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TITULO DEL CASO CLINICO

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA EN PACIENTE
ADULTA



RESUMEN

La hemorragia subaracnoidea es la presencia de sangre en el espacio
subaracnoideo por la ruptura de un vaso sanguineo el cual se manifiesta con cefalea
deterioro de la conciencia, entre otros, para el diagnéstico se realizara tomografia
computarizada o si es necesario punciéon lumbar.

El tratamiento se empleara segun los sintomas que presenta y sera para la
prevencion de complicaciones. Los cuidados de enfermeria a realizar seran en base
a las 14 necesidades segun Virginia Henderson e incitando el autocuidado como lo
refiere Dorothea Orem. Ademas de un cuidado de alta calidad fundamentado en el
conocimiento cientifico, técnico y humano con el fin de conservar la funcionalidad del
sistema nervioso y disminuir la incidencia de complicaciones para que asi la paciente
pueda volver a sus actividades diarias normalmente.

En si este caso clinico abarca lo que es el valoracidén de la paciente, sus respectivo
diagnostico enfermero, la planificacion de los cuidados a realizar, la ejecucion de la
intervenciones adecuadas Yy la evolucion de cédmo ha ido reaccionando la paciente.

Palabras Claves: Hemorragia Subaracnoidea, Cefalea, Tomografia Computarizada



SUMMARY

Subarachnoid hemorrhage is the presence of blood in the subarachnoid space due to
the rupture of a blood vessel which manifests itself with headache, deterioration of
consciousness, among others, for the diagnosis a CT scan will be performed or if a
lumbar puncture is necessary.

The treatment will be used according to the symptoms it presents and will be for the
prevention of complications. The nursing care to be performed will be based on the
14 needs according to Virginia Henderson and encouraging self-care as referred by
Dorothea Orem. In addition to a high quality care based on scientific, technical and
human knowledge in order to preserve the functionality of the nervous system and
reduce the incidence of complications so that the patient can return to normal daily
activities.

In this clinical case covers what is the assessment of the patient, their respective
nursing diagnosis, the planning of the care to be performed, the implementation of
appropriate interventions and the evolution of how the patient has been reacting.



INTRODUCCION

El presente estudio de caso clinico se aplicO en el Hospital de Especialidades
Eugenio Espejo en el area de neurocirugia, que describe de forma concisa el estado
real de una paciente que representa una situacion patoldgica y en su evaluacion

clinica se determina una hemorragia subaracnoidea.

La hemorragia subaracnoidea sucede cuando un vaso sanguineo se rompe y hace
gue la sangre salga y se acumule en el espacio subaracnoideo, lo que causa en la
paciente, dolor de cabeza intenso, perdida de la conciencia, rigidez. (Healthcare,
2017)

En el cual el tratamiento va dirigido segun los sintomas y prevencién de
complicaciones. En el caso de la paciente se realiz6 drenaje ventricular para la
eliminacion de liquido hemético y control de la presion intracraneana, se trata y se
previene los espasmos musculares, se administra terapéutica farmacol6gica
prescrita por médico tratante y mediante la valoracion de la escala de Glasgow se

determina el mejoramiento y evolucién de la paciente.

En este estudio de caso se puntualizara las manifestaciones clinicas de la
paciente, los examenes complementarios, el tratamiento realizado, los cuidados de

enfermeria y los resultados de evolucion y estabilizacién de la paciente.



l. MARCO TEORICO

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

La hemorragia subaracnoidea ocurre cuando un vaso sanguineo se rompe y hace

gue la sangre salga y se acumule en el espacio subaracnoideo. (Healthcare, 2017)

Etiologia

Segun (Pedro Luis Rodriguez Garcia, 2011) “La hemorragia subaracnoidea puede
tener un origen traumatico o no, la forma traumatica es la mas comun y se produce
por la aceleracién de las venas o arterias corticales que atraviesan el espacio
subaracnoideo, pero también puede resultar de contusiones o laceraciones corticales

con extravasacion de sangre en el espacio subaracnoideo”.

