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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de la investigacion fue evaluar las intervenciones de enfermeria en
el posoperatorio inmediato del paciente neuroquirurgico, considerando la alta complejidad
y el riesgo de complicaciones asociadas a este periodo critico. Método: Se desarrollo
una revisidon sistematica documental con enfoque cualitativo descriptivo, aplicando la
metodologia PRISMA para la identificacién y selecciéon de estudios. Como resultado
fueron analizados quince estudios publicados entre 2019 y 2023. Resultados: Se
evidencié que el manejo postoperatorio inmediato requiri6 monitorizacion neurolégica
continua, control de la presion intracraneal, valoracion del estado de conciencia, manejo
de la sedacion, prevencidon de infecciones y aplicacién sistematizada del proceso de
atencion de enfermeria basado en protocolos. Conclusiéon: Se determiné que la
vigilancia estricta, la especializacién profesional y el trabajo multidisciplinario fueron
fundamentales para reducir las complicaciones y favorecer la recuperacion neuroldgica.

Descriptores: Enfermeria; neurocirugia; cuidados posoperatorios; atencién de
enfermeria. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: The objective of the research was to evaluate nursing interventions in the
immediate postoperative period of neurosurgical patients, considering the high complexity
and risk of complications associated with this critical period. Method: A systematic
documentary review with a descriptive qualitative approach was developed, applying the
PRISMA methodology for the identification and selection of studies. As a result, fifteen
studies published between 2019 and 2023 were analyzed. Results: It was evident that
immediate postoperative management required continuous neurological monitoring,
intracranial pressure control, assessment of consciousness, sedation management,
infection prevention, and systematic application of the protocol-based nursing care
process. Conclusion: Strict surveillance, professional specialization, and
multidisciplinary work were found to be essential for reducing complications and
promoting neurological recovery.

Descriptors: Nursing; neurosurgery; postoperative care; nursing care. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La neurocirugia es, sin lugar a dudas, una de las especialidades médicas mas complejas
técnicamente. Implica el manejo de estructuras relacionadas con el sistema nervioso
central y con el sistema nervioso periférico, cuya integridad es fundamental para la
conservacion de las funciones motoras, vitales y cognitivas. Los procedimientos
neuroquirurgicos que incluyen craneotomias, resecciones tumorales, tratamiento de
aneurismas, derivaciones ventriculares y accesos espinales, conllevan riesgos
importantes tanto del propio acto quirurgico como de la fase posterior a la intervencion.
Esta ultima, en si misma, representa una fase crucial en la evolucion clinica del paciente,
debido a la posibilidad de complicaciones neurolégicas agudas como la hipertension
intracraneal, el edema, hemorragia, convulsiones, alteracién del estado de consciencia o
infecciones del sistema nervioso central.

Recientes estudios han demostrado que el estado clinico de los pacientes tras la cirugia
intracraneal y el procedimiento quirdrgico no son la unica forma de obtener resultados
correctos. El cuidado posoperatorio inmediato y su vigilancia durante las primeras horas
de la cirugia también pueden impactar en la recuperacién del paciente '. En esta
direccién, la movilizacion precoz, la medida estricta de la hemodinamia o la evaluacién
neuroldgica sistematica se asocian con una menor aparicion de complicaciones y una
mejor recuperacion funcional 2.

Desde la vertiente fisiopatologica, el tiempo posoperatorio inmediato en cirugia
neuroquirurgica esta muy relacionado con el concepto de dafio cerebral secundario. Este
dano puede aparecer por hipoxia, hipercapnia, hipotension, disturbios metabdlicos o
aumento de la presion intracraneal, y pueden comprometer la perfusion cerebral. La
prevencion de este dafo secundario es uno de los pilares del cuidado neuro intensivo
siendo imprescindible la optimizacidén de la presién de la perfusion cerebral y la correcta
oxigenacion tisular.

