaria para el diagnoéstico. Un es-
tudio reciente de 464 pacientes informo la
angiografia por tomografia computarizada
como la investigacion inicial en el 61% de
los casos, la ecocardiografia en el 33%, la
aortografia en el 4% y la angiografia por re-
sonancia magnética en el 2%.

La tomografia computadorizada de craneo
(TC) elabora cortes horizontales de la ca-
beza, mostrando imagenes especificas del
encéfalo que se utiliza para identificar la
ubicacion y el tipo de derrame cerebral que
se ha producido.

Angiografia por tomografia computadori-
zada (angioTC) es una TC en combinacion
con la inyeccion de una solucion de con-
traste intravenosa que se usa para ver las
arterias del cerebro resaltadas y explorar
los aneurismas.

Imagenes por resonancia magnética (IRM)
forman imagenes ampliadas de estructuras
del encéfalo con la finalidad de detectar
cambios pequenos en el cerebro y ayudar
a la localizacion y el diagndstico de una he-
morragia cerebral.

RECIMUNDO VOL. 4 N° 1 (2020)
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Grafica 1. Caso A rotura de aneurisma; caso B HSA con hematoma

Fuente: (Guerrero, De La Linde, & Pino Sanchez, 2008)

La angiografia por resonancia magnética
(ARM) utiliza una combinacién de tecno-
logia de IRM y una solucion de contraste
intravenosa para visualizar los vasos san-

CAC)

guineos del cerebro. El liquido de contraste

hace que los vasos sanguineos aparezcan
opacos en la imagen de IRM, lo que permite
que se visualice las arterias a evaluar. (FU-

Cuadro clinico
de sospecha de HSA

:

Y
o

Diagnéstico HSA

TC craneal
No HSA

Si

Diagnéstico final
Tratamiento especifico

o

Negativa

Y

Continuar estudio

de otras causas

Angio-TC ¢
Otra patologia que
explique la clinica
Aneurisma No aneurisma * No
demostrado
¢ l Puncién lumbar
¢Necesidad de No ) . N
. . —_— -
cirugia emergente? Arteriografia Positiva | -&—
Si ; No Repetir arteriografia
Aneurisma demostrado | ——= en 1-3 semanas
ysi
Cirugia® <N—° Aneurisma embolizable
ysi
Tratamiento endovascular

Grafica 2. Diagnostico Diferencial del Aneurisma Cerebral

Fuente: (Guerrero, De La Linde, & Pino Sanchez, 2008)
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Tratamiento

Las decisiones sobre el tratamiento se ba-
san en:

e Estado neurolégico.
e Edad.

e Ubicacion, tamano y forma del aneuris-
ma.

¢ Riesgo de ruptura del aneurisma.

¢ Disponibilidad de opciones de trata-
miento.

e Aneurismas rotos frente a aneurismas no
rotos.

De hecho, lo importante del tratamiento es
evitar que sangre o vuelva a sangrar, de tal
manera que, realizado cualquiera de los
procedimientos estos no van a mejorar sus

Aneurisma Roto

sintomas, salvo en el caso de aneurismas
de gran tamafio que ponen presion contra
los nervios. (The Brain Aneurysm Founda-
tion, 2013).

Al tratar los aneurismas cerebrales, se de-
finen dos opciones quirdrgicas donde am-
bas tienen algun riesgo para el paciente:

El clipadomicrovascular, este procedimien-
to se trata de cortar el flujo sanguineo al
aneurisma, bajo anestesia, se extrae una
seccion del craneo y se localiza el aneu-
risma. El neurocirujano usa un microscopio
para aislar el vaso sanguineo que alimen-
ta al aneurisma y coloca un clip pequefo
y metalico similar a un broche, deteniendo
el suministro sanguineo. El clip se fija en el
paciente evitando el riesgo de sangrado fu-
turo. Luego se vuelve a colocar el trozo de
craneo y se cierra el cuero cabelludo.

