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ABSTRACT

Craniotomy, although vital for treating various intracranial conditions, carries significant risks in the postoperative
period. Patients undergoing this surgery require intensive monitoring and comprehensive management to
optimize their recovery. Nursing interventions play an essential role in this context and their effectiveness can
make a difference in clinical outcomes and patient quality of life. The objective of this work is to evaluate the
effectiveness of nursing interventions in improving clinical outcomes and quality of life of critically ill post-
craniotomy patients. A systematic review of the literature and relevant clinical studies was performed. Saaty’s
(AHP) was applied to weight and compare the effectiveness of these interventions. The results indicated that
intensive neurological monitoring improves early detection of complications and reduces morbidity. It was
concluded that well-structured interventions by nursing professionals are crucial to improve clinical outcomes
and quality of life of post-craniotomy patients. The implementation of evidence-based protocols can optimize
the effectiveness of these interventions and ensure a faster recovery with fewer complications.

Keywords: Nursing Interventions; Early Rehabilitation; Patient Satisfaction.
RESUMEN

La craneotomia, aunque vital para tratar diversas condiciones intracraneales, conlleva riesgos significativos
en el periodo postoperatorio. Los pacientes que se someten a esta cirugia requieren una vigilancia intensiva y
una gestion integral para optimizar su recuperacion. Las intervenciones de enfermeria desempenan un papel
esencial en este contexto y su efectividad puede marcar la diferencia en los resultados clinicos y la calidad de
vida del paciente. El objetivo del presente trabajo fue evaluar la efectividad de las intervenciones de enfermeria
en la mejora de los resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes criticos post craneotomia. Se
realizé una revision sistematica de la literatura y estudios clinicos relevantes. Se aplico el (AHP) de Saaty para
ponderar y comparar la efectividad de estas intervenciones. Los resultados indicaron que la monitorizacion
neurologica intensiva mejora la deteccion temprana de complicaciones y reduce la morbilidad. Se concluyo
que las intervenciones de los profesionales de enfermeria bien estructuradas son cruciales para mejorar los
resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes post craneotomia. La implementacion de protocolos
basados en la evidencia puede optimizar la efectividad de estas intervenciones y asegurar una recuperacion
mas rapida y con menos complicaciones.

Palabras clave: Intervenciones de Enfermeria; Rehabilitacion Temprana; Satisfaccion del Paciente.
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INTRODUCCION
La craneotomia es un procedimiento quirtrgico que implica la apertura del craneo para acceder al cerebro.

Se realiza mediante la eliminacién temporal de una porcién del hueso craneal, conocida como colgajo dseo,
que se vuelve a colocar una vez finalizada la intervencion. Es un procedimiento complejo y delicado que
requiere una planificacion meticulosa y una ejecucion precisa para minimizar los riesgos y las complicaciones.
La recuperacion varia segun el tipo y la extension de la cirugia, asi como la condicion general del paciente.®
Este procedimiento se utiliza para tratar diversas condiciones neurologicas, tales como:

1. Tumores cerebrales: Extirpacion de tumores malignos o benignos.

2. Aneurismas cerebrales: Reparacion de vasos sanguineos abultados y debilitados.

3. Hematomas intracraneales: Drenaje de acumulaciones de sangre.

4. Malformaciones arteriovenosas (MAV): Correccion de conexiones anomalas entre arterias y venas.

5. Abscesos cerebrales: Drenaje de infecciones localizadas en el cerebro.

6. Epilepsia: Reseccion de areas del cerebro que causan convulsiones no controlables con medicacion.

7. Traumatismos craneoencefalicos: Tratamiento de lesiones graves en la cabeza.

Proceso de la craneotomia

1. Preparacion: El paciente se coloca bajo anestesia general.

2. Incision: Se realiza una incision en el cuero cabelludo para exponer el craneo.

3. Apertura del craneo: Se perforan pequefios agujeros en el hueso y se utiliza una sierra especial
para cortar un colgajo dseo.

4. Intervencion cerebral: El neurocirujano realiza el procedimiento necesario en el cerebro.

5. Cierre: El colgajo d6seo se coloca nuevamente en su lugar y se fija con placas o tornillos. La piel se
sutura para cerrar la incision.

