/

TIOVENES VOLUMEN 43
%CI_E[\'LU{ Entre Ciencia y Cuidado

Cuidado de enfermeria en pacientes con deterioro neurolégico severo: un
enfoque integral y humanizado

Nursing care in patients with severe neurological impairment: a comprehensive and humanized
approach

Estrada Jiménez Elizabeth?, Santana Llamas Camilo?

1 Departamento de Enfermeria y Obstetricia, Division de Ciencias Naturales y Exactas, Campus Guanajuato, Universidad de
Guanajuato. e.estradajimenez@ugto.mx

2 Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio

Resumen

El presente caso clinico describe el cuidado de enfermeia brindado a una paciente femenina de 56 afos, con
antecedente de hemangioblastoma cerebeloso, sometida a craneotomia y reseccidn tumoral, cuya evolucion
posterior se complicé con deterioro neurolégico progresivo, meningitis bacteriana, neumonia asociada a la
ventilacion mecanica y absceso cerebral, requiriendo manejo quirurgico adicional mediante ventriculostomia.
Al momento del registro del caso, la paciente se encuentra en estado neurocritico, con ventilacion mecanica
invasiva.

Las principales intervenciones de enfermeria estuvieron orientadas a la vigilancia neurologica vy
hemodinamica, mantenimiento de la permeabilidad de la via aérea, prevencién de infecciones asociadas a
dispositivos invasivos, cuidados de la piel y prevencion de lesiones por presién, asi como movilizacién pasiva
y acompafiamiento emocional familiar a su responsable del cuidado. Se procuré mantener comunicacion
terapéutica continua con la paciente durante todos los procedimientos.

Aunque no se observaron cambios neurolégicos significativos durante el seguimiento, se logré mantener
estabilidad clinica, prevenir complicaciones adicionales y favorecer mejores condiciones generales de
cuidado. Este caso permitid reconocer la importancia del juicio clinico, el cuidado integral y sensibilidad
humana dentro de la atencion del paciente critico.
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Introduccion

El sistema nervioso central (SNC) es una de las estructuras mas complejas e importantes del organismo,
responsable de regular funciones motoras, sensitivas, cognitivas, emocionales y vitales. Por su integracion
anatémica y funcional, este permite mantener la homeostasis y coordinar la respuesta del cuerpo ante
estimulos internos y externos. Por ello, cualquier alteracion neurologica puede generar repercusiones
significativas en la funcionalidad y calidad de vida de las personas.

Entre las patologias que afectan al SNC se encuentran los tumores cerebrales, los cuales pueden ocasionar
compresion de estructuras neuroldgicas, aumento de la presion intracraneal y deterioro progresivo del estado
neuroldgico. Dentro de ellos destaca el hemangioblastoma, una neoplasia vascular poco frecuente,
generalmente benigna, que suele localizarse en el cerebelo, tronco encefalico o médula espinal. A pesar de
su comportamiento histolégico benigno, su localizacién puede comprometer estructuras vitales y producir
manifestaciones como cefalea, nauseas, vOomito, alteraciones de la marcha y deterioro neurolégico
progresivo.

El tratamiento de eleccion suele ser la reseccidn quirdrgica; sin embargo, este procedimiento puede asociarse
a complicaciones graves como meningitis, abscesos cerebrales, alteraciones severas del estado de
conciencia, dependencia ventilatoria y necesidad de dispositivos invasivos para el manejo neurocritico. En
este contexto, el paciente requiere vigilancia continua y cuidados especializados orientados a preservar la
estabilidad neuroldgica y fisiologica.
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Asimismo, el cuidado de enfermeria debe trascender el manejo técnico, incorporando principios de atencion
humanizada. Aun cuando existan limitaciones en la comunicacién o alteraciones del estado de conciencia;
resulta indispensable mantener un trato digno, respetuoso e individualizado que favorezca el confort, la
seguridad y la preservacion de la dignidad humana.

El presente caso clinico aborda el cuidado integral de una paciente femenina de 58 afios con deterioro
neuroldgico severo posterior a la reseccion de un hemangioblastoma cerebeloso, presentd multiples
complicaciones neurocriticas y requirié soporte vital avanzado, vigilancia continua y cuidados especializados
de enfermeria.

