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RESUMEN

Introduccion: La derivacion ventricular externa es una técnica invasiva que sirve
como herramienta diagndstica y de tratamiento en diferentes grupos de pacientes
con problemas neuroquirdrgicos al permitir la monitorizacion de la PIC y una
accion terapéutica en casos de hipertension intracraneal. Objetivo: Describir los
cuidados de Enfermeria al paciente después de la colocacion del sistema de
derivacion ventricular externo. Metodologia: Busqueda bibliogréafica exhaustiva en
diferentes bases de datos. Resultados: Se identificaron 32 articulos publicados e
indexados de los cuales solo se tomaron 19 que cumplian con los criterios de
inclusion para la presente monografia. Conclusion: Los cuidados de enfermeria al
paciente portador del sistema de drenaje ventricular externo son: evaluacion
neuroldgica, posicién en declbito supino, cabecera en angulo de 30°, posicion de
la cabeza y el cuerpo en linea recta, cambios posturales en bloque, cerrar el sistema
de derivacion ventricular externo al momento de la movilizacion o traslado, vigilar
el punto de insercion del catéter, realizar un correcto cerrado y colocar la altura
deseada del sistema de derivacion ventricular externo, fijar adecuadamente el
sistema en el porta suero, manipular el sistema con medidas asépticas, vigilancia
continua del drenaje del liquido cefalorraquideo, vigilar la permeabilidad y
oscilacién del drenaje, registro del volumen y caracteristicas del liquido
cefalorraquideo, colocar el transductor al nivel del orificio auditivo externo y
calibrarlo, fijar pardmetros de alarma en el monitor, asegurar la correcta conexién
de todo el sistema, interpretar y registrar continuamente los valores de la presion

intracraneal.

Palabras claves: drenaje ventricular externo, derivacion ventricular,

ventriculostomia, cuidados de enfermeria, pacientes con DVE, manejo del drenaje.



ABSTRACT

Introduction: External ventricular shunt is an invasive technique that serves as a
diagnostic and treatment tool in different groups of patients with neurosurgical
problems by allowing ICP monitoring and a therapeutic action in cases of
intracranial hypertension. Objectives: To describe nursing care to the patient after
the placement of the external ventricular shunt system. Methods: Exhaustive
bibliographic search in different databases. Results: 32 published and indexed
articles were identified, which only 19 were taken by accomplish the inclusion
criteria for this monograph. Conclusion: Nursing care for a patient with an external
ventricular drainage system are: neurological evaluation, supine position, head at a
30° angle, position of the head and body in a straight line, block posture changes,
to close the external ventricular shunt at the time to mobilize or transfer, monitoring
the point of insertion of the catheter, to realize a correct closure and place the
desired height of the external ventricular shunt system, to set properlythe system
in the saline solution holders, to handle the system with aseptic measures,
continuous monitoring of drainage of cerebrospinal fluid, to monitor the
permeability and oscillation of the drainage, record of the volume and
characteristics of the cerebrospinal fluid, place the transducer at the level of the
external auditory orifice and calibrate it, set alarm parameters on the monitor,
ensure the correct connection of the entire system, continuously interpret and record

the values of intracranial pressure.

Key words: external ventricular drainage, ventricular shunt, ventriculostomy,

nursing care, patients with EVD, drainage management.



I. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

La derivacion ventricular externa o también Ilamado ventriculostomia, es una
técnica invasiva que sirve como herramienta diagndstica y de tratamiento en
diferentes grupos de pacientes con problemas neuroquirdrgicos al permitir la
monitorizacién de la presion intracraneal (PIC) y una accion terapéutica en casos

de hipertension intracraneal (HTIC) (1).

Sin embargo, su empleo presenta multiples riesgos y problemas posteriores a su
colocacion tales como infeccion del sistema nervioso central, hemorragia,
deslizamiento, mal funcionamiento, obstruccion del catéter, entre otros, derivadas
del manejo inadecuado del sistema de derivacion ventricular externo. Siendo la
infeccion la complicacion mas frecuente y considerada un factor contribuyente de
morbimortalidad en este tipo de pacientes (2). Por ejemplo en una investigacion
realizada en Espafia por Lopez y col. en el 2017, hallaron una incidencia
considerable pues del total de pacientes evaluados, el 35.7% presentaron infeccién
relacionada con el sistema de drenaje, de esa cantidad, el 25.3% fue diagnosticado
con ventriculitis (3), en el mismo afio en Paraguay, Martinez M. y col., evidenciaron
que del total de pacientes portadores del Sistema de drenaje ventricular externo
(SDVE), el 61% fallecié a causa de ventriculitis (4). A nivel nacional, las cifras
también son considerables, pues Rojas (2016, Lima- }Per(), detalla que el
porcentaje de infecciones asociadas al drenaje ventricular externo es del 48% del
total de pacientes que formaron parte de su investigacion en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins (5).

Complicaciones que podrian prevenirse con la existencia de guias y protocolos que
tienen como objetivo unificar criterios para el adecuado manejo y cuidado de la
derivacion ventricular externa. Pero lo que observa es la ausencia de estos
documentos en los servicios donde se brinda atencion al paciente neurocritico, tal

es el caso del Hospital Regional Docente de Trujillo (categoria 111 - 1), pues segun



Martinez Mendoza (2019, Trujillo- Per), refiere que el servicio de neurocirugia
de este nosocomio carece de un protocolo legalizado sobre la insercion y manejo
del drenaje ventricular externo y que ademas este sistema esté preparado de manera
artesanal (6). Huiman (2019, Lima -Per0), por su parte, menciona que el servicio
de cuidados intensivos de neurocirugia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins no cuenta con una guia de atencion actualizada acerca de los cuidados en
el paciente portador del sistema de derivacion ventricular externo, siendo una
desventaja que eleva la morbimortalidad, hospitalizaciones prolongadas y el
aumento de costos de la institucion (7). Por mi parte, lo que he percibido durante
mi practica y desarrollo profesional, es similar a lo descrito lineas arriba, como por
ejemplo desplazamiento del catéter interventricular al momento de la movilizacion
del paciente, en ocasiones caidas del sistema recolector del LCR producto de una
sujecion inadecuada, desconocimiento en cuanto al cerado y posicion del sistema
de derivacidn ventricular externo, infecciones ventriculares y sobre todo la ausencia

de una guia referente al cuidadode enfermeria en pacientes con ventriculostomia.

Por consiguiente, es importante la utilizacion de guias y protocolos para la
prevencion de riesgos y es la enfermera en el area de cuidados intensivos
responsable de esta prevencion en base a sus cuidados planificados basados en la
mejor evidencia cientifica con el objetivo de mejorar la seguridad clinica, la calidad

asistencial y disminuir costos sanitarios.

Por tal motivo, el objetivo de este trabajo académico es identificar y describir
cuidados de enfermeria al paciente con sistema de derivacion ventricular externo
con el propésito de brindar al personal de enfermeria los conocimientos necesarios
que le serviran de herramienta para el desarrollo de su labor concernientes a este
tipo de pacientes y potenciar sus habilidades profesionales y mejorar la calidad de

sus cuidados, teniendo como unico beneficiario al paciente.



1.2. Marco tedrico

1.2.1 Antecedentes del estudio

Huiman (2019, Lima -Peru), en su estudio titulado “Cuidados de enfermeria en
paciente neurocritico portador de drenaje ventricular externo de la unidad de
cuidados intensivos del servicio de neurocirugia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins Essalud, Lima” , planteo como objetivo, describir y mejorar los
cuidados de enfermeria, prevenir las complicaciones asociadas a la presencia de
este dispositivo invasivo y la actualizacion de guias estandarizada y socializadas
con el equipo multidisciplinario mejorando asi la calidad de vida de estos pacientes,
disminuyendo asi las complicaciones que generen mayor costo econémico y/o
social en la unidad de cuidados intensivos. La investigacion se desarrolla bajo la
presentacion de un PAE basado en el cuidado del paciente con drenaje ventricular
externo y la elaboracion de una guia estandarizada actualizada para brindar
cuidados de enfermeria sistematizados y prevenir complicaciones en el paciente
portador de este dispositivo, concluye afirmando que la correcta manipulacion de
los drenajes ventriculares externos y la unificacién de criterios reducira las

complicaciones que ponen en riesgo la salud del paciente (7).

Otro aporte, es el de Alvarez y Quintano (2018, Lima -Pertt), titulado “Efectividad
del manejo adecuado del drenaje Ventricular externo para prevenir el riesgo de
infeccion Del sistema nervioso central en recién nacidos con Hidrocefalia”, tuvo
como objetivo Sistematizar las evidencias sobre la efectividad del manejo adecuado
del drenaje ventricular externo para prevenir el riesgo de infeccion SNC en este
grupo etario. Se revisaron 10 articulos cientificos en idioma ingles con una
antigiiedad no mayor de 10 afios y se concluyo que del total de articulos revisados,
el 100% evidencia la efectividad del manejo correcto del drenaje ventricular externo

para la prevencion del riesgo de infeccion del SNC en estos pacientes (8).

