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RESUMEN 

 

 

El presente estudio de caso clínico, se lo realizó con el propósito de 

establecer el plan de cuidados de enfermería para mejorar el estado de salud del 

paciente masculino con neoplasia cerebral, para efecto se identificaron las 

principales necesidades y problemas del paciente, se realizó una valoración del 

historial clínico, exámenes físicos, diagnóstico médico y las acciones de salud que 

se llevaron a cabo en el PAE (Proceso de Atención de Enfermería), del mismo modo 

se analizaron las intervenciones del NIC o Nursing Interventions Classification del 

paciente con neoplasia cerebral. Para alcanzar los objetivos del estudio y 

establecer una valoración apropiada se implementaron los métodos NANDA, NIC y 

NOC, a din de tener un diagnóstico más acertado. Considerando los resultados 

alcanzados, se determina que la Neoplasia Cerebral es una patología de mucho 

riesgo, que está dentro de los tejidos del cráneo, por otro lado, analizando el plan 

de cuidados implementado en el paciente, para tratar la patología, se determinó 

que existió un buen trato al paciente, se le hicieron las respectivas valoraciones y 

pruebas al paciente, considerando la patología del caso. Hay que considerar que el 

plan de atención de enfermería permite identificar las principales necesidades y 

problemas que intervienen en la salud y bienestar del paciente, realizando el 

historial clínico, exámenes físicos, diagnóstico médico y llevándolos a la 

planificación de los cuidados correspondientes, del mismo modo, la correcta 

implementación del proceso de atención de enfermería (PAE) es parte crucial y una 

guía indispensable en la labor de cuidado por parte de la enfermera(o). 

 

 

Palabras claves: Neoplasia cerebral, patología, NANDA, NIC, NOC y PAE. 

 

  



III 
 

ABSTRACT 

 

 

The present clinical case study was carried out with the purpose of 

establishing the nursing care plan to improve the health status of the male patient 

with cerebral neoplasia, for effect the main needs and problems of the patient were 

identified, an assessment was made of the clinical history, physical exams, medical 

diagnosis and the health actions that were carried out in the PAE (Process of 

Nursing Care), likewise the interventions of the NIC or Nursing Interventions 

Classification of the patient with cerebral neoplasia were analyzed. To achieve the 

objectives of the study and establish an appropriate assessment, the NANDA, NIC 

and NOC methods were implemented, in order to have a more accurate diagnosis. 

Considering the results achieved, it is determined that the Cerebral Neoplasia is a 

very risky pathology, which is inside the cranial tissues, on the other hand, analyzing 

the care plan implemented in the patient, to treat the pathology, it was determined 

that it existed a good treatment to the patient, the respective evaluations and tests 

were made to the patient, considering the pathology of the case. It must be 

considered that the nursing care plan allows identifying the main needs and 

problems that intervene in the health and well-being of the patient, making the 

clinical history, physical examinations, medical diagnosis and taking them to the 

planning of the corresponding care, in the same way, the correct implementation of 

the nursing care process (PAE) is a crucial part and an indispensable guide in the 

work of care by the nurse. 

 

 

Key words: Cerebral neoplasia, pathology, NANDA, NIC, NOC and PAE. 
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INTRODUCCIÓN 
 

 

El presente estudio de caso clínico, se lo realizó con el propósito de evaluar 

el proceso de atención de enfermería en paciente masculino con neoplasia cerebral 

de 54 años de edad, para efecto se identificaron las principales necesidades y 

problemas del paciente, del mismo modo se valoraron los datos clínicos, exámenes 

físicos, dictamen médico y las acciones de salud que se llevaron a cabo en el 

proceso de cuidados hospitalarios, además se consideraron los análisis, pruebas 

de laboratorio, comportamiento y estado de salud del paciente, lo cual conllevó a 

establecer el Plan de Cuidados, basado en las acciones que deberán 

implementarse dentro del Proceso de Atención de Enfermería, a fin de mejorar la 

condición física y anímica de la persona afectada con este tipo de padecimiento. 

 

 

Una neopla  sia o tumor cerebral es un increm  ento de células ano  rmales en el 

cerebro, específic amente en su tejido, pueden ser estos beni gnos, que no son 

cancerosos o a su vez malignos, que poseen células cancerosas, las mimas que 

crecen de forma vertiginosa. Algu nos son primarios, es decir, que se gene  ran en el 

cerebro, mientras que otros son metast  ásicos, que comenzar  on en alguna otra 

parte del organismo y alcanzan el cerebro. Los profesiona les en medicina, 

diagnostican estas protuberancias a través de un examen neurológico, por 

resonancia mag nética, biopsia o tomo grafía comp  utarizada. El tr atamiento encierra 

la espera circunspecta (vigilancia sin administrar tratamientos hasta que las sintoma 

tologías se muestren o cam  bien), cirugía, quimiotera  pia, rad iación y terapia dirigida 

(tratamiento en el cual se emplean medica  mentos u otras alternativas para 

identificar y atacar células cancerí genas específicas, sin perj udicar las células 

normal es)
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I. MARCO TEÓRICO 
 

 

Neoplasia cer ebral 

 

 

Según (Kramer, 2014, pág. 12) “la neopl asia cerebral es un tu mor o masa que 

presenta un crecimiento aceler ado de células anorma  les en el tejido cereb ral.” 

