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GUIA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA - GRANULOMA TUBERCULOSO
CEREBRAL

1. CODIGO CIE X: B 06

2. DEFINICIONES Y SIGLAS: (GTC)

El granuloma tuberculoso son lesiones de tipo tumoral sélida, granulomatoso
localizado en el Sistema Nervioso central y relativamente avascular que puede
adoptar una forma redondeada, ovalo lobulosa, rodeada generalmente de una
capsula delgada que se forma en la parénquima del cerebro. '

3. DESCRIPCION O ASPECTOS GENERALES

La TB puede afectar el cerebro, médula espinal, nervios craneales y espinales,
meninges, y columna vertebral.

GTC es la acumulacién focal de células inflamatorias, sobre todo de estirpe
mononuclear fagocitica, que tiene lugar como respuesta inflamatoria crénica a
antigenos persistente.

Los granulomas cerebrales son manifestaciones extra pulmonares de |a tuberculosis.

Es predominante en aquellos paises en vias de desarrollo y en la actualidad se
informa un incremento con el advenimiento del sindrome de inmunodeficiencia
adquirida. ?

3.1 ETIOLOGIA

Bacilo de Koch, es el agente causal de la enfermedad. ?

3.2 FISIOPATOLOGIA

GTC es el resultado de la diseminacion hematégena de la infeccion bacteriana desde
el foco de infeccién primaria en el pulmén; que comienza con la aparicion de pequefos
focos tuberculosos (focos de Rich) en el cerebro, la médula espinal o las meninges, el
bacilo se disemina y despierta una respuesta inflamatoriade células T. ®

3.3 SIGNOS Y SINTOMAS:

Los hallazgos clinicos dependeran de la locahzacbn y el nimero de granulomas que
puede producir una gran variedad de 1
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» Cefalea.

» Fiebre.

» Trastornos mentales: confusion.

» Hipertensién endocraneana (vémitos explosivos, nauseas, papiledema).
» Trastornos sensitivos.

» Déficit neurologico focal.

» Convulsiones
» Afasia motora *

3.4 EPIDEMIOLOGIA

La tuberculosis es una de las principales causas de mortalidad y morbilidad a nivel
mundial. La OMS estima que entre el aflo 2000 y 2020 se produciran un billéon de
nuevas infecciones y 35 millones de muertes. A pesar que los tuberculomas son
infrecuentes en los paises desarrollados, en el tercer mundo representan hasta un
30% de las tumoraciones intracraneales ° mundialmente; la mayor incidencia se
observa en la India, con el 20% de los casos. ®

Segun las cifras Actuales, en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas desde
Enero hasta Agosto del 2012 del total de casos (245) de Enfermedades
Neurotransmisibles el 8.6 % (21) representan los casos con tuberculosis a nivel
cerebral. °

3.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
Entre los factores de riesgo se pueden mencionar:
» SIDA.
» Consumo de alcohol / drogas en forma excesiva.
» Tuberculosis pulmonar.
» Sistema inmunitario debilitado (corticoides, quimioterapia). ’

» Hacinamiento, estado nutricional, extrema pobreza, promiscuidad.

3.6 COMPLICACIONES

» Vasculitis.
» Encefalitis.

» Hipertension intracraneal.

-~ Hidrocefalia.

visuales: disminucigfide-ia
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» Deterioro neuromuscular.

» Muerte. ®

4. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

» Disminucién de la capacidad adaptativa intracraneal R/C aumento sostenido de la
PIC: lesion cerebral, descenso de la perfusion cerebral.

» Dolor agudo R/C agente lesivo bioldgico: lesion cerebral.
» Hipertermia R/C aumento de la taza metabdlica: Proceso infeccioso
» Ansiedad R/C cambio en el estado de salud, funcién del rol.

» Conocimiento deficiente r/c poca familiaridad con los recursos para obtener la
informacién.

» Riesgo de deterioro de la funcién hepatica F/R reacciéon adversa a Medicamento
hepatotoxico: Tratamiento antituberculoso.