Cahuana M. (2017, Callao- Pert) en su estudio Ilamado “Cuidados de enfermeria



en pacientes pediatricos con drenaje ventricular externo en la unidad de cuidados
intensivos neuroquirurgico del Instituto Nacional de Salud del nifio San Borja 2015-
2017” cuyo objetivo fue describir su experiencia profesional en los cuidadosde
enfermeria en pacientes pediatricos con drenaje ventricular externo en la UCI
neuroquirdrgico de mencionado hospital. Es un trabajo en la cual muestra los
cuidados de enfermeria para el manejo del drenaje ventricular externo, narra
diferentes experiencias que tuvo en el proceso de atencion de este tipo de pacientes,
ademas recolecto datos utilizando los registros de enfermeria del mismo servicio,
obteniendo como resultado un total de 151 pacientes portadoresde drenaje
ventricular externo, atendidos entre los afios 2015 al 2017, de ellos, 89 eran por
tumor cerebral y el resto por hidrocefalia. Concluye afirmando que tanto la
preparacion como la experiencia profesional, permiten al enfermero desarrollar
ciertas habilidades que sirven para brindar un cuidado oportuno, eficiente, seguro
y de calidad, en este caso al paciente pediatrico con drenaje ventricular externo.
Ademés destaca la importancia de conocer el funcionamiento del drenaje
ventricular externo, asi como sus cuidados y complicaciones para solucionar con

eficacia ante cualquier incidente que ponga en riesgo la integridad del paciente (9).

1.2.2. Base tedrica

Definicion del Sistema de Derivacion Ventricular Externa

La derivacion ventricular externa es una intervencién quirdrgica realizada por el
neurocirujano con la intencion de desviar el liquido cefalorraquideo (LCR) de los
ventriculos cerebrales hacia el exterior del cuerpo, en pacientes con hemorragia
interventricular, hidrocefalia, edema cerebral, accidente cerebro vascular, lesion
cerebral traumatica grave, hipertension intracraneal, etc. Este método consiste en
la introduccidn de un catéter en el interior del compartimiento ventricular, el cual
estd conectado a un circuito cerrado que cuenta con un sistema recolector por donde

drenara el LCR de forma intermitente o de manera continua (10).



Por su parte, el sistema de derivacion ventricular externa es una herramienta

invasiva, sencilla y economica que permite el tratamiento de la PIC elevada

mediante la evacuacion controlada del LCR (2).

Descripcion del sistema de derivacion ventricular externo

Este sistema esta conformado por:

a)

b)

d)

Catéter interventricular, de silicona tunelizado, largo con un extremo proximal
localizado en el ventriculo y una parte distal conectado a la linea media (11).
Linea intermedia, con llave triple via para la conexion del transductor y
monitorizar la PIC; tapones de goma a la largo de linea de conexion para la
administracion de medicamentos o toma de muestra, valvula antirreflujo
unidireccional y clips de pléstico para cierre de la misma (11).

Sistema de recoleccion de liquido o cdmara colectora, hermético, de sistema
cerrado, con gotero y receptaculo no colapsable, con filtro antibacteriano, toma
de aire, valvula antirreflujo unidireccional, tapones de goma (11).

Bolsa colectora, con un pequefio colector de material no colapsable, llaves de

3 pasos, filtros antibacterianos y toma de aire (11).

Técnica de colocacion del sistema de derivaciéon ventricular externo

La colocacién del catéter ventricular es realizada por el neurocirujano, bajo
condiciones estrictamente asépticas, con previa revision de los exdmenes de
laboratorio y de imagenes (10).

Se administra antibioticos de manera profilactica (10).

Se coloca al paciente en posicion dorsal con la cabeza en posicion neutra, luego
se procede a cortar el cabello con maquina eléctrica para evitar lesiones en la
piel y se lava la zona operatoria craneal, cuello, térax y abdomen con solucion

antiséptica (10).



Se determina el sitio de entrada, comunmente es el punto Kocher, trazando una
linea mediante 10 cm posterior al nasion a 2cm por delante y 3cm lateral a la
sutura coronal (10).

Luego se realiza una incision lineal de 1 a 3 cm desde la piel hasta el hueso,
disecando el periostio, posteriormente, con el uso de un trépano se perfora el
craneo formando un agujero hasta llegar a la duramadre, la cual seré penetrada
por medio de un bisturi (10).

El catéter ya cebado y dirigido por un estilete se inserta en direccion
perpendicular al cerebro hasta llegar al ventriculo, sin sobrepasar mas de 6 cm
de profundidad, este recorrido esta orientado por una linea trazada a partir de la
interseccion de dos planos perpendiculares a axial integrando el canto medial
ipsilateral y la raiz cigomatica ipsilateral (10).

Al retirar el estilete, el LCR empezara a fluir confirmando que el dispositivo se
encuentra en situ, en ese momento se obtiene una muestra basal intraoperatoria
del liquido (10).

El catéter se sujeta al cuero cabelludo a través de suturas, con una distancia de
5a 10 cm del punto se insercion (10).

El punto de insercion y el sitio de sutura se cubren con aposito estéril (10).

El extremo distal del catéter se conecta a la linea intermedia del sistema de
derivacion ventricular externo que posee una llave triple via para la adaptacion

del sistema recolector del LCR y el transductor de PIC si fuera necesario (10).

Indicaciones para la colocacién del sistema de derivacion ventricular externo

Monitoreo y mediciones de la PIC
Drenaje del LCR,
Administracion de tratamiento intratecal

Extraccion de muestras de LCR (10).



Complicaciones del sistema de derivacion ventricular externo

¢ Infecciones del sistema nervioso central por el tiempo de permanencia del catéter
y la constante manipulacion del sistema de derivacion ventricular externo

e Hemorragias en el sitio de insercién del catéter

e Desplazamiento o salida del catéter

e Obstruccion de la derivacion

e Mal funcionamiento o desconexién del mismo sistema

¢ Posible colapso ventricular y rebosamiento del LCR (10).

Monitoreo de la Presion Intracraneal

Con referencia a la PIC, es aquella presion hidrostatica ejercida en el interior del
craneo, provocado por la sumatoria de presiones de los 3 componentes de la boveda
craneal, entre ellos esta el parénquima cerebral que comprende el 80%, el LCR con
un volumen de 10% vy el flujo sanguineo que abarca el 10%. Segln la teoria de
Monro Kellie, cuando se presenta el aumento de uno de estos componentes, el otro
tratara de disminuir su volumen a manera de evitar elaumento de la PIC, en una
persona adulta su valor normal oscila entre 10 a 15 mmHg y tiene como limite
superior 20 mmHg. De modo que el incremento deeste rango da lugar a la HTIC,
condicion que compromete el flujo sanguineo cerebral (FSC) originando una
isquemia por el aporte insuficiente de oxigeno en esta regién (1).

La monitorizacion de la PIC es un procedimiento que no solo permite el diagndstico
de HTIC, sino que ademas posibilita el calculo y manejo de la presionde perfusion
cerebral (PPC) y evaluacion terapéutica, existen varios métodos de monitoreo de la
PIC, entre ellos tenemos medicion intraparenquimatoso, subdural, epidural e

intraventricular, siendo este Gltimo el mas usado y el de interés (1).

Consiste en la unién del catéter interventricular a un transductor de presion

previamente calibrado, este ira conectado a un monitor el cual nos mostrara en su



pantalla de forma grafica y continua, pardmetros vitales y patrones de ondas que
de acuerdo a su valor, forma y duracion nos indicara que tipo de medida terapéutica
se debe iniciar o intensificar para disminuir la PIC. Una vez instalado todo el
sistema de monitoreo, la aparicion del trazado en el monitor generalmente tarda
unos 30 segundos en estabilizarse y tomar forma. La onda de PIC es de
caracteristica pulsatil y esta compuesta de tres picos o improntas que disminuyen
en altura, en circunstancias normales: P1 u onda de percusion, originada por el latido
arterial sobre los plexos coroideos, reflejando el FSC, presenta un pico agudo con
amplitud permanente y se asocia con la presion sistolica, P, u onda tidal resultante
de la presion del liquido cefalorraquideo y Pz u onda dicrotica. Entre estas dos se
ubica la hendidura dicrota del pulso y son producto del pulso retrogrado de las venas
yugulares por encima de las venas corticales (18). La alteracién morfoldgica de la
onda Tidal, refleja la disfuncion de los sistemas autorreguladores del cerebro, de

manera que puede utilizarse como indicador precoz de la hipertension endocraneal

Diagnosticos de enfermeria identificado en el proceso de cuidado al paciente

con sistema de derivacién ventricular externo

En este caso, el principal diagnostico enfermero clasificado segin NANDA, con
su respectivo NOC Y NIC:

NANDA: [00201] Riesgo de perfusion cerebral ineficaz

NOC:

[0909] Estado neurolégico
[0406] Perfusion tisular: cerebral”

NIC: [2620] Monitorizacion neuroldgica
[2550] Mejora de la perfusion cerebral
[1878] Cuidados del catéter de drenaje de ventriculostomia
[2590] Monitorizacién de la presién intracraneal PIC
[2260] Manejo de la sedacion



También se encontrd otros diagnosticos de importancia como: Dolor agudo
[00132], deterioro de la integridad cutanea [00004], Riesgo de infeccion de la
herida quirargica [00266], Hipertermia [00007] (12,13,14).

