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GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA - PACIENTES POST OPERADOS

INMEDIATOS DE TUMOR HIPOFISIARIO

1. CODIGO CIE X: D 35.2

2. DEFINICIONES Y SIGLAS: (TH)

Los Tumores Hipofisarios también llamados Adenomas Hipofisarios son tumores
relativamente frecuentes que nacen desde la glandula llamada hipdfisis, ubicada en la
base del craneo, y que cumple funciones vitales. Son tumores en su gran mayoria
benignos. ’

3. DESCRIPCION O ASPECTOS GENERALES

Existen diferentes técnicas quirGrgicas para extraer lesiones en la hipdfisis, cada una
se selecciona dependiendo del tamafio y tipo de tumor, asi como las caracteristicas
del paciente.

Las

principales técnicas son:

» Abordaje transesfenoidal: se hace a través de la nariz, es util en tumores

pequefos y no invasivos.

» Abordaje transcraneal: cirugia que se realiza en tumores hipofisarios que por

su tamano o localizacién, no pueden verse a través
transesfenoidal. ?

3.1 ETIOLOGIA

del abordaje

No se conocen las causas del tumor hipofisario. No obstante, se sabe con certeza
que en la mayoria de los casos este tumor se origina a partir de células degeneradas
del I6bulo anterior de la hipdfisis.

En casos aislados es posible atribuir tumor hipofisario a causas genéticas: el sindrome

/) “caracterizada por la p

ores pancreéticos. °

R f,é:;.ofa mayoria de los tumores hipofisarios no son cancerosos (benignos). ¢
" [l v

3.2 FISIOPATOLOGIA

—=~ MEN 1 (neoplasia endocrina mdltiple) es una enfermedad hereditaria infrecuente
; redisposicién congénita a la formacion de tumores hipofisarios y

» Abordaje Transesfenoidal: El que se hace a través de la nariz, perforando el
hueso esfenoides en la base de la silla turca que contiene la hipdfisis, donde se

)
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dpticos y estructuras venosas.

encuentra el tumor rodeado de las estructuras: arterias carotideas, nervios
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» Abordaje transcraneal: Se realiza incisiones visibles en la cabeza y se accede
de esta manera al tumor desde su base, y se realiza la reseccion del contenido
de la capsula tumoral. "2

3.3 SIGNOS Y SINTOMAS:

» Alteraciones del Patrén Respiratorio.

» Dolor.

> Alteracion Hemodinamico (FC, P/A, PAM y PVC).
» Alteraciéon de AGA y Electrolitos.

» Alteraciéon Endocrina (Diabetes Insipida).

» Convulsiones.

» Ansiedad. °

3.4 EPIDEMIOLOGIA

Los adenomas hipofisarios son lesiones frecuentes, que representan
aproximadamente el 10% de todas las neoplasias intracraneales primarias.

Constituyen la tercera neoplasia por orden de frecuencia de todas las neoplasias
intracraneales primarias, detras de gliomas y meningiomas. a i

Los prolactinomas tienen un predominio femenino de 4-5: 1, y se ven generalmente
en adultos jovenes. *’

Los tumores de secrecion de hormona del crecimiento tienen un predominio
masculino de 2:1. %7

La distribucion de sexos muestra un discreto predominio de los tumores benignos en
mujeres, mientras que los malignos y las cifras globales son mayores en varones.
Las tasas de mortalidad de algunas estadisticas con tendencia ascendente seran de
6.5 x 1000,000 hab. Por afio para varones y 4,5 para mujeres. ol

En el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas en el afio 2012 se realizaron 139
cirugias de los cuales menores de 20 afos 08 pacientes; de 20 a 39 afios 43
pacientes, de 40 a 59 anos 59 pacientes y mayores de 60 afos 29 pacientes y con
mayor predisposicion es el sexo masculino  y las cirugias mas frecuentes son
tumores hipofisarios. °
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3.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

» Los Tumores Hipofisiarios con riesgo a ser sometidos de extirpacion quirurgica
son los “no funcionantes” productores de ACTH y los de la Hormona de
Crecimiento.

» Los adenomas productores de Prolactina, se realiza la operacion cuando no
responden al tratamiento endocnnolégloo o cuando estan poniendo en grave
riesgo la vision del paciente. °

3.6 COMPLICACIONES

Periodo posoperatorio inmediato (primeras 24 horas).

» Edema cerebral.
» Alteraciones metabdlicas e hidroelectroliticas.
» Hidrocefalia.