En este punto el personal de enfermeria cobra un protagonismo particular. Los
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enfermeros y enfermeras asistenciales deben realizar la vigilancia continua del paciente.
Ademas de reconocer los signos de gravedad neuroldgica y realizar intervenciones
oportunas siguiendo los protocolos de cuidados estandarizado. Algunas de las
intervenciones que se deben realizar son la evaluacidn continua del nivel de conciencia,
la exploracion pupilar, el control de los parametros hemodinamicos y respiratorios y el
control de drenajes o de dispositivos invasivos 34.

La evidencia reciente ha demostrado que un cuidado integral y sistematizado de
pacientes con cirugia cerebral, disminuye significativamente las complicaciones
quirargicas y el resultado clinico global °. Asimismo, los programas de recuperacion
mejorada neuroquirurgica, que se han extraido de los modelos de “enhanced recovery
after surgery”, han demostrado ser eficaces en cuanto a la reduccion del tiempo de
estancia en el hospital y el proceso de rehabilitacién 2.

Del mismo modo, la literatura internacional ha resaltado la importancia de la vigilancia
intensiva por parte del personal de enfermeria cualificado. Estas investigaciones han
dejado constancia de que la vigilancia estructurada ayuda a captar signos de deterioro
neuroldgico de forma precoz, que podrian ser pasados por alto en ausencia del
seguimiento . Todo ello condiciona la necesidad de tener un personal enfermero
altamente calificado y con una formacion especifica en los cuidados de neurocirugia.

A escala mundial, el progreso de la investigacion en enfermeria neuroquirurgica se ha
incrementado de forma progresiva durante la ultima década. Su orientacion ha sido hacia
la evaluacion de los resultados clinicos, la puesta en practica de intervenciones basadas
en la evidencia y la medicion de la experiencia del paciente 7. A partir de este interés,
también se ha observado la importancia de incluir los indicadores referidos por los
pacientes, como otras dimensiones de evaluacion de los resultados del cuidado &.

A pesar de los aspectos anteriormente descritos, contindan existiendo importantes retos
abiertos en lo que respecta a la estandarizacién de los protocolos de cuidado en el
posoperatorio inmediato, especialmente en escenarios con escasa disponibilidad de
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recursos. Dada la limitada disponibilidad de personal especializado y de infraestructura,
esto puede condicionar la calidad del cuidado, aumentando las probabilidades de
padecer las complicaciones prevenibles °.

Ante este escenario, estudiar las intervenciones de enfermeria del posoperatorio
inmediato del paciente neuroquirurgico, se convierte en una premisa necesaria para
adecuar la practica clinica. La integracion de modelos conceptuales y protocolos
estandarizados contribuye a incrementar la seguridad del paciente y a disminuir la
variabilidad clinica. Aun mas, el hecho de identificar cuales son las brechas de la practica
asistencial constata la necesidad de consolidar intervenciones fundamentadas en la
evidencia cientifica y justifica la realizacion de revisiones del conocimiento que hay hasta
el momento. El presente estudio se propuso como objetivo analizar las intervenciones de
enfermeria en el posoperatorio inmediato del paciente neuroquirurgico a partir de la

revision de la literatura cientifica reciente.

METODO

El estudio se desarroll6 como una revision bibliografica descriptiva, donde se buscé ver
las intervenciones de enfermeria en el posoperatorio inmediato del paciente
neuroquirurgico. La revision se realizo en el ano 2023, procediendo a efectuar la recogida,
analisis, y sintesis de la informacion cientifica existente en bases de datos y/o fuentes
académicas pertinentes hasta cuatro afios anteriores.

La busqueda se realizé en bases de datos como PubMed, SciELO, Elsevier, y Google
Académico y en repositorios institucionales. Se utilizaron operadores booleanos para
optimizar la busqueda concatenando términos como, por ejemplo, cuidados de
enfermeria, intervenciones de enfermeria, posoperatorio inmediato, paciente
neuroquirurgico y complicaciones neuroquirurgicas.

