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RESUMEN

Objetivo: Describir la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria guiado por el modelo de
adaptacion de Roy en el manejo perioperatorio de una paciente con craneofaringioma. Descripcion
del caso: Se presenta un estudio de caso que detalla el cuidado perioperatorio de una persona sometida
a reseccion tumoral, con antecedentes clinicos relevantes como hipotiroidismo, trastorno animico,
diabetes insipida e hipernatremia severa cronica. La atencion se basod en el uso estructurado del
Proceso de Enfermeria, empleando para la valoracion del estado postoperatorio el Modelo de
Adaptacion de Callista Roy, que permite identificar las areas afectadas y las respuestas adaptativas
de la persona. Para la planificacion y ejecucion de los cuidados, se utilizo la Taxonomia II de la
Asociacion Norteamericana de Diagnosticos de Enfermeria, que facilita la identificacion precisa de
diagnosticos de enfermeria, intervenciones y resultados esperados. Discusion: Destaca la importancia
del Proceso de Enfermeria como herramienta esencial para la atencion sistematica y personalizada,
que evidencia que las intervenciones de enfermeria especializadas contribuyen a la mejora
significativa de los resultados. Conclusiones: El caso enfatiza la necesidad de fortalecer la practica
enfermera mediante el uso riguroso de herramientas estandarizadas como la Asociacion
Norteamericana de Diagnosticos de Enfermeria, la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria y
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la Clasificacion de Resultados de Enfermeria, que favorece el registro documental, el analisis critico
y la evaluacion continua de las intervenciones para optimizar la calidad del cuidado en personas con
patologias complejas como el craneofaringioma.

Palabras claves: Cranecofaringioma; Cuidados Intraoperatorios; Neurocirugia; Proceso de
Enfermeria; Diagnosticos de Enfermeria.

ABSTRACT

Objective: To describe the application of the nursing care process guided by Roy's adaptation model
in the perioperative management of a patient with craniopharyngioma. Case description: This is a
case study detailing the perioperative care of a person undergoing tumour resection, with relevant
clinical history including hypothyroidism, mood disorder, diabetes insipidus, and severe chronic
hypernatraemia. Care was based on the structured use of the Nursing Process, employing Callista
Roy's Adaptation Model to assess the postoperative status, which allows for the identification of
affected areas and the person's adaptive responses. The American Nurses Association's Taxonomy II
was used for the planning and execution of care, which facilitates the accurate identification of
nursing diagnoses, interventions, and expected outcomes. Discussion: The importance of the Nursing
Process as an essential tool for systematic and personalised care is highlighted, demonstrating that
specialised nursing interventions contribute to significantly improved outcomes. Conclusions: The
case emphasises the need to strengthen nursing practice through the rigorous use of standardised tools
such as the American Association of Nursing Diagnoses, the Nursing Intervention Classification, and
the Nursing Outcome Classification, which promotes documentation, critical analysis, and continuous
evaluation of interventions to optimise the quality of care for people with complex pathologies such
as craniopharyngioma.

Keywords: Craniopharyngioma; Intraoperative Care; Neurosurgery; Nursing Process; Nursing
Diagnoses.

RESUMO

Objetivo: Descrever a aplica¢do do processo de atendimento de enfermagem orientado pelo modelo
de adaptacao de Roy no manejo perioperatorio de uma paciente com craniofaringioma. Descri¢iio do
caso: Apresenta-se um estudo de caso que detalha os cuidados perioperatérios de uma pessoa
submetida a ressec¢do tumoral, com antecedentes clinicos relevantes como hipotireoidismo,
transtorno de humor, diabetes insipida e hipernatremia cronica grave. A assisténcia baseou-se no uso
estruturado do Processo de Enfermagem, empregando para a avaliacdo do estado pds-operatdrio o
Modelo de Adaptagdo de Callista Roy, que permite identificar as areas afetadas e as respostas
adaptativas da pessoa. Para o planejamento e execucdo dos cuidados, foi utilizada a Taxonomia Il da
Associagdo Americana de Diagnosticos de Enfermagem, que facilita a identificagdo precisa de
diagnodsticos de enfermagem, intervencdes e resultados esperados. Discussdo: Destaca-se a
importancia do Processo de Enfermagem como ferramenta essencial para o atendimento sistematico
e personalizado, o que evidencia que as intervengoes especializadas de enfermagem contribuem para
a melhoria significativa dos resultados. Conclusdes: O caso enfatiza a necessidade de fortalecer a
pratica de enfermagem por meio do uso rigoroso de ferramentas padronizadas, como a Associagdo
Norte-Americana de Diagndsticos de Enfermagem, a Classificagdo de Intervengdes de Enfermagem
e a Classificagdo de Resultados de Enfermagem, que favorece o registro documental, a analise critica
e a avaliacdo continua das intervengdes para otimizar a qualidade do cuidado em pessoas com
patologias complexas, como o craniofaringioma.