Presentacion del Caso

Paciente femenina de 56 afios, quien, de acuerdo con informacién proporcionada por familiar, inicid
aproximadamente en octubre de 2025 con sintomatologia neurolégica progresiva caracterizada por cefalea
persistente, episodios frecuentes de vértigo, alteraciones del equilibrio, dificultad para la marcha, disminucién
de la movilidad y deterioro funcional progresivo; manifestaciones compatibles con sindrome cerebeloso.
Debido a la continuidad y progresion de los signos y sintomas, se realizaron multiples valoraciones médicas
y estudios de imagen, entre ellos una resonancia magnética, en la cual se logré identificar una lesion intraxial
cerebelosa de caracteristicas compatibles con un hemangioblastoma cerebeloso.

Considerando el compromiso neurolégico progresivo ocasionado por dicha lesién tumoral, el equipo médico
decidié realizar manejo neuroquirirgico mediante craneotomia suboccipital y reseccion tumoral,
procedimiento efectuado en marzo de 2026. De acuerdo con el relato de su cuidadora principal, después de
la operacion la paciente presento inicialmente una evolucion favorable, encontrandose consciente, orientada,
con capacidad para comunicarse verbalmente e interactuar con su entorno de manera adecuada. Sin
embargo, conforme transcurrieron los dias la paciente comenzé a presentar alteraciones progresivas del
estado mental, manifestando episodios de delirio, alucinaciones auditivas y visuales, desorientaciéon y
deterioro neurolégico progresivo, ademas de alteraciones respiratorias e infecciosas que condicionaron
dependencia progresiva de cuidados especializados.

Debido al deterioro neuroldgico y respiratorio, requirid ventilacion mecanica invasiva prolongada y
posteriormente una colocacién de traqueostomia para proteccion de la via aérea y soporte ventilatorio
continuo. Durante su estancia hospitalaria desarrollo neumonia asociada a la ventilacibn mecanica por
Klebsiella pneumoniae multirresistente, asi como meningitis bacteriana postquirargica.

Se documento la formacion de absceso cerebral, motivo por el cual fue sometida nuevamente a intervencion
neuroquirirgica para drenaje y lavado de material purulento intracraneal el 15 de mayo del 2025. Ademas,
se le realizé la colocacion de ventriculostomia funcional en region parietal izquierda y drenaje neuroquirdrgico
tipo drenovac en regién derecha para vigilancia y drenaje intracraneal continuo.

A partir de esta intervencién quirdrgica fue que llegé a recuperacion al servicio de cirugia, en donde se
encuentra en estado neurocritico, dependencia ventilatoria y deterioro severo del estado de conciencia,
requiriendo vigilancia y cuidado especializado de todo el personal multidisciplinario, y donde inicia la
implementacion del plan de cuidados y la valoracion de enfermeria.

Valoracion de enfermeria

La valoracion de enfermeria se realizd mediante los patrones funcionales de salud de Marjory Gordon,
utilizando informacién obtenida a partir de la revision del expediente clinico, la evolucidon hospitalaria y la
exploracion fisica del paciente. Durante la valoracion se identificaron alteraciones principalmente en los
patrones percepcién y manejo de la salud, nutricion, actividad/ ejercicio, eliminacion y cognitivo-perceptual,
relacionadas con el proceso infeccioso, el antecedente de trasplante renal y las multiples comorbilidades del
paciente.

En el patrén percepciéon y manejo de la salud, el paciente presenta antecedente de enfermedad renal crénica,
hipertension arterial sistémica, fibrilacion auricular paroxistica e inmunosupresién secundaria a trasplante
renal y tratamiento farmacolégico crénico. Ademas, contaba con antecedentes de terapia de reemplazo renal
y presencia de fistula arteriovenosa funcional.
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Debido a sus antecedentes y al contexto de inmunosupresion, la paciente presentaba alto riesgo de
complicaciones infecciosas y deterioro sistémico, requiriendo vigilancia estrecha y monitorizacién continua
durante su estancia hospitalaria. La paciente y sus familiares referian adecuado apego terapéutico y
conocimiento general sobre su enfermedad y tratamiento farmacoldégico.