 

 

Tipos 

 

 

Hay varios tipos de neo plasias cerebrales, alguna  s son no canc  erosas 

(benignas) y otras, canc erosas (malignas), pu eden prese ntarse en el cerebro 

(neoplasias cerebr ales primarias), o pue den comenza  r en otros órga  nos del cuerpo 

y disemina  rse al cerebro (neopla  sias cerebrales secund  arias o met  astásicas). 

(Arce, 2013, pág. 34) 

 

 

La rapid ez con la que cre  ce una neo plasia cerebral var ía mucho. Tanto el 

índice de crecim iento como el luga r de la ne oplasia estable cen cómo 

perturbará la funci  ón del sistema ne  rvioso. Las alte rnativas para tratar las 

neoplasias cerebra les dependen del tip  o, así como del tama  ño y de la localiza 

ción. (Sotomayor, 2014, pág. 23) 

 

 

A cont inuación, se detal lan los tipos: 

 

 

 Medul oblastoma 

 Meni ngioma 
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 Met ástasis cereb  ral 

 Neuri noma del acús  tico 

 Oligode ndroglioma 

 Pineo blastoma 

 Tum  ores cerebral es pediátr icos 

 Tum  ores embrion  arios 

 Astrocitom  a 

 Carci noma de plexo cor  oideo 

 Craneofarin  gioma 

 Epen  dimoma 

 Gliob lastoma 

 Gli oma 

 Tum  ores pituit arios. (Castro, 2015, pág. 13) 

 

Sínto mas 

 

 

Seg ún (Anzuateguí, 2013, pág. 22) “los sign  os y síntom  as de una neo plasia 

cerebral varían amplia  mente y depend  en del tamaño, la ubicaci  ón y la velo  cidad de 

crecim iento del tum  or.” 

 

Los sign  os y síntomas gene  rales provo  cados por las neoplas  ias cerebrales 

pueden com  prender: 

 

 

 Pérdida gradu  al de la sensibili dad o del movim iento en un b  razo o en una 

pierna. 

 Dificu ltad para ma  ntener el equili brio. 

 Dificultad es con el ha  bla. 

 Confusi ón en asun  tos cotidia nos. 

 Cambi os en la perso  nalidad o el compo  rtamiento. 

 Nueva apa  rición o cam  bio en el patró  n de los do  lores de cabeza. 

 Dolore s de cabe  za que se vuelven progre  sivamente más frec  uentes e 

intensos. 
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 Náuse as o vómit os sin causa apare  nte. 

 Problem  as de la vista, como vis  ión borrosa, vi sión doble o pérdida de 

visión perifér ica. 

 Convu lsiones, en espec  ial, en pers onas que no tien  en antece  dentes. 

 Proble mas de aud  ición. (Anzuateguí, 2013, pág. 23) 

 

 

Causas 

 

 

Neopla sias cere brales que comienz an en el cerebro 

 

 

Las neop lasias cerebra les primarias se produc  en en el cer ebro mismo o en 

tejidos cerc anos, como las memb  ranas que envue  lven el cere  bro (mening es), los 

nervios cranea  les, la hipóf  isis o la glá ndula pineal. (Montiel, 2014, pág. 23) 

 

 

Las neop lasias cerebr ales primarias incian cua ndo las célul  as normales 

presentan errore  s (mutac iones) en su ADN, mutac iones que per miten que 

las célul as crezcan y se frac  cionen rápidam  ente, y continú  en viviendo 

cuando las célul  as sanas sucum  birían. El result  ado es una m  asa de células 

anormales, que for  man una neo plasia o tumor. (Corsair, 2014, pág. 13) 

 

 

En los adult  os, las neo plasias cerebr ales prima  rias son m  ucho menos 

habituales que las neopl asias cerebr ales secund  arias, en los que el cáncer 

inicia en otro lad  o y se despa  rrama al cere  bro. (Borton, 2014, pág. 11) 

 

 

Existen mu  chos tipos diferen  tes de neop  lasias cer ebrales primarias, cada 

una recibe su no  mbre según el tip  o de células af  ectadas. Por ejemplo: 

 

 



4 
 

Gliomas. Estas com  ienzan en el cere  bro o la médu  la espinal, y compr enden 

astrocitom  as, epend  imomas, glioblasto  mas, oligoastr ocitomas y oligoden 

drogliomas. 