Como criterios de inclusion se definieron publicaciones que correspondieran a estudios

cientificos con texto completo disponible y relacionados directamente con la tematica
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abordada, tanto en idioma espafiol como en inglés. Asimismo, se considerd un rango
temporal reciente para garantizar actualidad en la evidencia analizada (2019-2023). Se
excluyeron aquellos trabajos que no guardaban relacion directa con el objetivo del estudio
0 que presentaban informacion insuficiente.

Durante el proceso de busqueda se localizaron 60 registros iniciales, y tras realizar la
lectura de titulo y resumen seguido a la lectura del texto completo, fueron seleccionados
15 articulos que cumplian los criterios de inclusion. La informacion extraida fue
organizada y analizada de manera descriptiva, lo cual permitié estructurar los resultados
en tres categorias tematicas. Estas fueron el manejo postoperatorio inmediato, las
intervenciones de enfermeria y las complicaciones mas frecuentes para el paciente
neuroquirurgico. La figura 1 muestra el resultado del proceso de seleccion de los estudios

aplicando el protocolo PRISMA.

Registros Identificados en las bases de
datos n = (60)
=
2 * Scielo(5)
o
] #  Elsevier (6)
’.E. «  Pubmed (6)
g *  Scopus. 8)
. Google Académico (35)
Registros tras eliminar duplicados. Registros excluidos por revisidn del titulo.
n=(60) n=(25)
o
o
@
5 !
T
[=3
Registros para Revision. Registros excluidos por inconsistencia con las
n= (35) ’ palabras claves
n= (15}
Registros con textos completos evaluades Registros excluidos por lectura del texto
para elegibilidad » completo
o
8 n=(20) n=(3)
: v
¥
= Estudios incluidos en el andlisis cualitativo. > Registras excluidos luego de a ,ana“zar la
n=(17) calidad de la bibliografia
n=(2)
]
-g Estudies incluidos en la revisian.
2 n=(15)

Figura 1. Diagrama del proceso de revision de los estudios.
Elaboraciéon: Los autores.
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RESULTADOS

Criterio: postoperatorio inmediato en el paciente

Las investigaciones que trataban sobre este periodo postoperatorio, coincidieron en que
la atencion del paciente neuroquirurgico necesita de un manejo exhaustivo para poder
encontrar el déficit neurolégico de forma precoz, optimizar la oxigenacion cerebral y
prevenir complicaciones. Estos estudios corroboraron la importancia de la vigilancia
sistémica con neuro monitorizacion y la importancia de la sedacion y el control de la
presion intracraneal en la vigilancia del paciente °.

Otra investigacion aportd el contexto epidemiolégico, mostrando que el perfil de
enfermedad exige planificacion asistencial ajustada a la realidad del servicio ''. Por su
parte, Hurtado y colegas ampliaron la informacion anterior reforzando que los circuitos y
los protocolos posoperatorios, asi como la comunicacion entre enfermeria y el equipo
meédico contribuyen a la toma de decisiones y establecen la continuidad en la asistencia
2. La Tabla 1 resume los principales hallazgos de los estudios analizados en el criterio

del manejo postoperatorio del paciente quirurgico.

Tabla 1.
Principales hallazgos de los estudios sobre postoperatorio en el paciente neuroquirurgico.

Au_tor Titulo Tipo de estudio Resultados principales (segiin documento
(afio) fuente)
Santafé Optimizacion del manejo del Revision Se enfatiz6 el manejo posoperatorio integral
etal paciente neuroquirurgico en bibliografica con valoracion neurologica, control de presion
(2019) ' medicina intensiva intracraneal, Glasgow, sedo analgesia,
fluidoterapia, profilaxis antibiética y neuro
monitorizacion cuando la exploracién no es
posible.
Cornejo  Epidemiologia y Observacional, Se describié carga de enfermedad y perfil
etal. caracteristicas de las transversal epidemioldgico; predominio masculino y
(2022) " patologias neuroquirirgicas analitico principales diagnésticos (TEC, hidrocefalia y
en un hospital peruano nivel patologia vascular), ademas de
111 (2008-2020) reintervenciones.
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Au~t0r Titulo Tipo de estudio Resultados principales (seguin documento
(afho) fuente)
Hurtado  Circuitos postoperatorios en Revision narrativa  Se propuso consensuar guias/circuitos
etal. pacientes sometidos a posoperatorios, escalas de alerta, periodicidad
(2020) 2 craneotomia programada de evaluaciones neurolégicas, monitorizacion y

comunicacion efectiva para diagnostico y
tratamiento temprano de complicaciones.

