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RESUMEN

Los tumores cerebrales son enfermedades neurolégicas que pertenecen al grupo de afecciones del
sistema nervioso central y periferia. La incidencia mundial es de 23 hechos por 100 mil pacientes
anuales, en Latinoamérica de 5.3 por ciento por cada 100 mil, en Ecuador alrededor de 6 hechos por 100
mil pacientes anuales y en la provincia del Oro cerca de 12 hechos anuales por 240 mil pacientes
existentes. Objetivo: Aplicar el proceso atencion de Enfermeria en paciente con meningioma
fundamentado en los patrones funcionales de Marjory Gordon. Materiales y métodos: Tipo descriptivo,
analitico y observacional a través de historia clinica que se autoriz6 mediante firma de consentimiento
informado y revision de la literatura mediante la busqueda de articulos publicados entre 2020-2024 en
esparfiol, inglés, portugués. Resultados: Paciente de 89 afios con diagnostico de meningioma, recibio
terapia fisica logrando mejorias a nivel de aparato locomotor, se entreg6 plan nutricional que permitio
mantener hemoglobina dentro de pardmetros normales, se brindé educacion a familiares acerca de
cambios de posicion para mantener una piel integra. Conclusiones: El profesional de enfermeria tiene
mayor prevalencia en cuanto al cuidado holistico e individualizado para el caso de los pacientes
diagnosticados con meningioma priorizando necesidades desde lo espiritual, psicoldgico, fisioldgico y
emocional de la paciente.
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Nursing Care for a Patient with Meningioma: A Case Report

ABSTRACT

Brain tumours are neurological diseases that belong to the group of disorders of the central and
peripheral nervous system. The incidence worldwide is 23 events per 100,000 patients per year, in Latin
America 5.3 per 100,000, in Ecuador around 6 events per 100,000 patients per year and in the province
of El Oro around 12 events per year per 240,000 existing patients. Objective: To apply the nursing care
process in patients with meningioma based on Marjory Gordon's functional patterns. Materials and
methods: Descriptive, analytical and observational type through clinical history that was authorised by
signing informed consent and review of the literature by searching for articles published between 2020-
2024 in Spanish, English and Portuguese. Results: 89-year-old patient with a diagnosis of meningioma,
received physical therapy achieving improvements at the level of the locomotor system, nutritional plan
was delivered that allowed maintaining haemoglobin within normal parameters, education was provided
to family members about changes in position to maintain an intact skin. Conclusions: The nursing
professional has a greater prevalence of holistic and individualised care for patients diagnosed with

meningioma, prioritising the spiritual, psychological, physiological and emotional needs of the patient.
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INTRODUCCION

Los tumores cerebrales son enfermedades neuroldgicas que pertenecen al grupo de afecciones del
sistema nervioso central y periferia. A nivel global muchos humanos padecen patologias a nivel
neuroldgico. Entre ellas, los tumores cerebrales que pertenece a la primera razén de deceso, incluyendo
traumatismos principales formados en las células del Sistema Nervioso Central (SNC) como contusiones
de segunda linea formados en otros tejidos que luego llegan a la cabeza afectando al cerebro. (Meza-
Garcia et al., 2022; Sanchez Barriga, 2022)

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) clasifica al meningioma en cuatro categorias que
determinan la prevalencia de mortalidad en funcion del volumen. Los tumores de categoria 1 tienen una
latente propagacion pequefia y son potencialmente curables con reseccion quirdrgica. Los tumores de
categoria 2 son tumores agresivos con poco latente de multiplicacion. Los tumores de categoria 3 tienen
caracteristicas malignas, tendencia necrotica que desarrollo con rapidez y letal. Por consiguiente, los
tumores de categoria 3 y 4 se consideran de tasa elevada o que comprometan la vida de las personas.
(Meza-Garcia et al., 2022; Sailema Ronquillo et al., 2022)