 

 

Mening iomas. Un mening ioma es un tumor que surg e de las me mbranas 

que rod  ean el cerebro y la mé  dula espinal (menin  ges). La m  ayoría de los 

meningi omas no son cancer  osos. 

 

 

Neuri nomas del ac  ústico (schwa  nnomas). Estos son be  nignos que se 

manifiest  an en los ne  rvios que control an el equ  ilibrio y la aud  ición desde el 

oído interno has  ta el cereb  ro. 

 

 

Adenoma s hip ofisarios. Estos son, principal mente, tum  ores benignos que 

se manifi estan en la hipófis  is, en la base del cer  ebro. Estos pue  den afectar 

las hormonas h  ipofisarias y tener efe  ctos en todo el cu  erpo. 

 

 

Medulobla stomas. Estos son cere brales cancer osos más frec  uentes en 

niños. Un medul  oblastoma comien  za en la parte infe  rior trasera del cerebro 

y tiende a disem  inarse a través del líquid  o cefalorraq uídeo. Estos son menos 

frecuentes en a  dultos, pero igual se form  an. 

 

 

Neoplasi as de células germ  inativas. Pueden desarrol  larse durante la 

infancia, cuando se f  orman los testícu  los y los ovarios. Sin emb  argo, algunas 

veces los tum  ores de células germ  inativas afectan a otras par tes del cuerpo, 

como el cere  bro. 

 

 

Craneofaringio mas. Estos tum  ores no canceros  os poco frecue  ntes comien 

zan cerca de la hipófi sis del cereb  ro, la cual secreta h  ormonas que controlan 
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muchas func  iones corporales. A medid  a que el craneof  aringioma crece 

lentamente, pued  e afectar a la hi pófisis y a otras est  ructuras cer canas al 

cerebro. (Portocarrero, 2013, pág. 33) 

 

 

Cáncer que se m anifiesta en otra parte del cue  rpo y se es  parce al cerebro 

 

 

De acue  rdo a (Zevallos, 2011, pág. 45) “las neo plasias cerebrales 

secundarias (metas tásicas) son tumores que o  curren a raíz de un c  áncer que se 

manifies ta en un prin  cipio en otra parte del c  uerpo y luego se esp  arce (hace 

metásta  sis) al cere bro.” 

 

 

Las neopla sias cerebrales secu  ndarias se manif  iestan con  mayor frec  uencia 

en person  as que tienen antece  dentes de cáncer, sin emb  argo, en casos 

poco frecue  ntes, una neop lasia cerebral met  astásica puede ser el p  rimer 

signo de un cánc  er que se inici ó en otra parte del c  uerpo. (Fernández, 2013, 

pág. 15) 

 

 

En los a  dultos, las neopl asias cereb  rales secun  darias son muc  ho más 

frecuentes que las pri marias. (Anzuateguí, 2013, pág. 22) 

 

 

Cualq uier tipo de cáncer se puede disem  inar al cer ebro, pero los tipos 

frecuent es son los siguie  ntes: 

 

 Cán cer de ma  ma 

 Cán cer de colo  n 

 Cá ncer de r iñón 

 Cánc er de pulm  ón 

 Mela noma. (Arce, 2013, pág. 16) 
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Factor es de rie  sgo 

 

 

Por lo ge  neral la gran mayo ría de per sonas que sufren neoplasias 

cerebrales, la caus  a del tumor no res  ulta clara. Sin em  bargo, los médicos 

identificaro n algu  nos factores que pue  den aum  entar el ries go de tener una 

neoplasia cereb ral. (Intriago, 2015, pág. 12) 

 

 

Los factores de rie  sgo son los sig uientes: 

 

 

Exposi ción a la ra  diación. Las pers onas que estuvie  ron expu  estas a un 

tipo de radiaci  ón llamada (ra diación ioniz ante) corren un ma  yor riesgo de 

padecer una ne oplasia cerebr al. Algunos ejem  plos de radiaci  ón ionizante 

son la radiotera  pia usada para tr atar el cáncer y la radia  ción causa  da por las 

bombas atómic as. 

 

 

Antecede ntes fa miliares de neopla sias cerebr ales. Un p  equeño porcen 

taje de las neopla  sias cerebrales se origi nan en per sonas con antece  dentes 

familiares de neopla sias cere brales o de sínd  romes gené  ticos que aumentan 

el riesgo de pade  cer estos tumo  res. (Arce, 2013, pág. 23) 

 

 

Etiolo gía 

 

 

La incide  ncia de estos tumo  res se cent  ra en dos gru pos de edad: infancia 

(3-12 años) y edad ava nzada (50-70 años). De los cu  ales el 80% afect  a al ce rebro 

y el 20% a la medu la esp inal. (Anzuateguí, 2013, pág. 13) 
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Fisio patología 

 

 

El tumor in  filtra el tejido encef  álico o lo co  mprime (o amba  s cosas). La 

compresi ón del tejido encefáli  co ocasiona déficits neur ológicos, ce falea y convul 

siones. El ede  ma circu  ndante causa hiperte  nsión intr acraneal. (Anzuateguí, 2013, 

pág. 15) 

 

 

Cuidad os de enfe  rmería 

 

 

 Se ut iliza también la reori  entación con a  uxiliares; ejem., artícul  os personales, 

fotos, etc. 