1.3. Justificacion

La revision bibliografica generada muestra que posterior a la colocaciéon vy
manipulacion del sistema de derivacion ventricular externo se pueden producir
situaciones tales como salida, desplazamiento u obstruccion del catéter
interventricular, mal funcionamiento del sistema de drenaje, hemorragias e
infecciones del SNC (2). Siendo esta ultima la complicacion mas frecuente con un
tasa de incidencia del 35.7%, segun Lépez y col., en su estudio realizado en el afio
2017 (3), complicaciones que podrian tener un desenlace fatal en este tipo de
pacientes, con una incidencia de mortalidad que llega hasta el 61% (4). Por otra
parte el manejo inadecuado del sistema de drenaje también alarga la estancia

hospitalaria en UCI y el uso del dispositivo de drenaje (3).

Por tal razon, este trabajo monografico describe cuidados de enfermeria con el
proposito de empoderar al enfermero en la ejecucion de cuidados basados en el
correcto manejo y control del drenaje ventricular externo en pacientes con
problemas neuroldgicos. Con la finalidad no solo de reducir la mortalidad, las
complicaciones e infecciones asociadas a la manipulacion del drenaje, sino que
ademas, contribuir a la mejora de la seguridad clinica, acortar el tiempo de
permanencia del sistema de drenaje y de estancia del paciente en UCI, amenorar
costos hospitalarios, unificar criterios, mejorar la calidad de los cuidados y dar un
rol protagdnico al enfermero con resultados positivos para excelencia en su labor

profesional.



Il.  Objetivos

Objetivo general

- Describir los cuidados de Enfermeria al paciente portador del sistema de

derivacion ventricular externo

Objetivos especificos

- Describir cuidados de enfermeria después de la colocacion del sistema de

derivacion ventricular externo

- Describir cuidados de enfermeria en la monitorizacion de la presion

intracraneal en el paciente con sistema de derivacion ventricular externo
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1.  MATERIALES Y METODOS

3.1. Metodologia

Como metodologia para el presente trabajo monografico, se llevo a cabo una
busqueda bibliogréfica exhaustiva en diferentes bases de datos para dar respuesta
a la situacion problematica del campo profesional de enfermaria referida al cuidado

de pacientes con derivacion ventricular externo.

3.2. Seleccidén

La seleccion de los articulos cientificos se determind en base a criterios de inclusion

y de exclusion.

Se examinaron en las publicaciones los siguientes criterios de inclusion: articulos
que en el titulo, objetivos y/o desarrollo de la investigacidn consideren los cuidados
del sistema de derivacion ventricular externo y del monitoreo de la presion
intracraneal: en los idiomas espafiol, inglés y portugués, en revistas indexadas, en
texto completo y publicados entre los afios 2014 al 2021.

Como criterio de exclusion se tuvo a aquellos articulos de casos clinicos Unicos,
tesis de pregrado, articulos de dificil acceso y estudios de mas de 7 afios de
antiguedad. Se identificaron 32 articulos publicados e indexados de los cuales solo
se tomaron 19 que cumplian con los criterios de inclusion para la presente

monografia.

3.3. Busqueda

Para la busqueda de los articulos cientificos, las bases de datos consultadas fueron
Redalyc, Scielo, Science direct, NCBI, Pubmed, Dialnet, Google académico, donde
se facilitdé la busqueda empleando las siguientes palabras claves ‘“drenaje
ventricular externo”, “derivacion ventricular”, “ventriculostomia”, “cuidados de
enfermeria”, “pacientes con DVE”, “manejo del drenaje”, también se utilizo

operadores booleanos AND y OR entre cada palabra clave para una bdsqueda

11



adecuada: Cuidados de enfermeria AND drenaje ventricular externo; Cuidados de
enfermeria  AND derivacion ventricular OR ventriculostomia; Cuidados de
enfermeria AND pacientes con DVE; cuidados de enfermeria AND manejo del

drenaje OR drenaje ventricular externo.

IV.  RESULTADOS

Del 100% de los 19 articulos seleccionados para el desarrollo de este trabajo, segun
metodologia utilizada, se evidencia que el 78% opto por la revision bibliografica,
el 11% desarrollo su estudio mediante un informe de experiencia, y el otro 11% lo
desarrollo de manera observacional y descriptiva (Ver TABLA N°1 en anexos).

Segun la base de datos de busqueda, se encontré mayor numero de estudios hallados
en Google Académico con 5 articulos que representa el 26%, seguido de Pubmed
con 16% de articulos encontrados, en las bases de datos Pesquisa, Alicia. Concytec,
Mendeley y Dialnet se encontr6 el 11% de articulos en cada uno, y una minoria en
Scielo, Revista Sanitaria y Ocronos con 5% respectivamente en cada base de datos
(Ver TABLA N° 2 en anexos).

En lo que respecta al afio de publicacidn, se evidencia que en su mayoria el 26%
de los estudios cientificos fueron divulgados en el afio 2017, un 21% se difundieron
en el afio 2021, otro tanto que fue el 16% en el afio 2021, el 11% de los articulos se
publicaron en los afos 2015, 2016 y 2018, y un 5% fue divulgado en el afio 2014,
siendo este Gltimo el afio con menos estudios hallados (ver TABLA N° 3) en
anexos).

Segun el pais donde se desarrollaron los articulos cientificos, se encontré que en
Espafia (47%) es el pais con mas porcentaje de publicaciones, seguido de Brasil con
16% de estudios hallados en ese pais, continua con un 11% de articulos originarios
de EE.UU. y Peru, en cambio Mexico (5%), China (5%) y Argentina (5%), solo
cuentan con una pequefia cantidad de estudios hallados (ver TABLAN® 4) en

anexos).
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Por altimo, en cuanto al idioma, se hallé que la mayor cantidad representada en el
68% fueron publicados en idioma espafiol y el 16% de los estudios se elaboraron

tanto inglés como en portugués (16%) (Ver TABLA N° 5) en anexos).

En relacion con los cuidados de enfermeria al paciente con sistema de derivacion

ventricular externo:

Segun la evaluacién neuroldgica, desde el punto de vista de Magalhées y col. (2012,
Brasil) mencionan que para obtener mejores resultados en relacion cuidados
criticos de enfermeria al paciente portador de sistema de derivacion ventricular
externo, es necesaria la evaluacion rigurosa de la funcion neurolégica utilizando
como herramienta la escala de Glasgow y la evaluacion pupilar constante, pues esta
actividad permite detectar cambios en el nivel de conciencia del paciente
neuroquirurgico (15). La valoracion neurologia es un aspecto fundamental en este
tipo de pacientes porque evita complicaciones y dafio cerebral, el uso de la escala
de Glasgow y la evaluacion pupilar alerta al personal enfermero ante alguna
alteracion del estado de consciencia, permitiendo una accion terapéutica en base a

la gravedad de la lesion.

Acerca de la posicion del paciente, Galvan y col. (Brasil, 2021) mencionan que este
cuidado es extremadamente importante, sugiriendo colocar la cabecera de la cama
en un angulo de 30°, en declbito supino, manteniendo la cabeza y el cuerpo en linea
recta, evitando la flexion lateral del cuello con el objetivo de favorecer el retorno
venoso cerebral a través de la permeabilidad de las venas yugulares, por otra parte
en el caso que el paciente presente fractura o lesion vertebral, encomiendan colocar
al paciente en decubito supino con la cabeza alineada en 0° (16). Ademas de lo
descrito por Galvan y Col., Hepburn-Smith y col. (EE.UU., 2016) agregan que esta
actividad no solo favorece el retorno venoso sino que ademéas mejora el drenaje del
LCR y ayuda a disminuir la PIC hasta un 50%, siempre que la volemia del paciente

se encuentre en condiciones normales (17).

13



En cuanto a la movilizacion, estd demostrado que la movilizacion temprana de los
pacientes contribuye al proceso de recuperacion, en tal sentido Pedernera (2017,
Cordoba- Argentina) sugiere que la movilizacion en el paciente portador de sistema
de derivacion ventricular externo debe realizarse en bloque con la posicion de la
cabeza alineada y con una frecuencia tolerable para el paciente, teniendo cuidado
de retirada, desconexion o desplazamientos del sistema de drenaje ventricular
externo, vigilando cambios en la PIC durante la movilizacion (18). En el caso de
los pacientes portadores de este dispositivo no se movilizan con facilidad, puesto
que la movilizacién debe realizarse en un solo sentido, conla intencion de prevenir
lesiones o complicaciones neuroldgicas, evitando la salida del catéter
interventricular o desconexion del sistema de drenaje, en todo caso suspender los

cambios posturales cuando sea necesario.

Durante durante la movilizacion o traslado del paciente portador del sistema de
drenaje ventricular externo a otra area, Sakamoto y col. (2021, Brasil) consideran
que puede presentarse ciertas complicaciones que abarcan el colapso ventricular,
una hemorragia por la evacuacion rapida del LCR e infeccion del sistema nervioso
central por reflujo cerebral, por ende los autores indican que el cuidado de
enfermeria para prevenir estas alteraciones es cerrar la llave triple via proximal al
catéter interventricular, una vez posicionado el paciente en su unidad esta llave se
volverd abrir ajustando nuevamente el cerado y la altura, evaluando la
permeabilidad del drenaje y oscilacion del LCR, de tal forma que si el conducto que
parte del catéter esta obstruido no habréa forma de evacuar el LCR, provocando el

aumento de la PIC y desenlaces fatales (19).