En paises europeos como Finlandia, el indice de craneotomia por trauma agudo ha disminuido alrededor de
un 33 % a lo largo de los anos, esta disminucion se ha visto tanto en hombre como mujeres.® No obstante, en
un lapso de tiempo de 22 anos se ha podido evidenciar un alto indice de personas de edad adulta que requieren
de una craneotomia, ya sea por lesiones cerebrales o por traumatismo agudo y es la poblacién masculina la
mas afectada.®

Anualmente la incidencia de tumores primarios que afectan al sistema nervioso es de alrededor de 10,8
por cada 100,000 habitantes. Segun datos clinicos recopilados en un hospital de tercer nivel, en Guanajuato,
México, los pacientes con edades de 18 afios o mas diagnosticados con neoplasia encefalica, el 69,3 % se
sometieron a una craneotomia supratentorial. Esta mostro ser la intervencion quirdrgica mas utilizada para
tratar este tipo de complicaciones, ademas que el 70 % de los tumores mostraron ser malignos y el 38,6 % tumor
encefalico.®

En Ecuador, en el Hospital General Marco Vinicio Iza de Nueva Loja, se llevd a cabo la primera craneotomia
osteoplastica y biopsia excisional de la lesion tumoral. El diagnéstico médico arrojé un tumor cerebral que
perjudicaba el area cognitiva del paciente y provocaba dolores de cabeza constantes. Durante la intervencion
quirdrgica se procedio a realizar un cambio general de la zona del cerebro afectada, el procedimiento concluyo
con resultados positivos para el paciente.

Existen varios tipos de craneotomias, las cuales se realizan al depender del hueso craneal que sera expuesto.
Uno de los mas ejecutados es la craneotomia pterional, se lo utiliza en la intervencion de aneurismas de la
arteria cerebral, abordaje directo al seno cavernoso, tumores, lesiones intradurales de la fosa craneal, entre
otros. Sin embargo, también cuenta con excepciones como evitar utilizar este procedimiento para acceder a
un tumor clival gigante y al meningioma fibroso superior petroclival.®

Asi también, otro tipo de craneotomia es la temporal o subtemporal usada en cirugia de epilepsia, aneurismas,
ademas que faculta el acceso a la base de la fosa craneal, las regiones selar, supraselar, entro otras. Otro
procedimiento es la craneotomia frontal que se emplea para tener acceso a la base del craneo, asi como al
l6bulo frontal del cerebro, para abrirse paso al tercer ventriculo o a tumores del area selar.®

En procedimientos de extraccion de tumores cerebrales como de enfermedades vasculares ubicadas en
zonas cerebrales de alta expresividad, se opta por practicar una craneotomia con el paciente despierto.” Esto
con el propdsito de monitorear los resultados, asegurar la permeabilidad de la via respiratoria, asi como una
anestesia y sedacion apropiadas. No obstante, en muchos de los casos los pacientes se niegan a llevar a cabo
el procedimiento, debido al miedo, incapacidad de permanecer en una misma posicion durante largos periodos
de tiempo, crisis convulsivas, entre otras.

Existen mdltiples complicaciones que pueden presentarse en el paciente, luego de someterse a una
craneotomia como infecciones en los tejidos blandos, absceso epidural intracraneal, neumoencéfalo a tension,
osteomielitis, pérdida intracraneal post craneotomia. Estas complicaciones pueden afectar negativamente al
paciente e incluso causarle la muerte, por lo que su rapida deteccion es importante.

De manera similar, otra complicacion post craneotomia son los dolores de cabeza, estos se presentan
después de 7 dias de haber realizado la intervencion quirdrgica y afecta aproximadamente a dos tercios de
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los pacientes. La incidencia de sufrir estos dolores se relaciona con la edad, sexo, historia clinica, ademas sus
causas pueden deberse a traumatismo propio de la cirugia, lesiones nerviosas, restos de la perforacion del
hueso, entre otros.

Una craneotomia al ser un procedimiento invasivo requiere un proceso de recuperacion cuidadoso, por lo
tanto, la intervencion del personal de enfermeria juega un rol importante. El enfermero tiene la tarea de evitar
complicaciones, administrar los antibidticos necesarios, notificar al médico de irregularidades en el paciente
e incluso antes del procedimiento quirdrgico. El enfermero debe preparar al paciente, esto con la finalidad de
prevenir complicaciones durante y después de la intervencion.

Por lo anterior planteado, el objetivo de la investigacion es evaluar la efectividad de las intervenciones de
enfermeria en la mejora de los resultados clinicos y la calidad de vida de los pacientes criticos post craneotomia.

Objetivos Especificos
e Determinar la eficacia de la monitorizacion neuroldgica intensiva en la detecciéon temprana de
complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a craneotomia.
e Evaluar el impacto de las estrategias de manejo del dolor y prevencion de infecciones en la
recuperacion postoperatoria y la reduccion de la morbilidad en pacientes post craneotomia.