» Riesgo a lesion F/R Hipoxia cerebral: descarga neuronal anormal

5. OBJETIVO

» Estandarizar el cuidado de enfermeria en forma integral, oportuna y segura en
pacientes con Granuloma Tuberculoso Cerebral.

» Homogenizar criterios de cuidado que permitan mejorar su estado neurolégico
basal y disminuir complicaciones.

6. POBLACION OBJETIVO
Pacientes adultos hospitalizados con Diagnéstico de Granuloma tuberculoso cerebral.

7. PERSONA RESPONSABLE

Licenciada (o) en Enfermeria

8. GRADO DE DEPENDENCIA
Grado Il

9. PLAN DE CUIDADOS
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Algoritmo 1

CARACTERISTICAS DEFINITORIAS DE LA
GRANULOMA TUBERCULOSO CEREBRAL

l

0O Hipertension endocraneana: cefalea, vomitos explosivos, nauseas,
papiledema

0 Informe verbal del dolor, conductas expresivas (gemidos, llanto), fascie
dolorosa, taquicardia.

0 Aumento de la temperatura corporal por encima de lo normal, taquicardia,
calor al tacto.

@ Crisis convulsivas.

0 Nerviosismo, Insomnio, preocupacion, tension facial, temor, angustia,
sentimientos de afliccion y preocupacion.

0 Riesgo a disfuncién hepatica ( tratamiento hepatotéxico).

l O Seguimiento inexacto de las instrucciones del tratamiento.

~

Z0—-0ranOrre<

Coordine:
Imagenolégico:

Resonancia Magnética con gadolineo, Tomografia
Axial Computarizada, Rayos X pulmonar
Laboratorio: INTERVENCION
Puncién lumbar (citoquimico, MODS), PPD, ~” INTERDEPENDIENTE
Baciloscopia (esputo, jugo gastrico, orina 1y Il . .

muestra), Hemograma, glucosa, Hemoglobina,

tiempo de coagulacién y sangria, Biogquimica renal

v hepética

]

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

_l |
! Voo ! ! ! !

OCO——=0woZOP—0

Disminucién Dolor Hipertermia Ansiedad Conocimiento Riesgo de Riesgo
de la agudo deficiente deterioro de de lesién
capacidad 00007 00146 la  funcién
adaptativa 00132 _ - . 00035
Intracraneal _ ' ' 00126 s

00049 00178
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Algoritmo 2

Aumento sostenido de la PIC: Lesion cerebral, descenso de la perfusioncerebral

v

2. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS:
2.1 *Estado neurolégico: 2.1.1 Conciencia 2.1.2 Control motor central 2.1.3 Funcién sensitiva motora
medular 2.1.4 Presion intracraneal 2.1.5 Tamafio pupilar 2.1.3 Reactividad pupilar 2.1.4 Patrén respiratorio.
2.2 *Estado neurolégico conciencia: 2.2.1 Abre los ojos a estimulos externos 2.2.2 Orientacién cognitiva
2.2.3 Obedece 6rdenes 2.2.4™ Actividad comicial 2.2.5 Extensién anormal 2.2.6 Flexién anormal.
2.3 ™*Perfusion tisular cerebral: 2.3.1 Presion arterial 2.3.2 Frecuencia del pulso radial 2.3.3 Frecuencia
respiratoria 2.3.4 Temperatura 2.1.5** Cefaleas 2.1.6 Vomitos 2.1.7 Deterioro cognitivo 2.1.8 Nivel de
conciencia disminuido 2.1.8 Reflejos neurolégicos alterados.

Escala: * 1 Gravemente comprometido - 5 No comprometido
Escala: ** 1 Grave - § Ninguno
Escala: *** 1 Desviacién grave del rango normal - 5 Sin desviacién del rango normal

\

INTERVENCIONES

O Manejo del edema cerebral
O Manejo de las convulsiones
Q@ Monitorizacion neurolégica

o

ACTIVIDADES

0 Realice valoracion neurolbgica: Nivel de conciencia (ECG), Patrén respiratorio, Pares craneales, Respuesta
pupilar, Respuesta motora y sensitiva ¢ / 2 hrs en pctes inestables y ¢/ turno en pctes inestables.