En general, la incidencia mundial de meningiomas es de 23 casos por 100 mil pacientes anuales,
mientras que otros publicadores informan 10,8% por 100 mil pacientes anuales. Para Latinoamérica
existe una incidencia de 5.3% por cada 100 mil, 6.8% por cada 100 mil en Europa y 2.8% por cada 100
mil en Africa. En Ecuador la tasa en la nacion es minima, algunas investigaciones arrojan alrededor de
6 casos por 100 mil pacientes anuales, obteniendo de menor tasa de incidencia el que tiene relacion
fibroblastica representando alrededor del 7% de todos los grupos de tumores cerebrales. Se considera
que, en la provincia del Oro, aparecen cerca de 12 casos anuales por cada 240 mil pacientes existentes
en la poblacion, a causa de la incidencia en la edad en un intervalo 60-70 afios. (Fernando et al., 2022;
Meza-Garcia et al., 2022; Perales C. et al., 2020)

Los meningiomas y su terapia médica (generalmente cirugia y radioterapia) posiblemente crean causas
en un periodo extenso, que agregan: trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad, alzheimer,
trastornos de personalidad, crisis epilépticas, letargo, cambios en las sensaciones, disnea. Si es posible,

la terapia médica preferida es la cirugia para determinar el grupo de tumor al que pertenece y extraer

todo o una gran porcion del meningioma sin sintomas adicionales. Dependiendo del grupo al que
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pertenezca, se pueden afiadir algunos procedimientos extras, como quimioterapia y radioterapia.
(Ezquerra et al., 2021; Rassier Isolan et al., 2022)

Se requieren pruebas adicionales como: hemograma y quimica sanguinea. Como resultado de las
novedades anteriores, los estudios de imagenes también requieren resonancia magnética del cerebro
simple y con contraste. (Sailema Ronquillo et al., 2022)

Para proporcionar un cuidado adecuado a los pacientes diagnosticados con esta patologia, es
fundamental la participacion de un equipo multidisciplinario de profesionales de la salud. En este
contexto, el personal de enfermeria debe estar altamente capacitado para brindar cuidados
individualizados y especializados que garanticen la seguridad y el bienestar del paciente. La valoracién
basada en los patrones funcionales de Marjory Gordon resulta esencial, ya que permite una evaluacion
holistica del estado de salud del paciente, facilitando la identificacién de problemas que afectan su
bienestar. Ademas, esta metodologia contribuye a la planificacion de intervenciones de enfermeria
dirigidas a promover su recuperacion y reducir el riesgo de complicaciones que puedan comprometer su
integracion. (Alfonso Pérez Castro VVazquez et al., 2018; Sailema Ronquillo et al., 2022)

Enfocandonos en los patrones mas alterados como, percepcion/Manejo de la Salud nutricional —
metabdlico, eliminacion, actividad — ejercicio, cognitivo-perceptivo, rol — relaciones.

El objetivo de esta investigacion es aplicar el proceso atencién de Enfermeria en paciente con
meningioma fundamentado en los patrones funcionales de Marjory Gordon.

METODOLOGIA

El presente estudio de caso esta contextualizado de modo bibliografico en directorios como Scielo,
Elsevier, Mendeley, al indagar en varios articulos expuestos en los dltimos 5 afios en distintas revistas
que ayudaron a fundamentar y establecer actividades esenciales de enfermeria. El estudio de caso es de
tipo descriptiva, analitico y observacional ya que se recogio y se puso en analisis informacion a través
de historia clinica autorizada mediante firma de consentimiento informado por hijo de paciente
ingresado en un Hospital Basico situado en la provincia de El Oro, ciudad Pasaje, Ecuador, lo que
permiti6 profundizar el proceso de estudio de la paciente.

Se utilizaron escalas que permiten evaluar al paciente, como la escala de Norton que permite evaluar el

riesgo de desarrollar Glceras por presion, el indice de Barthel que mide la capacidad de una persona para
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realizar distintas actividades basicas que se realizan a diario y por Ultimo la escala de Morse que permite
evaluar la probabilidad de que un paciente sufra una caida.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino de 89 afios de edad de ocupacién (ninguna), estado civil viuda, residente en
la ciudad de Pasaje, grado de instruccion primaria, religion catolica y lateralidad diestra, con peso 47
kg, talla 1.40 m, IMC 23 kg/m?. Tiene 1 hijo y antes de su ingreso vivia con familiares (1 sobrino y
hermana de 92 afios) que realizan sus cuidados pertinentes, vive en hacinamiento, zona urbana de la
ciudad cerca del Hospital donde se encuentra hospitalizada. Antecedente patol6gico personal:
Hipertensién Arterial desde hace mas de 20 afios, recibiendo tratamiento médico. Quirurgico: Fractura
de cadera hace mas de 15 afios, fractura de fémur hace méas de 7 afios. No presenta habitos toxicos ni
otro antecedente personal de importancia. Como antecedente patoldgico familiar se conoce que hermana
presenta hipertension arterial en tratamiento.