Palavras-chave: Craniofaringioma; Cuidados Intraoperatorios; Neurocirurgia; Processos de
Enfermagem; Diagndsticos de Enfermagem.
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INTRODUCCION

La atencion integral y especializada de personas sometidos a procedimientos neuroquirtirgicos
representa un desafio para el profesional de enfermeria, debido a la complejidad clinica y las multiples
alteraciones fisiologicas, emocionales y sociales que afectan a esta poblacion.! Entre los tumores
intracraneales, el craneofaringioma (CF) se distingue por su ubicacion estratégica en la region selar
y supraselar, su comportamiento localmente agresivo y su alta tasa de recurrencia, caracteristicas que
complican el manejo quirargico y postoperatorio.>® Esta neoplasia, aunque histolégicamente
benigna, impacta funciones endocrinas y neuroldgicas esenciales, y su sintomatologia inespecifica
retrasa con frecuencia el diagndstico oportuno.'>37 En este contexto, la planificacion y ejecucion de
cuidados perioperatorios especificos se convierten en elementos cruciales para mejorar la
recuperacion y calidad de vida del paciente.

El caso que se describe es singular debido a la complejidad clinica inherente al CF y a los antecedentes
multifactoriales de la persona, lo que exige una intervencion de Enfermeria sistematica,
fundamentada y personalizada a las necesidades individuales. La literatura destaca la importancia de
modelos teoéricos que orienten el cuidado en estas condiciones, pero aun existen limitaciones en la
documentacion detallada del manejo perioperatorio de pacientes con CF bajo un enfoque integral de
Enfermeria.*®° La justificacion de este estudio radica en aportar evidencia clinica y metodologica que
fortalezca la calidad y efectividad de los cuidados profesionales en contextos neuroquirtirgicos
complejos, destacando el impacto fundamental del personal de enfermeria en la optimizacion de los
resultados tanto clinicos como psicosociales.>*1°

Para otorgar rigor teodrico al estudio, se emplea el Modelo de Adaptacion de Sor Callista Roy, que
conceptualiza al ser humano como un sistema adaptativo abierto que responde a estimulos mediante
procesos fisiologicos, cognitivos y sociales.!!"!* Este marco facilita una valoracion holistica de las
personas, lo que permitié identificar modos de adaptacion comprometidos y disefiar intervenciones
que promuevan respuestas adaptativas saludables. Ademads, se integra el Proceso de Atencion de
Enfermeria (PAE) como metodologia estructurada para la planificacion, implementacion y
evaluacion del cuidado individualizado, fortaleciendo la préctica basada en evidencia y centrada en
el paciente.!>!3

El objetivo principal de este estudio de caso es describir la aplicacion del PAE guiado por el Modelo
de Adaptacion de Roy en el manejo perioperatorio de una paciente con CF, identificando las
necesidades y respuestas adaptativas para optimizar su atencion integral. El desarrollo de este caso
permite evidenciar como un enfoque tedrico-metodologico promueve cuidados enfermeros por el
Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) Especializados que impactan positivamente en la
evolucion clinica y funcional del paciente. Este estudio aporta a la disciplina de Enfermeria un
ejemplo concreto de integracion entre teoria y practica clinica en un contexto neuroquirtrgico, lo que
fortalecio el conocimiento sobre el cuidado perioperatorio en tumores cerebrales complejos. Ademas,
abre perspectivas para futuras investigaciones y practicas que aborden de manera mas sistematica las
necesidades multidimensionales de la poblacion, fomentando una atencion humanizada y basada en
estandares cientificos.

