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Estudio de caso

Nursing interventions for a post-operative meningioma patient
based on the self-care model

Intervenciones de enfermeria a persona post operada de
meningioma sustentadas en el modelo del autocuidado

Zahid Andrés Sanchez Varguez Maria Veronica Balcazar Martinez

Abstract

Introduction: Case study addressing the neurological sequelae developed in a person post-operated
from a recurrent meningioma resection, for whom self-care plans with a focus on neurological care
were implemented.

Objective: To elaborate a case study of the post-operated patient with neurological sequelae through
the implementation of nursing care plans based on Dorotea Orem’s model, with the purpose of
improving his quality of life.

Methodology: National and international legal sources were used, following the principles of ethics
in health research, the general health law, official norms and the implementation of informed consent.
The selection of the participant was made with criteria of convenience for the author, and the data
were obtained through direct sources (interview, assessments) and indirect sources (clinical history).
Case study presentation: A 35-year-old man with signs of probable recurrence of meningioma
(paresthesia of the tongue, dysarthria, headache and hypoacusis).

Discharge plan: A discharge plan was made using the CUIDARME mnemonic, and continuous
follow-up was offered via digital media.

Conclusions: The established objectives were achieved through the implementation of nursing
care plans and the discharge plan, and the work with the person and the family at home continues

to this day.
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Resumen

Introduccién: Estudio de caso que aborda las secuelas neurolégicas desarrolladas en una persona
post operada de una reseccién de meningioma recidivante, para quien se implementaron planes de
autocuidado con enfoque en la atencién neurolégica.

Objetivo: Elaborar un estudio de caso del paciente post operado con secuelas neuroldgicas mediante
la implementacién de planes de atencién de enfermeria basados en el modelo de Dorotea Orem, con
el propésito de mejorar su calidad de vida.

Metodologia: Se utilizaron fuentes legales nacionales e internacionales, siguiendo los principios
de ética en investigacién de salud, la ley general de salud, normas oficiales y la implementacién
del consentimiento informado. Se realizé la seleccién del participante con criterios de conveniencia
para el autor, y los datos se obtuvieron mediante fuentes directas (entrevista, valoraciones) y fuentes
indirectas (historia clinica).

Presentacién del estudio de caso: Un hombre de 35 afios con signos de probable recidiva de
meningioma (parestesia en la lengua, disartria, cefalea e hipoacusia).

Plan de alta: Se realiz6 un plan de alta mediante la nemotecnia CUIDARME, y se ofrecié continuo
seguimiento mediante medios digitales.

Conclusiones: Se lograron alcanzar los objetivos establecidos mediante la implementacién de planes
de cuidado en enfermerfa y el plan de alta, se contindia trabajando con la persona y la familia en el

hogar hasta la actualidad.

Palabras clave: intervenciones de enfermerfa, meningioma, neurorrehabilitacién, autocuidado.

Introduccion

El estudio de caso es una herramienta
fundamental para aumentar el conjunto de
conocimientos de cualquier profesién, en
especial de las que se encuentran relacionadas
con la atencién hacia las personas. Esta
herramienta ha jugado un papel importante para el
desarrollo de la enfermerfa, ya que brinda la
oportunidad de planear cuidados para personas con
distintos requisitos de salud alterados, es decir,
con los requerimientos necesarios para su salud.
Esto se encuentra descrito en el modelo de
autocuidado de Dorotea Orem, que propone que
el autocuidado efectivo es crucial para mantener la

salud y prevenir la enfermedad, y define tres sistemas

interrelacionados: el sistema de autocuidado, el de
déficit de autocuidado y el de enfermerfa.

En este sentido, el presente estudio de caso
tiene como objetivo describir la atencién y aplicacidn
de intervenciones de enfermeria a una persona
con secuelas neurolégicas ocasionadas por la reseccion
de un meningioma, a fin de mejorar su calidad de
vida y la de su familia.

Los meningiomas son las neoplasias cerebrales
mds frecuentes a nivel mundial y nacional, en su
gran mayoria son de cardcter benigno y de lento
crecimiento, sin embargo, éste puede dar lugar a
sintomatologia neurolégica en las personas
afectadas, segiin en la regién donde se formen,
y el cuadro clinico puede ser muy variado y de

diagnéstico muy incidental."?
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El modelo del autocuidado y el proceso
de atencién se emplean de manera conjunta
con el propésito de dirigir las intervenciones de
enfermeria hacia un cuidado holistico, a fin
de atender las diferentes esferas que afectan a
la persona. Asimismo, se recopil6 la informacién
para este estudio mediante valoraciones
directas, entrevistas directas e indirectas,
expediente clinico y bases de datos, con lo
cual se realizaron planes de cuidados para
la persona desde un enfoque neuroldgico
e integral, teniendo como fin mejorar su
calidad de vida y evitar complicaciones
ocasionadas por las secuelas neuroldégicas.