Paciente es trasladada por personal de ECU 911 a un Hospital Basico de la ciudad de Pasaje, lugar donde
se la valora y se decide su ingreso a establecimiento de salud debido a que familiares refieren que la
paciente present6 diferentes cuadros clinicos de varios dias de evolucién (10 dias) caracterizado por
pérdida de fuerza en hemicuerpo izquierdo (hemiparesia), heces acuosas, nduseas y emesis, se suma tos
productiva de moderada intensidad con expectoracion blanquecina y alza térmica.

En el examen fisico al momento del ingreso paciente consciente, orientado en tiempo, espacio y persona,
hemodinadmicamente estable con una tension arterial de 90/50 mm Hg, frecuencia cardiaca de 115
latidos/min, una frecuencia respiratoria de 21 respiraciones/min, y temperatura axilar de 36,7 ° C. Cabeza
normocefalica, pupilas hiperreactivas, mucosas orales semihumedas, cuello movil, sin adenopatias
palpables, campos pulmonares hipoventilados roncos de manera diseminada, corazén R1 — R2 ritmicos
normoritmicos, extremidades simétricas, tono y fuerza muscular disminuida en hemicuerpo izquierdo.
Los resultados de examenes complementarios que se realizaron y tuvieron mayor relevancia Leucocitos
14.12 10%ul, Linfocitos 6.20%, Eosindfilos 0.30%, Monocitos 6.70%, Hematies 2.66 10%ul,
Hemoglobina 7.10 g/dl, Hematdcrito 20.70 %, VCM 77.80 fl, HCM 26.70 pg. Glucosa en ayunas:

112.8 mg/dl, Urea: 80.1 mg/dl, Creatinina: 2.91 mg/dl, Proteinas totales: 5.15 g/dl, Albumina: 2.19

g/dl, Globulinas: 2.96 g/dl, Cloro: 111 mEq/L.
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Se realizd TAC simple de craneo confirmandose mediante informe lesion extraxial con calcificaciones
en la region de la convexidad paramedial derecha: Meningioma Calcificado. Cambios atréficos
involutivos encefélicos en relacion con la edad de la paciente.

Ademas, se realiz ecografia renal donde se obtuvo un informe de rifiones en forma, tamafio y posicion
normal con aumento grado | de su ecogenicidad, adecuada vascularizacion, buena relacion cortico-
medular, no se observa litiasis, no dilatacion de cavidades, no coleccién peri, ni intrarrenal, vejiga con
ligera replecion, con sonda de balén en su interior, impresiona sin alteraciones, en conclusion,
enfermedad renal crénica.

Figura 1.- Ecografia renal, que impresiona enfermedad renal crénica.

Recibe alta médica por médico tratante tras su buen prondstico y valoracion, posteriormente se realizan
cuidados integrales en domicilio. Se realizé un seguimiento posthospitalizacion; durante su estancia
domiciliaria sus signos vitales se encuentran dentro de los parametros normales, horario para toma de
medicacion dentro del mismo.

En el mes de mayo 2024, hijo refiere que su madre presenta incontinencia para defecar por lo que se le
educa en buenos habitos alimenticios., ademas, en el mes de junio hijo refiere que su madre presenta
comentarios como “llévenme a mi casa” cuando la misma se encontraba dentro de su hogar, para ellos
se realizaron varias actividades para reforzar funcion neurolégica.