(Pedro Luis Rodriguez Garcia, 2011) Afirma que “La causa mas frecuente de
hemorragia subaracnoidea no traumética es la ruptura de un aneurisma sacular
intracraneal. Los pacientes restantes se incluyen bajo el patréon de hemorragia
perimesencefalica no aneurismética, o en el grupo de varios trastorno raros. Sin

embargo en algunos no se llega a demostrar el mecanismo causal.”



Anatomia

Que el espacio subaracnoideo esta ubicado entre la membrana aracnoides y la
piamadre, contiene liquido cefalorraquideo el cual se filtra lentamente a través de las
trabéculas. (Arriba Salud, 2017)

(Arriba Salud, 2017) “En el sistema nervioso central, el espacio subaracnoideo,
también llamado cavidad subaracnoidea, es el centro de tres membranas que
protegen la superficie del cerebro. El fortalecimiento de las fibras tipo baston,
conocidas como trabéculas fibrosas, cruza el espacio subaracnoideo para unir la
membrana aracnoidea con la piamadre, y el liquido cefalorraquideo llena la cavidad
para que fluya alrededor del cerebro. También contiene los vasos sanguineos que
irrigan el cerebro y la medula espinal con sangre y oxigeno. Esta cavidad ayuda
amortiguar el cerebro para protegerlo de lesiones, y continda por la columna

vertebral junto con la membrana aracnoidea.”

Fisiopatologia

(Pedro Luis Rodriguez Garcia, 2011) “La hemorragia subaracnoidea hace referencia
a la extravasacion de sangre hacia los espacios subaracnoideos. Al ocurrir la
hemorragia aumenta la presiéon intracraneal, y como consecuencia baja de forma
aguda la presion de perfusion cerebral. La hipoperfusion produce isquemia cerebral
aguda y perdida de la conciencia. El fallecimiento durante esta fase aguda se ha

explicado por la destruccion neural directa por la fuerza de la sangre extravasada”.



Sintomas
El sintoma principal es un dolor de cabeza intenso que comienza subitamente y a
menudo es peor cerca de la parte posterior de la cabeza. La jaqueca puede

comenzar después de una sensacion de estallido o crepitacion en la cabeza

Segun el sitio web (DAM, CLINICA, 2018) existen otros sintomas

o Disminucion del estado de conciencia

o Fotofobia

o Cambios en el estado de animo y de la personalidad, incluyendo confusion e
irritabilidad

o Dolores musculares

o Nauseas y vomitos

o Cuello rigido

o Problemas de vision

[}

Causas

o Sangrado a raiz de una malformacion arteriovenosa
o Sangrado de un aneurisma cerebral

o Traumatismo craneal

o Causa desconocida (idiopatica)

o Uso de anticoagulantes

Tratamiento

Los pacientes con hemorragia subaracnoidea deben tratarse en un centro integral de
accidente cerebrovascular siempre que sea posible.

> La hipertension debe tratarse solo cuando la tension arterial media es
<130mmHg; se mantiene la euvolemia y se titula la nicardipina IV como para una

hemorragia intracerebral. El reposo en cama es obligatorio.



> El vasoespasmo se previene administrando 60mg de nimodipina via oral cada
4 horas durante 21 dias.

> Los aneurismas se ocluyen para reducir el riesgo de otro sangrado. Como
alternativa, si el aneurisma es accesible, puede realizarse una operacion para clipar
el aneurisma.

> Los aneurismas se ocluyen para reducir el riesgo de nuevo sangrado. Pueden
introducirse durante la angiografia alambras endovasculares desprendibles para

ocluir el aneurisma. (Elias A. Giraldo, 2018)

Medicamentos para tratar la hemorragia subaracnoidea
Antihipertensivos: reducen la presion arterial alta. También se usa para prevenir
derrames cerebrales y los dafios al corazon o rifidbn causados por la hemorragia

subaracnoidea.