O Identifique / Informe signos y sintomas de alarma de HIC: cefalea , vomitos explosivos, alteracién del
nivel de conciencia, alteracion pupilar y coordinar reevaluacion.

O Monitoree y valore signos vitales (P/A, PAM, FC, FR, T°, SO ) ¢/ 2hrs.en pctes inestables y ¢/ 8 hrs en pctes
estables en forma constante.

O Mantenga presi6n arterial media 80 - 100 mmHg.

O Mantenga al paciente normotérmico.

QO Mantenga cabecera elevada a 30 grados constantemente.

O Compruebe el estado respiratorio a través de AGA y valore resultados.

0 Evite las maniobras de Valsalva (esfuerzos).

O Administre ablandadores de heces segiin prescripcion médica.

O Realice Balance Hidrico Estricto cada 24 hrs y mantenga en neutro o + 200 o -200cc.

QO Administre y valore efectos de medicamentos: hiperténicos (Manitol), corticoides, sedacién seguin prescripcion.

O No administre soluciones hipoténicas.

O Controle glicemia segun prescripcion e informe resultados.

O Tome muestra de sangre para electrolitos, valore e informe resultados.

O Administre oxigenoterapia, segln necesidad del paciente de acuerdo al MAPRO.

0 Mantenga al paciente en reposo absoluto.

O Administre anticonvulsivantes, segtn prescripcion

:

Evaluar indicadores
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Algoritmo 3

DOLOR AGUDO
RIC

Agente lesivo biologico: lesion cerebral

v

3. RESULTADOS ESPERADCS E INDICADORES EVALUATIVOS:
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 de dolor 3.2.2 Frotarse el area afectada.
3.3 **Signos Vitales: 3.3.1 Presion arterial 3.3.2 Frecuencia del pulso radial
3.3.3 Frecuencia respiratoria.
3.4 **Nivel de malestar: 3.4.1 Dolor 3.4.2 Ansiedad 3.4.3 Miedo 3.4.4 Tension facial.
3.5 ****Satisfaccién del paciente: manejo del dolor: 3.5.1 Dolor controlado 3.5.2 Acciones
tomadas para aliviar el dolor.

Escala: ** 1 Grave - 5 Ninguno

Escala: *** 1 Desviacién grave del rango normal - 5 sin desviacién del rango normal
Escala: **** 1 Nunca demostrado - 5§ siempre demostrado

Escala: **** 1 No del todo satisfecho - 5 completamente satisfecho

INTERVENCIONES
Q Manejo del dolor
O Monitorizacién de los signos vitales

QO Administracion de analgésicos
Q Vigilancia

ACTIVIDADES
Valore el estado de conciencia segln escala de Glasgow ¢/ 2 hrs. en pctes inestable y c/8hrs en pctes
estables.

Valore la intensidad del dolor segun escala numérica del 1 al 10 hasta que paciente logre controlar dolor.

Valore la localizacién, caracteristicas, aparicion, duracion, frecuencia, calidad, intensidad o severidad del
dolor y factores desencadenantes.

Identifique signos de alarma de hipertension intracraneana (cefalea, nauseas,vémitos explosivos).
Controle los signos vitales: PA, FC, FR, T°, ¢/2 hrs. pctes inestables y c/8hrs en pctes estables.
Observe claves no verbales de malestar.

Administre los analgésicos segun prescripcion médica, observe reaccion y anote en los registros de
enfermeria.

Administre tratamiento anti edematoso: Osméticos , corticoides segun prescripcion.
Mantenga al paciente en reposo relativo.

Observe los efectos terapéuticos de la medicacion en el paciente.

Controle los factores ambientales que influyan en la respuesta del paciente a las molestias.

Evalde la eficacia de las medidas de alivio del dolor a través de una valoracién continta de la experiencia
dolorosa.

Ancte intervenciones y la evolucién de la experiencia dolorosa del paciente.