Actualmente paciente se encuentra consciente, orientada en sus 3 esferas, alimentandose de una dieta
balanceada, especialmente cetogénica; sus signos vitales permanecen dentro de parametros normales
sobre todo su presion arterial debido a que es hipertensa y lleva un control de toma del mismo 2 veces

al dia, se educa a familiar-cuidador una serie de ejercicios para reforzar funcién motora y de esta manera

no se pierda la evolucion favorable, se brinda educacién acerca de actividades recreativas para seguir
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mejorando funcién neurol6gica, médicos realizan visitas domiciliarias para el seguimiento de su
enfermedad. Se brinda apoyo psicolégico tanto a paciente como a cuidador. Paciente refiere sentirse
mejor, patrones funcionales se siguen valorando y controlando para mantener a evolucién de la paciente.
Proceso de atencion de enfermeria

Etapa de evaluacion

Patrones funcionales de Marjory Gordon

Percepcién/Manejo de la Salud

Higiene adecuada, esquema de vacunacion 2 dosis de SARS cov 19, hipertensién arterial manejada con
losartan de 100mg, sin diagnéstico de diabetes, adulta mayor de riesgo, no presenta alergias a
medicamentos, sin presencia de habitos toxicos, tuvo ingresos hospitalarios, antes del ingreso
disminucién de apetito.

Nutricional — Metabdlico

indice de masa corporal valores normales, alimentacion deteriorada por ello presenta anemia, no existen
alergias e intolerancias a medicamentos, familiar ayuda con la alimentacion a paciente, presenta riesgo
de ulceras por presion. Durante visita domiciliaria se evidencia mejorias y en cita médica se obtiene
hemoglobina en limites.

Eliminacion

Presencia de cuadros diarreicos a primera instancia al ingreso en el area hospitalaria, miccion normal,
edema en miembros superiores e inferiores al momento de estar hospitalizada que disminuyd y por ello
el alta médica. Durante las visitas domiciliarias presenta consistencia en deposicion y miccién con una
coloracion amarillenta clara.

Actividad — Ejercicio

Hipertension arterial, bronconeumonia, paciente encamado sin poder movilizarse por si mismo,
capacidad funcional deteriorada. En domicilio se mantiene sin poder movilizarse por si mismo, pero
sigue realizando ejercicios para mejorar funcion motora, al igual que los cambios de posicion.
Cognitivo — Perceptivo

Paciente por momentos se encuentra desorientada, alteracion para hablar adecuadamente. En estancia

domiciliaria su capacidad cognitiva ha mejorado.
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Rol — Relaciones

Paciente se siente sola por las noches y empieza a llorar. Durante visita domiciliaria paciente se

encuentra bien atendida por familiares, con buen acompafiamiento.




Nivel Especialidad Servicio

Plan de cuidados de enfermeria

1 Medicina Interna Clinica

Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

Dominio 2. Nutricién
Clase 5. Hidratacion
Cadigo de DX: 00026 Exceso de volumen de liquidos

Resultado (S)

indicador (ES)

escala(S) de medicion

puntuacion Diana
Mantener aumentar

Definicion: Retencion excedente de liquidos.
R/C: Enfermedad subyacente

M/P: Edema miembros superiores e inferiores

Dominio: Salud
fisioldgica (1)
Clase: Liquidos vy

electrolitos (G)
Resultados esperados
(NOC):
Equilibrio
(0601)

hidrico

060101 Presion arterial
060107 Entradas y salidas
diarias equilibradas
060118 Electrdlitos séricos

060119 Hematocrito

060112 Edema periférico

Inadecuado 1
Ligeramente
adecuado 2
Moderadamente
adecuado 3
Sustancialmente
adecuado 4
Completamente
adecuado 5




Clasificacion de las intervenciones de enfermeria (NIC)

Clase G Control de electrolitos y acido Campo: 2. Fisioldgico: complejo Clase H Control de farmacos Campo 2. Fisiol6gico: complejo
basico
Intervencién Intervencién
2080 Manejo de liquidos/electrolitos N Administracion de medicacién 2300
Actividades Actividades
e Mantener un ritmo adecuado de infusion i.v., transfusién de e Mantenery utilizar un ambiente que maximice la seguridad y la eficacia de la administracior
sangre o enteral, sobre todo si no estd regulada por una de medicamentos.
bomba. e Seguir las cinco reglas de la administracion correcta de medicacion.
e Controlar los valores de laboratorio relevantes para el e Verificar la receta o la orden de medicacion antes de administrar el farmaco.
equilibrio de liquidos (hematocrito, BUN, alblimina, e Vigilar los signos vitales y los valores de laboratorio antes de la administracion de los
creatinina, urea, proteinas totales, osmolalidad sérica y medicamentos, si lo requiere el caso.
gravedad especifica de la orina). e Observar los efectos terapéuticos de la medicacion en el paciente.
e Llevar un registro preciso de entradas y salidas. e Observar si se producen efectos adversos, toxicidad e interacciones en el paciente por los
e Observar si hay signos y sintomas de mejoramiento en la medicamentos administrados.
retencion de liquidos. e Instruir al paciente y a la familia acerca de las acciones y los efectos adversos esperados de
¢ Vigilar los signos vitales, segln corresponda la medicacion.