 Se vigil an a los pacien  tes con convulsio  nes se ase  gura que el ento  rno sea 

seguro pa  ra evitar lesio  nes. 

 Verifica  ción en inter valos de la funci ón motora. 

 Se eval úa el habla, los mo  vimientos ocular es y el tamaño para po  der descartas 

posibles les iones de nervios cran  eales. 

 Algunos p  acientes con neop  lasia cerebral tien  en riesgo elev ado de aspir ación 

por difusi ón de nervios cran  eales.  

 Se le da ense  ñanza para dirig ir el alime  nto y los líqui  dos hacia el lado no 

afectado, se m  antiene en posici ón vertical mie  ntras come.  

 Se le of  rece dieta bla  nda.  

 Se mantie  ne al pend  iente de todos los exá  menes neurol ógicos por hacer. 

 Se vigil  an los signos vit  ales.  

 Se reorie  nta al paciente cua  ndo sea necesarvio con respe cto a per sona, tiempo 

y lugar. 

 Se pre par a con la fa  milia para el efec  to psicos ocial, esto se dic  e que es el 

cambio en los rol  es familia res y divisi ón de tareas pa  ra la reh  abilitación del 

pacien  te. (Intriago, 2015, pág. 24) 
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Cuidad os a pa  cientes con Met ástasis 

 

 

 Se le da al pa  ciente el con  trol parcia  l de su recupera ción.  

 Se val ora la permeab  ilidad de catéter es cent rales y de so  nda de alim  entación.  

 Se le da a  poyo con la def  iciencia en el cuid ado pers onal (alime  ntación, baño y 

uso de inodo  ro)  

 Se le ayu  da con la ansi edad y la a  lteración de es tilo de vida.  

 Mejoramie nto en la tom  a de deci siones con los ro  les de la fa  milia.  

 Program  a de ejerci cio especial izado para mante  ner fuerz a, resistencia y 

amplitud de movim  ientos. (Intriago, 2015, pág. 25) 
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1.1.  Justificación 

 

 

El presente estudio de caso, se justifica ante la importancia de evaluar el 

proceso de atención de enfermería en paciente masculino con neoplasia cerebral 

de 54 años de edad, se considera significativo identificar las principales 

necesidades y problemas del paciente, del mismo modo es transcendental que el 

profesional en enfermería conozca como establecer un plan de acciones y 

procedimientos que deberán ser implementados correctamente para mejorar la 

condición física y estado de salud del paciente, considerando una adecuada 

valoración de los datos clínicos, exámenes de laboratorio, apreciaciones, 

diagnósticos médicos y acciones de salud que se llevarán a cabo para solventar las 

necesidades y problemas detectados en el paciente. 

 

 

El estudio de diferentes casos clínicos por parte de los profesionales en enfermería, 

los conlleva a potencializar su formación profesional, tanto en conocimiento, como 

en el desarrollo de habilidades, factores que podrán ponerse en práctica en el 

Proceso de Atención de Enfermería y para diseñar el plan de cuidados con 

propósitos específicos, acordes a las necesidades del paciente y la patología 

determinada en el caso clínico. 

 

 

La implementación de un adecuado proceso de atención de enfermería (PAE) es 

parte crucial y una guía indispensable en la labor de cuidado por parte de la 

enfermera(o) al paciente doliente o enfermo, además brinda seguridad en el 

desarrollo de acciones implementadas en las intervenciones y procedimientos 

quirúrgicos - terapéuticos. 
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1.2. Objetivos 

 

 

1.2.1. General 

 

 

 Establecer el plan de cuidados de enfermería para mejorar el estado de salud 

del paciente masculino con neoplasia cerebral. 

 

 

1.2.2. Específicos 

 

 

 Identificar las principales necesidades y problemas del paciente con neoplasia 

cerebral. 

 

 Valorar el historial clínico, exámenes físicos, diagnóstico médico y las acciones 

de salud implementadas en el paciente masculino con neoplasia cerebral. 