METODO

La presente investigacion se llevd a cabo mediante un estudio de revision bibliografica de caracter
documental, descriptivo con enfoque cualitativo, el cual consistio en la profunda revision y posterior analisis
de publicaciones que contengan la informacion relacionada al tema principal, esto se realizo inicialmente
con la recoleccion y seleccion de distintos articulos publicados en revistas cientificas reconocidas en el area
de la salud. Dicha revision evidencio la importancia de la oportuna intervencion y valoracion del personal de
enfermeria desde el enfoque y la oportuna argumentacion de los diferentes articulistas que se selecciono.

En este estudio se selecciond como técnica una revision bibliografica sistematica, en la cual se preselecciono
alrededor de 50 articulos que se encontraron en los buscadores de estudios e investigaciones cientificas de
salud como, por ejemplo: Scopus, PubMed, Scielo, Google académico, Redalyc, Science direct, Elsevier, entre
otras fuentes.

Se tomo en cuenta los articulos que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: articulos cientificos
publicados durante el periodo 2019 - 2023, es decir, durante los Ultimos 5 afios, en cualquier idioma en el
que hubo disponibilidad de visualizar que se refieran a cuidados de enfermeria respecto a pacientes con post
craneotomia.; y como criterios de exclusion: todo articulo cientifico que no sea referente al area de la salud
y/o0 al tema mencionado, articulos que no cumplan con una metodologia cientifica y aquellos que estaban en
fuentes que no estén en el area cientifica certificada.

El Proceso de Jerarquia Analitica (AHP) de Saaty es una herramienta poderosa para la toma de decisiones
complejas, al permitir comparar criterios y alternativas para determinar la mejor opcion. Es uno de los métodos
mas extendidos para resolver problemas de toma de decisiones de multiples criterios. Esta técnica modela el
problema que conduce a la formacion de una jerarquia representativa del esquema de toma de decisiones
asociado.

Esta jerarquia presenta en el nivel superior el objetivo que se persigue en la solucion del problema y en el
nivel inferior se incluyen las distintas alternativas a partir de las cuales se debe tomar una decision. Los niveles
intermedios detallan el conjunto de criterios y atributos considerados.

Algunos autores plantean que el AHP no ha sido bien comprendido, ya que va mas alla de ser una simple
metodologia para situaciones de eleccion. Se plantea entonces, que la mejor manera de entender el método es
describir tres funciones basicas: estructurar la complejidad, medir en una escala y sintetizar. A continuacion,
se describen éstas de una manera breve.

e Estructuracion de la Complejidad. Saaty buscé una manera para resolver el problema de la
complejidad, y utilizo la estructuracion jerarquica de los problemas en sub-problemas homogéneos.

e Medicion en escalas. El AHP permite realizar mediciones de factores tanto subjetivos como
objetivos a partir de estimaciones numéricas, verbales o graficas, lo cual le provee una gran flexibilidad
y gran variedad de aplicaciones en campos tan distintos unos de otros.

e Sintesis. Aunque el nombre incluya la palabra Analisis, el enfoque del AHP es totalmente sistémico,
ya que, aunque analiza las decisiones a partir de la descomposicion jerarquica, en ningin momento
pierde de vista el objetivo general y las interdependencias existentes entre los conjuntos de factores,
criterios y alternativas, por lo tanto, este método esta enfocado en el sistema en general, y la solucion
que presenta es para la totalidad, no para la particularidad.

El proceso se basa en varias etapas. La formulacion del problema de la toma de decisiones en una estructura
jerarquica es la primera y principal etapa. Esta etapa es donde el tomador de decisiones debe desglosar el
problema en sus componentes relevantes. La jerarquia basica esta compuesta por: metas u objetivos generales,
criterios y alternativas.® La jerarquia esta construida de manera que los elementos sean del mismo orden de
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magnitud y puedan relacionarse con algunos del siguiente nivel (figura 1y 2).