DESCRIPCION DEL CASO
Antecedentes del paciente

La valoracion se realizé mediante revision documental con autorizacion expresa de la paciente. No
se expone informacion clinica sensible ni datos personales vinculantes. Se trata de una mujer adulta
de 35 afios que inicid sintomas en marzo de 2024, con cefalea intensa, pérdida de peso subita y



Pérez Estrada L, Coot Tzuc OE, Chi May CI.
Abordaje de enfermeria en el perioperatorio de una persona con craneofaringioma: un estudio de caso.
Rev. chil. enferm. 2025;7:79286

alteraciones en funciones mentales superiores, incluyendo deterioro de la memoria y dificultad
ejecutiva, ademas de fotofobia exacerbada tras trabajo prolongado frente a pantalla.

Posteriormente, tras la extraccidon instrumentada de un dispositivo intrauterino (DIU), la cefalea
persistio e increment6, acompaiiada de vision borrosa en el ojo izquierdo. Fue valorada inicialmente
en medicina interna, donde se diagnostico hipernatremia severa cronica; luego, en endocrinologia se
confirm¢é hipotiroidismo central. La tomografia axial computarizada (TAC) cerebral evidencié una
lesion supraselar, por lo que fue canalizada a neurocirugia en segundo nivel y remitida a un centro de
tercer nivel para manejo quirurgico.

La evaluacion imagenologica en la Unidad Médica de Alta Especialidad del Instituto Mexicano del
Seguro Social mostré lesion a nivel de la silla turca con extension supraselar y multiples
calcificaciones, compatible con craneofaringioma, por lo que se indicé intervencion quirurgica
mediante abordaje interhemisférico.

Para la evaluacion diagndstica de la paciente, se realizaron diversos estudios complementarios que
permitieron caracterizar la lesion tumoral, valorar la funcion visual y evaluar el perfil endocrino,
elementos clave para definir el abordaje clinico y quirtirgico. Los principales métodos diagndsticos,
sus fechas y hallazgos relevantes son los siguientes:

a) El 1 de agosto de 2024, el perfil tiroideo revelo niveles disminuidos de TSH (<0.02 ulU/L) y T3
total (0.88 ng/mL), confirmando hipotiroidismo central.

b) El 14 de septiembre de 2024 se realiz6 una tomografia axial computarizada (TAC) que mostro
una lesion supraselar de morfologia irregular, con margenes parcialmente definidos, heterogénea,
con componente mixto y calcificaciones, con dimensiones de 35 x 43 x 57 mm.

c) El29 de diciembre de 2024, una resonancia magnética (RM) craneal sin contraste evidencio una
lesion selar y supraselar heterogénea con areas soélidas que se extienden hasta el piso de los
ventriculos laterales, causando efecto de volumen hacia el mesencéfalo, con medidas de 42 x 39
x 49 mm.

d) El 14 de enero de 2025, la campimetria binocular indicd que el ojo derecho no presentaba
alteraciones, mientras que el ojo izquierdo mostr6 cuadrantanopsia en el sector temporal inferior,
con afectacion de los 5° centrales en sectores nasal inferior y temporal superior.

Estos hallazgos fundamentaron la estrategia terapéutica multidisciplinaria.
Valoraciones de Enfermeria

El estado de salud de la paciente se evalu6 de forma integral a lo largo del proceso perioperatorio,
desde su ingreso al area prequirdrgica hasta las primeras 24 horas postoperatorias en la Unidad de
Cuidados Intensivos de Adultos (UCIA). En la Tabla N°1 se sintetizan los hallazgos clinicos mas
relevantes de la valoracion de sus necesidades, que sustentan la planificacion y ejecucion del plan de
cuidados en este caso especifico.

Para complementar la valoracion inicial y profundizar en el analisis del estado clinico de la paciente
durante el postoperatorio avanzado, se aplico el modelo de adaptacion de Sor Callista Roy enfocado
en las necesidades basicas a partir de las 72 horas tras la intervencion quirargica,'? cuyos resultados
se presentan en la Tabla N°2. Este enfoque multidimensional favorece una evaluacion sistematica
que permite orientar de manera precisa la planificacion y ejecucion del cuidado de enfermeria en esta
etapa critica del proceso recuperativo.
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Tabla N°1: Valoracion clinica perioperatoria del paciente con tumor craneofaringeo, incluyendo
datos clave pre, trans y postoperatorios para la planificacion de cuidados.