Blogueadores de canales de calcio: Estos ayudan a disminuir los efectos del dafio

cerebral que podria suceder después de la hemorragia

Anticonvulsivos: Es posible que le den esta medicacion para ayudar a prevenir

convulsiones

Analgésicos: Para disminuir o eliminar el dolor (Drugs.com, 2018)

Sintomatologia Diagnostica

Las escalas de Hunt-Hess y Fisher permiten cuantificar la gravedad del estado
clinico; la escala de Fisher, basada en la cantidad y distribucion de la hemorragia,

ayuda a predecir el riesgo de vasoespasmo.



Tabla 1: Escala de Hunt y Hess

Grado Ausencia de sintomas, cefalea leve o rigidez de nuca leve
I

Grado Cefalea moderada a severa, rigidez de nuca, paresia de
Il pares craneales

Grado Obnubilacion, confusion, leve déficit motor

Grado Estupor, hemiparesia moderada a severa, rigidez de

vV descerebracidén temprana o trastornos neurovegetativos

Grado Coma, rigidez de descerebracion

Vv

Tabla 2: Escala de Fisher de hemorragia subaracnoidea.
La escala asigna un valor de 1 a 4 basado en el patrén de sangre visualizado en la

tomografia axial computarizado.

Grado No sangre cisternal.
I

Grado Sangre difusa fina, <lmm en cisternas verticales

Grado Coagulo grueso cisternal, >1mm en cisternas verticales

Grado Hematoma intraparenquimatoso, hemorragia

\Y intraventricular, sangrado difuso




Diagndstico

Para diagnosticar una hemorragia, el médico le realizara un examen neurologico

completo y hara varios examenes tales como:

La tomografia computarizada que permite identificar o excluir una hemorragia como
causa de una enfermedad cerebrovascular. Las imagenes del cerebro por tomografia
computarizada que se obtienen en las primeras horas después del infarto no suelen
mostrar anomalias, de manera que es mas fiable hasta pasadas las 24 o 48 horas.
La tomografia con medio de contraste aumentan especificidad, puesto que resaltan

los infartos subagudos y permiten observar las estructuras venosas. (Harrison, 2012)

La puncién lumbar se realiza con el fin de obtener una muestra de liquido
cefalorraquideo. Se recomienda realizarla con el paciente sentado, con el torso de
flexiébn y con los miembros superiores tomados entre si por delante del térax. En
caso de que no sea posible colocar al usuario en esa posicién, se la puede realizar
en decubito lateral, con los miembros flexionados abrazando las rodillas. (Alvarez,
2013)

Una angiografia computarizada, que es una tomografia computarizada que utiliza
medio de contraste y rayos X para revisar los vasos sanguineos. Este examen ayuda

al médico a buscar aneurismas o malformacion arteriovenosa. (Healthcare, 2017)

Afirma (Healthcare, 2017) Una angiografia cerebral, en la cual se inserta un catéter
en un vaso sanguineo y se desplaza hasta llegar a una arteria en el cuello. Este

examen puede proporcionar mas detalles que la tomografia computarizada.



1.1Justificacién

El siguiente estudio de caso esta basado en la hemorragia subaracnoidea en una
paciente adulta, ingresada al area de neurocirugia del Hospital de Especialidades
Eugenio Espejo, mismo que detalla el Proceso de Atencion de Enfermeria que se
debe emplear en una paciente con esta patologia.

Este trabajo permitira la aplicacion del Proceso Enfermero detallando cada una de
sus etapas, para llegar a la recuperacion fisica, emocional, psicoldgica y espiritual de
la paciente. Lo que permitira evidenciar cada una de las acciones y trabajo conjunto

del personal sanitario.

Mediante este estudio de caso clinico se podra dar a conocer la importancia del
manejo y la actuacion del personal de enfermeria frente a este tipo de casos, donde

se podra identificar la sintomatologia y las acciones a seguir.

La formulacién y desarrollo de este estudio de caso sera de vital ayuda para el
profesional de enfermeria ya que empleara y obtendra conocimientos para la pronta
recuperacion de la salud de la paciente.