Objetivos

Figura 1. Esquema de un arbol genérico que representa un proceso de jerarquia analitica
Fuente: ©

Priorizacion de los elementos del modelo jerarquico
Comparacion binaria de los elementos

Evaluacién de los elementos mediante la asignacion de pesos

Ranking de las alternativas de acuerdo a los pesos dados

Sintesis y Analisis de sensibilidad

Figura 2. Metodologia AHP de Saaty
Fuente: ©

Para el paso 1 se utilizara la siguiente escala de evaluacion propuesta por el autor del método:

Tabla 1. Escala de evaluacion de Saaty (Tasa juicio verbal)

Escala

9 Extremadamente mas preferido 3 Moderadamente mas referido
7 Muy poderosamente mas preferido 1 Igualmente preferido

5 Poderosamente mas preferido

Fuente: ©

A continuacion, se presenta un algoritmo para el calculo de éste (este debe aplicarse para todos los criterios:
e Para cada linea de la matriz de comparacion por pares determinar una suma ponderada con base a
la suma del producto de cada celda por la prioridad de cada alternativa o criterio correspondiente
e Para cada linea, dividir su suma ponderada por la prioridad de su alternativa o criterio
correspondiente
e Determinar la media A__ del resultado de la etapa anterior
e Calcular el indice de consistencia(Cl) para cada alternativa o criterio

Amax_m (1)
Cl =
m-—1
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Donde m es el numero de alternativas
e Determinar el indice Aleatorio (IA) de la tabla 2
e Determinar el indice de cociente de consistencia (la razon entre el indice de consistencia y el
indice aleatorio)

Tabla 2. indice aleatorio para el calculo del coeficiente de consistencia

Numero de alternativas indice Numero de alternativas indice
para la decision n aleatorio para la decision n aleatorio
3 0,58 7 1,32

4 0,9 8 1,41

5 1,12 10 1,49

6 1,24

Fuente: ©

RESULTADOS
Efectividad de las intervenciones de enfermeria en pacientes criticos post craneotomia

Segln un estudio de caso realizado en un paciente varén de 30 afios que fue sometido a una craneotomia,
se concluy6d que la eficacia de las intervenciones realizadas por el personal de enfermeria después de la
intervencion quirdrgica oscilo entre el 50 % y 70 % en los objetivos establecidos. Demuestra que los enfermeros
adecuadamente estan capacitados para brindar asistencia a este tipo de pacientes, lo que conduce a una
reduccion de las complicaciones y al logro de las metas establecidas para su recuperacion.

Segln la bibliografia revisada, los resultados revelaron que los cuidados proporcionados por el personal de
enfermeria después de la operacion contribuyeron a una pronta recuperacion del paciente. Ademas, que estos
cuidados al ser personalizados ayudaron a prevenir complicaciones post operatorias y reducir asi los riesgos de
mortalidad en el paciente.

Se destacd que la intervencion por parte del personal de enfermeria después de la cirugia es adecuada.
Las intervenciones contribuyeron a mantener la estabilidad del paciente y asi evitar la aparicion de nuevas
enfermedades. Asi también, se debe tener en cuenta que la craneotomia es una intervencion de alto riesgo que
requiere de cuidados personalizados.

Através de una revision sistematica que involucro a 48 enfermeros mayores de 18 afos, se llego a la conclusion
de que el personal de enfermeria debe ofrecer un protocolo practico que solvente las necesidades de los
pacientes con el fin de reducir el riesgo post craneotomia. Asi como minimizar la prevalencia de complicaciones
en estos pacientes, al brindar asi una mejor calidad de vida.

Al analizar un caso clinico de una paciente de sexo femenino de 37 afos, se pudo constatar que la atencion
brindada por los enfermeros durante el periodo intra operatorio y post operatorio es esencial para supervisar
y garantizar la seguridad del paciente. Ademas, la vigilancia quirlrgica desempefa un papel fundamental al
permitir la anticipacion de posibles complicaciones.""

Tras evaluar los cuidados de enfermeria en un paciente de 51 afios después de una craneotomia, se concluyo
que la participacion del personal de enfermeria desempeiio un papel fundamental en asegurar el cumplimiento
y la implementacion de todos los procesos de atencion. Esto proporcioné un cuidado completo e integral que
contribuyé de manera positiva a la recuperacion post intervencion. (123

En el estudio realizado por ¥, donde al evaluar un caso clinico de un paciente masculino de 67 afos
sometido a una craneotomia, se determiné que la participacion de los profesionales de enfermeria después de
la operacion resulto beneficiosa para el paciente en término de control de dolor, prevencion de caidas y en el
proceso de rehabilitacion. Asi también al abordar las necesidades e inquietudes de estos pacientes, se pudo
observar que experimentaron una mayor sensacion de seguridad y tranquilidad.