Grafica 3. Clipado Microvascular

Fuente: (Guerrero, De La Linde, & Pino Sanchez, 2008)

La embolizacionendovascular,es una técni-
ca de poca invasion, ya que, no requiere de
unaincision en el craneo. Este procedimien-
to se puede realizar con anestesia general
o local, cuando el paciente es anestesiado,
el neurocirujano introduce un tubo plasti-
co hueco (un catéter) dentro de una arte-
ria (generalmente en la ingle) y lo avanza
usando angiografia por el cuerpo hasta el
sitio del aneurisma. Utiliza un alambre guia,
se pasan espirales removibles (espirales de
alambre de platino) o pequefios balones de
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latex por el catéter y se liberan dentro del
aneurisma. Los espirales o balones llenan
el aneurisma, obstruyendo la circulacion,
y hacen que la sangre se coagule, lo que
destruye eficazmente el aneurisma.
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Grafica 4. Embolizacion Endovascular

Fuente: MAYO 2017

Prevencion y Cuidados ante el diagnostico
de Aneurisma Cerebral:

No existen maneras de evitar el desarrollo
de un aneurisma en el cerebro. Los pacien-
tes diagnosticados deben controlar cuida-
dosamente la presion arterial y evitar situa-
ciones de estrés que les suba la presion,
dejar de fumar, y evitar el consumo de dro-
gas estimulantes. (National Institute of Neu-
rological, 2016)

Escala de riesgos de caidas para pacientes
hospitalizados.

Las caidas se definen como eventos invo-
luntarios que hacen perder el equilibrio y
dar con el cuerpo en tierra u otra superficie
firme que lo detenga.

Escala de Downton:

Si la puntuacion es menor o igual de 2 el
paciente no requiere cuidados especifi-
cos relacionados con el riesgo de caidas.
Se ofrecen medidas sobre actividad fisica,
prescripcion de ejercicio y ajuste del entor-
no para optimizar su seguridad, si se ob-
serva alguncambio en su estado mental o
fisico se revalua.

Sila puntuacion Downton es mayor de 2 hay
riesgo de caidas cuya disposicion aumenta
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en sufrir dafio fisico. Se hace una evalua-
cién de los posibles factores de riesgo y un
plan de cuidados que contenga precaucio-
nes especiales.

Escala Morse:

Es una herramienta rapida y simple para va-
lorar la posibilidad de que un paciente sufra
una caida, se considera como “rapida vy fa-
cil de usar”, considerando que, la califica-
cion del riesgo lleva menos de 3 minutos.
Seis variables son examinadas y con esto
se confirma que tiene valor predictivo. Se
utiliza tanto en los hospitales como en cen-
tros de internacion de pacientes cronicos.

Cuidados de Pacientes Intervenidos por
Aneurisma Cerebral

Actividades sugeridas para el deterioro de
la movilidad(Changobalin, 2017), debido a
la limitacion del movimiento independiente,
intencionado, del cuerpo, de una o mas ex-
tremidades:

e (Cambios de posicion (dorsal, lateral, se-
mifowler)

e Hidrate la piel para evitar que se rese-
que. (Lubriderm, aceite de benjui)

e Ejercicios pasivos (flexion y extension
de las articulaciones como cabeza, mu-
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Aeca, codos, rodilla, dedos de los pies),
realizado por el cuidador.

e FEjercicios activos segun posibilidades
del paciente (flexion, extension, aduc-
cion, abduccion y rotaciones).

Actividades sugeridas para el deterioro de
la movilidad del cuello:

¢ Inclinacion a la izquierda y derecha de
la cabeza

e Rotacion a la izquierda y derecha de la
cabeza

e Flexion y extension de la cabeza

Actividades sugeridas para el deterioro de
la movilidad del brazo:

e Abduccion del brazo
e [lexion del brazo
e Extension del brazo

Actividades sugeridas para el deterioro de
la movilidad de la mano:

¢ Pufo cerrado.
e Extension de mufeca.
¢ Reflejo tonico extensor del pulgar.

e Extension semi-voluntaria de dedos. Al-
ternar cierre y abertura.

e [Extension voluntaria de dedos.

Actividades sugeridas para el deterioro de
la movilidad en la rodilla:

e Flexion de la rodilla.
e [Extension de la rodilla.

Actividades sugeridas para el deterioro de
la movilidad del pie:

* Flexion o extension plantar y dorsal
e Supinacién y pronacion
e Abducciéon y Aduccion

e Utilice calzado comodo para la deam-
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bulacion.(casual, deportiva )

e Siéntese en un lado de la cama a 90°(
posiciénsemifowler) antes de iniciar la
deambulacion.

e Utilice un baston, muletas, silla de rue-
das como apoyo.

e (Camine a paso lento por la habitacion a
intervalos regulares (mafiana, tarde, no-
che)

e Guie al paciente en la realizacion de
ejercicios y actividades para mejorar la
coordinacion y el equilibrio.