Como futura profesional de Enfermeria creo conveniente el abordaje de este tema
ya que es una enfermedad poco frecuente en las unidades de atencion, pero a la
vez muy complicada al momento de diagnosticar e intervenir. Ya que los
conocimientos aportados a esta investigacion vendran a satisfacer el aprendizaje del

grupo de salud a cargo del bienestar de la paciente



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

Brindar el Proceso de Atencion de Enfermeria a Paciente con Hemorragia
Subaracnoidea, para que asi se estabilice el estado de conciencia de la paciente y

su salud.

1.2.2 Objetivos especificos
» Realizar la valoracion céfalo caudal, por 6rganos y sistemas para determinar

el estado de salud de la paciente.

» Obtener los diagndsticos reales o potenciales que presente la paciente para

aplicar los cuidados de enfermeria.

» Planificar el proceso de atencion de enfermeria segun las necesidades y
problemas de la paciente para aplicar correctamente los cuidados de

enfermeria.

» Ejecutar los cuidados planificados segun las necesidades de la paciente para

mejorar su estado de salud.

» Evaluar los resultados obtenidos en la paciente para verificar la mejoria de la

paciente.



1.3Datos generales

Tabla 3: Informacion de la paciente

Nombre: N.N. Edad: 22 afios
Sexo: Femenino Estado Civil: Soltera

Hijos: Ninguno

Direccion: Antonio José de Sucre y Atahualpa Pichincha-Quito
Caracteristicas de la familia: Nucleada

Condicién econémica: Media

Habitos

Tabaquismo No

Alcoholismo No

Deportes Jugaba basquet antes su enfermedad
Estado de animo Alegre

Memoria Buena

Comportamiento Un poco inquieta

Capacidad de relacionarse Se considera amigable




I METODOLOGIA DE DIAGNOSTICO

2.1 Motivo de consulta
Paciente ingresa al area de neurocirugia del hospital de Calderdn, con Glasgow de

7t/15 respuesta ocular de 4/4, respuesta verbal de 1/5, respuesta motora de 2/6,
pupilas isocoricas reactivas a la luz, con drenaje ventricular externo permeable
eliminando liquido hematico en moderada cantidad con apoyo de ventilacion

mecanica de transporte.
Antecedentes personales: No refiere

Antecedentes familiares: Ninguno

2.2 Anamnesis
Paciente adulta en condiciones normales refiere tener un dolor de cabeza intenso

como si tuviera un trueno, con pérdida de la conciencia y convulsion, es llevada al
Hospital de Calderén donde establecen los signos vitales realizan una tomografia y
determinan hemorragia cerebral asi que se realiza un drenaje ventricular y es
transferida a hospital de especialidades, en el cual ingresa al area de neurocirugia se
valora y pide una tomografia computarizada de control, se inicia dieta enteral con

buena tolerancia.

2.3 Examen fisico

Cabeza: presenta drena ventricular externo
Piel: palida y elasticidad
Cara: ojos normales, nariz normal, mucosas orales semihumedas
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Cuello: cilindrico, cabeza y cuello arqueados hacia atras
Abdomen: suave depresible a palpacion

Miembros superiores e inferiores: simétrico, no lesiones, postura de

descerebracion

Genitales: diuresis en sonda Foley en voliumenes aceptables

Valoracion de enfermeria mediante los Patrones Funcionales segun Marjory

Gordon

Promocion de la salud

Paciente con aceptacion de su patologia tiene esperanza de que se vaya a mejorar y

regresar a sus actividades cotidianas.

Nutricién

Con buena tolerancia alimenticia y buena disposicion de mejorar el equilibrio de
electrolitos

Eliminaciéon e Intercambio

Presenta diuresis espontanea, riesgo de constipacién para lo cual se le administra
laxantes ya que la paciente no puede realizar ningun tipo de esfuerzo.

Actividad / Reposo - Patrén Alterado

Paciente se encuentra inquieta debido a su patologia pero demuestra interés para su
recuperacion.