En otra investigacion, se implementé el proceso de atencion de enfermeria en un paciente adulto de 27
anos que se sometid a una craneotomia. Se concluyd asi que la presencia y participacion de los enfermeros en
el entorno hospitalario es crucial. Su evaluacion y reconocimiento contribuyen al proceso de recuperacion del
paciente. No obstante, es importante mejorar la calidad del cuidado directo proporcionado. "

En un estudio descriptivo, se investigd a una poblacion de 129 pacientes con edades comprendidas entre
los 18 y 65 afos, los resultados mostraron que la implementacion del protocolo ERAS (Enhanced Recovery After
Surgery) en el periodo posoperatorio tuvo beneficios para los pacientes sometidos a una craneotomia. Pues fue
este protocolo el que ayudo a aliviar y mejorar el dolor experimentado por los pacientes, al mismo tiempo que
redujo la duracion de la estancia hospitalaria.®

En una investigacion retrospectiva, se examin6 a una poblacion de aproximadamente 588 pacientes con
edades comprendidas entre los 18 y 48 anos. Los resultados obtenidos indicaron que los cuidados intensivos de
enfermeria posteriores a una craneotomia no conllevan riesgos significativos para la aparicion de infecciones
intracraneales en los pacientes.

Por otra parte, se examinaron tres casos clinicos de pacientes con edades aproximadas de 42 a 70 afos,
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al realizar una craneotomia con el paciente despierto. Se pudo confirmar que las secuelas posoperatorias son
menores y que el cuidado brindado en la unidad de cuidados intensivos ayuda a prolongar la calidad de vida de
los pacientes.

Asimismo, en un estudio retrospectivo se emplearon una muestra de 400 pacientes mayores de 18 anos que
habian sido sometidos a intervenciones quirirgicas. Los resultados revelaron que los cuidados tanto por parte
de los médicos como de las enfermeras desempeiian un papel crucial en la evaluacion del progreso de los
pacientes y en la prevencion de complicaciones, asimismo, se resalta la importancia de que el personal médico
esté debidamente capacitado para intervenir y satisfacer las necesidades de los pacientes post craneotomia.

En otro estudio retrospectivo, se analizaron una muestra de 102 personas mayores de 18 anos que se
sometieron a una craneotomia, donde el personal de enfermeria fue el responsable de la administracion de los
medicamentos a los pacientes sometidos tanto a craneotomias emergentes como no emergentes. Se indicd que
no hubo una diferencia significativa entre ambos grupos y que los cuidados proporcionados por el personal de
enfermeria aliviaron el dolor de los pacientes.”

Por ultimo, en un estudio observacional, se emple6 una muestra de 1094 pacientes con una edad promedio de
57 afios. Se concluyo que los cuidados proporcionados tanto por los médicos como por el personal de enfermeria
en la unidad de cuidados intensivos son fundamentales para la recuperacion de los pacientes sometidos a
craneotomias. la presencia o reduccion de complicaciones depende de dichos cuidados.

Principales Intervenciones de Enfermeria
1. Monitorizacion Neurologica
La monitorizacion neurologica continua es fundamental para detectar cambios en el estado neurologico del
paciente, lo cual puede indicar complicaciones como hemorragias, edema cerebral o infecciones.
o Evaluaciones frecuentes: Utilizacion de escalas neuroldgicas como la Escala de Coma de Glasgow (GCS).
e Monitoreo de signos vitales: Presion intracraneal (PIC), presion arterial y saturacion de oxigeno.
e Evaluacion pupilar: Tamario y reactividad de las pupilas para detectar signos de aumento de la PIC.
Efectividad: Estudios han demostrado que la monitorizacion neuroldgica intensiva permite la deteccion
temprana de complicaciones, al mejorar las tasas de intervencion oportuna y reducir la morbilidad.

2. Manejo del Dolor
El control adecuado del dolor es crucial para el confort del paciente y para prevenir complicaciones
adicionales como el aumento de la presion intracraneal debido al estrés y la agitacion.
e Analgésicos: Administracion de medicamentos como opioides y antiinflamatorios no esteroides (AINEs).
e Técnicas no farmacologicas: Relajacion, técnicas de respiracion y masajes.
Efectividad: La combinacion de técnicas farmacoldgicas y no farmacoldgicas en el manejo del dolor ha
mostrado mejorar significativamente el confort del paciente y acelerar la recuperacion.

3. Prevencion de Infecciones
Las infecciones postoperatorias son una complicacién comUn y seria en pacientes post craneotomia.
e Higiene estricta: Mantener la asepsia del sitio quirlrgico.
e Antibidticos profilacticos: Uso de antibioticos para prevenir infecciones.
e Cuidado de dispositivos: Gestion adecuada de catéteres y drenajes.
Efectividad: La implementacion de protocolos de prevencion de infecciones reduce la incidencia de
infecciones nosocomiales, al mejorar los resultados postoperatorios.