e Proporcionar la dieta prescrita apropiada para restaurar el
equilibrio de liquidos o electrdlitos especifico (baja en sodio,
con restriccion de liquidos, renal y sin adicién de sal).




Nivel Especialidad Servicio Plan de cuidados de enfermeria

1 Medicina Interna Clinica Clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC)

Dominio 11. Seguridad/Proteccion

Clase 2. Lesion fisica Resultado (S) indicador (ES) escala(S) de medicion puntuacion Diana
Cadigo de DX: 00047 Riesgo de deterioro de la integridad de Mantener aumentar
la piel
Dominio: Salud 110102 Sensibilidad Inadecuado 1 2 5
DEFINICION: Susceptible a alteraciones en epidermis y fisiologica (11) Ligeramente
dermis, que pueden comprometer la salud. Clase: Integridad 110113 Integridad de la adecuado 2 2 5
tisular (L) piel Moderadamente
R/C: Fuerzas de cizallamiento, disminucion de la movili Resultados esperados adecuado 3
fisica. (NOC): Sustancialmente
Integridad tisular: piel adecuado 4 2 5
M/P: Mecanismo regulatorio comprometido, disfuncion renal y membranas mucosas 110105 Pigmentacion Completamente
(0601) anormal adecuado 5 2 5

110115 Lesiones cutaneas




Clasificacion de las Intervenciones de Enfermeria (NIC)

Clase  C Control de inmovilidad Campo: 1. Fisiol6gico: béasico Clase | Control de piel/heridas Campo 2. Fisioldgico: complejo
Intervencion Intervencion
0740 Cuidados del paciente encamado Vigilancia de la piel 3590
Actividades Actividades
e Colocar al paciente sobre una cama o colchon terapéutico adecuado. e Observar si hay enrojecimiento, calor extremo, edema o drenaje en la piel y Iz
e Mantener la ropa de cama limpia, seca y sin arrugas. mucosas.
e Subir las barandillas, segtin corresponda. e Observar el color, calor, tumefaccion, pulsos, textura y si hay edema
e Girar al paciente inmovilizado al menos cada 2 horas, de acuerdo con un ulceraciones en las extremidades.
programa especifico. » Utilizar una herramienta de evaluacion para identificar a pacientes con riesgo ¢
e Vigilar el estado de la piel. pérdida de integridad de la piel (p. €j., escala de Braden).

e Observar si hay zonas de decoloracion, hematomas y pérdida de integridad en |
piel y las mucosas.

e Observar si hay zonas de presidon y friccion.

e Instruir al familiar/cuidador acerca de los signos de pérdida de integridad de |
piel, segun corresponda.

e Ayudar con las medidas de higiene.

e  Monitorizar la aparicion de complicaciones del reposo en cama (p. €j.,
hipotonia muscular, dolor de espalda, estrefiimiento, aumento del estrés,
depresion, confusion, cambios del ciclo de suefio, infecciones del tracto
urinario, dificultad en la miccién, neumonia).




Intervenciones integrales en domicilio

Utilizar una herramienta de
valoracion de riesgo establecida
para valorar los factores de riesgo
del individuo (escala de Norton).

Ayudar con el bafio completo en
silla, bafiera, bafio con paciente
encamado, ducha de pie o bafio de
asiento, segun corresponda 0 se
desee.

Registrar el estado de la piel diario.

Elegir suplementos nutricionales.

Fomentar la ingesta de alimentos
ricos en calcio, si se considera
oportuno.

Asegurarse de que la dieta incluye
alimentos ricos en fibra para evitar
el estrefiimiento.