Respecto al patrén nutricional-metabdlico, durante la fase aguda del padecimiento, se documentaron datos
compatibles con respuesta inflamatoria sistémica, manifestados por fiebre persistente, celulitis en extremidad
inferior derecha y deterioro progresivo del estado general. A la exploracion fisica se observd piel seca con
descamacion bilateral en pies, asi como antecedente de aumento de la temperatura local, dolor y sensibilidad
en extremidad inferior derecha. La paciente mantenia dieta para nefrépata durante su estancia hospitalaria,
con periodos intermitentes de ayuno relacionados con estudios diagnésticos y procedimientos médicos.

En el patrén de eliminacién, el antecedente de enfermedad renal crénica y trasplante renal representan
factores importantes para la vigilancia continua de la funcion renal, el equilibrio hidroelectrolitico y la respuesta
al tratamiento. Durante la evolucion clinica se documento deterioro transitorio de la funcién del injerto renal
asociado al estado séptico, con recuperacion progresiva posterior. La ultima valoracidon de uresis registrada
en la valoracion fue de cantidad adecuada para el turno segun su indice urinario y caracteristicas de la orina
la cual fue concentrada. Sus ultimos laboratorios (Urea: 47.1, BUN: 22 y creatinina de 1.10) nos muestran un
avance positivo en la acumulacion de azoados.

En relaciéon con el patrén actividad-ejercicio, el paciente presenté dolor en extremidad inferior derecha previo
a su ingreso hospitalario, ademas el antecedente de insuficiencia cardiaca y fibrilaciéon auricular, lo que
delimita de cierta manera la movilidad total del paciente, asi como la tolerancia a la actividad, sin contar los
dispositivos médicos que le auxilian. Sin embargo, durante el curso del dia el paciente se levanta a hacer
recorridos por los pasillos del piso, se levanta a realizar su aseo, entre otras actividades.

Durante el patrén cognitivo perceptual, durante la hospitalizacion se documentaron episodios transitorios de
letargo y confusién aguda posteriores al choque séptico, posteriormente resueltos. Al momento de la
valoracion, la paciente se encontraba en la escala de Glasgow en un valor de 15 puntos, consciente, orientada
y cooperadora durante su atencion.

Dentro de los otros patrones de la valoracion, el patron rol relaciones se identificd con una adecuada red de
apoyo familiar, observandose acompafiamiento constante por parte de sus hijos durante el proceso de
hospitalizacion. Asimismo, el paciente mostro disposicién para colaborar con el personal de salud y mantener
comunicacion durante su atencion hospitalaria la mayor parte del tiempo.

Finalmente, en el patrén afrontamiento y tolerancia al estrés, se identificaron fluctuaciones en el estado de
animo relacionadas con la complejidad de la condicién clinica, la prolongacion de la estancia intrahospitalaria
y la dependencia parcial para algunos cuidados. En determinados momentos, el paciente presenté episodios
de irritabilidad, desmotivacion y resistencia parcial al cuidado, los cuales repercutieron ocasionalmente en la
interaccion con sus familiares cuidadores y en su participacion durante algunas intervenciones terapéuticas.

Signos vitales y estudios paraclinicos

Al momento de la valoracion, el paciente presenté tension arterial de 130/70 mmHg, frecuencia cardiaca de
81 Ipm, frecuencia respiratoria de 18 rpm, temperatura de 36.2 °C y saturacion de oxigeno de 98%, con
llenado capilar aproximado de 2 segundos y Glasgow de 15 puntos.

Dentro de los estudios paraclinicos destacaban elevacion previa de azoados durante la fase aguda del
choque séptico, con mejoria progresiva posterior de la funcién renal. En los laboratorios posteriores, se
reportd Urea de 47.1 mg/dL, BUN de 22 mg/dL, creatinina de 1.10 mg/dL, sodio DE 135 mEg/l, potasio de 3.8
mEgq/L, calcio de 9.4 mg/dL y fosforo de 2.9 mg7dL.