Fase Valoracion Clinica

Paciente femenina con tumor benigno del conducto craneofaringeo, programada para cirugia de craneo,

cerebro y meninges. Presenta deterioro progresivo de memoria, desorientacion temporal y confusion.

Signos vitales estables: Tension Arterial (TA) 98/52 mmHg, Frecuencia Cardiaca (FC) 40 latidos por

minuto (Ipm), Frecuencia Respiratoria (FR) 18 respiraciones por minuto (rpm), Temperatura (T°) 36.2

. °C, Saturacion de Oxigeno (SatO2) 98%. Piel y mucosas hidratadas, abdomen blando y sin dolor,
Preoperatorio . s . B - :
extremidades simétricas con llenado capilar 2 segundos y fuerza muscular 5/5. Catéter vesical y catéter

venoso periférico permeable. Laboratorio con anemia leve Hemoglobina (Hb) 10.2 g/dL, resto dentro
de parametros normales. Refiere vision borrosa y cefalea leve. Ayuno 12 h. Sin alergias. Manifiesta
sentirse ansiosa y con miedo por la cirugia y al futuro incierto que los resultados del procedimiento

representan.

Paciente ingresé a quiréfano en decubito supino con monitorizacion inicial: TA 70/40 mmHg, FC 57
Ipm, FR 25 rpm, T 36 °C, SatO: 100%. Se colocaron catéter venoso central y linea arterial, y se
. administré anestesia general con intubacion endotraqueal. Posicionada con cabezal de Mayfield.
Transoperatorio , . . - . .

Craneotomia parasagital anterior con reseccion del 98% del tumor bajo neuro navegacion. Durante la
cirugia, signos vitales estables con ligera hipotension (TA media 80/50 mmHg) y sangrado minimo (250

ml). Se realizé hemostasia y cierre por planos. Traslado a UCI con soporte ventilatorio.

A las 24 h en UCIA, extubada y con soporte respiratorio por mascarilla reservorio. Estado inconsciente
con respuesta a dolor mediante expresion facial y quejido. Monitorizacion: TA 79/54 mmHg, PAM 55-
60 mmHg, FC 64 lpm, FR 16 rpm, SatO2 100%. Herida quirtrgica sin sangrado activo. Reposo absoluto,

Postoperatorio  ayuno, sonda catéter vesical 2300 ml en 7 h (diuresis 9.5 ml/kg/h). Laboratorio sin alteraciones
significativas. Sin fiebre. Evento epiléptico tonico-clonico reportado; TC muestra tumor residual, edema
cerebral, neumoencéfalo, hematomas epidural y subdural, valvula de derivacion ventricular en sitio
adecuado.

Fuente: Elaboracion propia.
Plan de cuidado estandarizado

El PAE en el contexto perioperatorio es fundamental para garantizar una atencion integral y segura,
orientada a las necesidades especificas del paciente en cada fase del proceso quirargico. Para
estructurar esta planificacion, se emplean taxonomias estandarizadas que facilitan la identificacion
precisa de diagnosticos, resultados esperados e intervenciones de enfermeria.!>!3

En este estudio se disefid un plan de cuidado estandarizado que abarca las etapas preoperatoria,
transoperatoria y postoperatoria. Para cada una de estas fases, se definieron diagnosticos de
enfermeria segin la taxonomia de la Asociacion Norteamericana de Diagndsticos de Enfermeria
(NANDA, por sus siglas en inglés) en la Tabla N°3.15 Se establecieron los resultados esperados
basados en la clasificacion de resultados de enfermeria (NOC, por sus siglas en inglés) en las Tablas
N°4, N°6 y N°8.!¢ Ademas se especificaron las intervenciones correspondientes siguiendo la guia de
Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC, por sus siglas en inglés) en las Tablas N°5, N°7
y N°9.17 Esta estructura permite una gestion integral y fundamentada en evidencia, adaptada a las
necesidades clinicas y psicosociales especificas de la paciente en cada etapa del proceso quirrgico.
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MODO