Presenta deterioro de la movilidad fisica para lo cual es tratada por el terapista.
Percepcion / Cognicién

Paciente orientada en tiempo y espacio, aun asi con labilodad emocional para lo cual
cuenta el apoyo de su madre y del personal de enfermeria.

Autopercepcion

Acepta su enfermedad y muestra interés por mejorarse,

11



7. Rol/ Relaciones
La madre tiene toda disponibilidad de cuidar a su hija y junto con el apoyo de su

hermano y de sus amigos.

8. Sexualidad
Ningun problema

9. Afrontamiento / Tolerancia al Estrés
Existe preocupacion de que este mucho tiempo hospitalizada ya que quiere regresar
a sus actividades.

10.Principios Vitales
Creyente de Dios de religion catdlica tiene fe que se recuperara.

11.Seguridad / Proteccién — Patrén Alterado
La paciente tiene riego de caidas por lo cual se usa los barandales y ademas se
tiene los objetos a su alcance, ademas se realizan medidas de bioseguridad, como el
lavado de manos correcto y uso de guantes para evitar infecciones.

12.Confort
Debido al tiempo acostada presenta molestias por lo cual se la lleva andar en silla de
ruedas por los pasillos.

13.Crecimiento / Desarrollo

Ningun problema

12



2.4 Informaciéon de Exdmenes Complementarios

Tabla 4. Hemograma

Prueba Resultado Unidad Valor de Referencia

Monocitos 11.30 % 4.00 - 10.00

Hemoglobina 11.10 Gramos/decilitro 13.50 - 17.00

Hematocrito 33.60 % 40.00 - 52.00

Ancho de 16.70 % 11.00 - 14.00

Distribucion  de

G.R.S.D.%

Urea 10.20 Miligramos por 16.60 — 48.50
decilitros

Glucosa 104.00 Miligramos por 70.00 — 100.00
decilitro

Creatinina 1.30 Miligramos por 0.50-0.90
decilitro

Potasio 3.32 Miliequivalentes/ 3.50-5.10

litro
Medico: Israel Arévalo Validado por: LCDA. Raquel Enriguez

Los estudios de hematocrito nos brindan un estimado del estado de viscosidad de la

sangre.

Se realiz6 drenaje ventricular externo para el control de la presién intracraneana y

drenaje de liquido cefalorraquideo

La tomografia computarizada, determina el sitio del sangrado, permite la etiologia

con solo la visualizacion de los cortes tomogréaficos

13



2.5 Diagnostico Presuntivo y Diferencial

Diagnostico Presuntivo

Migrafia

Diagnostico Diferencial

Hemorragia intracraneal

Diagndstico Definitivo

Hemorragia subaracnoidea

Diagnostico Enfermero

Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz (00201)
Ansiedad (00146)

Deterioro de la memoria (00131)

14



2.6 Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del

problemay los procedimientos a realizar. PAE

Tabla 5: Variables

Variable Conceptual Operacional Indicador
La hemorragia Tomografia
subaracnoidea Traumaticas computarizada
Hemorragia ocurre cuando un  No trauméaticas  Tablas de

subaracnoidea

vaso Sangu ineo se

valoracion de Hunt

rompe y hace que y Hes.
la sangre salga y

se acumule en el

espacio

subaracnoideo.

Cefalea Se refiere a todos Cefalea Dolor referido vy
aquellos  dolores intraencefalica localizado por el
gue se localizan en Cefalea paciente.
la cabeza. extraencefalica

Nauseas y vomitos EI vomito o emesis Patologia
es la expulsion oral  Aparicion Incremento del
violenta del aspecto fluido salival
contenido gastrico, Palidez

mientras que la
nausea es el deseo
inminente de

vomitar.