¢

Evaluar indicadores

Continta con los
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Algoritmo 4

HIPERTERMIA
RIC

Aumento de la tasa metabdlica: Proceso Infeccioso

.

4. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS:
4.1 *Termorregulacién: 4.1.1 Temperatura cutdnea aumentada 4.1.2 Hipertermia 4.1.3 Contractura
muscular 4.1.4 Deshidratacion 4.1.5™ Cefalea 4.1.6 Dolor muscular 4.1.7 Cambios en |a coloracién
cutanea.
4.2 **Signos vitales: 4.2,1 Temperatura corporai 4.2.2 Frecuencia del pulso apical 4.2.3 Frecuencia
del pulso radial 4.2.4 Frecuencia respiratoria 4.2.5 PA sistolica 4.2.6 PA diastdlica.
4.3 **Severidad de la infeccién: 4.3.1 Fiebre 4.3.2 Dolor / hipersensibilidad 4.3.3 Malestar general
4.3.4 Colonizacion en el hemocuitivo 4.3.5 Colonizacién en el cultivo del LCR 4.3.6 Aumento de
leucocitos.

Escala: *1 Gravemente comprometido - 5 No comprometido
Escala: **1 Grave - 5 Ninguno
Escala: *** 1 Desviacién grave del rango normal - 5 Sin desviacién

=

INTERVENCIONES

Q Monitorizacion de los signos vitales
O Regulacion de la temperatura

O Tratamiento de la fiebre

0 Control de infecciones

O Administracién de la medicacién

-
ACTIVIDADES

Controle los signos vitales P/A, pulso, temperatura, y estado respiratorio ¢/2 horas en pctes inestables
y ¢/8 horas en pctes estables.

Observe y registre si hay signos de hipertermia.

u]

Controle temperatura axilar ¢/ hora hasta que ceda a valores normales.

Aligere cubiertas y aplique medios fisicos (bafio con agua temperada) si procede.

Aplique bolsas de hielo cubiertos con una de toalla en la ingle y las axilas si alza térmica no cede.
Administre medicamentos antipiréticos si esta indicado y valore efectos y reacciones adversas.
Administre medicamentos para tratar la causa de la fiebre si procede.

Administre terapia de antibiéticos si procede.

Observe y anote los efectos terapéuticos de la medicacién.

Favorecer una ingesta nutricional y de liquidos adecuada.

Valore / Informe recuento de leucocitos, Hb. y Heto.

Controle ingresos y egresos, a través de balance hidrico estricto ¢/ 24 horas.

Identifique signos de infeccién sobreagregadas y comunique inmediatamente.

Valore examenes de laboratorio para identificar signos de infeccién y coordine.

Reaistre en notas de enfermeria intervenciones y evolucion del paciente.

.
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ANSIEDAD
RIC

Cambio en el estado de salud, funcién del rol

.

5. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS
5.1 *Nivel de ansiedad: 5.1.1 Ansiedad verbalizada 5.1.2 Tension facial 5.1.3 Aumento de
la velocidad del pulso 5.1.4 Irritabilidad 5.1.5 Trastorno del suefio.
5.2 ***Autocontrol de la ansiedad: 5.2.1 Monitoriza la intensidad de la ansiedad
5.2.2 Disminuye los estimulos ambientales cuando esta ansioso 5.2.3 Busca informacién
para reducir la ansiedad 5.2.4 Utiliza técnicas de relajacién para reducir la ansiedad
5.2.5 Refiere dormir de forma adecuada 5.2.6 Controla la respuesta de ansiedad.
5.3 ***Afrontamiento de problemas: 5.3.1Verbaliza sensacion de control 5.3.2 Verbaliza la
necesidad de asistencia 5.3.3 Refiere disminucion de estrés 5.3.4 Refiere sentimientos del
bienestar psicolégico 5.3.5 Adopta conductas para reducir el estrés.

Escala: ** 1 Grave - 5 ninguno
Escala: *** 1 Nunca demostrado - 5 Siempre demostrado

! .