De igual forma, se implementé un plan de
alta que abarcé el estado actual de la persona
y de la familia, ponderado los requisitos de
salud alterados y priorizando los que tendrdn
un mayor impacto para mejorar su calidad de
vida, as{ como también se realizé un apartado de
conclusiones y recomendaciones para una mejora

continua.
Objetivos
Objetivo general:

e Elaborar un estudio de caso de una persona
post operada de una reseccién de meningioma
con secuelas neurolégicas, implementando
planes de atencién de enfermeria con base
en el modelo de Dorotea Orem. El propésito
principal es mejorar la calidad de vida de la

persona afectada.
Objetivos especificos

¢ Identificar mediante la valoracién neuroldgica

de enfermerfa los requisitos universales

alterados en la persona con secuelas

neurolégicas, ocasionadas por la reseccion de
meningioma.

e Disefiar planes de intervenciones de
enfermeria para la atencién de la persona con
los requisitos universales alterados.

* Evaluar la efectividad de las intervenciones
de enfermerfa implementadas, buscando
retroalimentacién y mejora en la calidad de
vida de la persona.

e Elaborar un plan de alta de acuerdo con
la mejoria de la persona, que apoye a los
cuidadores y a la familia en la continuidad del
restablecimiento de su salud, garantizando la

calidad de vida otorgado por el cuidado.
Metodologia

El estudio de caso se realiz con un enfoque
cualitativo, descriptivo, transversal y con una
seleccién de la persona mediante criterios de
conveniencia para el autor: disponibilidad, patologia
de interés, disposicién de la persona y la familia.

Para la obtencién y seleccién de informacién
documental, se realizé una bisqueda sistematizada de
la informacién claves

con palabras como

intervenciones de enfermerfa, meningioma,
neurorrehabilitacién y autocuidado, asi como
con los operadores booleanos AND, OR, NOT,
obteniendo un total de 93 articulos, de los cuales
se seleccionaron 41 en las bases de datos de
PubMed, Scielo, Elsevier, entre otras.

Asimismo, se utilizaron estrategias de
recoleccién de datos de fuentes directas (entrevistas
dirigidas e implementacién del instrumento de
valoracién neuroldgica) e indirectas (consulta del
expediente clinico), y se aplicé un instrumento de
valoracién neurolégica propio de la especializacién
en enfermeria neuroldgica, el cual estd distribuido en 8
tépicos principales y fue validado por la Escuela

Nacional de Enfermerfa y Obstetricia (ENEO) de
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la UNAM en el afio 2006. Su aplicacién se realizé

en un tiempo de 45 minutos.
Consideraciones éticas

Para la elaboracién del presente estudio
de caso, se cumplen los requerimientos para
la realizacién de investigacién en personas,
criterios para la ejecuciéon de proyectos de
investigacién para la salud en seres humanos.
La persona y la familia decidieron participar
de manera voluntaria mediante la firma de un
consentimiento informado. Adicionalmente, se
siguieron las pautas de la declaracién de Helsinki
y los principios éticos del informe de Belmont,
considerando al comité de ética, pues se dio conocer
este estudio al presidente de investigacidn.
Por dltimo, se respeta las normativas establecidas por
la. NOM-004-SA03-2021 para la reunién de

informacién por medio del expediente clinico.
Diseno del estudio de caso

Los meningiomas son los tumores primarios
del sistema nervioso central (SNC) que se presentan
con mayor frecuencia a nivel mundial, tienen
origen en las células aracnoideas meningoteliales
y pertenecen al grupo de neoplasias intracraneales

y extra axiales.'
Epidemiologia

De acuerdo con las bases de datos y los
estudios consultados, se establece que los tumores
primarios del SNC tienen una incidencia mundial
aproximada de 1.4% de los nuevos diagnésticos
de cdncer y causan 2.6% de muertes por cdncer.
En un estudio realizado en Latinoamérica, se
establecié que los meningiomas son la neoplasia

mds comun del SNC en el adulto con incidencia de

36%, seguidos por los glioblastomas con 15%."