Fuente: Semiologia Medica: Fisiopatologia, Semiotecnia y propedéutica: Enseianza-

aprendizaje centrada en la persona

Elaborado por: La autora

15



Formula Médica

Tabla 6: Terapéutica Administrada

Cantidad Dosis Descripcién Via Frecuencia
1 20 miligramos  Omeprazol capsula 20mg oral 24 horas
6 10 miligramos Metoclopramida 5mg/ml intravenosa 8 horas
1 60 miligramos Enoxaparina 6.000 Ul Subcuténea 24 horas
2 1 miligramo Ceftriazona 1000 mg intravenosa 12 horas
2 1 miligramo Vancomicina 1000mg intravenosa 12horas
6 1 miligramo Paracetamol tableta oral 8 horas
500mg
3 100 miligramos  Fenitoina capsula 100mg oral 8 horas

16



[ Riesgo de perfusidn tisular cerebral ineficaz (00201) ]
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E
\ J

ESCALA DE LIKERT

INDICADORES 123 (4|5
091201 Abre los ojos a estimulos externos
091203 Comunicacién apropiada a la situacion X
091204 Obedece a 6rdenes X
091205 Respuestas motoras a estimulos nocivos X
091206 Atiende a los estimulos ambientales X

J

-

=

©CoNoOb~wWN

~

Comprobar el tamafio, forma, simetria y capacidad de
reaccion de las pupilas.
Vigilar el nivel de conciencia

Vigilar las tendencias en la escala del coma de Glasgow
Vigilar los signos vitales

Monitorizacion Presion Intracraneana

Explorar el tono muscular, el movimiento motor
Observar la existencia de quejas por jaguecas
Observar la respuesta a los medicamentos
Control de balance hidrico

ACTIVIDADES

J




NANDA:
NOC:
NIC:

Ansiedad (00146) ]

4

U

[ R/C: Amenaza en el estado de salud

g

7

\

N
Dominio: 1l Salud psicosocial

7

\

Clase: M- Bienestar psicologico

J

7

\

Etiqueta: 1211Nivel de ansiedad ]

l

7

Campo: Il Conductual

\

Clase: T- Fomento de la comodidad
psicoldgica

7

Etiqueta: 5820 Disminucidn de la ansiedad

U

E/P: Lanzar miradas alrededor,
preocupacion, inquietud

-~

ESCALA DE LIKERT

~

o erene N

INDICADORES 112345
121105 Inquietud X
121112 Dificultades para X
la concentracion
121122 Pupilas dilatadas X
121119 Aumento de la X
presion sanguinea
121123 Sudoracién X

ACTIVIDADES

. Utilizar un enfoque sereno que dé seguridad

. Explicar todos los procedimientos

. Administrar masajes en la espalda/cuello, si procede
. Mantener el equipo de tratamiento fuera de la vista

. Animar la manifestacion de sentimientos

. Establecer

actividades recreativas encaminadas a

reduccion de tensiones

. Administrar medicamentos que reduzcan la ansiedad

\

la

J




[ Riesgo de Infeccién (00004) ]

NANDA:
NOC:
NIC: B U i
)
M R/C: Los procesos invasivos E/P: Traumatismo tisular, disminucién de
: hemoglobina
: ]
r - - . - - \
A Dominio: Il Conocimiento vy / ESCALA DE LIKERT \
conducta de salud
C )N J INDICADORES 1[2]3[4a]s
[ _ . ) 192401 Reconoce el riesgo personal X
CIase.I T- Control del riesgo y — de infeccion
, seguridad 192404 Identifica el riesgo de X
\ o infeccion en situaciones diarias
N ( ) 192407 Identifica estrategias para X
5 Etiqueta: 1924 Control del riesgo protegerse frente a otros con una
infeccion

E \ / \ 192411 Mantiene el entorno limpio X /
“ J
( ) / ACTIVIDADES \

; Campo: llll Seguridad 1. Limpiar el ambiente después de cada uso
N 2. Cambiar el equipo de cuidados del paciente segun
\ protocolo
¢ ( ) 3. Aislar a las personas expuestas a enfermedades
| Clase: V- Control de riesgos transmisibles
4. Instruir al paciente y familiares acerca de las técnica
0 \ / correcta del lavado de manos
N ( h 5. Limpiar la piel del paciente con una gente antibacteriano
Etiqueta: 6540 Control de infecciones 6. Garantizar una manipulacion aséptica de todas las lineas
E \ intravenosas
\ J

s 159




2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales.