Educar al familiar realizar los
cambios de posicion la cada 1-2
horas, seguin corresponda.

Mantener la ropa de cama limpia,
seca, Yy sin arrugas.

Valorar el estado de piel.

Aplicar unglientos y crema
hidratante en las zonas de piel seca.

Explicar la serie de ejercicios al
cuidador/paciente para mejorar
funcién motora.

Evaluar el progreso del paciente en
la  mejora/restablecimiento  del
movimiento y la funcion corporal.

DISCUSION

Es importante realizar un plan de cuidados enfocandose en los patrones alterados del paciente para poder
recuperar su salud y mejorar su calidad de vida. Se evidencian varios patrones funcionales alterados
durante la estancia hospitalaria y el seguimiento domiciliario, es por ello, que el patron funcional
percepcion-manejo de la salud esté alterado por el antecedente patoldgico de hipertension arterial tratada
con losartan de 50mg, seguido del patron funcional nutricional-metabolico que la paciente se encuentra
encamada con riesgo de Ulcera por presion. Se evidencia similitud en un articulo elaborado por Maria
Belén Sailema Ronquillo y colaboradores titulado “Proceso de atencién de enfermeria aplicado a
paciente sometido a craneotomia por meningioma: caso clinico de estudio”, se evidencia similitud ya
que la paciente en su estudio presenta alteraciones en los dos patrones (manejo-percepcion de la salud y
nutricional-metabolico) debido a que es hipertenso y es un paciente que pasa encamado y se le deben
realizar cambios de posicion. Es importante un buen manejo de la nutricion en pacientes que padezcan
de hipertension y estén propensos a Ulceras por presion, para asi evitar el mismo equilibrando la dieta
consumida a diario. (Sailema Ronquillo et al., 2022)

Respecto al patron funcional actividad/ejercicio, la paciente presentaba hemiplegia en hemicuerpo
izquierdo, se encontraba con edemas en miembros superiores e inferiores y actualmente sigue encamada
realizdndole cambios de posicion cada 2 horas y ayudandola a pasar a silla de ruedas. Se encuentra

similitud en un articulo publicado por Liana Consuegra Cogle y Anabel Pérez Gonzélez titulado

“Proceso de atencidn de enfermeria en un paciente con meningioma. Informe de un caso clinico” donde
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se indica que el paciente estudiado por las mismas, presentd alteracidn en el patrén actividad/ejercicio,
evidenciando una hemiplegia en hemicuerpo izquierdo. (Consuegra Cogle & Pérez Gonzéalez, 2022;
Rojas et al., 2021)
Factor de riesgo: En un articulo realizado en Guanajato, México por Carlos Francisco Meza y
colaboradores titulado “panorama epidemiologico de las neoplasias encefalicas con tratamiento
quirtrgico en un hospital de tercer nivel en Guanajato, México”, se evidencio que la presion arterial alta
tiene una mayor incidencia con 18.2 por ciento en comparacion con el estudio de caso presentado que
se evidencia presencia de presion arterial alta como factor de riesgo para presentarse un meningioma.
(Meza-Garcia et al., 2022)
CONCLUSIONES
El profesional de enfermeria desempefia un papel fundamental en el cuidado holistico e individualizado
de los pacientes diagnosticados con meningioma, abordando de manera integral sus necesidades
espirituales, psicologicas, fisioldgicas y emocionales. Ademas, se ha identificado la hipertension arterial
como factor de riesgo que puede tener consecuencia a desencadenar una complicacion como el
meningioma, lo que resalta la importancia de investigaciones mas profundas en este campo. El estudio
detallado de esta relacion permitird, en el futuro, establecer estrategias de prevencion mas efectivas,
contribuyendo asi a la reduccion de la prevalencia de esta patologia en la poblacion.
Ofrecer una atencion integral a los pacientes en situaciones de riesgo debido a caracteristicas como son
los pacientes adultos mayores con enfermedades crénico - degenerativas como la hipertension arterial,
es fundamental para prevenir complicaciones futuras y de esta manera mejorar su calidad de vida. Esta
profesion implica la planificacion de intervenciones holisticas e individualizadas orientadas a mejorar
la calidad de vida de los pacientes, independientemente de la enfermedad que padezcan, garantizando
un cuidado integral y equitativo.
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