 

 Implementar las intervenciones del NIC o Nursing Interventions Classification 

del paciente con neoplasia cerebral. 
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1.3.  Datos generales del paciente 

 

 

Nombres completos  NN 

 

Edad     54 años 

 

Sexo     Masculino 

 

Fecha de nacimiento  07/08/1964 

 

Nacionalidad   Ecuatoriana 

 

Raza     Mestizo 

 

Estado civil    Casado 

 

Ocupación    Trabajador 

 

Nivel de estudios   Primario 

 

Residencia actual   Guayaquil 
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II. METODOLOGÍA DEL DIAGNÓSTICO 
 

 

2.1. Análisis del motivo de consulta y antecedentes 

 

Paciente masculino de 54 años de edad ingreso al área de emergencia por 

presentar cefalea hemicránea izquierda de aparición brusca parieto occipital de 

carácter pulsátil, agitación psicomotriz acompañado de fiebre, escalofríos, no 

nauseas, no vómitos por el momento despierto, desorientado en tiempo, espacio y 

persona, neurológicamente con una escala de Glasgow 13/15. Esposa del paciente 

refiere que se sometió a una cirugía de neoplasia cerebral benigna (meningioma 

parasagital izquierdo) diagnosticada hace 4 años el cual se encuentra en 

seguimiento, por lo que es referido a esta casa de salud desde esmeraldas. 

 

 

     Antecedentes personales                                   Antecedentes familiares 

Neoplasia cerebral más cirugía hace 4 años                Madre: hipertenso 

                                                                                       

2.2. Principales datos clínicos que refiere el paciente sobre la enfermedad 

actual (anamnesis) 

 

Paciente con antecedente de biopsia (según refiere esposa) realizada en 

noviembre de 2012 y resultado histopatológico de meningioma que desde hace dos 

meses empeora con hemiparesia del lado izquierdo y cuadro de confusión, 

trastorno cognitivo y de conducta. Así mismo refiere 3 convulsiones durante los 

últimos dos meses.  El acude en compañía de su esposa de manera voluntaria ya 

que refiere que no se quiere seguir sintiendo así y solicita la ayuda de los 

profesionales de la salud. 

 

A la medición de contantes vitales:  

 

T/A 130/90 mmHg.  

Frecuencia cardiaca (FC): 95 latidos por minuto. 

Frecuencia respiratoria (FR): 25 respiraciones por minuto. 
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Temperatura :38,5 

SpO2: 99% 

 

Medidas Antropométricas: 

Peso: 75Kg. 

Talla: 1.60 cms 

  

2.3. Examen físico  

 

A la exploración clínica el paciente se encuentra despierto, desorientado 

neurológicamente, no agresivo, un poco irritable, presenta agitación psicomotriz y 

vómitos, se observa cirugía de cráneo, a la palpación abdomen blando depresible 

no doloroso, campos pulmonares ventilados y ruidos cardiacos rítmicos. 

 

Al análisis del examen físico tenemos: 

 

CABEZA: Normocefálica, Neumo cráneo, neumo encéfalo. No se ven colecciones 

hemáticas residuales. 

OJOS: Cejas y parpados simétricas. No hay presencia de alteraciones.  

NARIZ Y SENOS PARCIALES: Vía área permeable sin secreciones. No presenta 

complicaciones en esta área. 

CARA: No presenta lesiones, piel, téz pálida 

CAVIDAD ORAL Y ORO FARINGE: Labios simétricos, resecos y sin presencia de 

alteraciones. Mucosas orales semihumedas, dientes con caries. 

CUELLO: Movilidad y sensibilidad normal, se palpan los pulsos yugular y arterial. 

No presenta dolor cervical y sin presencia de heridas visibles. 

TÓRAX: Simétrico, de aspecto y configuración normal. 

ABDOMEN:  Suave, depresible, no doloroso a la palpación superficial ni profunda. 

MIEMBROS SUPERIORES: Sin particularidades, no se evidencia edema  

APARATO GENITAL: Asimétrico, de aspecto y configuración normal. 

MIEMBROS INFERIORES:  Sin particularidades, no se evidencia edema. 
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Valoración por patrones funcionales (MARJORIE GORDON) 

1.- Percepción/ manejo de la salud. - Al momento de la entrevista refiere cefalea 

hemicránea derecha de aparición brusca parieto occipital de carácter pulsátil, 

agitación psicomotriz acompañado de fiebre, escalofríos, no nauseas, no vómitos 

por el momento consciente, despierto, desorientado neurológicamente. 

2.- Nutricional / metabólico. – Esposa refiere que su alimentación es adecuada, 

se alimenta dos veces al día.  

3.- Eliminación. - No presenta dificultad en la eliminación urinaria e intestinal 

4.- Actividad / Reposo. - Debido a la cefalea persistente no puede desplazarse 

con normalidad y requiere ayuda de su esposa.  

5.- Cognitivo / perceptual. – Desorientado neurológicamente, con una escala de 

Glasgow 13/15. 

6.- Autopercepcion-Autoconcepto. – Esposa refiere que su esposo se encuentra 

consciente, un poco irritable. 

 7.- Rol / relaciones. - Refiere vivir con sus con sus hijos y esposa, en su estancia 

hospitalaria es un poco irritable debido a su enfermedad al momento de los 

procedimientos que se realizan. 