Con respecto a la curaciéon del punto de insercion del catéter interventricular,
algunos autores como Gomez y col. (Espafia, 2018) indican que la vigilancia del
punto de insercion debe ser constante, observando si amerita cambio de apositos u
otra intervencion, en cuanto a la curacion, esta es realizada por el medico con
asistencia de enfermeria, y debe realizarse a diario y/o cuando el aposito este sucio,
humedo o desprendido con rigurosa técnica estéril aplicando antisepticos enla zona
de puncion (20). A su vez Torres y col. (Espafa, 2014) recomiendan
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utilizar apositos transparentes con el fin de valorar directamente la presencia de
signos de infeccidn, rasgos de sangre, secreciones, etc. y asegurar correctamente el
catéter al punto de insercion de forma que se pueda prevenir su desplazamiento o
salida, provocando hemorragias, hematomas, fuga del LCR, etc. (21). Sin embargo
Hepburn-Smith y col. (EE.UU., 2016) recomienda el uso de un apésito biooclusivo
con Biopatch el cual puede ser cambiado semanalmente o cuando se despegue para
minimizar el contacto directo con el punto de insercion, ademas refiere que este

procedimiento puede ser realizado tanto por la enfermera como por el médico (17).

En caso de desplazamiento de catéter interventricular, Sakamoto S. y col. (2021,
Brasil) advierten que por ningiin motivo se debera reintroducir una vez desplazado,
ya esta accion podria ocasionar alguna lesion cerebral (19). Por su lado Torres y
col. (Espafa, 2014) recomiendan en caso de rotura o desconexion del sistema de
derivacion ventricular externo, pinzar inmediatamente el trayecto méas proximal al
catéter, preparar un sistema de drenaje nuevo estéril y avisar al médico para una
(21).

Respecto a la toma de muestra del LCR por el SDVE, Rojas H. (Peru, 2016),
recomienda realizarlo solo en caso de sospecha de infeccion o cuando amerite,
manipulando lo menos posible el sistema y al finalizar la extraccion de la muestra

se debera valorar y registrar las caracteristicas del LCR extraido (5).

Simén y col. (Espafia, 2021) recomiendan obtener la muestra con previa técnica
antisepsia, desinfectando la llave triple via y hasta 10 cm del trayecto de las
conexiones proximas a esta, se recomienda realizarlo del puerto proximal para
evitar la contaminacién de la misma y obtener resultados precisos y confiables, no
WWdebe extraerse de la bolsa colectora debido a la facil degradacion de los
componentes celulares. Si el drenaje del LCR es minimo se cerrara la llave en
direccién al catéter por un tiempo de 10 a 15 minutos antes del muestreo con la

intencion de obtener la muestra facilmente, accion que se llevara a cabo con el
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consentimiento del médico, a continuacion extraer la muestra a goteo lento (no mas

de 1cc/minuto), y en minima cantidad con una jeringa de 2ml (22).

Giner y col. (Espafa, 2020) precisan que si el paciente tolera se puede cerrar o
pinzar el drenaje 30 minutos antes de realizar la extraccion de la muestra y durante
la obtencién de la misma por ningin motivo se debe aspirar de forma brusca para
prevenir el colapso ventricular. Una vez recolectado el espécimen se enviara
inmediatamente al laboratorio con el fin de evitar alteraciones bioguimicas o su

contaminacion (23).

En relacion con los cuidados de enfermeria en el monitoreo de la PIC:

Galicia (México, 2021) sugiere, elevar la cabecera en un angulo de 25 a 30°,
manteniendo el cuello y el resto del cuerpo en line recta, cuidado de enfermeria que
tiene la finalidad de favorecer el retorno venoso, el drenaje del liquido

cefalorraquideo y por ende la disminucion de la presion intracraneal (24).

Asuvez Jiang y col. (China, 2015) advierte que una elevacion de la cabecera mayor
a 45° mas el aumento de la presion abdominal puede ocasionar exacerbacion de la
PIC con retardo del retorno venoso, ademas esta actividad podria ocasionar
descensos en la presion de perfusion cerebral y ocasionar isquemia cerebral (25).

Acerca del cerado, Muralidharan (EE.UU., 2015) afirma que para obtener una
lectura confiable de la PIC, el transductor y el “cero” de la columna o regleta del
SDVE deberan situarse al ras del Foramen de Monro del paciente, manteniendo
como referencia al meato auditivo externo si el paciente esta en posicion decubito
supino, o entre las cejas si se encuentra lateralizado, como herramienta se puede
utilizar un laser para garantizar la precision del cerado y la confiabilidad de la

lectura, ya que al hacerlo de forma visual se consigue un cerado inexacto (26).
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De la altura de la camara de goteo, Muralidharan refiere que esta se ajusta al nivel
de altura deseada, la cual sera determinada por el médico (generalmente 15 mmHg
0 20 Cm H:0), dependiendo de la cantidad del liquido drenado y la gravedad del
paciente. Una vez establecida la altura, el LCR comenzara a drenar siempre que la
presion del ventriculo supere la presion ejercida por la altura del envase colector.
Por consiguiente, cuando la presion interventricular se asemeja a lo establecido en
el sistema recolector, el LCR dejaré de drenar (26). Por su lado Dominguez y col.
(Argentina, 2017) agrega, que si la indicacion es “abierto en 07, coincidiran en
altura “cero” de la regleta, tanto el transductor como el envase colector. De igual
manera, si la prescripcién es “abierto en 15 mmHg, se subira el nivel superior de

la cAmara colectora (27).

Sobre las lecturas falsas, Muralidharan (EE.UU., 2015) afirma, si tanto la posicion
del transductor como el SDVE se encuentran muy por encima del Foramen del
Monro, la medicion de la PIC sera falsamente baja, y el débito del LCR sera
insuficiente (26). Por su parte Robles y col. afiade, que si los dispositivos se dejan
demasiados bajos, la medicion de la PIC serd falsamente alta y el drenaje del LCR
seré excesivo ocasionando colapso ventricular. Ademas agrega que para una lectura
mas confiable, el cerado y altura se deberéa realizar cada 6 horas, cada vez que se

movilice al paciente o cuando sea necesario (28).

En caso de presentarse ondas amortiguadas en el monitor, mas la disminucion del
LCR vy la falta de oscilacién de este que se da con la respiracion, Muralidharan
(EE.UU., 2015) advierte revisar si hay fuga u obstruccién del catéter y asegurar la
correcta conexion de todo el sistema. Observar la presencia de burbujas, de ser
asi, cerrar la llave de paso proximal al catéter y purgar el sistema con un volumen
menor de 2ml de solucién salina (por los tapones de goma) con rumbo a la bolsa

colectora (26).
Acerca del drenaje, Dominguez y col. (Argentina, 2017) sugiere, que cuando el

paciente presente una PIC elevada, el drenaje debe abrirse de manera intermitente

permitiendo la salida del LCR, evitando el drenaje excesivo mayor a 20 ml/ hora,
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una vez terminado, la llave que parte del catéter, debera cerrarse (excepto por orden
médica) en direccion al sistema recolector y las conexiones allegadas aestas
permaneceran bien sujetas, en cambio la llave que va hacia el transductor quedara

abierta para una lectura efectiva de la PIC (27).

De la evacuacion de la bolsa colectora, esta se realizara cuando alcance las tres
cuartas partes de llenado, serd evacuado y sera cambiada por uno nuevo cada
semana 0 cuando presente rotura de alguna de sus partes a fin de evitar

rebosamiento de la misma, o reflujo del liquido cefalorraquideo (29).

En cuanto a la permeabilidad del drenaje, segiin Sakamoto y col. (Brasil, 2021) se
debe vigilar la permeabilidad del drenaje y que el nivel del liquido cefalorraquideo
este oscilante, de tal forma que si el conducto que parte del catéteresta obstruido no
habré forma de evacuar el LCR, provocando el aumento de la presion intracraneal
y desenlaces fatales (19). Por su lado Muralidharan (EE.UU., 2015) argumenta, que
de evidenciarse coagulos o detritus en la porcion distal de lalinea de conexion (lado
opuesto del catéter), se cerrara la llave triple via que va hacia el sistema recolector
y se permeabilizara con solucion salina en direccion a este, introduciendo la jeringa
por uno de los tapones de goma, esterilizando el sistema antes y después de su

manipulacion (26).

En caso de obstruccion, Rojas H. (Pert, 2016) recomienda que en caso de
obstruccion, no se debe aspirar o permeabilizar la conexién en direccién al catéter
ventricular sin previa evaluacion o consulta médica, pues la presion ejercida
aumentaria la PIC y podria ocasionar dafio cerebral. En cuanto al tiempo de
permanencia del catéter interventricular, sugiere una estancia del dispositivo menor

de 7 dias aproximadamente para prevenir posibles infecciones ycomplicaciones (5).