Elaboracion: Los autores.

Criterio: intervenciones de enfermeria

En este criterio, los documentos fuente se basaron en dos lineas principales:
competencias del personal (conocimiento especializado y capacitacion) y aplicacion del
Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) con taxonomias y modelos de enfermeria.
De manera similar, un grupo de investigadores identificaron brechas de conocimiento
neuro protector y recomendaron programas de capacitacion para fortalecer practicas
basadas en evidencia'. Otros aportaron intervenciones altamente especificas en el
manejo de drenajes cerebrales, subrayando la necesidad de cuidados estandarizados
para reducir riesgos'. Los estudios de casos clinicos y reportes reforzaron la importancia
de planes individualizados apoyados en PAE, NANDA-NIC-NOC y modelos como los
patrones funcionales, integrando ademas la dimension familiar y el trabajo
interdisciplinario '°2'. Por ultimo, el estudio de Sanchez y otros colegas destacd que la
evaluacion continua del cuidado permite ajustar intervenciones segun la evolucién clinica,
especialmente en escenarios de alta gravedad como el traumatismo craneoencefalico??.
La Tabla 2 resume los principales hallazgos de los estudios que evaluaron el criterio de
cuidados del personal enfermero en el postoperatorio inmediato.

Tabla 2.
Hallazgos de los estudios que evaluan el criterio de intervenciones de enfermeria.
Autor (afio) Titulo Tipo de estudio Resultados principales
Promlek/Proles  Conocimiento de enfermeras  Descriptivo Se identificaron brechas de conocimiento (p. €j.,
etal. (2020) 3 de trauma sobre atencién monitorizacion, manejo de hipercapnia/hipertermia),

neuro protectora en lesién
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Autor (afio) Titulo Tipo de estudio Resultados principales

cerebral traumatica recomendando capacitacion para mejorar cuidados
(encuesta) neuro protectores basados en evidencia.

Flores y Intervenciones Revisién Se detallaron cuidados de drenaje ventricular

Balcazar especializadas de enfermeria  bibliografica externo: sitio de insercion, muestras, medicacién,

(2021) 14 en el cuidado de drenajes descriptiva, monitorizacion de PIC, movilizacién, vaciamiento y
cerebrales transversal manejo de disfuncidn del sistema.

Salazar (2019) Cuidados de enfermeria en  Caso clinico Se resaltd monitorizacion y deteccion precoz de

15 pacientes sometidos a cirugia complicaciones (sangrado, edema, trombosis,
de tumor cerebral (UCI infeccion) y protocolizacién del cuidado en UCI.
neurocirugia)

Castillo et al. Atencion de enfermeria Caso clinico Se describié plan de cuidados con modelo de

(2019) 16 durante el postoperatorio en patrones funcionales, evaluacién de pares
clipaje de aneurisma por craneales y prevencion de complicaciones (p. €j.,
ruptura Ulceras por presion).

Antonio (2021) Intervenciones de enfermeria  Caso clinico Se aplicé el PAE para planificar intervenciones y

17

en posoperatorio inmediato
de craneotomia por
hematoma epidural

evaluar resultados (diagndsticos como intercambio
gaseoso e hipertermia en el proceso descrito).

Tarazona vy
Anaya (2022)
18

Intervencion de enfermeria

frente al  dolor en
postoperado  de  tumor
cerebral pediatrico y su

impacto familiar

Cualitativa, estudio
de caso

Se evidencié necesidad de valoracién y
planificacion oportuna, interaccion enfermera—
paciente—familia y enfoque interdisciplinario para
recuperacion y adaptacion familiar.