En la Hemorragia Subaracnoidea hay un importante riesgo de deterioro
neuroldgico, por ello es fundamental realizar una monitorizacion. La cual se basa
en:

e Valoracion de la Escala de Glasgow y tamario pupilar

e Control de signos vitales: temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria

e Presion venosa central: catéter via central

e Glicemias capilares

e Asegurar una ventilacion y oxigenacion adecuada

e Controlar la hipertension arterial, considerando que la presion arterial media
Optima para mantener una buena perfusion cerebral es de 90-110mmHg.
Es relevante evitar tanto la hipertension como la hipotension arterial.
(Lagares, P.A.Gbémez, J.F.Alén, & A.Arikan, 2011)

Aplicar los modelos de enfermeria. Basado en el modelo de Virginia
Henderson de las 14 necesidades, que consiste en ayudar a que la paciente
sea independiente lo antes posible.

Siguiendo también el modelo de Dorothea Orem de autocuidado, que
permitird que el usuario lleve a cabo acciones para mantener su salud.
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2.8 Seguimiento

Ya hospitalizada se recibe paciente con drenaje ventricular externo, orientada en
espacio y persona con Glasgow de 10/15 con signos vitales alterados.

Se continua con la aplicacion del tratamiento prescrito por el medico como
anticoagulante, analgésico, antiemético; sueroterapia con liquidos isotonicos o
hipertdnicos, la administracion de liquidos puede reducir la viscosidad sanguinea y
mejorar la perfusion sanguinea. Ademas de realizar los cuidados propios de
enfermeria como vigilar las constantes vitales, brindar apoyo fisico y emocional a
la paciente.

Durante su estadia se observan problemas con su alimentacién ya que no tolera
ciertos alimentos por lo cual se administra dieta blanda, continuando con los
cuidados de enfermeria y con el apoyo de la madre va presentando mejoria,
teniendo una mejor tolerancia gastrica, realizando sus necesidades bioldgicas
normalmente, comienza la fisioterapia, poco a poco empieza a estabilizarse y
suplir sus propias necesidades. Realizando las indicaciones de cuidado y con
seguimiento por consulta externa paciente es dada el alta por neurocirugia.

2.9 Observaciones

Paciente se sentia muy inquieta y preocupada por su patologia por lo cual se le
brindo el apoyo emocional adecuado tanto a ella como a la familia sobre lo que era
mejor para su recuperacion, a pesar que hubo descompensaciones tenia voluntad
para recuperarse y seguir con sus actividades diarias, con el trabajo en equipo
tanto de médicos, enfermeras y la familia respondié bien al tratamiento
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CONCLUSIONES

De acuerdo a todos los datos recopilados se evidencia que una hemorragia
subaracnoidea es la presencia de sangre en el espacio subaracnoideo debido a la
ruptura de un vaso sanguineo, ya sea traumatica, por ruptura de un aneurisma, o
idiopatica, teniendo como sintoma cardinal la cefalea, pudiendo acompafiarse de
nauseas, vomitos, perdida de la conciencia entre otros.

El diagnostico puede determinarse con hallazgos en una TAC o una Puncién
Lumbar.

El manejo de estos pacientes debe hacerse por personal especializado y
capacitado para mantener un buen estado hemodindmico y adecuada
homeostasis cerebral. La recuperacion debe ser dinamica con apoyo del personal
de salud y la familia.
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ANEXOS

Anexo 1: Solicitud de la propuesta del caso clinico

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
g FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Syt CARRERA DE ENFERMERIA
2 UNIDAD DE TITULACION

3?‘{“'