A nivel mundial se establece una incidencia que
oscilaentrelos 10.8y 23.0 por cada 100,000 habitantes.?
En Colombia, las Gltimas estadisticas reportan una
incidencia de 3.4 por cada 100,000 habitantes hombres
y de 2.5 por cada 100,000 habitantes mujeres.

En México, en un estudio realizado en el
Instituto Nacional de Neurologfa y Neurocirugia,
se registré que la causa de ingreso hospitalario mds
comun fueron los tumores del SNC, representando
un 33% del total de ingresos de 1965 a 2014.°
Otro estudio realizado en la misma institucién
reporté una prevalencia total de tumores del SNC de
511 pacientes entre 1993 al 2013. Con una frecuencia
predominante, los casos mds comunes corresponden
a aquellos que tienen su origen en las meninges,
sumando un total de 71 casos.” Finalmente, en un
estudio realizado en Guanajuato se establecié una
incidencia de 79 casos de tumores primarios del SNC
de enero del 2017 a julio del 2018, de los cuales los
meningiomas fueron los mds comunes, registrando
una frecuencia de 26 casos.'

Atendiendo este énfasis hacia los meningiomas,
se establece una incidencia a nivel mundial del
37.7% de todos los tumores primarios del SNC,
de los cuales 53.3% son de cardcter benigno.’
Segn la distribucién de edades, los meningiomas
tienen una mayor incidencia en pacientes mayores de
60 afios; ademds, otros factores como el sexo
parecen afectar en el grado de malignidad en los
meningiomas, pues los hombres presentan el
doble de riesgo de desarrollar un meningioma
maligno. En cuestiones de diversidad bioldgica,
las personas de etnia negra tienen un mayor riesgo
de desarrollar un meningioma en comparacién

con los de etnia blanca.’
Etiologia

Como la gran mayorfa de neoplasias, los
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meningiomas tienen su etiologfa en las mutaciones
genéticas, que se encuentran ligadas estrechamente
a los factores de riesgo. Estos factores son
variados y abarcan aspectos genéticos, etnicidad,
diabetes, hipertensién, edad, sexo y exposicién
a radiaciones. Para efectos de este estudio de
caso, a continuacién se enumeran solo las tres
mutaciones genéticas mds estudiadas y que se han
observado como predisponentes para el desarrollo

de los meningiomas:

e Neurofibroma 2 (NF2): el supresor tumoral
NEF2 selocalizaen el cromosoma22.” La pérdida
de este cromosoma ha sido identificada en el 40-
80% de los meningiomas, aproximadamente
60% de estos tumores presentan una deficiencia
del gen NF2. La funcién de este gen es
la produccién de la proteina llamada merlina,
que actia como mediadora entre la
membrana proteica y el citoesqueleto celular.
Desempefia un papel crucial en la inhibicién
de la formacién tumoral. La pérdida de
esta proteina es caracteristica de todos los
meningiomas asociados a NF2.®

e TNF receptor activador factor 7 (TRAF7):
las mutaciones de este gen afectan a la proteina
WD40 que participa en la regulacién de
p38MAPK, la cual cumple una funcién en la
supresion de tumores, y de MEKK3, que a su

vez regula la funcién de NF-kB.”?

Figura 1. Etapas de carcinogénesis

@ + Promocion

e AKTT: alrededor del 8% de los meningiomas
estdn vinculados a esta alteracién genética.
Este gen forma parte de la via de sefializacién
del PI3K, que controla la proliferacién
celular.” AKTI contribuye a la produccién de
la quinasa que activa PI3K. La alteracion de
este gen produce una hiperactivacién de PI3K

que promueve sefiales de crecimiento celular.?
Fisiopatologia

La formacién de una neoplasia abarca una
secuencia de procedimientos intrincados, en
loscualesdiversos mecanismosentranen juego.
Se consideran factores como las condiciones
del entorno, aspectos genéticos, disfunciones
en genes supresores y protooncogenes; la
combinacién de estos elementos favorece el
proceso de carcinogénesis, el cual conlleva a
través de distintas etapas la transformacién
de una célula normal a una con caracteristicas
cancerosos. !