Consuegra y
Pérez (2022) 19

Proceso de atencién de
enfermeria en pacientes con

Investigacion
documental / reporte

Se orientaron cuidados a necesidades especificas
(dolor, riesgo de caidas, educacién), guiados por

meningioma  (reporte de de caso PAE para recuperacion y bienestar.

caso)
Chiquinta Proceso de atencién de Caso clinico Se enfatizé planificacion con NOC/NIC, coherencia
(2022) 20 enfermeria en  paciente diagnostica—intervencion—resultado y

pediatrico postoperatorio con estandarizacion de cuidados para recuperacion

derivacion ventricular externa pediatrica.
Fernandez y Proceso enfermero  en Cualitativo Se priorizaron diagnosticos (via aérea, ventilacion,
Gomero (2022)  pediatricos post exéresis de perfusién), plan individualizado y uso de NANDA-
2 tumor de fosa posterior NIC-NOC bajo modelo de Gordon.
Sanchez Plan de cuidados  Revisién Se justifico plan individualizado con valoracién por
(2020) 22 individualizado en bibliografica Glasgow, intervenciones basadas en juicio clinico y

traumatismo
craneoencefalico grave

evaluacion continua
(continuar/modificar/suspender).

Elaboracion: Los autores.

Criterio: complicaciones

En relacion a las complicaciones

evidencia destacd dos eventos

relevantes:

del postoperatorio del paciente neuroquirurgico, la

infecciones post neuroquirurgicas vy
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hemorragia subaracnoidea (HSA). Uno de estos sefialé que la prevencién y el abordaje
estandarizado son esenciales para reducir riesgo infeccioso y estadia hospitalaria.
Ademas, enfatizé en el cumplimiento estricto de las medidas de control y la técnica
aséptica 2.

En cuanto a la hemorragia subaracnoidea otro de los estudios la abordé como un evento
que, aunque no es el mas frecuente, implica alta mortalidad y discapacidad debido a sus
consecuencias. Recomendaron el diagnostico precoz y la educacion al paciente desde
enfermeria como componentes fundamentales del manejo integral, en coordinacién con
el equipo multidisciplinario 24. La Tabla 3, resume los principales hallazgos encontrados

en el abordaje del criterio complicaciones.

Tabla 3.
Estudios analizados sobre intervenciones especializadas de enfermeria.
Autor Titulo Tipo de estudio Resultados principales (segin documento fuente)
(afio)
Farinaet Infecciones postneuroquirdrgicas: Revision Se describieron tipos de infecciones y factores de riesgo
al. (2019)  puesta al dia y recomendaciones bibliografica / (p. €j., derivacion ventricular externa), abordaje
23 inter sociedades observacional diagnostico-terapéutico estandarizado y medidas
preventivas (técnica estéril, profilaxis antimicrobiana).
Brenes et  Abordaje de hemorragia Revision Se destacd alta morbimortalidad por complicaciones;
al. (2020)  subaracnoidea bibliogréfica necesidad de diagnostico temprano, manejo
24

interdisciplinario y educacion por enfermeria para
reconocimiento/previsién de complicaciones.

Elaboracion: Los autores.

DISCUSION

Los resultados sugieren que el posoperatorio inmediato del paciente neuroquirdrgico
constituye una etapa critica caracterizada por alta vulnerabilidad clinica, donde la
vigilancia sistematica y el control neuroldgico continuo representan elementos centrales
del cuidado. La evidencia revisada coincide en que el monitoreo del estado de conciencia,

la valoracién pupilar, el control hemodinamico y la prevencién de complicaciones
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asociadas a la presion intracraneal, son intervenciones prioritarias durante las primeras
24 horas posteriores a la cirugia 1912,

Asimismo, el analisis muestra que la estandarizacion de circuitos postoperatorios y la
implementacion de protocolos estructurados favorecen la deteccidén precoz de deterioro
neurologico y optimizan la toma de decisiones clinicas 2. Esta necesidad de organizacion
asistencial cobra mayor importancia en contextos donde la carga epidemioldgica de
patologias neuroquirurgicas es elevada, lo que incrementa la demanda de cuidados
especializados y exige planificacion estratégica del recurso humano.