» Hematoma en las siguientes localizaciones: Lecho quirirgico, Epidural y
Subdural. *°

4. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

» Patron Respiratorio Ineficaz R/C depresion del centro respiratorio: efectos
colaterales de anestesia general.
» Dolor agudo R/C agente lesivo fisico / biolégico: Intervencion quirtrgica.

» Riesgo de desequilibrio electrolitico F/R deterioro de los mecanismos
reguladores de la hormona antidiurética.

» Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz F/R incremento de la presion
intracraneana: edema cerebral, sangrado.

- Riesgo de infeccién F/R efectos adversos a procedimientos invasivos: CVC,
:\%| catéter de linea arterial, CUP, TET y drenajes quirurgicos.

5. OBJETIVO

5 Estandarizar el cuidado de enfermeria en forma integral, oportuna y segura en
pacientes post operados inmediatos de Tumor Hipofisiario.

» Homogenizar criterios de cuidado qua perm:tan mejorar su estado neurologico
- v basal y disminuir comphcacuones
n

ﬁv/w “‘

/
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6. POBLACION OBJETIVO

Paciente adulto post operado inmediato de Tumor Hipofisiario.

7. PERSONA RESPONSABLE

Licenciada (o) en Enfermeria.

8. GRADO DE DEPENDENCIA

Grado IV

9. PLAN DE CUIDADOS

Algoritmos.
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Algoritmo 1

VALORACION Y DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS DEL PACIENTE
POST OPERADO DE TUMOR HIPOFISIARIO

.

Efectos de anestesia general: Disminucion de la ventilacion minuto,
alteracion de los movimientos toréacicos, Sa02 > 94%, secreciones |
orobronquiales. §
Incisién quirdrgica: Tejido cerebral resecado, cambios en la |
Presion Arterial y Frecuencia Cardiaca, dilatacién de pupilas,

informe codificada (Escala de EVA), fascie dolorosa. |

O Riesgo de diabetes insipida por alteracion de la secrecion de |
hormona anti-diurética. !_
0 Riesgo a presentar HIC: Edema cerebral, Hematomas (Lecho |
quirargico, Epidural, Subdural). '.
O Procedimientos invasivos: TET, CVC, CVP, linea arterial, CuP, |
drenajes quirirgicos. '
Coordine:
Interconsuiltas:
ucCl
Emergencia
Anestesiologia
Neurocirugia
E,‘Iiﬁ',‘,‘:,',?g'a | INTERVENCION |
I6gico: > INTERDEPENDIENTE |
Resonancia Magnética, TAC, Rayos X de torax. .
Laboratorio: '
AGA, electrolitos, glicemia, Hemograma, Hematocrito, TP, |
TTP. :
Estudio anatomo patoldgico del tejido tumoral resecado.
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
A
v v N v v
Patrén | Dolor Riesgo i Riesgo Riesgo
respiratorio agudo de | de : de
ineficaz desequilibrio perfusion infeccion
i 00132 | electrolitico tisular ! |
00032 | | | cerebral 00155 |
SR 00195 ' ineficaz |

] ! 00201

P MAZZETTI 5
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Algoritmo 2

PATRON RESPIRATORIO INEFICAZ
: RIC
Depresion del centro respiratorio: efectos colaterales de anestesia general

v

2. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC
2.1 *Estado respiratorio: permeabilidad de vias respiratorias: 2.1.1 Frecuencia respiratoria
2.1.2 Ritmo respiratorio 2.1.3 Profundidad inspiratoria. ’-
2.2 *Estado respiratorio: ventilacién: 2.2.1 Volumen corriente 2.2.2 Hallazgo en la radiografia
de térax 2.2.3** Utilizacién de los musculos accesorios 2.2.4 Expansion toracica asimeétrica. :
2.3 *Respuesta de la ventilacion mecénica: adulto: 2.3.1 Profundidad de la inspiracién ;
2.3.2 Capacidad inspiratoria 2.3.3 Capacidad vital 2.3.4 Fraccion de oxigeno inspirado (FiO2) E
satisface la demanda de oxigeno 2.3.5 Saturacién de oxigeno 2.3.6** Ansiedad 2.3.7 Inquietud |
| 2.3.8 Dificultad para respirar con el ventilador. |

Al e ol e i - e B - B s

; Esedm'1besvhci6ngnvaddmgommal-sﬂnmvhcléndﬂmmonomal
| Escala: ** 1 Grave - 5 Ninguno .

|
v
TJ INTERVENCIONES: NIC

@ Manejo de las vias aéreas artificiales

O Manejo de ventilacion mecanica invasiva
O Monitorizacion respiratoria

{3 Monitorizacién de signos vitales

‘. v
ACTIVIDADES

| 0 Mantenga via aérea artificial pemmeable. |
O Evalué pupilas. (Midriasis, anisocéricas, isocoricas, miética) cada 30 minutos.
O Verifique que Cuff del TET / canula de traquestomia inflado.