APROBACION DEL TUTORA

Yo, MARIA ATIENCIA TORRES, en calidad de Docente Tutora de la Propuesta
del Tema del Caso Clinico (Componente Practico): "Paciente de sexo femenino
de 22 anos de edad con Hemorragia sub-aracnoidea. ", elaborado por &i
estudiante egresada: GINA DENISSE BERSOZA CRIOLLO, de la Carrera de
Enfermeria de la Escuela de Enfermeria, en la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo redne fos
requisitos y mérites necesarios en el campo metodologico y en el campo
epistemolégico, por lo que lo APRUERO, a fin de que el trabajo investigativo sea

habilitado para continuar con el proceso de titulacion determinado por la

Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a Ios 4 dias del mes de Julio del afo 2018

// 4
ool
Firma del Docente -Tutora

Lic. Maria Atiencia Torres
CL..L 20 e 197 ¢4 ‘g L

OS QqZﬁQ'mA




Anexo 2: Solicitud de Aprobacién del Docente Tutor del caso clinico




Anexo 3: Registro de tutorias d caso clinico

| e SR e ; i 5 -~ s Ty ;ur*r.j B B ......n\\ :.ualr-ai
L ¥ EaOEIG | 2 g -
3 ! L A — el B ) ) ! / -
| L S i R B Rl WA
o= =7 v g g i 3 . _ , ! - Nemil FTEIETETE WIS EES
y Py J / [ / —— " 5 Lt J%.r. (L) L
| \ -
] =, I = =
y T AR § TRVENEYLG [
— - —T T E ] b ' (
I : ' 4 sepsoIng sepoan |
awapen E— wueay | FRUIA | (epumald oprIn WL ap %y b 2y
RETTF op olesuariod]  wpoang ap oy
[~ W\ Bed Cris Ao 2300 Iy IHEYD)

) TUVTY T S3INYIaNLSE 130 JHEWNON

/ T D ODINIT OSY2 130 YWAL

\«_,\:.<§_:;;\,L,z-q:d; Jjjb&opa_&zwuoodomxmzoz

/ - i /

(wdv 13 YHIWIE4) O2INITD OSYD 30 SYIHOLNL 30 O4iSIDIY

‘OLNINNDOA 130 YOIYINS 30 VHO34
VIYIWEFING 30 YHIYEVD

o 8107 JHANLIO-OAVIA OO0
V78 Az

" AN NOIVINLIL 30 QYAINN
\ aNvs ¥ 30 SYINID 30 VNIV 0 b

OAOHYEVE 30 VIIND AL OVAISHIAINN




Anexo 4: Solicitud de entrega del temas del caso clinico

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo 01 de agosto del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente -

De mis consideraciones:

Por medio de la presente yo, GINA DENISSE BERSOZA CRIOLLO, con
cedula de ciudadania 2100990411, egresada de la escuela de Enfermeria, de
la carrera de enfermeria, de la facultad de ciencias de la salud, de la
universidad técnica de Babahoyo, me dirjo a usted de la manera mas
Ccomedida para hacerle la entrega del tema de caso clinico: HEMORRAGIA

SUBARACNOIDEA EN PACIENTE ADULTA.

Por la atencién qQue se dé a la presente me quedo de usted muy agradecido.

Atentamente.

GINA DENISSE BERSOZACRIOLLG

EGRESADA
C.12100990411




Anexo 5: Registro de tutorias del caso clinico
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Anexo 6: Solicitud de la entrega de los tres anillados

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE TITULACION

@}e UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO @

Dra. Alina Izquierdo Cirer. MSc.
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, Yo, Gina Denisse Bersoza Criollo, con cédula de
ciudadania 210099041-1, egresada de la Escuela de Enfermeria, Carrera
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida para hacer la entrega de
los tres anillados del Caso Clinico (Dimensién Practica), tema: HEMORRAGIA

SUBARACNOIDEA EN PACIENTE ADULTA, para que pueda ser evaluado por el
Jurado asignado por el H. Consejo Directivo determinado por la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo.

] .x:" A ‘;‘I‘
Atentamente

Gina Denisse Bersoza Criollo
Cl. 210099041-1 \0\\09
[Vl
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