8.- Sexualidad / Reproducción. - No valorable  

9.- Afrontamiento / tolerancia al estrés. - Esposa refiere que su esposo se siente 

un poco intranquilo por su condición y su estancia en el hospital. 

10.- Valores-Creencias. – Cree mucho en dios, y reza por su pronta estabilidad. 

11.- Seguridad-Protección. - se observa cirugía en cráneo de hace 4 años, por el 

momento en reposo absoluto. 

12.- Confort. - Esposa refiere que su esposo se encuentra un poco irritable debido 

a su estancia hospitalaria, refiere cefalea. 

13.- Crecimiento y Desarrollo. - se mide peso y talla los cuales están acordes a 

su edad realiza actividades típicas de acuerdo con su edad. 

PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS 

 Percepción/ manejo de la salud 

 Seguridad-Protección  

 Actividad / ejercicio 
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2.4. Información de exámenes complementarios realizados 

 

Biometría hemática 

LEUCOCITOS       9.83                                4.29 – 9.87 x10 *3 /ul  

NEUTROFILOS   6.99                                 3.5- 7.0 x10 *3 /ul 

PLAQUETAS      3.50                                  4.50-6.00 x10 *3 /ul 

LY                        2.04                                  1.0 – 4.0 x10 *3 /ul 

MONO                 0.74                                   0.4 - 07 x10 *3 /ul 

EO                       0.04                                   0.2 – 0.5 x10 *3 /ul 

BASO                  0.04                                   0.04 – 0.1 x10 *3 /ul 

Química sanguínea    

UREA               20.70                                  16.6 – 46.5 mg/dl 

GLU                   86                                         70.0 – 100.0 mg/dl 

CREA               0.87                                     0.7 – 1.2 mg/dl 

Electrolitos 

CL                   100.90                                      95.0 – 107.0 mEq/L 

NA                      137.90                                 135.0 – 145.0 mEq/L 

K                          3.98                                        3.5 – 5.1 mEq/L 

 

2.5. Formulación del diagnóstico diferencial y definitivo 

 

De acuerdo a la valoración que realiza médico – enfermera al paciente, se 

prioriza la cefalea, vómitos y cuadro de confusión, trastorno cognitivo y de conducta, 

lo cual el resultado es neoplasia cerebral. 

Impresión diagnóstica 

 Neoplasia cerebral. 
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2.6. Análisis y descripción de las conductas que determinan el origen del 

problema y de los procedimientos a realizar 

 

 

variable Conceptual operacional Indicador 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Neoplasia 
cerebral 

Una neoplasia o 
tumor cerebral es 
un incremento de 
células anormales 
en el tejido del 
cerebro, pueden 
ser benignos (no 
cancerosos) o 
malignos (con 
células 
cancerígenas que 
crecen muy 
rápido).  

Meningioma 

parasagital 

Carcinoma de 

plexo coroideo 

Craneofaringioma 

Ependimoma 

Cefalea 
Problemas 
emocionales 
Desorientación 
neurológicamente 

cefalea Dolor de cabeza 
intenso y 
persistente que va 
acompañado de 
sensación de 
pesadez. 

Moderada   
Intenso y 
persistente 

Dolor agudo y 
crónico. 
 
 
 

 

Al analizar el cuadro clínico se identifica que, la neoplasia cerebral es una 

enfermedad que causa daño a nivel neurológico, lo cual la principal causa es la 

cefalea en donde implica dolor agudo o crónico. 

 

Conducta a seguir  

El personal de enfermería debe actuar de acuerdo a la situación del problema con 

el fin de estabilizar al paciente, se controla signos vitales y colocación de vía 

periférica. 

 Mantener eutermico 

 Administración de oxigeno si procede 

 colocación de vía periférica 

 Iniciar la administración de líquido endovenoso solución salina al 9% 

 Signos vitales cada 6 horas  

 Control del nivel de Glasgow cada 4 horas  
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 Si hay edema elevar en miembros afectados elevarlos 

 Manejo de dolor  

 Balance hídrico  

 Peso diario 

 Cambios posturales para evitar ulceras 

 Administración de medicamentos prescritos 

 Controlar signos y síntomas de infección 

 Medidas de confort 

 Educación sobre tratamiento 

 Comunicar cambios al medico 

 

Tratamiento 

El objetivo del tratamiento así prevenir una infección y que pueda complicar su 

estado de salud. 