VALORACION

ESTADO

Necesidad de
oxigenacion

Necesidad de
proteccion
Fisiologic
o — Fisico

Proceso
complejo
(Funcion

neurologica)

Proceso
complejo
(Funcion

endocrina)

Toérax simétrico, con mecanica ventilatoria conservada. Presenta
hipotensioén, con presiones arteriales medias persistentemente
inferiores a 60 mmHg. En la gasometria arterial de control, se
identifican valores relevantes: una Presion parcial arterial de
dioxido de carbono (PaCO:) de 46 mmHg, que indica una leve
retencion de didxido de carbono, y una Presion parcial arterial de
oxigeno (Pa0O:) de 31 mmHg, correspondiente a un grado severo de
hipoxemia.

Herida quirtirgica, cubierta con gasas secas, sin evidencia de
sangrado activo. En los examenes de laboratorio se reporta una
hemoglobina de 7.9 g/dL, compatible con anemia moderada, y un
recuento de neutrofilos del 91%, lo que sugiere una respuesta
inflamatoria o infecciosa activa.

Presenta desorientaciéon en tiempo y espacio, pero mantiene
orientacion en persona y circunstancia. Se evidencian alteraciones
en funciones mentales superiores, principalmente en la memoria a
corto plazo, mientras que el célculo, juicio, abstraccion, praxia y
gnosia se encuentran preservados. Refiere vision borrosa de ojo
izquierdo, atribuida a antecedentes de CF. Se reportd crisis
epiléptica tonica — clonica a las 24 horas del postoperatorio. Se
observan movimientos involuntarios y temblores constantes en
miembros superiores.

Presenta diagndstico de panhipopituitarismo central, hipotiroidismo
en tratamiento, diabetes insipida y sindrome quiasmatico. Al
interrogatorio, la hermana refiere antecedentes de amenorrea de dos
afos de evolucion, secundaria a CF.

Se identificaron
conductas
ineficaces que
evidencian un
nivel de
adaptacion
comprometido.

Autoconcepto

Funcion del Rol

Interdependencia

Refiere debilidad, dolor generalizado y sensacion de frio, sintomas
atribuibles a la cirugia a la que fue sometida. Desde el punto de vista
fisico, presenta cansancio, tristeza y temblores bilaterales en las
manos. No se evaluaron aspectos relacionados con la imagen
corporal, el yo personal, ni la funcién sexual, debido a dificultades
en la formulacién de oraciones que limitan la valoracion de estas
dimensiones.

La paciente tinicamente reconoce su edad (34 afios) y no recuerda
si tiene familia ni cdmo estd conformada. Segln el relato de la
familiar acompafiante (hermana), la paciente tiene esposo e hijo de
11 afios, sin embargo, en ocasiones solo reconoce a la hermana y
llama a su madre. Actualmente, todos sus roles sociales y familiares
se encuentran afectados, requiriendo apoyo constante de la hermana
para su desempeiio.

La paciente presenta dependencia total para las actividades basicas
de la vida diaria, requiriendo el apoyo completo de su hermana para
el cuidado personal, vestimenta, bafio y alimentacion. Aunque tiene
un esposo y un hijo, la paciente no los recuerda y refiere que las
personas mas importantes en su vida son su hermana y su madre,
quienes constituyen su principal sistema de apoyo.

Se identificaron
conductas
ineficaces que
evidencian un
nivel de
adaptacion
comprometido.
Se identificaron
conductas
ineficaces que
evidencian un
nivel de
adaptacion
comprometido
Se identificaron
conductas
ineficaces que
evidencian un
nivel de
adaptacion
comprometido.

Fuente: Elaboracion propia con base en modelo de Sor Callista Roy.!!
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Tabla N°3. Diagnosticos de enfermeria NANDA I prioritarios durante el proceso perioperatorio.

Fase Dominio Clase Diagnéstico de enfermeria (NANDA)

00131. Deterioro de la memoria relacionado con
trastornos cognitivos evidenciado por dificultad

Preoperatoria 5. Percepcion/Cognicion 4. Cognicion. .. . . .