Segun Garcia (Espafia, 2018) se debe fijar parametros de alarma en el monitor a

manera de aviso cuando la PIC este muy elevada o demasiado baja, para iniciar
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con la medida terapéutica adecuada y antes de iniciar las mediciones de la PIC,

primero debemos calibrar el transductor con la presion atmosférica (30).

Francisco (Peru, 2017) manifiesta, que si el drenaje esta de forma continua, se
cerrara la llave de paso en direccion a la bolsa colectora, quedando la llave abierta
del catéter hacia el transductor y este al monitor, a continuacion pulsaremos en el
monitor la opcién de “hacer cero” o “comprobar cero”, y aparecera la curva y el
valor de la presion intracraneal. Con respecto al minicolector, este tiene en la parte
superior una marca “LEVEL” correspondiente con el 0, este debera coincidir justo
con el cero del transductor, en el caso se desee abrir el drenaje para liberar LCR y
disminuir la PIC (31).

Sobre el registro, Garcia (Espafia, 2018) precisa que debe interpretar y registrar
continuamente los valores de la presion intracraneal, ademas de las intervenciones
que se ejecutan para mantenerla por debajo de 20 mmHg (30). A su vez Dominguez
y col. menciona que en cada turno también se debe registrar la altura del sistema de
drenaje ventricular externo en cmH20, caracteristicas del liquido cefalorraquideo,
el volumen drenado por hora y en 24 horas, oscilacién del drenaje, toma de muestra,
estado de apdsitos y curacion realizada (27).

Respecto a las actividades con el objetivo de disminuir la presion intracraneal o
prevenir su elevacién, Calavia y col. (Espafia, 2020) aconsejan el control de la
temperatura corporal, lograr una adecuada sedacion y analgesia con la finalidad de
disminuir o controlar las respuestas metabdlicas al estrés, el dolor, agitacion, la
ansiedad y mantener una adecuada ventilacion mecanica. Administracion
preventiva de anticonvulsivantes, si esta prescrito, ya que durante la crisis
convulsiva aumenta la demanda de oxigeno tisular y la PIC, mantener una adecuada
oxigenacion, en pacientes con ventilacién mecanica descender de modo prudente la
PCO2 y mantener un pH ligeramente alcalino. Reducir la presion intratoracica
evitando estimulos tusigenos, el llanto, etc. y disminuir la presion abdominal
mediante el uso de relajante muscular o el uso de laxantes en caso de estrefiimiento
(32).
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Finalmente, Pedernera (2017, Cordoba- Argentina) propone, valorar el estado
neuroldgico del paciente durante la monitorizacién de la presion intracraneal,
manejar la glicemia en valores adecuados, una hiperglicemia ocasiona dafios
isquémicos y provoca edema cerebral al provocar un arrastre del agua en su
transporte, evitar procedimientos o estimulos que provoquen la maniobra de
Valsalva como estimulos tusigenos o aspiracion de secreciones innecesarias, etc.

con el proposito de evitar aumento de la PIC (18).
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V. CONCLUSIONES

— Se concluye, que los cuidados de enfermeria al paciente portador del sistema
de derivacion ventricular externo a brindar son: evaluacion y vigilancia
constante del estado neuroldgico, posicionamiento corporal del paciente,
elevacion del cabecero en un ngulo de 30°, cuidados durante la movilizacion y
traslado, curacién del punto de insercion del catéter interventricular, cuidados
durante la toma de muestra del liquido cefalorraquideo, evitar la maniobra de

Valsalva.

— En cuanto al cuidado de enfermeria en la monitorizacion de la presién
intracraneal en el paciente con sistema de derivacion ventricular externo,
concluye que los cuidados a realizar son: evitar elevar el cabecero en un angulo
mayor a 45%, adecuado cerado y altura deseada del sistema de derivacion
ventricular externo, adecuada colocacion y calibracion del transductor, fijar
parametros de alarma en el monitor, revisar si hay fuga u obstruccion del catéter
y asegurar la correcta conexion de todo el sistema, interpretar y registrar
continuamente los valores de la presion intracraneal, llevar a cabo medidas que
ayudan a disminuir o prevenir el aumento de presion intracraneal, manipular el
sistema con medidas asépticas, vigilancia continua del drenado del liquido
cefalorraquideo asi como su permeabilidad y oscilacion del, vaciado de la bolsa

colectora, registro de la altura, volumen y caracteristicas del LCR.
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VILI.

ANEXOS

Tabla 1. Distribucion de articulos cientificos encontrados segun
metodologia

Metodologia N° de Articulos % de Articulos
Revision bibliografica 15 78%
Informe de experiencia 2 11%
Observacional, descriptivo 2 11%
Total 19 100%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2. Distribucion de articulos cientificos encontrados segun bases de
datos

Base de datos N° de Articulos % de Articulos
Pesquisa 2 11%
Pubmed 3 16%
Scielo 1 5%
Alicia.Concytec 2 11%
Mendeley 2 11%
Dialnet 2 11%
Google Académico 5 26%
Revista Sanitaria 1 5%
Ocronos 1 5%
Total 19 100%

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 3. Distribucion de articulos cientificos encontrados segun
afio de publicacion

Afio N° de Articulos % de Articulos
2014 1 5%

2015 2 11%

2016 2 11%

2017 5 26%

2018 2 11%

2020 3 16%
2021 4 21%
Total 19 100%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4. Distribucion de articulos cientificos encontrados segun pais
de origen

Pais N° de Articulos % de Articulos
EE.UU. 2 11%
Perd 2 11%
Espafia 9 47%
México 1 5%
Brasil 3 16%
China 1 5%
Argentina 1 5%
Total 19 100%

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 5. Distribucion de articulos cientificos encontrados segun

idioma

Idioma N° de Articulos % de Articulos
Ingles 3 16%
Espafiol 13 68%
Portugueés 3 16%
Total 19 100%

Fuente: Elaboracion propia



FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO N° 1

TITULO Cuidados de enfermeria en pacientes postoperados
inmediatos de derivacion ventricular externa (dve) en el
servicio de recuperacion del Hospital Nacional Edgardo
rebagliati martins

AUTORES Victoria Isabel Rojas Hervacio

ANO 2016

FUENTE Disponible en:

https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UNAC b68c
2d6a065e765f4998a5f79e35d60c¢

METODOLOGIA

Informe de experiencia laboral

OBJETIVO Describir los cuidados de enfermeria en las pacientes post
operados inmediatos de derivacion ventricular externa en
el servicio de recuperacion 2B del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins.

RESULTADOS En el afio 2014 se colocaron un 80% del drenaje ventricular

externo a pacientes postoperados, mientras que en 2013 se
coloca un 78% vy por ultimo en el afio 2015 se colocan
75%. Dentro de las complicaciones mas frecuentes en este
tipo de cirugia es la infeccion de zona operatoria en un
porcentaje de 48% haciendo un total de

271 casos que las demas complicaciones.

CONCLUSIONES

Con el manejo adecuado y una buena medida de
bioseguridad, se podra dar una correcta manipulacion a los
catéteres y se evitara posibles complicaciones, acortando
la estancia hospitalaria del paciente. Educar al paciente y a
la familia dandoles indicaciones y precauciones antes del
alta para sus cuidados en el hogar

y asi evitar posibles complicaciones.
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FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO N° 2

TITULO Cuidados de enfermeria en el manejo del catéter DVE y
PIC a través de un relato de caso clinico.

AUTORES Julia Maria Pacheco Lins Magalhdes, Camila Feitoza
Maciel, Carla Danielle Botelho Silva, Janinne Santos de
Melo, Karulyne Silva Dias, Kleinn de Oliveira Silva,
Mayra Villiany Siqueira Damasceno.

ANO 2020

FUENTE Disponible en:

file:///C:/Users/minoh/Downloads/18832-48450-1-
PB%20(3).pdf

METODOLOGIA

Observacional, descriptivo, exploratorio.

OBIJETIVO Relatar, a través de un caso clinico, los cuidados de
enfermeria en la manipulacién del catéter EVD y PIC.
RESULTADOS Paciente de sexo masculino, 30 afios, estudante, solteiro,

victima de caida de moto sin casco, diagndstico médico de
TCE severo con contusiones bifrontales. El paciente fue
abordado quirdrgicamente para drenaje de hematoma vy
colocacién de DVE. Los cuidados de enfermeria realizados
a este paciente en virtud del DVE fueron: cabecera de la
cama elevada entre 30 y 45 grados; revisidndel sistema cada
6 horas; cerado del sistema de drenaje, evitando su traccion,
en caso de obstruccion, no destaparloy/o reposicionarlo;
nunca aspire ni expulse la solucion enel catéter; no olvide
abrir el sistema de drenaje después de realizar cualquier
procedimiento; cuidado al vaciar la bolsa de recoleccion;
evaluacion del aspecto y volumen

del LCR.

CONCLUSIONES

El equipo de enfermeria manipula el catéter DVE y PIC, por
lo tanto, el conocimiento técnico cientifico en el cuidado
de estos dispositivos se vuelve fundamental.

Contribuciones o implicaciones para Enfermeria: la




participacion de profesionales de enfermeria en la
monitorizacién invasiva con catéteres PIC y DVE
promueve un cuidado seguro, libre de errores, enfocado en

el cuidado individualizado del paciente.

FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO N° 3

TITULO Enfermeria en el Cuidado del Paciente Neuroquirargico
con Derivacion Ventricular Externa: relato de experiencia

AUTORES Carina Galvan, Lisiane Paula Sordi Matzenbacher, Débora
Machado Nascimento do Espirito Santo, Rosaura Soares
Paczek, Ana Karina Silva da Rocha Tanaka

ANO 2021

FUENTE Disponible en:

https://www.mendeley.com/cataloque/b08289ec-c41d-
37be-8b10-d5b21da45aal/

METODOLOGIA

Descriptivo- Relato de experiencia

OBJETIVO Describir los cuidados de Enfermeria prestados a pacientes
con ictus hemorragico utilizando derivacion ventricular
externa.

RESULTADOS Al ingreso le corresponde al enfermero cerciorarse de la

ubicacion 'y permeabilidad del drenaje ventricular,
colocando al paciente en decubito dorsal, con alineacién
esternal y cabeza a 30°. Para instalar el sistema es necesario
acoplar el transductor al monitor multiparamétrico, y el
punto cero del sistema debe estar alineado con el
conducto auditivo externo, utilizando una regla de
nivelacion. A continuacion, el sistema se fija sobre un
soporte exclusivo para este fin, manteniendo la altura del
punto de flujo de liquido cefalorraquideo a 20 centimetros
por encima del transductor o del punto cero, considerando
una presion

intracraneal normal de hasta 15 mmHg. Cuando sea
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necesario cambiar la altura de la cabecera de la cama,se
debe interrumpir el circuito proximal de la cabeza del
paciente, cerrando la pinza, manteniendo bien fijada la
bolsa de drenaje, evitando cambios de nivel

y drenaje involuntario.

CONCLUSIONES

Se evidencia la complejidad de la atencion al paciente
neurocritico, evidenciando asi la necesidad de implementar
intervenciones basadas en planes de cuidadosespecificos
para obtener un tratamiento adecuado. El equipo de
enfermeria es responsable del manejo del catéter, asi como
de su instalacion, medicién, posicionamiento adecuado del
paciente en la cama y seguimiento de la PIC, para ello, la
necesidad de competencia técnica y cientifica en la
busqueda de la calificacion del cuidado en la practica se
hace evidente la asistencia. Estos hallazgos corroboran el
resultado del cuidado de enfermeria basado en la
evidencia y libre de

eventos adversos.




FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO N° 4

TITULO Protocolo de cuidados enfermeros a pacientes neurocriticos
AUTORES Pedernera, Angela

ANO 2017

FUENTE Disponible en:

http://lildbi.fcm.unc.edu.ar/lildbi/tesis/pedernera-angela.pdf

METODOLOGIA

Revision bibliografica

OBJETIVO

Realizar un plan de cuidados estandarizado, para el cuidado
del paciente neurocritico basado en la mejor evidencia
cientifica, que sirva de guia para los 36 enfermeros que se
desempefian en la UCI de la Clinica Privada Vélez Sarsfield

en la provincia de Cérdoba.

RESULTADOS

Se realiz6 una busqueda bibliografica en diferentes las bases
de datos, revisando tanto ensayos clinicos aleatorios como
estudios observacionales (prospectivos y retrospectivos). Se
elabord el protocolo de cuidados a pacientes neurocriticos en
tres momentos. Primer momento de Cuidados: Preparacion de
la unidad de recepcion del paciente neurocritico. Segundo
momento de cuidados: Cuidados especificos de enfermeria
en el paciente neurocritico y Tercer momento de cuidados:

disminuir el riesgo de potenciales infecciones.

CONCLUSIONES

El protocolo de cuidados enfermeros para pacientes
neurocriticos incluye medidas y cuidados generales de todo
paciente critico, ademas de cuidados especificos, como el
monitoreo invasivo de presiones y el control neuroldgico

clinico.
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FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO N° 5

TITULO Asistencia de enfermeria en el cuidado del paciente con
drenaje ventricular externo: una revision del alcance

AUTORES Victoria  Tiyoko Moraes SakamotoTainara  Wink
VieiraKarin ViegasCarine Raquel BlattRita Catalina Aquino
Caregnato

ANO 2019

FUENTE Disponible en:

https://www.scielo.br/j/reben/a/4gPz9sdGrvbgKrgTgR8gfN
o/

METODOLOGIA

Revision bibliografica

OBJETIVO Mapear las evidencias disponibles sobre los cuidados de
enfermeria dirigidos a pacientes adultos usuarios de drenaje
ventricular externo

RESULTADOS Inicialmente se identificaron 965 estudios y, tras los criterios

de elegibilidad, se obtuvo una muestra de 54 publicaciones.
Cada uno de ellos fue evaluado segun GRADE, resultando
tres estudios con alta calidad; 14 con calidad moderada; 32
con baja calidad; y cinco con muybaja calidad. Se destacaron
20 cuidados de enfermeria subdivididos en nueve categorias,
a saber: sistema de drenaje; posicionamiento del paciente;
posicionamiento del sistema de drenaje EVD; cambio de
vendaje; cuidado de la bolsa de drenaje y el catéter EVD;
atencion del LCR; medicion del LCR; administracion de
medicacion en el catéter; coleccion de LCR ; y movilizacién
de pacientes con

DVE.

CONCLUSIONES

En relacion a la atencidn del personal de enfermeria a los
pacientes adultos sometidos a colocacion de DVE, existe un
adecuado posicionamiento y movilizacion de los pacientes en
cama, manejo del sistema de drenaje y catéter de DVE,

monitoreo del LCR, recoleccion de LCR y administracion



http://www.scielo.br/j/reben/a/4gPz9sdGrvbqKrgTgR8gfN

de medicamentos. Los dos ultimos procedimientos son
realizados por el neurocirujano y los cuidados estan
relacionados bajo la responsabilidad de enfermeria. Estos
hallazgos corroboran la calificacion del cuidado de
enfermeria. Destacan las mejores practicas para una atencion
segura y estandarizada que tiene como objetivo prevenir
resultados como la estancia en el sistema, las complicaciones,
la infeccion o la muerte relacionada con el

DVE.

FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO N° 6

TITULO Cuidados de enfermeria en pacientes portadores de drenajes
ventriculares externos

AUTORES GOomez Gonzélez, Laura Morejon Iglesias, M2 del Rosario
Marin Arnes, Lourdes Bermello Lopez, Marta Pifieiro Soto y
Esther Rodriguez Ascariz

ANO 2018

FUENTE Disponible en:

https://www.enfermerialugo.org/wp-
content/uploads/2018/01/Revista-enfermeir@s-n%C2%BA-

30.pdf

METODOLOGIA

Revision bibliografia

OBJETIVO

Crear unas pautas unificadas que sirvan de referencia a los
enfermeros y enfermeras que manejan DVE para ofrecer
cuidados de calidad. Para aportar conocimiento sobre su
manejo y evitar complicaciones asociadas a un manejo
inadecuado del DVE.

RESULTADOS

Se describen cuidados especificos en el paciente con drenaje
ventricular externo. Cuidados del sistema de drenaje.

Cuidados del punto de insercion.

CONCLUSIONES

Es responsabilidad directa de enfermeria el cuidado del



https://www.enfermerialugo.org/wp-content/uploads/2018/01/Revista-enfermeir%40s-n%C2%BA-30.pdf
https://www.enfermerialugo.org/wp-content/uploads/2018/01/Revista-enfermeir%40s-n%C2%BA-30.pdf
https://www.enfermerialugo.org/wp-content/uploads/2018/01/Revista-enfermeir%40s-n%C2%BA-30.pdf

drenaje ventricular externo, por lo que adquiere una
importancia vital actualizar conocimientos y unificar criterios
sobre el manejo de este tipo de drenajes con el objetivo de
disminuir el nimero de infecciones y mejorar la

calidad de nuestros cuidados.

FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO N° 7

TITULO Cuidados de enfermeria al paciente portador de drenaje de
liquido cefalorraquideo ¢Como prevenir las posibles
complicaciones?

AUTORES Amanda Secorun Torres, Joana Soto Volante

ANO 2014

FUENTE Disponible en:

https://www.neurotrauma.net/pic2014/uploads/LRP/XICurso
CEPAN PIC2014.pdf

METODOLOGIA

Revision bibliografica

OBJETIVO Estandarizacion de las curas del drenaje ventricular externo
mediante la elaboracion de un procedimiento multicéntrico
especifico y consensuado sobre el mantenimiento de drenaje
de LCR.

RESULTADOS Descripcion del sistema. Descripcién de cuidados deldrenaje

ventricular externo 'y prevencion de complicaciones
asociadas: cuidados del punto de insercion y punto de salida
tunelizado del drenaje, cura del sistema de recoleccion de
LCR.

CONCLUSIONES

El DVE permite la descompresion del sistema ventricular, al
facilitar el drenaje exterior del LCR. Ademas, posibilita la
administracion de antibidticos interventriculares,
fibrinoliticos y contrastes y la obtencion de muestras de

LCR para bioquimica o cultivo.
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FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO N° 8

TITULO Establecimiento de una guia de mejores practicas para el
drenaje ventricular externo: la blsqueda de un estandar
integral y universal para el cuidado del drenaje ventricular
externo

AUTORES Millie Hepburn-Smith, Irina Dynkevich, Marina Spektor,
Sefior Aaron, Barry Czeisler, ariane Lewis

ANO 2016

FUENTE Disponible en:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26720321/

METODOLOGIA

Revision bilbiografica

OBJETIVO Identificar areas clave de enfoque en la insercion y el
mantenimiento de EVD, asi como también identificarestudios
recientes que han demostrado éxito en el manejo de
EVD con bajas tasas de infeccion.