Exploracion fisica por sistemas

Estado general: Paciente masculino de la séptima década de la vida, consciente, alerta y cooperador durante
la valoracion actual, orientado en tiempo, espacio y persona. Se observa con facies acorde a edad
cronoldgica, con estado general delicado, pero hemodinamicamente estable al momento de la exploracion.

Neuroldgico. Paciente consciente y orientado en sus tres esferas neurolégicas, Glasgow de 15 puntos al
momento de la valoraciéon actual. Durante su estancia intrahospitalaria presentd episodios transitorios de
letargo y confusion aguda posteriores al choque séptico, actualmente resueltos.
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Cabeza y cuello: Craneo normo cefalico, sin alteraciones aparentes a la inspeccién. Pupilas isocéricas y
reactivas a la luz. Mucosas orales hidratadas. Presencia de catéter venoso central en regién subclavia
izquierda, sin datos aparentes de infeccién al momento de la valoracién.

Respiratorio: Térax simétrico, con adecuada mecanica ventilatoria. Ruidos respiratorios presentes en ambos
hemitérax, sin presencia de estertores ni ruidos agregados. Saturacion de oxigeno dentro de parametros
aceptables durante vigilancia hospitalaria.

Cardiovascular: Ruidos cardiacos arritmicos con presencia de soplo sistélico. Pulsos periféricos palpables y
llenado capilar inmediato. Antecedente de fibrilacién auricular paroxistica y marcapasos bicameral.
Hemodinamicamente estable al momento de la presente valoracién. Su Ultimo ecocardiograma
transesofagico muestra endocarditis infecciosa de valvula izquierda, con evidencia de lesion nodular adherida
en la cara ventricular de valva no coronaria de aproximadamente 4 a 6 mm.

Gastrointestinal: Abdomen globoso a expensas de paniculo adiposo, blando, depresible y no doloroso a la
palpacion. Peristalsis presente, sin datos de irritacion peritoneal.

Genitourinario/Renal: Antecedente de enfermedad renal crénica y trasplante renal bajo tratamiento
inmunosupresor cronico. Durante la evolucién clinica presentd alteracion transitoria de la funcion renal
asociada al estado séptico, con un fallo de hasta el 18% del injerto, con mejoria progresiva posterior.

Tegumentario: Piel con resequedad y descamacion bilateral en pies. En extremidad inferior derecha se
documenté antecedente de proceso infeccioso de tejidos blandos con datos inflamatorios previos
caracterizados por eritema, aumento de la temperatura local, dolor y sensibilidad a la palpacién durante fase
aguda del padecimiento. Se observaron hematomas en extremidades superiores secundarios. Multiples
procedimientos invasivos y manipulacion hospitalaria.

Musculoesquelético: Extremidades superiores e inferiores simétricas. Presencia de fistula arteriovenosa
funcional en extremidad superior izquierda, con datos de permeabilidad conservada. Dolor previo en
extremidad inferior derecha previo al ingreso hospitalario, con cambios locales de temperatura y sensibilidad
durante la fase aguda del cuadro infeccioso. Pulsos periféricos conservados.

El familiar cuenta con presencia continua de familiar primario responsable del cuidado, quien permanece
acompafiando a la paciente durante la estancia hospitalaria y participa activamente en actividades
relacionadas con el cuidado basica y vigilancia del estado general. La familiar refiere reorganizaciéon de
actividades personales y laborales para poder brindar acompafamiento continuo, evidenciando una red de
apoyo familiar significativa durante el proceso de su atencion.

APatrdn Funcional Alterado Datos Objetivos Datos Subjetivos Problema/Alteracion identificada

Nutricional - Metabdlico Alimentacion enteral mediante | Dependencia total para la
sonda de gastrostomia con dieta | alimentaciény la higiene.

polimérica, irritacion cutanea en
pliegues abdominales, higiene

bucal inadecuada, palidez
tegumentaria, presencia  de
heridas  quirdrgicas, llenado

capilar mayor a 4 segundos. Lesion
por presién en nuca.