INTERVENCIONES

Z0"OrpmZpr o

O Disminucién de la ansiedad
O Aumentar el afrontamiento
O Apoyo emocional

& Escucha activa

ACTIVIDADES

Explique todos los procedimientos, incluyendo las posibles sensaciones que se han de
experimentar.

D

5]

Proporcione informacién objetiva respecto del diagnéstico, tratamiento y prondsticosi
procede.

Permanezca con el paciente para promover la seguridad y reducir el miedo.

Z0T0cCcomem

Crea un ambiente que facilite la confianza.

Escuche al paciente con atencién y muestre interés.

Anime la manifestacién de sentimientos, percepciones y miedos.
Identifique los cambios en el nivel de ansiedad.

Observe si hay signos verbales y no verbales de ansiedad.
Disminuya factores causales de estrés.

Mejore el patron de reposo y suefio.
Administre y valore efectos de ansioliticos si procede.

Valore |la comprension del paciente del proceso de enfermedad.

Anime la implicacion familiar.

Ayude al paciente a resolver los problemas de una manera constructiva.

Evite barreras a la escucha activa (minimizar sentimientos, etc).
Evaluar indicadores

Indicadores

«—
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Reevaluacién ContinGaconlos

B i e cuidados de Enfermeria

A\ :




Guia de Intervencién de Enfermeria

GRANULOMA TUBERCULOSO CEREBRAL EDICION N° 001
Pagina 9 de 12

&

Algoritmo 6

Poca familiaridad con los recursos para obtener la informacién

.

6. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS
6.1 ****Conocimiento: Medicacién: 6.1.1 Descripcién de los efectos indeseables de la
medicacion 6.1.2 Descripcion de posibles reacciones adversas cuando se consumen
multiples farmacos. |
6.2 ****Conocimiento: proceso de la Enfermedad: 6.2.1 Descripcion del proceso de la
enfermedad 6.2.2 Descripcion de las complicaciones.
6.3 *****Conocimiento: régimen terapéutico: 6.3.1 Descripcién de los efectos esperados
del tratamiento 6.3.2 Descripcion de la medicacion prescrita.

Z0"0OrPrmZ>r o

Escala:*****1 Ningiin conocimiento - 5 Conocimiento extenso

INTERVENCIONES

..!

0 Ensefianza: medicamentos prescritos
O Ensefianza: proceso de enfermedad
O Ensefanza: procedimiento / tratamiento

ACTIVIDADES

Evalué el nivel de conocimiento relacionado con la enfermedad.

Informese sobre el conocimiento que el paciente tiene de la medicacién si procede.

De seguridad sobre el estado del paciente si procede.

Proporcione informacién a la familia acerca del progreso del paciente, segin proceda.
Instruya al paciente acerca de la dosis, via, duracién de los efectos de cada
medicamento.

Informe al paciente sobre las consecuencias de no tomar o suspender bruscamente la
medicacion.

Instruya al paciente sobre cuales son los signos y sintomas de los que debe informar a
su cuidador.

De tiempo al paciente para que haga preguntas y discuta sus inquietudes.

Instruya al paciente acerca de los posibles efectos adversos al tratamiento.

Informe al paciente y o familia acerca de la duracion / procedimiento/ tratamiento de la
enfermedad.

Eduque al paciente como cooperar / participar durante el procedimiento / tratamiento si
procede.

Determine las expectativas del procedimiento tratamiento por parte del paciente.

Corrija las expectativas irreales del procedimiento / tratamiento si procede.

l

Evaluar indicadores

v

Indicadores
Reevaluacién <« NO -« evaluativos Continda con los

SI. = cuidados de Enfermeria
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Algoritmo 7

Reaccion adversa a medicamento hepatotdxico: tratamiento antituberculoso

v

7. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS
7.1.1 **Estado nutricional: Determinaciones bioquimicas: 7.1.1 Albimina sérica
7.1.2 Hematocrito 7.1.3 Hemoglobina 7.1.4 Glucemia 7.1.5 Colesterol sanguineo
7.1.6 Triglicéridos sanguineos 7.1.7 Creatinina en orina.
7.2 *Respuesta a la medicacion: 7.2.1 Efectos terapéuticos esperados 7.2.2 Mantenimiento
de los niveles sanguineos esperados 7.2.3* Efectos adversos 7.2.4 Interaccién
medicamentosas.