Se debe comprender que, en el proceso
fisiopatolégico de carcinogénesis de cualquier
neoplasia, la variacién se dard segin el
protooncogén que esté presente. En el caso de
los meningiomas, podemos enlistar el NF2,
TRAF7, Soma y AKTI, los cuales evitan
o reducen las vias de sefializacién para la

apoptosis de los genes supresores, como el P30

Progresion

Fuente: Elaboracién propia.
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o el P53. Cabe mencionar que la probabilidad de

que todos estos factores se presenten es baja.!!
Clasificacién

Existen varias clasificaciones que consideran
distintos puntos para describir los meningiomas; sin
embargo, en la actualidad la clasificacién mds utilizada es
la de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)."!

Manifestaciones clinicas

La mayorfa de los tumores del SNC, en
lugar de mostrar signos especificos, tienden a ser
asintomadticos y son descubiertos de manera incidental.
Sin embargo, en caso de manifestarse sintomas, suelen
estar relacionados con la ubicacién y el drea que
afecta, mds que con la propia neoplasia. Se pueden

distinguir los siguientes tres posibles signos:'?

Cuadro 1. Clasificacién de tumores cerebrales del SNC segiin la OMS

Clasificacion de tumores cerebrales del SNC segin la OMS

Caracteristicas

Tumores circunscritos, de lento crecimiento y bajo potencial de conversién a un
Tumores de borde difuso, lento crecimiento y algunos con tendencia a progresar

Tumores infiltrantes con células atipicas o anapldsicas y mayor niimero de mitosis.

Tumores de rdpido crecimiento con células de alta tasa mitética, pueden presentar

Grados

Grado I tumor de mayor malignidad
Grado II a tumores de mayor malignidad.
Grado 111
Grado IV

e Efecto de masa: puede tener afectaciones
neurolégicas, como el compromiso de algin
nervio craneal.

e Convulsiones: se presentan en caso de afectar
alguna zona de alta incidencia epiléptica.

e Presién intracraneal aumentada: puede

conducir a cefaleas de intensidad variable.

Ademis,

manifestaciones clinicas se da a través de la localizacién

otra forma en que surgen las

del tumor, tal como se presenta en el cuadro siguiente.

Cuadro 2. Manifestaciones clinicas segiin localizacién

Tipo Posible localizacion

.. Techo orbitario, 6rbita y netvio
Meningiomas de . . s
. Sptico, surco olfatorio, diafragma
fosa anterior

celar

vasos de neoformacién y drea de necrosis.

Fuente: Sinning (2017)."

Diagnéstico

Como se ha expuesto antes, el diagndstico
de los meningiomas suele suceder de manera
incidental, aunque determinar el subtipo y
el grado puede ser un poco mds complicado,
debido a que actualmente se han identificado
15 variantes de acuerdo con su histopatologia
y caracteristicas moleculares.”” No obstante,

los estudios de imagen son el estindar de oro

Cuadro clinico

Representan 5-10% de los meningiomas intracraneales
Sintomas iniciales: déficit visual unilateral o bilateral progresivo
y deterioro cognitivo de funciones superiores.

Sintomas tardios: cefalea e hipo anosmia.
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Tipo Posible localizacion

Clinoide anterior, ala menor

. del esfenoides, seno cavernoso,
Meningiomas de . L. .
. quiasma 6ptico, borde libre del
fosa media . . .
tentorio en su tercio medio y

anterior

Cuadro clinico

Representan 3.8% de los meningiomas intracraneales.
Sintomas iniciales: crisis epilépticas, cefaleas, déficit visual,
hipoestesia hemifacial con oftalmoplejia por compresién de
nervios III, IV y/o VI.

Sintomas tardios: cefaleas, crisis epilépticas, neuralgias faciales,

trastornos de memoria.

Meningiomas de  Clivales, petroctivales, petrosos,

fosa posterior agujero magno y del tentorio

para su diagndéstico. En este caso se utiliza
la historia clinica junto con el examen
fisico, resonancia magnética o, en caso de no
disponer de ella, tomograffa con contraste,
para determinar la histologia de la biopsia.!®
En las resonancias magnéticas, los tumores
suelen verse entre hipo e isointensos, en
contraste con la corteza cerebral en secuencia T1,
y se observan hiperintensos a la administracién
de gadolinio en secuencia T2."'® Otro hallazgo
que se presenta con frecuencia en este tipo de
neoplasias es el signo de cola dural o “cola
de ratdn”, que se manifiesta entre 60 y 70% de
los meningiomas y consiste bdsicamente en
una presencia lineal en uno o ambos extremos del
meningioma. Esta caracteristica ayuda a determinar
la ubicacién extra axial del cumor y establecer que

se trate de un meningioma.'®"

Tratamiento

de los

meningiomas ocasiona que toda terapia brindada

La gran cantidad de variantes

para su control o eliminacién sea individualizada,
considerando factores como la edad, expectativa de
vida, preferencias del paciente, grado histolégico
y ubicacién del meningioma, y que se deba llevar a

cabo una planeacién minuciosa previa a cualquier

Representan el 10% de los meningiomas intracraneales.
Sintomas iniciales: estdn relacionados de forma estrecha con su

localizacién, trastornos de memoria y déficit visual progresivo.