Eliminacion Portadora de sonda Foley de 16 Fr. | Dependencia total para la | Riesgo de perfusidn tisular renal
Gasto urinario que oscila entre 0.8 | eliminacion urinaria. ineficaz.
y 1.5 ml/kg/hr.

Azoados elevados en laboratorio
(Urea 64 mg/dL, BUN: 29 mg/dL,
Creatinina 4.2)
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Uresis con caracteristicas
sedimentosas y sonda con restos
de suciedad fuera.

Actividad - Ejercicio Dependencia ventilatoria, | Familiar  refiere  disminucidn Patron respiratorio Ineficaz.
traqueostomia, aspiracion de | progresiva de movilidad desde el
secreciones constante movilidad | inicio del padecimiento.

limitada, ventilacion mecanica
invasiva, dependencia total para la
movilizacion.

Limpieza ineficaz de las vias
aéreas.

Deterioro de la movilidad fisica.

Elevaciones en la TA.

Cognitivo - perceptual Glasgow de 8 puntos, estado | Familiar refiere episodios previos | Perfusidn tisular cerebral ineficaz.
estuporoso, respuesta motora | dedelirioy alucinaciones auditivas
inconsistentes, mirada fija, | yvisuales.

aumento de la presion
intracraneal que derivo en
necesidad de ventriculostomia y
drenaje neuroquirurgico.

RASS -4

Consideraciones éticas

Para la elaboracion del presente caso clinico se respetaron en todo momento los principios de
confidencialidad y privacidad de la paciente, evitando incluir datos personales o informaciéon que permitiera
su identificacion. La informacion utilizada fue obtenida mediante la familiar, revision del expediente clinico, y
la evaluacioén y observacion durante la practica clinica, con fines exclusivos académicos y formativos.

Asimismo, se procuré mantener un manejo ético y responsable de la informacién clinica, utilizando
unicamente los datos relevantes para la compresion y analisis del caso. Las imagenes y documentos clinicos
empleados fueron anonimizados, omitiendo nombres, fechas especificas, nimeros de expediente y cualquier
otro elemento identificable.

Debido a que el presente trabajo tiene finalidad académica y no incluye datos personales ni material
fotografico identificable del paciente, no fue necesario exponer informacion sensible que comprometiera su
identidad.

El caso se presenta con el objetivo de fortalecer el aprendizaje clinico, el razonamiento enfermero y la
formacion profesional basada en la evidencia y el cuidado humanizado.
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Diagnoéstico  de
enfermeria

Intervenciones y actividades realizadas

Justificacion

Perfusion tisular
cerebral ineficaz
relacionada

Monitorizacién neuroldgica continua mediante valoracién del
nivel de conciencia y respuesta pupilar. Mantenimiento de
cabecera elevada entre 30° y 45°, alineacion cefélica neutra y
vigilancia del drenaje ventricular. Control hemodinamico y
observacién de signos de hipertension intracraneal.

Las alteraciones intracraneales pueden comprometer la
perfusidn cerebral y favorecer el deterioro neuroldgico. La
vigilancia continua permite detectar cambios tempranos y
aplicar medidas dirigidas a optimizar la oxigenacion y
perfusion del tejido cerebral.

Limpieza ineficaz
de las vias aéreas

Aspiracion de secreciones mediante técnica estéril y sistema
cerrado. Vigilancia de la saturacién de oxigeno, frecuencia
respiratoria y caracteristicas de las secreciones. Higiene oral y
humidificacién de la via aérea.

Los pacientes con alteracion neuroldgica presentan
disminucién de los mecanismos de proteccion de la via
aérea y mayor riesgo de acumulacién de secreciones. La
eliminacién adecuada de estas favorece el intercambio
gaseoso y disminuye el riesgo de infecciones respiratorias.

Deterioro de la
movilidad fisica

Realizacién de cambios posturales programados, movilizacion
pasiva de extremidades y mantenimiento de una adecuada
alineacion corporal. Utilizacion de dispositivos de apoyo para
prevenir contracturas.

La inmovilidad prolongada favorece la pérdida de masa
muscular, rigidez articular y alteraciones circulatorias. La
movilizacion temprana y los cambios de posicion
contribuyen a prevenir lesiones relacionadas a la
dependencia.