P P g g para adquirir nueva informacion, se le olvida
constantemente las cosas.
4. Respuestas 00201. Riesgo de perfusion tisular cerebral
Transoperatoria 4. Actividad y reposo. cardiovasculares - ineficaz relacionado con lesion cerebral
pulmonares (craneotomia con extirpacion de CF).
00464. Riesgo de deterioro de la recuperacion
. . Y ., . uirargica relacionado con anemia,
Postoperatoria 11. Seguridad/Proteccion. 2. Lesion fisica. q g

procedimientos quirrgicos extensos y dolor
persistente

Fuente: Elaboracion propia con base en NANDA. '3

Tabla N°4. Resultados de enfermeria (NOC) memoria (0908) en periodo preoperatorio.

Resultados de enfermeria (NOC) Memoria (0908)

Dominio: Salud fisiologica (II) Clase: Neurocognitiva (J)

Puntuacion diana

Indicadores

Mantener Aumentar
090801-Recuerda informacion inmediata de forma precisa. 3 4
090802-Recuerda informacion reciente de forma precisa. 3 4
090803-Recuerda informacion remota de forma precisa. 2 4

Fuente: Elaboracion propia con base en NOC. !¢

Tabla N°S. Intervenciones de enfermeria (NIC) durante el periodo preoperatorio, organizadas por
dominio y clase.

Dominio Clase Intervencion Acciones

- Estimulacion ambiental a través del contacto con distintas
personas.

Conductual — Terapia cognitiva 4720 - Estimulacion Reforza? o rel?e“r la 1n_f9rmamon. )
- Proporcionar informacion de forma pautada y progresiva

@) (P) cognitiva - Solicitar al paciente que repita la informacion.
- Proporcionar instrucciones orales y escritas.
- Orientar con respecto al tiempo, lugar y persona.
- Revisar la cirugia programada.
- Realizar una valoracion fisica completa.

Cuidados o - Confirmar la informacion suministrada por otros
Conductual . . 2880 - Coordinacion profesionales.
perioperatorios . . .
3) o preoperatoria - Dar tiempo al paciente y a los allegados para que hagan

preguntas y manifiesten sus inquietudes
- Crear un ambiente seguro para el paciente.
- Medidas de seguridad mediante barandillas laterales.
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Continuacion Tabla N°5

- Animar al paciente a que exprese los sentimientos de
ansiedad, ira o tristeza.

Ayuda para el - Favorecer la conversacion o el llanto como medio de
Conductual . 5270 - Soporte disminuir la respuesta emocional.
afrontamiento . . -
3) ®) emocional - Proporcionar ayuda en la toma de decisiones.

- Abrazar o tocar al paciente para proporcionarle apoyo.
- Permanecer con el paciente y fomentar sentimientos de
seguridad durante los periodos de ansiedad.

Fuente: Elaboracion propia con base en NIC.!7

Tabla N°6. Resultados de enfermeria (NOC) perfusion tisular cerebral (0406) en periodo
transoperatorio.

Resultados de enfermeria (NOC) Perfusion tisular cerebral (0406)

Dominio: Salud fisiolégica (II) Clase: Cardio pulmonar (E)

Puntuacion diana

Indicadores

Mantener Aumentar
040602 - Presion intracraneal 2 3
040603 - Cefalea 2 3
040607 - Ansiedad inexplicada 2 3

Fuente: Elaboracion propia con base en NOC. !¢

Tabla N°7. Intervenciones de enfermeria (NIC) durante el periodo transoperatorio, clasificadas por
dominio y clase.

Dominio Clase Intervencion Acciones

- Monitorizar signos vitales, presion arterial ortostatica,
estado mental, diuresis, estado de hidratacion y entradas y

Control del riesgo 4250 - Manejo del salidas ) ., L. .,

- Colocar al paciente en posicion que optimice la perfusion

V) shock L .

- Insertar y mantener via i.v. de gran calibre

- Administrar  liquidos i.v. controlando  presiones
hemodinamicas y diuresis.