Fuente: Pérez-Castro et al. (2018)."

intervencion de salud. Actualmente se considera
que la primera linea debe ser quirdrgica, seguida de
radioterapia fraccionada o radiocirugia.’

De igual manera, en la gufa de tratamiento
y diagnéstico del meningioma de la European
Association of Neuro-Oncology (EANO) se
menciona que si el paciente es asintomdtico,
con meningioma pequefio o calcificado serd
poco probable que requiera tratamiento.?’
Por otro lado, pacientes que presenten déficits
neuronales, con un grado histopatolégico alto
segin la clasificacién o una reseccién parcial con
alto nivel de recidiva, probablemente necesitard
tratamiento coadyuvante con radioterapia o

radiocirugia.’

Tratamiento quirdrgico

La reseccién quirdrgica total es el tratamiento
de oro para resolver las problemdticas causadas
por los meningiomas, debido a que elimina la
compresién que causa en la estructura afectada,
aliviando de manera rdpida los sintomas y mejorando
la calidad de vida del paciente; no obstante, a su vez
se corre el riesgo de algtin déficit neuroldgico, el cual
puede variar entre 2% y 30%, dependiendo de la
localizacién y del grado histolégico.”!
realizado en el

Otro estudio Hospital
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Universitario de Salamanca establecié que
factores como la cantidad de arterias y nervios
involucrados en el tumor afectardn directamente
en la posibilidad de realizar una reseccién total
o parcial y, con esto, de valorar el grado de
funcionalidad que tendrdn después del evento
quirtdrgico.”? Ademds, la experiencia del cirujano juega
un papel vital, pues las nuevas tendencias en
la realizacién de cirugias seguras mediante el uso
de técnicas menos invasivas parecen mejorar el
prondstico de las cirugfas.”*

Debido al riesgo de recurrencia a pesar de una

Cuadro 3. Clasificacién de Simpson

reseccion total o parcial exitosa, en 1957 Simpson
establecié una clasificacién para determinar el
grado y porcentaje de recidiva.!”-*

Otro tratamiento que puede ser utilizado
como terapia coadyuvante es la radioterapia en
resecciones parciales de meningiomas grado III,
que dependerd de las caracteristicas morfoldgicas

> En la actualidad se han

e histopatoldgicas.?
desarrollado tratamientos novedosos como la
inmunoterapia o el cuchillo cibernético —que
ha demostrado resultados prometedores, pero

su alto costo han limitado su utilizacién en

Grado Reseccion quiriirgica Recidiva (%)

Reseccion completa, incluida insercién dural y el

Grado I P " sy 9%
hueso anormal.
Reseccién completa, con coagulacién de la

Grado II | .. 19%
insercién dural.
Reseccion completa, sin reseccién o coagulacion

Grado 111 o e e 29%
de la insercién dural.

Grado IV Reseccién subtotal. 44%

GradoV  Solo descompresién tumoral (biopsia). -

Estados Unidos de América—,” pues parecen ser los
tratamientos con mayor indice de efectividad en

meningiomas grado IT y I11.2%%
Presentacion del caso

En el servicio de hospitalizacién el 25 de
marzo del 2023, se encuentra el paciente post
operado de reseccién total de meningioma y
plastia dural, y tiene los siguientes signos: pupilas
isocéricas con respuesta fotomotora y sin afectacién
en campos visuales (nervios craneales II, III, IV y
VI con funcién conservada), hipo anosmia bilateral
(nervio craneal I con posible afectacién), disartria,
hipoparesia de lengua y pérdida de la capacidad

deglutoria (nervios craneales IX y XII con posible

Fuente: Simpson (1957).%

afectacién), hipoacusia en oido derecho (nervio
craneal XIII con posible afectacién), resto de nervios
sin afectaciones valorables, drenaje ventricular
con gasto 54ml/hr, cefaleas intensas con EVA 7 de
10 durante el transcurso del dfa, que aumentan
con la movilizacién.