O Anote el nimero del tubo endotraqueal. !
O Asegure con la cinta el tubo endotraqueal. '.
O Realice la aspiracion endotraqueal si procede.

O Controle las condiciones que indican la necesidad del soporte de ventilacion (disfuncion neurologia
| secundaria a anestesia). |

O Proporcione una humidificacion del 100% al gas / aire inspirado. .

Q Inférmese con medico anestesiélogo para la seleccion de ventilacion (modo inicial habitualmente de
I control de volumen con frecuencia respiratoria, nivel de fio2 y volumen corriente diana especificado).

O Asegurese de que las alarmas del ventilador estén activadas.
' O Vigile la eficacia de la ventilacion mecanica sobre el estado fisiologico y psicologico del paciente.

J O Observe si hay descenso del volumen exhalado y aumento de la presion inspiratoria en los pacientes
I que reciben ventilacién mecanica. f
O Ausculte los ruidos respiratorios, anotando las areas de disminucién, ausencia de ventilacion y |
presencia de ruidos agregados. .

O Administre sedantes y relajantes musculares segun indicacion medica.

Zo—oO0cOom&~m

5 | @ Vvalore la Escala de Ramsey (sedo analgesia). ;
A O Monitorice y grafique los signos hemodinamicos cada 15 minutos las dos primeras horas luego cada |
L | dos horas. |
U O Monitoree / reporte resultados de AGA y electrolitos.
A | 0 Registre en notas de enfermeria, intervencion y evolucion de paciente.
c ‘
||
0 | Evaluar indicadores |
AR v
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Aigoritmo 3

DOLOR AGUDO
RIC

i Agente lesivo biolégico / fisico: Intervencién quinirgica

| ,

I 3. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC '
3.1 *+Control Del dolor: 3.1.1 Refiere dolor controlado 3.1.2 Refiere cambios en los sintomas al |

personal sanitario 3.1.3. Reconoce factores causales. |

3.2 **Nivel del dolor: 3.2.1 Expresiones faciales del dolor 3.2.2 Frotarse el area afectada

3.2.3 Agitacion 3.2.4 Natseas 3.2.5* Frecuencia respiratoria 3.2.6 Frecuencia del pulso radial

3.2.7 Presion arterial 3.2.8 Sudoracién.

3.3 **Nivel de malestar: 3.3.1 Dolor 3.3.2 Ansiedad 3.3.3 Miedo 3.3.4 Tension facial. |

3.4 =~Satisfaccién del paciente: manejo del dolor: 3.4.1 Dolor controlado 3.4.2 Nivel de dolor

controlado regularmente 3.4.3 Acciones tomadas para aliviar el dolor.

Z0—-0PmMmZPr o

Escala: * 1 Desviacién grave del rango normal - 5 Sin desviacién del rango normal

Escala: ** 1 Grave - 5 Ninguno

Escala: " 1 Nunca demostrado - 5 Siempre demostrado |
Escala: *** 1 No del todo satisfecho - 5 Completamente satisfecho !

v

INTERVENCIONES: NIC |

O Manejo de la medicacion
Q Manejo del dolor
O Administracion de analgésicos

v

ACTIVIDADES

O Aplique la Escala Evaluativa del Dolor EVAN (1 al 10 sin sedacién).

Realice valoracién exhaustiva del dolor: localizacion, caracteristicas, aparicion, duracién, frecuencia,
| calidad, intensidad o severidad del dolor y factores desencadenantes. '

| O Monitoree signos vitales (aumento de Frecuencia Cardiaca, Frecuencia Respiratoria, Presion Arterial,
Temperatura y Saturacion de Oxigeno visualizado en monitor con sedacion) cada 30 minutos.

Observe claves no verbales de molestias, especiaimente en aquelios que no pueden comunicarse
| eficazmente. |

Asegurese que paciente reciba los cuidados analgésicos correspondientes.