Seguridad (4)

- Ayudar al equipo quirtirgico a ponerse bata y guantes.
- Adoptar posicion que permita mantener el campo
Conductual Cuidados 2900 - Asistencia quirtrgico visible durante toda la intervencion.
3) perioperatorios (J) quirargica - Prever y proporcionar suministros e instrumentos
necesarios.
- Proporcionar instrumentos de modo seguro y adecuado.

- Determinar equipos, instrumentos y materiales necesarios
para cuidados quirtrgicos y organizar su disponibilidad.
Conductual Cuidados 2910 - Manejo dela ~ Ma.mtener. objetos cortantes y punzantes separados para
evitar lesiones
- Montar equipos, instrumentos y materiales para cirugia.
- Colocar mesas con instrumentos y equipos en areas
apropiadas.

3) perioperatorios (J) instrumentacion

Fuente: Elaboracion propia con base en NIC.!7
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Tabla N°8. Resultados de enfermeria (NOC) recuperacion quirurgica convalecencia (2304) en
periodo transoperatorio.

Resultados de enfermeria (NOC) Recuperacion quirurgica convalecencia (2304)

Dominio: Salud fisiologica (II) Clase: Respuesta terapéutica (AA)

Puntuacion diana

Indicadores Mantener Aumentar
230505 - Temperatura corporal. 2 3
230515 - Diuresis. 3 4
230522 - Dolor. 2 3
230528 - Cefalea 2 3

Fuente: Elaboracion propia con base en NOC.'®

Tabla N°9. Intervenciones de enfermeria (NIC) durante el periodo postoperatorio, clasificadas por
dominio y clase.

Dominio Clase Intervencion Acciones

- Observar los efectos terapéuticos de la medicacion en el

paciente.
Fisiolégico Control de - Vigilar niveles séricos (electrolitos, protrombina,
. . 2380 - Mangjo de la medicamentos).
complejo farmacos ., ~ . . .
medicacion - Ensefiar al paciente y familiares el método de
2 (H) administracion.
- Observar efectos adversos derivados de los farmacos.
- Lograr adherencia al cumplimiento del tratamiento médico.
- Monitorizar caracteristicas de la herida: color, tamafio y
Fisiologico . olor.
complejo Control de 3660 - Cuidados de la - Ensefiar procedimientos de cuidado de la herida a paciente
3 piel/heridas (L) herida y familiares.
@) - Ensefiar signos y sintomas de infeccion.
- Documentar localizacion, tamafio y aspecto de la herida.
- Evaluar memoria reciente, nivel de atencion, memoria
| pasada, estado de animo, afecto y conductas.
Fisiolégico oo . L
g. Control 2620 - Monitorizacion Cons.tata_r nlvgl de con,SClenCIa' ., .
complejo . . - Monitorizar signos vitales: temperatura, presion arterial,
neurologico (1) neurologica Lo
2) pulso y respiraciones.
- Valorar caracteristicas del habla: fluencia, presencia de
afasias o dificultad para encontrar palabras.
- Comprobar capacidad y ayudar en el autocuidado.
- Controlar y regular nivel de actividad y estimulacion
ambiental.
- Utilizar ayuda para la memoria y pistas visuales.
Avuda para el - Animar al paciente a adoptar papel activo en tratamiento y
Conductual yucap . 5330 - Control del estado  rehabilitacion.
afrontamiento L. " . . .
3) R de animo - Remitir a psicoterapia conductiva-conductual y de
®) lenguaje.

- Administrar y valorar la efectividad de medicamentos
estabilizadores del animo.

- Proporcionar orientacion sobre desarrollo y mantenimiento
de los sistemas de apoyo.

Fuente: Elaboracion propia con base en NIC."”
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DISCUSION

El CF es un tumor benigno de origen epitelial derivado de restos embrionarios de la bolsa de Rathke,
localizado tipicamente en la region selar y supraselar.®* Aunque predomina en poblacion pediatrica, '®
también puede manifestarse en adultos jovenes, como la paciente femenina de 35 afios presentada en
este caso, quien inicialmente experiment6 sintomas inespecificos como cefalea intensa, alteraciones
visuales y disfuncion endocrina con hipotiroidislamo central e hipernatremia cronica. Estos hallazgos
son consistentes con lo reportado en la literatura,'*~7° donde se destacan las manifestaciones clinicas
heterogéneas y la dificultad para un diagndstico temprano.