Evalucidn y resultados

Tabla 3. Evaluacion y resultados obtenidos.

Diagnostico de enfermeria

Evaluacion y resultados

Perfusion tisular cerebral ineficaz

Se mantuvo vigilancia neuroldgica continua, permitiendo la identificacién oportuna de cambios

en el estado neuroldgico. La paciente permanecié bajo monitoreo estrecho debido a la
persistencia de alteraciones neuroldgicas secundarias a su patologia de base.

Limpieza ineficaz de las vias aéreas

La permeabilidad de la via aérea se mantuvo mediante aspiracion gentil oportuna de secreciones.

Se observd adecuada oxigenacion y disminucion de episodios de acumulacion de secreciones
durante los cuidados proporcionados.

Deterioro de la movilidad fisica

Se conservaron los rangos articulares mediante movilizacidn pasiva y cambios posturales. No se

identificaron contracturas ni complicaciones musculoesqueléticas durante el periodo de

atencion.

Discusion

El presente caso permiti6 comprender de manera mas amplia la complejidad del cuidado del paciente critico
especialmente el paciente neuroldgico, y la gran importancia que tiene enfermeria dentro de su evolucion y
vigilancia continua. Gran parte de las decisiones e intervenciones realizadas durante la atencion de la
paciente estuvieron fundamentadas en conocimientos previamente abordados durante la formacién
académica del equipo de enfermeria, particularmente en temas relacionados con la vigilancia neuroldgica, el
cuidado de pacientes criticos, manejo de dispositivos basicos y avanzados, entre otros, que permitieron darle
una respuesta y una comprension al porqué de cada intervencion.

Gracias a la formacién tanto tedrica como practica adquirida por los autores de este estudio, permitié
desarrollar un mayor juicio clinico y capacidad de observacion durante la estancia con esa paciente. El
conocimiento previo sobre signos de alarma neuroldgico, alteraciones gasométricas, complicaciones
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relacionadas con ventilacion mecanica y cuidados del paciente favorecié una participacion mas activa dentro
de la atencion brindada a la paciente. A su vez, permitié que las observaciones y sugerencias que se realizd
durante algunos cuidados fueran tomadas en cuenta dentro del equipo de trabajo, fortaleciendo asi la
confianza y participacion durante la practica clinica.

Al reflexionar posteriormente sobre las decisiones tomadas durante el cuidado de la paciente, resulté evidente
la relacion de muchas de ellas con los objetivos ampliamente descritos en el abordaje del paciente
neurocritico. Viene a bien mencionar la mnemotecnia GHOST-CAP, propuesta por el médico intensivista
Fabio Silvio Taccone y colaboradores (2020), que si bien es de implementacién reciente, resulta de vital
importancia para el manejo de pacientes como la de este caso; esta nemotecnia es utilizada como referencia
para las metas de tratamiento en el paciente neurocritico que abarca glucosa, hemoglobina, oxigenacion,
sodio, confort, tension arterial y presion parcial de diéxido de carbono. Aspectos que, si se revisa con el
presente estudio, la paciente mostré estos valores alterados. Esta mnemotecnia que aprendi durante mi
formacion, me ayudo a identificar aquellos parametros que estaban alterados y con los cuales debia tener
cuidado y consideracion, para evitar aun mas el deterioro de la paciente.

Pero, ademas de los aspectos fisioldgicos, uno de los elementos que mas impacto genero a los autores de
este estudio durante la atencion brindada, fue la incertidumbre respecto al grado de percepcion que la
paciente podia conservar sobre su entorno y sobre los cuidados que se le realizaban diariamente. A pesar
de la incertidumbre, de la alteracion severa del estado de conciencia, la escasa respuesta motora y la nula
capacidad de comunicacién verbal, durante todo el periodo de atencidon se procuré mantener interaccion
continua con la paciente, explicandole procedimientos, hablando con ella durante los cuidados diarios y
procurando que cada intervencion se realizara de la manera tranquila y respetuosa, con la apertura de que
aunque sea algo dentro de sus funciones neuroldgicas pudiera percibir esa delicadeza en cada cuidado y ese
sentimiento de respeto y dignidad.