Mantiene traqueostomia y apoyo de oxigeno
mediante puritan al 35% de FiO,, campos
pulmonares con estertores hiimedos en zonas
apicales, manifiesta dolor en la articulacién del
hombro izquierdo con EVA 8 de 10, y tiene catéter
venoso central trilumen funcional y cubierto con
aposito transparente.

Gastrostomia funcional con alimentacién
tipo artesanal y cubierta con apésito y gasas.

El familiar refiere que la persona presenta
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estrefiimiento con 2 dias de evolucién y se
auscultan ruidos peristdlticos 2-3 por minuto,
se observa miccién espontanea. En cuanto a
la funcién motora, se evidencia fuerza de 3/5
en hemicuerpo izquierdo y 4/5 en hemicuerpo
derecho, evaluada mediante escala de Daniels.

Existe hipotrofia generalizada, tono normal. Los

valorable debido a reposo absoluto de la persona.
Plan de cuidado en enfermeria
Con la valoracién presentada se priorizacién

los requisitos de autocuidado universales alterados

5, 3,4y 7,a fin de realizar los planes de cuidados

reflejos osteotendinosos estdn conservados, sin  en enfermerfa. A continuacién se presentan

afectacion en funcién sensitiva. Funcién cerebelosa  cuadros descriptivos de cada requisito y los planes

de cuidado.

diadococinesia en miembro derecho, marcha no

Figura 2. Resonancia magnética del paciente post operado.

Fuente: Expediente clinico. Fecha de captura: 04 marzo del 2023.

Plan de alta

Los planes de alta deben elaborarse en colaboracién con todos los profesionales de la salud que
puedan estar involucrados en la atencién de la persona, como enfermerfa, personal médico, trabajo social,

rehabilitacién, nutricién, entre otros.”® Estos planes deben tener en cuenta las posibles limitaciones

Cuadro 4. Diagnéstico 1

Requisito de autocuidado universal:
5.- Mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y reposo.
Déficit de autocuidado: deterioro de la movilidad fisica r/c afectacién en via piramidal m/p fuerza 3/5 hemicuerpo izquierdo
y 4/5 en hemicuerpo derecho, segtin escala de fuerza de Daniels, cuadriparesia.
Sistema de enfermeria:
Totalmente compensatorio.

Objetivo:

Mejora de la movilidad.

Acciones:

Informar a la persona sobre los beneficios de la rehabilitacién temprana.

Evaluar la capacidad de la persona de realizar actividades fisicas y los arcos de movimientos.
¢ Planificar una rutina de ejercicios fisicos pasivos (horario, tiempo y cantidad de ejercicios).
e Implementar una rutina de ejercicios en conjunto con el familiar de la persona enferma.

Intervencién de enfermeria:
Neurorrehabilitacién fisica.

Evaluacién: se proporcionaron productos de rehabilitacién (pelotas texturizadas, plastilina kinestésica, ejercitador de manos
y de dedos) para la implementacién de ejercicios de motricidad fina y gruesa, se disefié un plan de ejercicios diarios de 15-30
minutos segun tolerancia del paciente y se establecié un horario (10:00-11:00 am) para realizarlos. Durante los ejercicios no
se observaron alteraciones hemodindmicas o signos de disnea.
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Cuadro 5. Diagnéstico 2

Requisito de autocuidado universal:
3.- Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos.

Déficit de autocuidado: alimentacién r/c afectacién en bulbo raquideo (nervios craneales IX y XII) m/p deterioro de la
deglucién, hipoparesia de lengua.

Sistema de enfermeria: Objetivo:

Totalmente compensatorio.  Mejora del autocuidado en alimentacién.

Acciones:

Evaluar las caracteristicas del abdomen previo al inicio de la alimentacién.

Verificar indicacién de la dieta (nombre, cantidad, velocidad) previa a la administracién
Colocar al paciente a 45° grados previo al inicio de la alimentacién

Instalar el equipo de alimentacién en bomba de infusién y administrar segtin indicaciones
de nutricién.