 Solución salina al 0.9% continuo 

 Paracetamol 10mg/ml intravenoso cada 8 horas 

 Fenitoina 50mg/ml ampolla x 2 ml solución intravenosa cada 8 horas  

 Midazolam 6mg intravenosa (en caso de convulsiones) 

 Omeprazol intravenosa 1gr por día 

 Dexamentasona 8mg intravenosa cada 8 horas 

 Tramadol 50mg intravenoso cada 8 horas  

 Metoclopramida 10mg intravenosa cada 8 horas  

 Quetiapina 25mg vía oral cada 12 horas 

 Haloperidol 5mg PRN 
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PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Riesgo de perfusión tisular cerebral ineficaz (00201) (NANDA International, Diagnosticos Enfermeros, 2015, pág. 379) 

R/C: Tumor cerebral, neoplasia cerebral 

 

 

 

 

E/P: cefalea hemicránea izquierda, agitación psicomotriz 

acompañado de fiebre, escalofríos, no nauseas, no vómitos 

 

Dominio: 4. Actividad/Reposo 

Clase: 4 Respuesta cardiovasculares/Pulmonares 

Etiqueta: Riesgo de perfusión tisular cerebral 

ineficaz (00201)  (Clasificacion de Resultados de 
Enfermeria (NOC), 2014, págs. 53,64,183) 

 

 

 

 

 

9) 

Campo: 2 Fisiológico: complejo 

Clase: I control neurológico: Intervenciones para 

optimizar la función neurologica 

M 

E 

T 

A 

S 

I 

N 

T 

E 

R 

V 

E 

N 

C 

I 

O 

N 

E 

S 

 

ESCALA   DE LIKERT                      

INDICADORES 1 2 3 4 5 

                             Patrón respiratorio   x   

Control motro central    x  

Patrón de sueño-descanso    x   

Hipertermia   x   

Comunicación apropiada a la situación     x  

Orientación cognitiva   X   

Capacidad cognitiva   X   

 

ACTIVIDADES 
1. Vigilar el nivel de conciencia  
2. Comprobar el nivel de orientación 
3. Vigilar las tendencias de la escala de Glasgow. 
4. Analizar la memoria reciente, nivel de atención, memoria pasada, 

humor, afectos y conductas. 
5. Observar la existencia de quejas por jaqueca. 
6. Aumentar la frecuencia del control neurológico, si procede  
7. Control de signos vitales cada 8 horas. 

   
 
  

1.  

NANDA:  
NOC:  
NIC:  

Etiqueta: 2620 Monitorización neurológica  

(Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC), 2014, 
págs. 45,57,126) 
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                                                PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dolor agudo (00132)  (NANDA International, Diagnosticos Enfermeros, 2015, pág. 379) 

R/C: Agentes lesivos  

 

 

 

 

E/P: Verbalización del paciente 

 

Dominio: 12. Confort 

Clase: 1 Confort físico 

Etiqueta: Dolor agudo (00132)  (Clasificacion de 
Resultados de Enfermeria (NOC), 2014, págs. 
53,64,183) 

 

 

 

 

 

 

9) 

Campo: 1 Fisiológico Básico 

Clase: E: Fomento de la comodidad física 

intervenciones para fomentar la comodidad 

utilizando técnicas básicas. 

M 

E 

T 

A 

S 

I 

N 

T 

E 

R 

V 

E 

N 

C 

I 

O 

N 

E 

S 

 

ESCALA   DE LIKERT                      

INDICADORES 1 2 3 4 5 

Reconoce el comienzo del dolor  
  x   

Utiliza medidas de alivio no analgésicas    x  

Utiliza los analgésicos de forma apropiada    x  

Refiere cambios en los síntomas al personal 

sanitario 

   x  

Utiliza los recursos disponibles    x  

Reconoce síntomas asociados del dolor   x   

Refiere dolor controlado   x   

 

ACTIVIDADES 
1. Realizar una valoración exhaustiva del dolor que incluya la localización, 

características, aparición/duración, frecuencia, calidad, intensidad o severidad 
del dolor y factores desencadenantes.  

2. Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos 
correspondientes. 

3. Determinar el impacto de la experiencia del dolor sobre la calidad de vida 
(sueño, apetito, actividad, función cognoscitiva, humor, relaciones, trabajo y 
responsabilidad de roles). 

4. Explorar con el paciente que alivian/empeoran el dolor. 
5. Seleccionar y desarrollar aquellas medidas (farmacológica, no farmacológica e 

interpersonal) que faciliten el alivio del dolor, si procede. 
6. Enseñar métodos farmacológicos de alivio del dolor. 

   
 
  

NANDA:  
NOC:  
NIC:  

Etiqueta: 1400 Manejo del dolor  (Clasificacion de 
Intervenciones de Enfermeria (NIC), 2014, págs. 
45,57,126) 
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PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Riesgo de caídas (00155)  (NANDA International, Diagnosticos Enfermeros, 2015, pág. 379)  

R/C: Disminución del nivel de conciencia y/o 

presencia de agitación psicomotriz 

 

 

 

E/P: Deterioro de la movilidad física. 

Dominio 11: seguridad /protección.  

Clase 2: Lesión física.  

Etiqueta: riesgo de caídas (00155)  (Clasificacion de 
Resultados de Enfermeria (NOC), 2014, págs. 53,64,183) 

 

 

 

 

 

 

9) 

Campo: 4 Seguridad. 