En relacion con las intervenciones especificas de enfermeria, la aplicacion sistematica
del Proceso de Atencion de Enfermeria emerge como herramienta organizadora del
cuidado, permitiendo la identificacion de diagndsticos prioritarios, la planificacion
individualizada y la evaluacion continua de resultados ' 22, El uso de taxonomias
estandarizadas contribuye a la coherencia del cuidado y facilita la comunicacion
interdisciplinaria, especialmente en poblacion pediatrica y en escenarios de alta
complejidad clinica 2°2'. No obstante, se advierte que gran parte de la evidencia existente
proviene de estudios descriptivos, revisiones de la literatura y reportes de caso, lo que
impide plantear relaciones causales firmes.

La capacitacion del personal constituye un eje transversal identificado en la literatura
revisada. Se reportan brechas de conocimiento en cuidados neuro protectores, lo que
podria generar variabilidad en la practica asistencial y afectar los resultados clinicos 3.
La utilizacién de dispositivos invasivos como los drenajes ventriculares externos también
esta relacionada con la necesidad de contar con competencias técnicas para disminuir el
riesgo de infeccion y otras complicaciones 4.

Sobre las complicaciones neuroquirurgicas, las infecciones postoperatorias y la
hemorragia subaracnoidea se mantienen como eventos de alta morbimortalidad. La
prevencion, el diagnostico temprano y el abordaje interdisciplinario constituyen

estrategias fundamentales para reducir su impacto clinico 23 24, En este punto, la
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participacion activa del personal de enfermeria en la identificacién de signos de alarma 'y
en la coordinacién del cuidado, resulta determinante para modificar el curso de estas
complicaciones.

De manera global, los hallazgos muestran convergencia en tres dimensiones esenciales
del cuidado: vigilancia neurolégica continua, estandarizacién mediante protocolos y
aplicacion sistematica del Proceso de Atencidon de Enfermeria. No obstante, la
heterogeneidad metodoldgica de los estudios incluidos y la ausencia de evaluacién formal
de calidad constituyen limitaciones que deben considerarse al interpretar los resultados.
En consecuencia, se reafirma que el cuidado especializado de enfermeria en el
posoperatorio inmediato del paciente neuroquirdrgico, no solo impacta en la reduccion de
complicaciones, sino también en la seguridad clinica y la recuperacion funcional. Se hace
necesario fortalecer la investigacion en este campo mediante estudios con disefios

analiticos que permitan consolidar la practica basada en la evidencia.

CONCLUSIONES

El analisis de la literatura revisada permiti6 comprender que el posoperatorio inmediato
del paciente neuroquirurgico es un periodo particularmente delicado, en el que la
vigilancia constante y la intervencion oportuna marcan una diferencia significativa en la
evolucion clinica. El control neurologico sistematico, la monitorizacion hemodinamica y la
prevencion de complicaciones constituyen practicas esenciales dentro del cuidado
brindado por enfermeria en esta etapa critica.

Se evidencié que la organizacion del cuidado mediante el Proceso de Atencién de
Enfermeria facilita la planificaciéon de intervenciones individualizadas y favorece la
continuidad asistencial. La aplicacion de protocolos estructurados y la capacitacion
permanente del personal contribuyen a disminuir riesgos y a fortalecer la seguridad del

paciente.
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No obstante, la mayoria de los estudios disponibles corresponden a revisiones y reportes
de caso, lo que limita la posibilidad de establecer conclusiones definitivas sobre el
impacto cuantificable de intervenciones especificas. Esto pone de manifiesto la
necesidad de impulsar investigaciones con mayor rigor metodolégico que permitan
consolidar la practica basada en evidencia en el ambito neuroquirurgico.

En conclusion, el rol de enfermeria en el posoperatorio inmediato del paciente
neuroquirurgico no solo implica la ejecucién de cuidados técnicos, sino también la
capacidad de anticipar complicaciones, coordinar acciones interdisciplinarias y

acompanar al paciente durante un momento critico de su proceso de recuperacion.
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