Intervencién de enfermeria:
Ayuda en el autocuidado:
alimentacién por gastrostomia

Evaluacion: en conjunto con el personal de nutricién se realiz6 la administracién de la alimentacién por gastrostomfia (dieta
de 2400 Kcal, 1236 de volumen total a 95ml/hr por gastrostomia) valorando datos de distensién abdominal o de reflujo
gastroesofdgico; no se observaron cambios en las caracteristicas del abdomen antes, durante o después de la administracion
de la alimentacidn.

Cuadro 6. Diagnéstico 3

Requisito de autocuidado universal:
4.- Provisién de cuidados asociados a los procesos de eliminacién.

Déficit de autocuidado: disminucién de la motilidad intestinal r/c postracién prologada m/p estrefiimiento (2 dfas de
evolucién), disminucién de ruidos peristdlticos (1-2 por minuto).

Sistema de enfermeria: Objetivo:

Totalmente compensatorio. ~ Promover la motilidad intestinal.

Acciones:
e  Evaluar distensién abdominal, dolor abdominal y ruidos peristalticos por turno.
Intervencién de enfermeria: ®  Administrar firmacos laxantes (sugerir la utilizacién del fdrmaco durante las noches).
Manejo del estrefiimiento. e Aplicar enemas evacuantes (colocar al paciente en posicién de sims y dar la indicacién de
retener el enema el mayor tiempo posible)
e Valorar las caracteristicas de las heces y la cantidad de estas.

Evaluacion: se realiz valoracién abdominal del paciente, no se observaron signos de distensién o dolor abdominal, se utilizé
firmaco laxante (Lactulosa 15ml VO ¢/12 horas) sin aparente mejoria, se decide que si durante el transcurso del dfa no se
realiza evacuacién se iniciara aplicacién de enemas jabonosos el 26 de marzo del 2023.

Cuadro 7. Diagndstico 4

Requisito de autocuidado universal:
7.- Prevencién de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano.

Dolor crénico r/c inflamacién del parénquima cerebral m/p cefaleas durante el dfa con intensidad variable, 5-10/10 segin
EVA.

Sistema de enfermeria: Objetivo:
Totalmente compensatoria. ~ Control del dolor.

Acciones:

e Evaluar el dolor (caracteristicas, tiempo, factores desencadenantes, horario)

e  Valorar el nivel de dolor mediante escalas estandarizadas para el dolor
Intervencién de enfermerfa: ¢  Implementar técnicas de respiracién y brindar confort al paciente durante episodios de
Manejo del dolor crénico. dolor.

e Utilizar medidas farmacoldgicas para el control del dolor segtin la escala de analgesia de

la OMS.

®  En caso de usar parches de buprenorfina evitar recortar el parche y cambiar cada 72 horas.
Evaluacién: se implementaron medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas para el control de dolor, utilizadas al inicio de las
molestias para evitar picos de dolor. Entre las medidas farmacoldgicas se aplicaron los siguientes medicamentos: Paracetamol
1 gr IV ¢/8 horas, Ketoprofeno 100mg VO ¢/12 horas, y parche de buprenorfina de 10mcg con recambio cada 72 horas. Se
control6 el dolor con EVA de 2 a 4 sin lograr eliminarlo, se pondera aumentar medidas analgésicas con médico tratante.
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que la persona y su familia puedan enfrentar para
llevarlos a cabo de manera adecuada.

Para el siguiente plan de alta se utilizé
la nemotecnia CUIDARME, que facilita la
comprension y el entendimiento de los cuidados
que se deberdn de proporcionar en el hogar.? Se
trabaj6 en conjunto con el servicio de consultoria
para capacitar a los familiares sobre los cuidados

en el hogar.

Cuadro 8. Plan de alta

Relevancia

La elaboracién de estudios de caso, si bien
presenta desafios, sigue siendo una herramienta
s6lida para ampliar el cuerpo de conocimientos en
la profesién. Asimismo, contribuye a establecer
bases para la implementacién de intervenciones
de enfermerfa en patologfas o casos de baja

incidencia. Es de vital importancia que los

CUIDARME

Recomendaciones para la comunicacién

e  Mantener una relacién estrecha con el personal de salud y acudir a las citas programadas de manera