Actividades sugeridas para el manejo de la
ansiedad:

e (Consiste en un estado de tension fisica
0 psicoldgica, que ocurre ante los incon-
venientes de la vida diaria y ante temo-
res reales o imaginarios, que cuando,
adquiere proporciones exageradas y
afecta de manera negativa la vida

e Respire lenta y profundamente durante
unos minutos.

e Practica ejercicios relajacion en un lugar
tranquilo, silencioso y con temperatura
agradable.

e Escuche musica que lo tranquilice.

e Aumente la vida social, vincularse en re-
uniones informales y cultive la amistad.

e Hable con un amigo o un ser querido de
sus sentimientos y mensajes no expre-
sados

Actividades sugeridas para el insomnio en
el paciente:

e Es el trastorno de suefio mas frecuente
en la poblacion general. Consiste en una
reduccion de la capacidad para dormir.

e Crea un ambiente tranquilo (luz, tempe-
ratura, colchdon cama) para favorecer el
suefio

e |leve a cabo medidas agradables (ma-
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saje, contacto afectuoso)

e (Controle y evite ruidos indeseados o ex-
cesivos en lo posible (radio, television,
alarma de reloj)

e Establezca una hora adecuada para
(despertar y acostarse)

e FEvite consumir bebidas que contengan
cafeina antes de dormir. (café)

Actividades sugeridas para los ejercicios fi-
sicos terapéutico, con la finalidad de mejo-
rar la capacidad de moverse, determinando
el grado de independencia del paciente(el
aseo, vestido, comida), por tal motivo se su-
giere:

Realice ejercicios de resistencia

e FEjecutar por lo menos 30 minutos movi-
mientos que le ayude a acelerar la respi-
racion (caminar)

e FEjercicios de 30 minutos al dia.
Realice ejercicios de fortalecimiento
e Aumente la resistencia muscular (pesas)

e | evantarse solo de la silla sin apoyo de
las manos ni los brazos.

* Intente pararse en un pie y luego en el
otro de ser posible

e (Camine en linea recta con un pie ade-
lante del otro.

Ejercicios de estiramiento

e Moverse con mas facilidad le ayudara
hacer cosas como agacharse para ama-
rrarse los zapatos o toparse las puntas
de los pies.

Conclusion

Los aneurismas pueden desarrollarse y per-
manecer asintomaticos. Comunmente, si se
detectan y se tratan puede evitarse su rotu-
ra. Para su diagnostico se usan pruebas de
imagenes, siendo las mas utilizadas la tomo-
grafia computada y la ecografia. Frecuente-
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mente, su deteccion es incidental durante
pruebas hechas por otras razones 0 como
hallazgo de autopsia. El conocimiento de la
patologia de estos trastornos vasculares ha
permitido el desarrollo de nuevas formas de
terapia menos invasivas para el manejo de
los pacientes. Los aneurismas son trastor-
nos de la pared vascular que deben tenerse
en cuenta, siempre como un diagnostico di-
ferencial en pacientes altamente sospecho-
SOS 0 en personas previamente sanas que
presentan muerte subita, razon por la cual,
son de importancia en el ambito de la medi-
cina forense.

La resonancia magnética, permite un diag-
nostico mas acertado que la tomografia, sin
embargo, mientras que un estudio de TC
cerebral puede obtenerse de 8 a 10 minu-
tos, en la RM, suele tardar alrededor de 20
minutos en hacer la adquisicion de las ima-
genes utilizando las secuencias adecua-
das, por lo que, ante los sintomas de alarma
la velocidad del diagndstico y tratamiento,
disminuye las secuelas de esta patologia en
el paciente.

Para la persona, la familia y la comunidad
es importante pues favorece el cuidado in-
tegral de manera individualizada y al profe-
sional de Enfermeria le favorece en la toma
de decisiones y la evaluacion critica y anali-
tica de las acciones realizadas, al igual que,
dichas acciones con el unico fin de mante-
ner o recuperar el bienestar fisico, mental
y social de los individuos que tiene bajo su
cuidado.

Finalmente, la informacion detalla en cada
una de las actividades que el paciente
debe ejecutar en compafia de un familiar,
estas tareas van desde la identificacion
oportuna de signos de alarma, deterioro de
la movilidad, ansiedad, insomnio y a su vez
les permitira estar en la capacidad de resol-
ver posibles problemas que se presenten,
proporcionando una atencion de calidad en
beneficio de una pronta recuperacion del
paciente.
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En conclusion, este trabajo ha sido el reali-
zar una guia en el buen manejo de las me-
didas generales y especificas que requie-
re un paciente con aneurisma cerebral por
medio de craneotomia para la prevencion y
disminucion de complicaciones.
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