Proporcione a la persona un alivio de dolor 6ptimo mediante analgésicos prescritos.

Evaltie la eficacia del analgésico a intervalos regulares después de cada administracion.

Determine la frecuencia necesaria para la realizacion de una valoracion de la comodidad del paciente.

Aseglrese las estrategias de analgesia de pre tratamiento y/o farmacologico antes de los |
procedimientos dolorosos. |

Z0-0CcOmem
(]

o

= R o S Y B

£ : O Controle los factores ambientales que puedan influir en la respuesta del paciente a las molestias, |
v iluminacion, temperatura y ruidos de la habitacion. '
t': uEvamlaeﬂcaciadelasmedidasaeatmaelwmatravésaeunavaiomcmnoomsnuaaeia'
U experiencia dolorosa.
Al O Notifique al médico Neurocirujano si las medidas no tienen éxito para su revaloracion.
c O Registre en notas de enfermeria intervenciones y evolucion del dolor.
o ;
N | Evaluar indicadores

| N
:J«% Reevaluacién <— NO «/mqadme\—b sl cui:aw:: E‘:‘""
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Algoritmo 4

FIR
Deterioro de los mecanismos reguladores de la hormona antidiurética

'

4. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC
4.1 *Equilibrio Hidrico: 4.1.1 Presion arterial 4.1.2 Electrolitos séricos

4.1.3 Entradas y salidas diarias equilibradas 4.1.4 Densidad especifica urinaria
4.1.5 Humedad de las membranas mucosas 4.1.6** Confusién 4.1.7 Sed.

Escala: ***** 1 Gravemente comprometido - 5§ No comprometido
Escala: *™* 1 Grave - 5§ Ninguno

Z0TOrmMmZpr T

l

INTERVENCIONES: NIC

]

O Manejo de electrolitos
O Monitorizacion de liquidos
[ Reposicion de liquidos

i ACTIVIDADES |

|dentifique signos y sintomas de alarma de Diabetes insipida (sed excesiva, volumen
excesivo de orina). |

Valore resultados de electrolitos séricos e informe para su evaluacion.
Coloque monitor cardiaco para monitoreo continuo de signos vitales.
Mantenga acceso EV permeable.

Suministre liquidos segun prescripcion, si procede.

Reponga liquidos y electrolitos segun perdidas si procede.

Administre vasopresina segun prescripcion si procede.

Controle diuresis y densidad horaria.

Realice balance hidrico estricto ¢/ 6 horas.

Mantenga un registro adecuado de ingesta y alimentacién. i
Mantenga solucion |.V. que contenga electrolitos a un flujo constante, si procede.

Administre electrolito suplementarios E.V. segun prescripcion si correspondiera.

obtenga las muestras para analisis de laboratorio de los niveles de electrolitos gases en |
sangre arterial y venosa. ;

Realice consulta con el médico si persistiera 0 empeorara los signos y sintomas del 5
! desequilibrio electrolitico.

Monitoree efectos secundarios por el suplemento electroliticos prescrito.
O Registre en notas de enfermeria intervenciones y evolucion del paciente.

.

Evaluar indicadores

Zo0—oO0coOomé&m
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FIR

Incremento de la presion intracraneana: edema cerebral, sangrado

v

5. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS:
5.1 *Perfusion tisular cerebral: 5.1.1 Presién sanguinea sistdlica 5.1

sanguinea diastélica 5.1.3 Presion arterial media 5.1.4* Cefalea 5.1.5 Agitacion

NOC
.2 Presién

5.1.6 Vomitos 5.1.7 Nivel de conciencia disminuido 5.1.8 Reflejos neuroldgicos alterados.
5.2 *~**Estado neurol6gico: 5.2.1 Conciencia 5.2.2 Tamafio pupilar 5.2.3 Reactividad

pupilar 5.2.4 Patron respiratorio 5.2.5** Actvidad comicial.

Escala: * 1 Desviacién grave del rango normal - 5 Sin desviacién del rango normal

Escala: ** 1 Grave - 5 Ninguno
Escala: ™ 1 Gravemente comprometido - 5 No comprometido

1

INTERVENCIONES: NIC
O Monitorizacién neurolégica

O Manejo de la medicacion
O Vigilancia

ACTIVIDADES

Monitoree nivel de conciencia en EG y / o Ramsey (sedo analgesia) cada 15 minutos las dos primeras

horas, luego cada dos horas.