Comunicacién .
. estricta.
efectiva

e  Realizar un diario de sintomatologia o de cambios en la persona para comunicarlos al personal de

salud durante las consultas programadas

Signos de alarma

®  Oclusién de sonda de gastrostomfa, retiro accidental de sonda de gastrostomia

. ¢ Dificultad respiratoria
Urgencias . .
. Estrefiimiento mayor a 3 dfas
y signos de
e Cefalea que no ceda a paracetamol

alarma
e Fiebre superior a 38°C
e Dolor, supuracién, enrojecimiento en heridas quirdrgicas o estomas
e Episodios de vémitos (por lo menos 3)
Educacién para la salud proporcionada
e  Ensefianza sobre la técnica de higiene de manos en cinco momentos y la importancia de su realizacién
para el cuidado de la persona
e Capacitacion sobre el manejo de la sonda de gastrostomfa, alimentacién, medicacién, cuidados y curacién
Informacién e  Capacitacién sobre el manejo de la traqueostomia y cdnula de traqueostomia, aspiracién de la via
aérea, curacién y limpieza de la endocdnula
e  Ensefianza sobre el bafio de paciente en cama, movilizacién del paciente, cuidados de la piel y
prevencion de las lesiones por presién
e  Rehabilitacidn fisica, sensorial y cognitiva
Recomendaciones para la alimentacién
Dbi e Desinfectar todos los alimentos en caso de frutas y verduras
e e Administrar la alimentacién por sonda a temperatura ambiente
e Evitar alimentos muy espesos o liquidos por riesgo de obstruccién de la sonda o de diarrea
Recomendaciones en el hogar
Ambiente ®  Mantener despejada la zona en donde se encuentre la persona para evitar riesgos de caidas

e  Mantener iluminada la zona en donde se encuentre la persona

®  Realizar la higiene del hogar por lo menos dos veces a la semana

., Recomendaciones de recreacién
Recreacién y

uso de tiempo
libre

e Evaluar las dificultades que pueda presentar la persona enferma para la realizacién de actividades recreativas

e Buscar actividades que se adapten a las condiciones de salud de la persona

e Alentar a la persona enferma a realiza actividades recreativas
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Orientacién para la medicacién

Medicamentos

e Mantener un régimen estricto a la hora de administracién de la medicacién

Preparacién de medicamentos para la administracién por sonda de gastrostomia

y tratamientos

Informar sobre las reacciones adversas de algunos medicamentos

e  Sugerencia de horarios adecuados segiin la medicacién indicada

Recomendaciones:

Mantener comunicacién constante con la familia y buscar grupos de ayuda

Espiritualidad . . i
e Evitar sobrecarga hacia un cuidador

e Mantener a la persona enferma involucrada en eventos familiares y sociales en la medida de lo posible

profesionales de enfermerfa continden elaborando
este tipo de trabajos, ya que representa una de las
maneras mds efectivas de establecer estdndares o
recomendaciones para el cuidado de personas

enfermas.

Conclusiones

Los meningiomas contindan siendo una de
las principales causas de ingreso hospitalario en
dreas neurolégicas en la actualidad. Aunque
en sumayoriason de naturaleza benigna, tienden
a provocar afectaciones neurolégicas debido a
su localizacién en el encéfalo. Asimismo,

los meningiomas con altas probabilidades
de recidiva representan un desaffo para los
profesionales de la salud, ya que el tratamiento
se vuelve complejo y las posibilidades de
presentar secuelas neurolégicas aumentan
exponencialmente.

En laactualidad existe un auge en los estudios
relacionados con aspectos neurooncolégicos en
apartados quirdrgicos, médicos y farmacolégicos,
entre otras dreas; sin embargo, desde la perspectiva
del autocuidado y el proceso de atencién de
enfermeria, no se encontraron articulos enfocados al
cuidado en pacientes post operados con secuelas
neurolégicas causadas por la reseccién de un
meningioma.

El enfoque de enfermerfa hacia este tipo

de neoplasias debe ser multidisciplinario y
holistico, y dado que presentan una amplia
gama de afectaciones desde la parte fisiolégica
hasta la parte animica de las personas, es
esencial implementar planes de cuidado que
abarquen al paciente en sus aspectos biol4gicos,
sociales y psicolégicos. Ademds, involucrar a la
familia como red de apoyo serd crucial para los
cuidados y tratamientos proporcionados a la
persona afectada.

Con respecto al caso del paciente estudiado,
se cumplieron los objetivos planteados que
repercutieron en la mejora de la calidad de vida,
las relaciones interpersonales y el afrontamiento
hacia el estado de salud. Se hace hincapié en la
necesidad de personal de enfermerfa especializado
en el drea neurolégica para implementar planes
de cuidados individualizados y especializados
para este tipo de afecciones, que involucran
a todas las esferas biopsicosociales de las

personas.
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