Clase v: Control de riesgo: Intervenciones para 

iniciar actividades de reducción de riesgos y 

continuar el control de riesgos. 

M 

E 

T 

A 

S 

I 

N 

T 

E 

R 

V 

E 

N 

C 

I 

O 

N 

E 

S 

 

ESCALA   DE LIKERT 

INDICADORES 1 2 3 4 5 

Colocación de barreras para prevenir caídas      x  

Provisión de ayuda personal    x  

Uso de medios de traslado seguros    X  

Proporciona la iluminación adecuada    X  

      Adaptación de la altura adecuada de la cama    X  

Inquietud controlada    X   

Uso de precauciones a la hora de tomar 

medicamentos que aumenten el riesgo de caídas 

  X   

 

ACTIVIDADES 
1. Identificar conductas y factores que afectan al riesgo de caídas 
2. Controlar la marcha, el equilibrio y el cansancio en la deambulación. 
3. Compartir con el paciente observaciones sobre el paso y el 

movimiento 
4. Ayudar a la deambulación de la persona inestable. 
5. Instruir al paciente para que pida ayuda al moverse, si lo precisa. 
6. Utilizar barandillas laterales de longitud y altura adecuadas para 

evitar caídas de la cama, si es necesario. 
7. Ayudar en el aseo a intervalos frecuentes y programados. 

 
  

 

NANDA:  
NOC:  
NIC:  

Etiqueta: 6490 Prevención de caídas.  (Clasificacion 

de Intervenciones de Enfermeria (NIC), 2014, págs. 

45,57,126) 
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2.7. Indicación de las razones científicas de las acciones de salud, 

considerando valores normales. 

 

Una neoplasia cerebral es un incremento de células anormales en el tejido 

del cerebro, pueden ser benignos (no cancerosos) o malignos (con células 

cancerígenas que crecen muy rápido). En el cual se debe realizar un tratamiento 

farmacológico, es indispensable el control y seguimiento de dicha enfermedad. 

En el proceso de recuperación el equipo de enfermería implemento la teoría de 

Virginia Henderson que se centra en sus 14 necesidades con el fin de que el 

paciente logre mantener su salud. 

 Se realizó interconsulta con neuropsicología para ayudar en el correcto 

manejo de su patología.  

 Al momento de ingreso se valoran constantes vitales, balance hídrico, 

control de peso, control de Glasgow, etc. 

 Se realizaron controles analíticos 

 Se interna al paciente con los cuidados necesarios 

 

  

2.8. Seguimiento 

 

 

 Paciente cursa 3er día de hospitalización, un poco irritable, activo– reactivo 

en compañía de su esposa, desorientado neurológicamente. 

 Se realiza monitorización de los avances en el cambio de conducta y estado 

de animo 

 Cursa el tercer día con tratamiento intrahospitalario  

 Sueño y apetito conservado 

 Control y revisión de tratamiento farmacológico prescrito por el médico. 

 Colabora con cada procedimiento que se realiza y en la toma de medicinas 

 Constantes vitales parámetros normales 

 Cuidados de enfermería-protocolo anticaidas. 
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 Esposa refiere que el paciente continuara en observación neurológica a 

espera de resonancia magnetica de cerebro el cual no se puede concluir el 

estudio contrastado por falta de colaboración del paciente.   

 Se educo al familiar con respecto a la patología del paciente y su cuidado 

respectivo. 

 

 

2.9. Observaciones 

 

 

 Se realizó entrevista al paciente y a su esposa para poder obtener datos 

relevantes y ser expuestos en su historia clínica  

 Gracias a la información brindada ayudo a detectar los factores que 

influyeron en este caso clínico 

 Se revisó diferentes guías clínicas, artículos científicos y bibliografías para 

poder indagar y evaluar el caso clínico y así poder llegar a un diagnóstico y 

manejo del presente caso. 

 Durante la atención al paciente se informó a él y a su esposa todo tipo de 

tratamiento y procedimiento a realizar en su patología. 
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CONCLUSIONES 
 

 

Después de haber culminado la realización del caso clínico de Neoplasia cerebral 

en paciente masculino de 54 años de edad se obtuvieron las siguientes 

conclusiones. 

 

La neoplasia cerebral es una patología de riesgo que se encuentra dentro de los 

tejidos del cráneo, algunas causan relativamente pocos síntomas y problemas 

mientras que otros pueden amenazar la vida.  

 

Basándose en el plan de atención de enfermería nos permite ir identificando las 

principales necesidades y problemas que intervienen en su salud y bienestar del 

paciente, realizando el historial clínico, exámenes físicos, diagnóstico médico y 

llevarlos a la planificación de los cuidados correspondientes.  

 

Obteniendo estrategias y oportunidades de mejora tanto física como emocional. 
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