4. Rehabilitacion Temprana

La movilizacion temprana y la rehabilitacion fisica son esenciales para prevenir complicaciones como la
trombosis venosa profunda (TVP) y para facilitar la recuperacion neurologica.

e Movilizacion temprana: Fomentar el movimiento y ejercicios leves tan pronto como sea seguro.
e Terapia fisica y ocupacional: Implementar programas de rehabilitacion personalizados.

Efectividad: La rehabilitacion temprana ha demostrado reducir las complicaciones tromboembodlicas y
mejorar la funcionalidad a largo plazo de los pacientes.

Para evaluar los beneficios de la intervencion de enfermeria en el postoperatorio de craneotomia y utilizar
el método AHP, es esencial definir criterios. Aqui se presentan los criterios clave que pueden ser utilizados en
este contexto.

1. Deteccion Temprana de Complicaciones
Manejo del Dolor
Prevencion de Infecciones
Rehabilitacion y Movilizacion Temprana
Costos y Eficiencia de los Recursos
Satisfaccion del Paciente y la Familia

oA WwWN
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7. Recuperacion del Paciente
A continuacion, se presenta la tabla resultante con los pesos luego de haber efectuado la matriz de
comparacion binaria del AHP Saaty (ver tabla 3, 4y 5)

Tabla 3. Matriz A de comparacion por pares de los criterios

Criterios 1 2 3 4 5 6 7

Deteccion Temprana de Complicaciones (1) 1,00 0,30 0,70 0,30 0,90 0,70 0,90
Manejo del Dolor (2) 3,33 1,00 090 0,90 0,70 0,70 0,80
Prevencion de Infecciones (3) 1,43 1,11 1,00 0,9 0,50 0,90 0,9
Rehabilitacion y Movilizacion Temprana (4) 3,33 1,11 1,11 1,00 0,90 0,50 0,50
Costos y Eficiencia de los Recursos (5) 1,11 1,43 2,00 1,11 1,00 0,90 0,90
Satisfaccion del Paciente y la Familia (6) 1,43 1,43 1,11 2,00 1,11 1,00 0,90
Recuperacion del Paciente (7) 1,11 1,25 1,11 2,00 1,11 1,11 1,00
Suma 12,75 7,63 7,93 8,21 6,22 5,81 5,90

Tabla 4. Matriz Normalizada

Criterios 1 2 3 4 5 6 7 Peso
Deteccion Temprana de Complicaciones (1) 0,08 0,04 0,09 0,04 0,14 0,12 0,15 0,09
Manejo del Dolor (2) 0,26 0,13 0,11 0,11 0,11 0,12 0,14 0,14
Prevencion de Infecciones (3) 0,11 0,15 0,13 0,11 0,08 0,15 0,15 0,13
Rehabilitacion y Movilizacion Temprana (4) 0,26 0,15 0,14 0,12 0,14 0,09 0,08 0,14
Costos y Eficiencia de los Recursos (5) 0,09 0,19 0,25 0,14 0,16 0,15 0,15 0,16
Satisfaccion del Paciente y la Familia (6) 0,11 0,19 0,14 0,24 0,18 0,177 0,15 0,17
Recuperacion del Paciente (7) 0,09 0,16 0,14 0,24 0,18 0,19 0,17 0,17

Tabla 5. Analisis de la consistencia del ejercicio

Criterios A x Peso Valores propios
aprox
Deteccion Temprana de Complicaciones (1) 0,68 7,227258054
Manejo del Dolor (2) 1,06 7,54348387
Prevencion de Infecciones (3) 0,93 7,368629137
Rehabilitacion y Movilizacion Temprana (4) 1,06 7,572600471
Costos y Eficiencia de los Recursos (5) 1,18 7,300788243
Satisfaccion del Paciente y la Familia (6) 1,26 7,414926534
Recuperacion del Paciente (7) 1,24 7,376278451
7,40056639

Valor propio

Del analisis de la consistencia se obtuvo que la modelacion cumplié los parametros, al obtenerse que el
IC=0,07 y el RC=0,05, por lo que son menores que 0,10.

DISCUSION

Las intervenciones de enfermeria en pacientes criticos post craneotomia son multifacéticas y requieren
una atencion meticulosa y continua. La efectividad de estas intervenciones se ha respaldado por numerosos
estudios que subrayan la importancia de una vigilancia estricta, el manejo adecuado del dolor, la prevencion
rigurosa de infecciones y la rehabilitacion temprana. Estos cuidados no solo mejoran los resultados clinicos
inmediatos, sino que también optimizan la recuperacion a largo plazo.