RESULTADOS El proceso de seleccion del protocolo DVE culmind con la

adquisicion de 10 protocolos de hospitales de los EE.UU.,
Canada, Australia y el Reino Unido. Se identificaron los
siguientes temas comunes de DVE: eliminacion del vello y
preparacion de la piel antes de la insercidn, técnica aséptica,
seleccion del catéter, control de la técnica de insercion de
DVE utilizando un enfoque de "paquete", tipo de apdsito
posterior a la insercién y frecuencia de los cambios de aposito,
técnicas de mantenimiento 'y muestreo de liquido
cefalorraquideo, duracion de la colocacion del catéter,

educacion/competencia del personal y vigilancia.

CONCLUSIONES

Las enfermeras de neurociencia estan rutinariamente en el
centro del desarrollo de protocolos de practica hospitalaria y
son responsables de garantizar que la atencion sea segura,
excelente y basada en la evidencia. Las recomendaciones
identificadas en este manuscrito proporcionan un conjunto

de herramientas para que las enfermeras de neurociencia de




cuidados intensivos desarrollen o revisen los protocolos
institucionales de DVE para que sean consistentes con la

evidencia mas reciente.

FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO N° 9

TITULO Drenajes ventriculares externos: manejo y complicaciones
AUTORES Rajanandini Muralidharan

ANO 2015

FUENTE Disponible en:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26069848/

METODOLOGIA

Revision biliografica

OBJETIVO Identificar articulos relacionados con la colocacion, el
manejo y las complicaciones del drenaje ventricular externo.
RESULTADOS Normalmente colocado al lado de la cama por un

neurocirujano o0 neurointensivista utilizando puntos de
referencia superficiales en condiciones de emergencia, este
procedimiento tiene la capacidad de drenar sangre y LCR para
mitigar la  hipertension  intracraneal, = monitorear
continuamente la  presion intracraneal e infundir
medicamentos. El personal de enfermeria debe garantizar la
puesta a cero, la colocacion, la esterilidad y la integridad
adecuadas del sistema colector de EVE. El anélisis de laforma
de onda de la PIC y la monitorizacidn estrecha del drenaje del
LCR son extremadamente importantes y pueden afectar los
resultados clinicos de los pacientes. En algunas instituciones,
la enfermeria también puede ser responsable de

la toma de muestras de LCR y la irrigacion del catéter

CONCLUSIONES

El mantenimiento, la solucion de problemas y el seguimiento
de las complicaciones asociadas a la EVE se han convertido
esencialmente en una responsabilidad de enfermeria. La
atencion de enfermeria precisa y responsable puede tener la

capacidad de presagiar mejores resultados en pacientes que



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Muralidharan%2BR&cauthor_id=26069848

requieren drenaje de LCR

FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO N° 10

TITULO Cuidados de enfermeria a pacientes portadoresde
drenaje ventricular externo

AUTORES Montserrat Robles Sdnchez, M# Angeles del Cotillo Fuente,
Mario Tabarés Rodriguez, Lucia de la Torre Calle, Antonio
Sanchez Vallejo, Daniel Ferndndez Garcia

ANO 2017

FUENTE Disponible en:

https://www.mendeley.com/catalogue/e6ab2a23-ch73-302e-
821e-0399c71f02df/

METODOLOGIA

Revision bibliografica

OBJETIVO

Analizar los protocolos y pautas de actuacién en los cuidados
de catéteres ventriculares y crear unas pautas unificadas, que
sirvan de referencia a los enfermeros que manejan este tipo de
dispositivos, para disminuir la incidencia de infecciones que
acomparfian a dicho

procedimiento.

RESULTADOS

Los pacientes portadores de este tipo de drenajes requieren
una atencion de enfermeria constante. Conocer con detalle el
manejo y el mantenimiento de estos dispositivos permite
mejorar la calidad de los cuidados y

disminuir asi la incidencia de las complicaciones

CONCLUSIONES

Ofrecer unos buenos cuidados es responsabilidad directa de
la enfermera, por ello es importante actualizar los
conocimientos sobre el manejo de estos drenajes, para saber
identificar, evaluar y responder con eficacia ante cualquier

suceso que pueda suponer un riesgo para el paciente



http://www.mendeley.com/catalogue/e6ab2a23-cb73-302e-

FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO N° 11

TITULO Drenaje ventricular externo: manejo y cuidados al paciente
AUTORES José Miguel Barea Dominguez, Luis Miguel Arroyo Ruiz
ANO 2017

FUENTE Disponible en:

http://www.enfermeriadeurgencias.com/ciber/marzo2017/pa

gina3.html

METODOLOGIA

Revision bibliografica

OBJETIVO

Realizar una revision bibliogréafica sobre los protocolos y
guias existentes para poder crear pautas de actuacion que
sirvan de referencia al personal sanitario sobre el correcto
manejo y mantenimiento del catéter y del sistema colector y

evitar la incidencia de complicaciones.

RESULTADOS

Descripcion de técnica de insercion del catéter y materiales
necesarios, cuidados de enfermeria del drenaje ventricular
externo, medicion de la presion intracraneal y manejo del

drenaje, complicaciones.

CONCLUSIONES

El uso de drenajes ventriculares externos son una entidad muy
importante y comln en las unidades de cuidados intensivos,
por ello conocer con los maximos detalles su funcionamiento,
cuidados y posibles complicaciones nos ayudaran a responder
con eficacia ante cualquier suceso que pueda suponer un
riesgo para el paciente, proporcionandoles una asistencia
sanitaria de calidad con el menor riesgo

posible.



http://www.enfermeriadeurgencias.com/ciber/marzo2017/pagina3.html
http://www.enfermeriadeurgencias.com/ciber/marzo2017/pagina3.html

FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO N° 12

TITULO Drenaje ventricular externos. Cuidados y manejo de
enfermeria

AUTORES Lorena Joven Simon, Vanesa Hurtado Rubio, Laura Macos
Blasco, Maria Blanca Duarte Alvero, Silvia Delgado Deza,
Izaskun Catalan Navarro

ANO 2021

FUENTE Disponible en:

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8055560

METODOLOGIA

Revision bibliografica

OBJETIVO Realizar una revision sistematica sobre los diferentes
protocolos y pautas de actuacion en los cuidados del catéter.
Elaborar pautas que sirvan de referencia al personal de
enfermeria para el manejo del drenaje ventricular externo.

RESULTADOS Descripcion de manejo general del paciente con drenaje

ventricular externo, manejo en movilizacion del paciente,
administracion de medicacion y toma de muestras,

monitorizacién de la PIC.

CONCLUSIONES

Los drenajes ventriculares permiten controlar y hacer un
seguimiento de la presiéon intracraneal, asi como drenar
liquido cefalorraquideo o administrar medicacion, pero,
como procedimiento invasivo, es fuente de graves
complicaciones como infecciones y hemorragias. Como
hemos visto en este articulo el papel de enfermeria es muy
importante a la hora de evitar posibles complicaciones
derivadas del mal manejo. Siendo la infeccion la principal
complicacién asociada. Ademas, enfermeria también tiene
un papel muy importante a la hora de identificar los distintos
signos de alarma que puedan estar asociados a una mala
evolucion de este tipo de pacientes neurolégicos. Por lo que
pensamos que es muy importante tener un conocimiento

adecuado para un correcto manejo de este tipo de sistemas.




FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO N° 13

TITULO Cuidados enfermeros en el paciente portador de drenaje
ventricular externo: revision bibliogréafica.

AUTORES Joseé Gaudioso Redrado Giner, Francisca Garcia Malla

ANO 2020

FUENTE Disponible en:

https://revistasanitariadeinvestigacion.com/cuidados-
enfermeros-en-el-paciente-portador-de-drenaje-ventricular-

externo-revision-bibliografica/

METODOLOGIA

Revision bibliografia

OBJETIVO Describir  los  cuidados  enfermeros al  paciente
neuroquirurgico con drenaje ventricular externo
RESULTADOS Descripcion de cuidados generales, manejo del drenaje

ventricular externo, extraccion de muestras de LCR, control
y cuidado del punto de insercion del catéter, administracion
de medicacion intratecal, medida de la PIC a través de un
DVE.

CONCLUSIONES

La Enfermeria debe conocer el sistema de drenaje y como
controlarlo para que funcione correctamente y evitar posibles
complicaciones. Existe una asociacion entre la frecuencia de
muestreo de LCR, la duracion del DVE vy el desarrollo de una
ventriculitis bacteriana asociada al DVE. No hay consenso
sobre cual es el momento idoneo para la obtencion de
muestras de LCR, pero realizarlo de forma rutinaria
actualmente no es wuna practica recomendada. La
manipulacion del catéter puede afectar a la esterilidad del
sistema y ha demostrado un aumento en las tasas de

infecciones asociadas.




FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO N° 14

TITULO Cuidados postquirargicos del drenaje ventricular externo.
Actuacion integral de Enfermeria

AUTORES Irene Rodriguez Sanchez

ANO 2018

FUENTE Disponible en:

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6927171

METODOLOGIA

Revision bibliografia

OBJETIVO Recoger la informacion bésica respecto a los cuidados de
Enfermeria postquirargicos del drenaje ventricular externo
desde un punto de vista integral.

RESULTADOS Se describe insercion del caterer, partes del sistema de

drenaje, funcion e indicacion del drenaje ventricular externo,
técnicas y cuidados de enfermeria al paciente portador de
DVE.

CONCLUSIONES

El paciente portador de un DVE requiere de unos cuidados
especificos. La manipulacion innecesaria del sistema debe
evitarse y realizarse siempre con la mayor asepsia posiblecon
el fin de prevenir la infeccion, la complicacion masfrecuente.
Ademas, es fundamental, el control del nivel del drenaje y la
vigilancia de la cantidad y caracteristicas del drenado.
Finalmente, es preciso evaluar periddicamente el nivel de
consciencia del paciente mediante la escala de

Glasgow




FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO N° 15

TITULO Intervenciones especializadas de enfermeria en el cuidado de
drenajes cerebrales

AUTORES Ceésar Flores Galicia, Ma. Veronica Balcazar Martinez

ANO 2021

FUENTE Disponible en:

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-
1349260

METODOLOGIA

Revision bibliografica

OBJETIVO Integrar las diferentes técnicas y estrategias encontradas en
la literatura para unificar y llevar a cabo una mejor practica
en la institucion hospitalaria.

RESULTADOS Descripcion del drenaje ventricular externo, colocacion del

dve, indicaciones de la implantacion del catéter ventricular,
descripcion del sistema, cuidados de enfermeria del DVE,
obtencion de muestras, administracion de medicamentos,
monitorizacion de PIC, .cuidados en la movilizacién,

vaciamiento del sistema, disfuncién del sistema.

CONCLUSIONES

Proporcionar intervenciones especializadas fundamentadas
en el conocimiento cientifico y aplicadas por personal
capacitado de enfermeria, permiten al profesional de la salud
mejorar su practica y disminuir el riesgo de complicaciones
por infecciones. Al no contar con literatura nacional reciente,
personal capacitado y que el cuidado enfermero se encamine
hacia una préactica empirica, se incrementan los problemas de
salud para las personas, y econdémicamente aumentan los
costos para los familiares que solicitan un servicio de calidad
de una institucion especializada. De esta manera, al dar a
conocer estrategias para el aprendizaje en donde enfermeria
sea capaz de analizar e identificar problemas potenciales y
darle solucion a los mismos, beneficia a la mejora de

conocimiento y a la forma en la que se deben de conducir los




cuidados, asi permitir la transformacién en el campo de la

enfermeria neuroldgica

FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO N° 16

TITULO Revision sistematica de la disminucion de la presion
intracraneal con elevacion Optima de la cabeza en pacientes
poscraneotomia: un metanalisis

AUTORES yan jiang, Zeng pan-pan Ye, chao tu, Xin Hu, yi liu, hao-li,
sen lin, Ji Pin Li

ANO 2015

FUENTE Disponible en:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25980842/

METODOLOGIA

Revision bibliografica

OBJETIVO Determinar un grado 6ptimo de elevacion de la cabeza para
disminuir ~ la  presion intracraneal en  pacientes
poscraneotomia mediante metanalisis.

RESULTADOS Incluyeron un total de 237 participantes que se incluyeron en

el metanalisis. En comparacién con 0 grados: 10, 15, 30 y 45
grados de elevacion de la cabeza dieron como resultado una
presion intracraneal mas baja. La presion intracraneal a 30
grados no fue significativamente diferente en comparacion

con 45 grados y fue menor que a 10 y 15 grados.

CONCLUSIONES

Los pacientes con aumento de la presion intracraneal se
beneficiaron significativamente de una elevacion de la cabeza
de 10, 15, 30 y 45 grados en comparacion con 0 grados. Una
elevacion de la cabeza de 30 o 45 grados es Optima para
disminuir la presion intracraneal. Falta investigacion sobre la
relacién entre los cambios de posicién y los resultados de las
enfermedades primarias de los

pacientes.




FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO N° 17

TITULO Cuidados para garantizar la seguridad en el paciente
neurocritico con traumatismo craneoencefalico grave
portador de drenaje ventricular externo

AUTORES Beatriz Anta Garcia

ANO 2018

FUENTE Disponible en:

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7114651

METODOLOGIA

Revision bibliografica

OBJETIVO Analizar la evidencia cientifica en relacion con los cuidados
enfermeros dirigidos a garantizar la seguridad del paciente
neurocritico portador de drenaje ventricular externo tras
haber sufrido un traumatismo craneoencefalico grave.

RESULTADOS Se seleccionaron 21 articulos por su idoneidad para abordar el

objetivo principal del trabajo, y se establecieron tres
categorias de anélisis en relacion con la seguridad de los
pacientes portadores de catéter intracraneal: prescripcion de
monitorizacion de la PIC, cuidados generales de enfermeria
que afectan a la presion intracraneal y complicaciones
derivadas de los tipos de dispositivos de drenaje ventricular.
Se encontraron como principales limitaciones de los estudios
la heterogeneidad y pequefio tamarfio de las muestras, escasez
de ensayos clinicos y estudios multicéntricos, y ausencia de
protocolos y guias de practica clinica para el manejo de estos

pacientes.

CONCLUSIONES

La excelencia en el cuidado y la seguridad de los pacientes
con traumatismo craneoencefalico radica en una indicacién
fundamentada para monitorizar la presion intracraneal y un
equipo de enfermeras cuyas intervenciones se establezcan
sobre la base de la evidencia cientifica. Para reducir la
incidencia de complicaciones relacionadas con el drenaje

intraventricular, se deben protocolizar los cuidados vy




especificar los criterios diagndsticos para la infeccion

FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO N° 18

TITULO Cuidados de enfermeria en paciente post operado de
colocacion de sistema de drenaje ventricular externa por
hidrocefalia

AUTORES Denisse Orezano Francisco

ANO 2017

FUENTE Disponible en:

https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UIGV_aed1b9e
fd3470796623be74fbfa2004b

METODOLOGIA

Observacional, descriptivo

OBJETIVO

Analizar un espacio que proporcione el mayor indice de
seguridad, confort, eficiencia y eficacia, que faciliten las
actividades del personal médico y enfermeria, que reduzca los
riesgos innecesarios y proporcionar cuidados eficaces e

intervenciones apropiadas.

RESULTADOS

En este trabajo, se describe el drenaje ventricular, sus
indicaciones, la técnica de implantacion, el material necesario
para llevarla a cabo, las intervenciones de la enfermera,
ademas de enumerar sus complicaciones Yy establecer
recomendaciones finales. También se describe el caso clinico
de un paciente post operado que se ha utilizado el proceso de
atencion de enfermeria en sus fases de

valoracién y diagndstico.

CONCLUSIONES

La utilizacidon de catéteres intracraneales, especialmente los
DVE, constituyen una herramienta diagndstica y terapéutica
muy importante en los pacientes neuroquirdrgicos. Con este
dispositivo podemos monitorizar la PIC, siendo un sistema de
coste econdmico relativamente bajo y a la misma vez con
ellos podemos drenar LCR y es util en el control de la

hidrocefalia. brindar buenos cuidados es responsabilidad




directa de la enfermera, por ello es importante actualizar los
conocimientos sobre el manejo de estos drenajes para reducir
el riesgo de infecciébn y complicaciones, mejorando la
seguridad clinica, la calidad asistencial y los costes

sanitarios.

FICHA DE RESUMEN ANALITICO ESPECIALIZADO N° 19

TITULO Monitorizacién de la presién intracraneal en el paciente
critico

AUTORES Paula Garcia Calavia, Ana Carmen Aguado Jimenez,
Cristina Jauregui Veladzquez, Ana Gémez Duro

ANO 2020

FUENTE Disponible en:

https://revistamedica.com/monitorizacion-presion-

intracraneal-paciente-critico/

METODOLOGIA

Revision bibliografica

OBJETIVO Conocer la fisiologia cerebral. Comprender la importancia de
la monitorizacion de la presion intracraneal. Enumerar las
medidas de tratamiento para evitar el aumento patolégico de
laPIC.

RESULTADOS Descripcion de la teoria de Monro-Kellie, definicion de la

PIC, monitorizacion de la presion intracraneal, medidas de

primer nivel y de segundo nivel para evitar la PIC.

CONCLUSIONES

En las unidades de cuidados intensivos es una entidad
frecuente el traumatismo craneoencefalico y otras patologias
que pueden derivar en un aumento patolégico de la PIC. El
conocimiento de la fisiologia cerebral y de las variables que
pueden aumentar la PIC, asi como las medidas de tratamiento
para reducirla es fundamental para disminuir la
morbimortalidad. Ademas el adecuado registro de la PIC
puede garantizar un diagnostico precoz de la HIC y por tanto

facilitar un tratamiento adecuado a tiempo.