La evaluacion diagnostica integral mediante TAC, resonancia magnética y campimetria ocular fue
fundamental para determinar la extension tumoral y las complicaciones asociadas, informacion clave
para la planificacion quirtrgica. La reseccion del 98% del tumor mediante craneotomia y técnicas
avanzadas como neuro-navegacion y aspiracion ultrasénica coincide con practicas recomendadas
para minimizar la lesion tisular y reducir la recurrencia.'> Sin embargo, la naturaleza semimaligna
y la localizacion profunda del CF implican riesgos continuos, incluidos déficits
neuroendocrinologicos persistentes y recurrencias frecuentes.

Desde la perspectiva enfermera, la aplicacion estructurada del PAE, fundamentado en el Modelo de
Adaptacion de Roy,!? fue esencial para abordar las multiples dimensiones afectadas. Durante la fase
preoperatoria, las intervenciones dirigidas a la estimulacion cognitiva y la coordinacion preoperatoria
ayudaron a mitigar la ansiedad y facilitar la adaptacion psicoldgica. En el intraoperatorio, la
monitorizacion rigurosa de la perfusion cerebral contribuy6 a prevenir complicaciones isquémicas,
mientras que en el postoperatorio inmediato, los cuidados intensivos orientados al manejo del dolor,
control neurolégico y apoyo emocional favorecieron una evolucion clinica favorable a pesar de
complicaciones tempranas como edema cerebral y crisis convulsivas.

Las estrategias de manejo ambiental y el apoyo emocional demostraron ser efectivas para estabilizar
parametros hemodinamicos y reducir la ansiedad, lo que subraya la importancia de un entorno
terapéutico adecuado para la recuperacion neurocognitiva. El seguimiento estricto del balance hidrico
y electrolitos permitid un manejo endocrinologico oportuno, vital dada la presencia de diabetes
insipida y panhipopituitarismo. A nivel neurolégico, la mejoria progresiva del nivel de respuesta y la
intervencion multidisciplinaria para el manejo de secuelas motoras evidencian el impacto positivo de
una atencion integral basada en evidencia.

Este caso ejemplifica como la integracion del PAE y el modelo tedrico de Roy facilita una atencion
enfermera holistica que promueve la adaptacion fisica, cognitiva y psicosocial, fortaleciendo la
autonomia y la calidad de vida del paciente. Ademas, resalta la necesidad de incluir a la familia como
parte activa del proceso de cuidado para optimizar los resultados.

CONCLUSIONES

Las intervenciones especializadas de enfermeria, estructuradas a través del PAE y fundamentadas en
el Modelo de Adaptacion de Roy, constituyen un componente esencial en el manejo integral del
paciente con CF. Este enfoque permitié implementar cuidados individualizados contribuyendo a una
estabilizacion clinica efectiva y a una evolucién favorable durante el tratamiento quirargico y
postoperatorio.

Si bien la reseccion quirdrgica sigue siendo la principal estrategia terapéutica, la complejidad
anatomica y biologica del tumor demanda una vigilancia constante para prevenir recurrencias y
manejar complicaciones asociadas. Las intervenciones enfermeras oportunas y especializadas, asi
como la evaluacion de riesgos constante durante el postoperatorio inmediato fueron decisivas para
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controlar complicaciones como convulsiones y edema cerebral, asi como para manejar secuelas
neurologicas leves.

Este estudio evidencia la relevancia de emplear modelos tedricos que permitan abordar las multiples
dimensiones de la salud humana, fomentando una atencién holistica que considere aspectos
fisiologicos, cognitivos, emocionales y sociales. Ademas, destaca la importancia de fortalecer la
formacion y el uso riguroso de herramientas estandarizadas como NANDA, NIC y NOC para mejorar
la calidad y sistematizacion del cuidado enfermero.

Finalmente, la integracion efectiva del PAE sustentado en modelos tedricos avanzados y practicas
basadas en evidencia es un pilar fundamental para optimizar resultados clinicos y promover la
recuperacion integral de pacientes con condiciones clinicas complejas como el CF, contribuyendo al
avance cientifico y a la mejora continua de la atencion en enfermeria.
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