Monitoree pupilas: forma, tamafio y reaccién a la luz y refiejo comeal. cada 15 minutos las dos primeras :;

horas, luego cada dos horas.

Monitoree signos vitales en el monitor: temperatura, pulso, presion arterial
respiracion cada 15 minutos las dos primeras horas, luego cada dos horas.

Mantenga presion media en 70mmHg.

Valore el estado respiratorio: a través de gases arteriales y pulsometria e
evaluacion.

, presion arterial media

informe resultados para

Monitoree los parametros hemodinamicos invasivos: Presién venosa central, linea arterial si procede.
Vigile constantemente drenajes de la cirugia y valore cantidad y naturaleza de pérdida de sangre.
Identifique signos de alarma de Hipertension cerebral: cefalea, nauseas, vomitos explosivos, alteracion

pupilar y de conciencia.

Mantenga cabecera de paciente a 30°.

Evite maniobras de valsalva (esfuerzos).

Mantenga Perfusion endovenosa constante segtin prescripcion.
Administre tratamiento osmético (Manitol al 20%,) corticoide si prescribe.
Valore los efectos terapéuticos del medicamento administrado.

Realice Balance Hidrico estricto ¢/ 6hras.

Controle y valore glicemia segun indicacion.

Prepare a pcte. para TAC si fuese necesario.

Anote en registros de enfermeria intervenciones y evolucion de paciente.

v

Evaluar indicadores |

P.MAZZETT) §
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Algoritmo 6

RIESGO DE INFECCION

Efectos adversos a procedimientos invasivos: CVC, catéter de linea arterial, CUP, TETy

drenajes quinirgicos

v

6. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS: NOC |
6.1 =**Conocimiento: procedimiento terapedtico: 6.1.1 Pasos del procedimento |
6.1.2 Uso correcto del equipamento 6.1.3 Cuidados adecuados del equipamento |

6.1.4 Posibles efectos inadecuados.

6.2 ******Curacién de la herida por primera intencién: 6.2.1 Aproximacién de bordes
de herida 6.2.2 Secrecion sanguinolenta de la herida 6.2.3 Secrecion sanguinea del |
drenaje 6.2.4 Secrecion serosanguinolenta del drenaje 6.2.5 Edema perilesional |

6.2.6 Aumento de temperatura cutanea.

Escala; ****** 1 Ning(n conocimiento - 5 Conocimiento extenso

Escala: ******* 1 Ninguno - 5 Extenso
Escala: ******** 1 Extenso - 5 Ninquno

sty 5 e T A T T ST v 5 Y I A

58 88

v
INTERVENCIONES: NIC

O Proteccion contra las infecciones

0 Cuidados de las heridas: drenaje cerrado ':

O Cuidadado del catéter urinario

O Manejo de las vias aéreas artificiales.

Q Administracion de la medicacion

v
ACTIVIDADES

Proteja al paciente de infecciones sobreagregadas.

Valore los signos y sintomas de infeccién sistémica y localizada,
Valore periédicamente el estado de la piel en los pacientes de allo riesgo.

Ponga en préctica precauciones universales de bioseguridad.

Lavese las manos antes y después de cada actividad de cuidado al paciente.
Registre el volumen y las caracteristicas del drenaje a intervalos adecuados.

Vertifique la permeabilidad del drenaje.
Evite acodar drenajes.

Mantenga un ambiente aséptico 6ptimo durante la insercion de lineas central a pie de cama.
Mantenga sistema cerrado mientras se realiza monitorizacién hemodinamica invasiva.

Garantice una manipulacién aséptica de todas las lineas invasivas.

Mantenga un ambiente aséptico mientras se cambia los sistemas invasivos.

Garantice una buena manipulacion de todas las lineas invasivas.

Asegtirese que TET o Orotraqueal este correctamente en la via aérea.

Tome medidas que impidan la desentubacion accidental, fijar con cinta, administrar sedacion y
relajantes musculares si procede y/o disponer de sujecion mecanica.

Mantenga vias aéreas artificiales permeables y cuff inflado.

Mantenga CUP fijado y a circuito cerrado.
Administre la medicacién indicada segin prescripcion.

Registre en formato de monitoreo de procedimientos de invasivos la fecha de instalacion, de '

cambio y nombre del que realizo el procedimiento.

v

\ Evaluar indicadores

sl
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ContinGa con los /', -
cuidados de Enferm
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