El proceso de atencion de enfermeria se refiere a la aplicacion del método cientifico en la practica asistencial
de los profesionales de enfermeria, puesto que permite brindar todos los cuidados basicos y relevantes dentro
de sus posibilidades. El cuidado del personal de enfermeria es de gran ayuda para los pacientes que se han
sometido a una operacion quirurgica complicada como lo es la craneotomia. Estos cuidados son importantes
tanto para el paciente como para la familia.

Asimismo, la implementacion de protocolos de atencion de enfermeria después de una intervencion quirdrgica
proporciona beneficios especificos para cada paciente. Al aplicar un protocolo de intervencion, los enfermeros
pueden monitorear las complicaciones posoperatorias especificas a la craneotomia y planificar un plan de
cuidados individualizado al tener en cuenta las necesidades Unicas. Ademas, de implementar intervenciones de
enfermeria para abordar los problemas identificados y evaluar continuamente la respuesta del paciente ante el
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plan de cuidados y revisa la efectividad de cada intervencion, al realizar ajustes segiin sea necesario con el fin
de optimizar la recuperacion del paciente.

El cuidado de estos pacientes debe ser brindada por un personal capacitado, ya que después de una
craneotomia la prevalencia de sufrir complicaciones es alta, de tal manera que aplicar correctamente el
proceso de atencion de enfermeria (PAE) es esencial para su recuperacion. Ademas, se establece que los
enfermeros deben tener claro el pronostico médico y priorizar los diagnosticos - cuidados y depender de la
situacion en la que se encuentre, ya que su oportuna intervencion puede reducir la mortalidad del paciente.

Entre las variables o condiciones que aumentan las probabilidades en los pacientes de que experimenten
agitacion posterior a haberse realizado una craneotomia, son neumoencéfalo bifrontal, entubado en quiréfano,
tubo endotraqueal mantenido al ingreso en UCI sin necesidad - con necesidad, el estado de intubacion y
ventilacion mecanica. Otros factores de riesgo post craneotomia estan la edad del paciente, el género, la
hipertension, cirugia tumoral, tiempo quirirgico, coma postoperatorio y el RCB postoperatorio. Sin embargo,
se resalta que todos estos factores de riesgo pueden variar al depender de cada paciente o de la naturaleza
especifica de la cirugia a la cual fueron sometidos.

Con respecto a las complicaciones que se pueden presentar en los pacientes después de haber sido sometidos
a una craneotomia, son las siguientes: fiebre posoperatoria, convulsiones, presion intracraneal elevada, cambios
en el estado mental, azlcar en la sangre y nauseas. Asi también, la necesidad de reintubacion traqueal,
aspiracion, alteracion de la conciencia, estado epiléptico, sangrado intracraneal, hematomas e hipertension
craneal, todas estas complicaciones pueden presentarse en los pacientes cuando los cuidados administrados
por el personal de enfermeria no se estan aplicando correctamente.

En relacion al dolor, sefalan que la puntuacion, intensidad y duracion va a variar al depender de cada
paciente, ademas que post craneotomia el dolor a menudo se describe como agudo e intenso en el area del
craneo - cabeza, pues debido a su complejidad este suele prolongarse y ocasionar mucha incomodidad en el
paciente. Sin embargo, todo va a depender de cada paciente, pues hay algunos que tienen mayor tolerancia de
dolor o también recibir un mejor manejo del dolor, lo que influye mucho en su experiencia postoperatoria.”

De igual manera, en su estudio establecen la importancia de que los pacientes sometidos a una craneotomia
se comuniquen con el personal de enfermeria para informar sobre su nivel de dolor u otras molestias, y asi
recibir el tratamiento adecuado. Puesto que estos al tener un prondstico claro de como se siente el paciente
pueden utilizar una combinacion de analgésicos, terapia fisica y otras intervenciones para controlar - gestionar
el dolor post craneotomia de manera efectiva.

De forma similar, Consuegra et al. indican que el manejo de dolor post craneotomia se puede abordar
utilizando el enfoque de proceso de atencion de enfermeria (PAE), el cual involucra una valoracion exhaustiva,
diagndstico de enfermeria, planificacion de cuidados, implementacion de intervenciones y evaluacion de
resultados, lo que ayuda a garantizar tanto un enfoque integral como personalizado para el alivio del dolor del
paciente después de una craneotomia.