Z0-0OPpmZ>»ro

Escala: * 1 Gravemente comprometido — 5 No comprometido
Escala: **1 Grave - 5 Ninguno
Escala: *** 1 Desviacién grave del rango normal — 5 No desviacién del rango normal

l INTERVEINlICIDhES

O Identificacion de riesgos
O Manejo de la medicacion
Q Vigilancia

ACTIVIDADES

Identifique al paciente que precisa cuidados de enfermeria.

Determine el cumplimiento con los tratamientos médicos y de cuidados.

Determine los farmacos indicados y administre de acuerdo a la prescripcion médica y / o el
protocolo.

Observe los efectos terapéuticos de la medicacion del paciente.

Observe si hay signos de y sintomas de toxicidad de la medicacion como: Nausea, Vomito,
Dolor abdominal, Falta de apetito, Diarrea, Sensacion de cansancio o debilidad, Ictericia
(coloracion amarillenta de la piel y los ojos), Hepatomegalia (aumento del volumen del higado).
O Observe si se producen efectos adversos derivados de los farmacos.(RAFA).

O Valore resultados de suero en sangre (perfil hepatico, hemograma. Urea ,creatinina) y coordine
resuitados.

Observe si se producen interacciones no terapéuticas por la medicacion.

Observe si hay respuestas a los cambios en el régimen de medicacion, si procede.

Explique al paciente y/o familia la accién y los efectos secundarios esperados de la medicacion,
Coordine con nutricion para una dieta hipo grasa, hipo alérgica.

Controle el cumplimiento del régimen terapéutico.

Valore el estado neurolégico cada tumo.,

Monitoree signos vitales en cada turno.

Compare el estado actual con el estado previo para detectar las mejorias y deterioro en la
condicién del paciente.

Registre intervenciones y evolucion del paciente en notas de enfermeria.

Evaluar indicadores
Reevaluacién Indicadores Continda con los
<+ NO <= evaluatives > S|  * . iiad0s de Enfermeria
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Algoritmo 8

RIESGO DE LESION
FIR

Hipoxia tisular: descarga neuronal anormal

l

12. RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES EVALUATIVOS
12.1 ***Control de las convulsiones: 12.1.1 Describe los factores precipitantes
de convulsiones 12.1.2 Utiliza la medicacién segutn prescripcion 12.1.3 Evita
factores de riesgo/ desencadenantes de las convulsiones 12.1.4 Obtiene atencion
médica imediatamente si aumenta la frecuencia de las convulsiones,

Z0"0OpmZ>pr o

Escala: ****1 Nunca demostrado - 5 Siempre demostrado

l INTERVENCIONES
O Precauciones contra las convulsiones

!

ACTIVIDADES

]

Acompaiie al paciente durante las actividades fuera de la sala, si procede.
Compruebe el cumplimiento del tratamiento con medicamentos antiepilépticos.

Determine que el paciente / cuidador lleve un registro de farmacos tomados y de la
aparicion de actividades convulsivas.

Administre farmaco condicional para parar crisis.

Canalice via periférica si procede.

Mantenga vias aéreas permeables durante crisis.

Monitoree patron respiratorio.

Cologue al paciente en posicién adecuada durante la crisis para evitar aspiracion.
Mantenga cama con barandales.

Mantenga oxigenado al paciente hasta que logre estabilizarse de la crisis.
Aspire secreciones oro faringeas a demanda si procede.

Monitoree oximetria hasta que paciente logre estabilizarse.

Monitoree signos vitales hasta que paciente se estabilice.

Asista inmediatamente al paciente en caso que presente crisis segun protocolo.
Monitoree crisis: caracteristicas, frecuencia, duracién, post ictal.

Anote crisis en hoja de monitoreo.

Asista al paciente durante la crisis,

Anote en registros de enfermeria intervenciones y evolucién del paciente.

Evaluar indicadores

o
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