Esta conducta coincide con lo sefialado por la American Association of Critical-Care Nurses (AACN, 2022),
la cual recomienda mantener comunicacion terapéutica y orientacion frecuente en pacientes criticamente
enfermos, aun cuando presentan alteraciones importantes en el estado neurolégico, debido a la posibilidad
de conservar cierto grado de percepcion auditiva o procesamiento sensorial residual. Diferentes estudios
relacionados con neurorrehabilitacion y trastornos de conciencia han descrito que algunos pacientes pueden
conservar respuestas cerebrales ante estimulos auditivos aun cuando clinicamente muestran minima
interaccion con el entorno.

Mas alla de confirmar el grado real de percepcion conservado por la paciente, esta experiencia me permitio
comprender que el trato digno y respetuoso no debe depender del nivel de respuesta neurolégica observado.
Esa incertidumbre que senti respecto a cuanto podia la paciente percibir, reforzé aiin mas la necesidad de
realizar cada procedimiento procurando preservar su comodidad, dignidad y bienestar emocional durante la
atencion.

Del mismo modo, el caso me permitid reconocer que el cuidado de enfermeria no se limita unicamente al
paciente, sino también al entorno familiar que atraviesa junto con ella el proceso de enfermedad. La
convivencia continua con su cuidadora permiti6 comprender el importante desgaste emocional, social y
econdmico que genera una hospitalizacion prolongada y un estado critico de salud, que muchas veces no se
toma en cuenta. A través de conversaciones cotidianas, dudas, preocupaciones y experiencias compartidas
durante los turnos, fue posible establecer una relacion terapéutica mas cercana que permiti6 comprender
mejor tanto a la paciente con su contexto familiar y emocional. Esto permitio reflexionar sobre como pequefias
acciones, espacios de escucha y muestras de apoyo pueden llegar a tener un impacto significativo durante
el proceso de atencion, especialmente en familiares que permanecen durante largos periodos dentro del
entorno hospitalario y que, en muchas ocasiones, también requiere acompafiamiento emocional y contencién
por parte del personal de enfermeria.

Conclusiones

El cuidado de la paciente en estado neurocritico representa uno de los mayores retos dentro de la practica
de enfermeria, no solo por la complejidad fisiologica y clinica que implica, sino también por el nivel de
vulnerabilidad fisica, emocional y social que rodea tanto al paciente como a su familia.
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A lo largo de este caso clinico, fue posible comprender que la evolucién del paciente no depende Unicamente
de grandes intervenciones, sino también de cuidados continuos, vigilancia constante y acciones por parte de
todos los involucrados, como lo fue el equipo de enfermeria. Aparentemente pequefias que contribuyen
significativamente al mantenimiento de su bienestar, dignidad y estabilidad.

Esta experiencia me permitid reconocer la importancia de brindar cuidado basado en conocimientos
cientificos y evidencia clinica, pero sin dejar de lado el aspecto humano del paciente critico, en donde, sin
importar la condicién del paciente, el trato digno, la comunicacion terapéutica y el respeto contindan siendo
elementos fundamentales dentro del dia a dia de la atencion de enfermeria.

Este caso también permiti6 reflexionar acerca del impacto que la enfermedad critica genera sobre la familia,
y de la importancia del acompafiamiento emocional durante el proceso de hospitalizaciéon prolongada.
Escuchar, orientar y brindar apoyo forman parte del cuidado integral que enfermeria proporciona diariamente.

Finalmente, el caso permitié reafirmar que la practica de enfermeria requiere de conocimientos cientificos y
habilidades técnicas, asi como sensibilidad humana y la capacidad de reconocer las necesidades fisicas,
emocionales y sociales presentes durante la enfermedad.

Mas alla de realizar procedimientos, el cuidado implica comprender que cada intervencion puede influir en la
experiencia humana del paciente y su familia durante uno de los momentos de mayor vulnerabilidad de sus
vidas. Como sefialo Jean Watson: “El cuidado es la esencia de la enfermeria y el elemento central mas
profundo y unificador de la practica de enfermeria”.
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