Estrategias de Manejo del Dolor y Prevencién de Infecciones en la Recuperacion Postoperatoria
Tabla 6. Evaluacion del Impacto de las Estrategias de Manejo del Dolor y Prevencion de Infecciones

Estrategia Impacto Positivo Desafios

Analgésicos Farmacoldgicos Reduccion significativa del dolor Riesgo de efectos secundarios (nauseas,
postoperatorio.  Facilita la movilizacion vomitos, constipacion, depresion respiratoria,
temprana. complicaciones renales o gastrointestinales).

Técnicas No Farmacoldgicas
Bloqueos  Nerviosos vy
Anestesia Regional

Medidas
Estrictas

de Higiene

Antibioticos Profilacticos

Cuidado de Dispositivos
Invasivos

Educacion del Paciente y la
Familia

Ambiente Estéril

Complementa los analgésicos, al reducir la
necesidad y efectos secundarios. Mejora la
participacion del paciente.
Proporcionan alivio del
localizado. Reducen la
analgésicos sistémicos.

Disminucion de infecciones nosocomiales.
Mejora la seguridad y reduce la estancia
hospitalaria.

Reduccion de infecciones quirtirgicas cuando
se administra correctamente. Disminuye la
morbilidad.
Reduccion
dispositivos.
Empodera a pacientes y familias para
participar en la prevencion de infecciones.
Mejora la adherencia.

Reduce la carga de patogenos en areas criticas
y disminuye las infecciones hospitalarias.

dolor eficaz y
necesidad de

de infecciones asociadas a

Requiere colaboracion activa del paciente y del
personal. Menos efectiva en dolor severo sola.

Técnicamente demandante, requiere personal
capacitado. Riesgo de infecciones o hematomas.

Requiere adherencia estricta a los protocolos por
parte de todo el personal sanitario.

Riesgo de resistencia bacteriana si se usa
inapropiadamente. Necesita correcta seleccion
y administracion.
Requiere monitoreo
estériles rigurosas.
Variabilidad en la comprension y cumplimiento
de las instrucciones.

constante y técnicas

Requiere vigilancia continua y recursos para
mantener estandares elevados de esterilidad.
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La alimentacion saludable y una hidratacion adecuada son esenciales para poyar tanto a la cicatrizacion como
en la recuperacion del paciente. La eleccion de la dieta dependera mucho de las necesidades y la tolerancia
individual de cada paciente, asi como de las recomendaciones especificas del equipo médico. Algunos pacientes
pueden pasar directamente a una dieta blanda sin necesidad de una fase de liquidos, mientras que otros
pueden demandar una progresion mas gradual. La consistencia de la dieta se debe considerar la restriccion de
ciertos alimentos, como aquellos que puedan incrementar el riesgo de infecciones o lo que puedan interactuar
con medicamente recetados. Por consiguiente, es vital seguir con las recomendaciones especificas del equipo
meédico.

CONCLUSIONES

La craneotomia ha demostrado ser una de las intervenciones con gran efectividad en los tratamientos
de diversas afecciones cerebrales al mejorar la calidad de vida, asi como la supervivencia de los pacientes.
Permite el acceso directo al cerebro para llevar a cabo un procedimiento terapéutico con diagnosticos precisos
como la extirpacion de tumores cerebrales, tratamientos de lesiones traumaticas y demas.

La craneotomia al ser un procedimiento complejo requiere de equipos médicos especializados y cuidados
post operatorios adecuados, debido a que conlleva tanto riesgo como complicaciones como hemorragias,
infecciones, edemas cerebrales y cambios neuroldgicos. Son los enfermeros los que deben brindar una
atencion post operatoria adecuada e incluir el manejo de dolor, monitoreo neurolégico cuidado de la incision
y rehabilitacion.

La utilizacion del método AHP de Saaty en la aplicacion permite determinar la importancia relativa de los
criterios por los pesos de importancia. Dentro de los resultados se contempla que la Recuperacion del Paciente
y la Satisfaccion del Paciente y la Familia, constituyen los criterios de mayor peso en el momento de evaluar
las alternativas.

Las intervenciones de enfermeria son vitales para el manejo postoperatorio de pacientes sometidos a
craneotomia. La monitorizacion neurologica intensiva, el manejo eficaz del dolor, la prevencion de infecciones
y la rehabilitacion temprana son estrategias que, cuando se implementan adecuadamente, mejoran
significativamente los resultados y reducen las complicaciones. La formacion continua y la implementacion de
protocolos basados en la evidencia son esenciales para maximizar la efectividad de estas intervenciones.
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