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Intervencion de Enfermeria en pacientes adultos con Aneurisma Cerebral.
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Directora: Lcda. Jenniffer Nataly Quito Peralta
Asesor metodologico: Ing. Claudio Guevara Vizcaino

Resumen

Introduccion: El aneurisma cerebral es una dilatacion anormal de la pared arterial de los
vasos sanguineos que es causado por una debilidad del flujo laminar de las arterias del cerebro.
Se considera a nivel mundial como la segunda causa de mortalidad en la poblacion, presentando
un problema de salud para la poblacion. Para el estudio se plantearon preguntas de investigacion
como la prevalencia del aneurisma cerebral a nivel mundial, los factores de riesgo que se asocian
a la enfermedad, el tratamiento que se debe brindar a los pacientes, las complicaciones que se
pueden presentar durante la patologia y las correctas intervenciones de enfermeria hacia el
paciente. Metodologia: Revision bibliografica de tipo integradora mediante las bases de datos
cientificas y paginas institucionales del area de salud, publicados entre el periodo 2016-2020.
Resultados: Se realiz6 una bisqueda minuciosa obteniendo un total de 51 articulos, de ello, 34
se utilizaron para responder las preguntas de investigacion y 17 articulos para la introduccion.
Conclusion: A nivel mundial la prevalencia del aneurisma cerebral en paises europeos es alta
mientras que se observa una prevalencia baja en paises asidticos, las cuales, estan asociadas a
factores de riesgo como la hipertension arterial, diabetes mellitus, diseccion aortica entre otras
que desencadenan el aneurisma cerebral, para ello, es fundamental que se traten con un abordaje
terapéutico ya sea de manera quirurgica o endovascular, teniendo en cuenta las intervenciones
de enfermeria mediante la taxonomia NANDA, NOC y NIC y las escalas de valoracion

neurologicas para minimizar las principales complicaciones en los pacientes.

Palabras claves: Aneurisma cerebral, prevalencia, factores de riesgo, complicaciones

intraoperatorias, cuidados de enfermeria.
Abstract

Introduction: Cerebral aneurysm is an abnormal dilatation of the arterial wall of blood vessels
that is caused by a weakness of the laminar flow of the arteries of the brain. It is considered
the second cause of mortality in the population worldwide, representing a health problem for
the population. For the study, research questions such as the prevalence of brain aneurysms
worldwide, the risk factors associated with the disease, the treatment that should be provided
to patients, the complications that may occur during the pathology, and the correct nursing
interventions to the patient were raised. Methodology: Comprehensive literature review

through scientific databases and institutional pages of the health area, published between
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2016-2020. Results: A thorough search was performed obtaining a total of 51 articles, from
which 34 were utilized to answer the research questions, as well as 17 articles for the
introduction. Conclusion: Worldwide, the prevalence of cerebral aneurysm in European
countries is high, whereas a low prevalence is observed in Asian countries which are
associated with risk factors, such as hypertension, diabetes mellitus, aortic dissection, among
others that trigger cerebral aneurysm; to this end, it is essential that they are treated with a
therapeutic approach either surgically or endovascular, taking into account the nursing
interventions through the NANDA taxonomy, NOC and NIC and neurological assessment

scales to minimize the major complications in patients.

Keywords: cerebral aneurysm, prevalence, risk factors, intraoperative complications, nursing

carc



Introduccion.

El Aneurisma Cerebral es una dilatacion anormal o expansion de la pared arterial de los
vasos sanguineos que se desarrolla por una pérdida y debilidad del flujo laminar de las
principales arterias cerebrales (1). Se produce por una condicidon congénita o adquirida, el signo
de alarma que se asocia a la patologia es principalmente la hipertension arterial que se puede

presentar con cefalea, vision borrosa, nduseas y alteraciones de la conciencia (2).

A nivel mundial el aneurisma cerebral es considerado uno de los principales problemas
de salud, ya que existe una prevalencia entre el 2% al 5% (3). Aproximadamente el 10% de los
adultos presentan multiples aneurismas cerebrales (MAC) y el 2% de los aneurismas se rompen
(4). La consecuencia mas devastadora de la rotura es la Hemorragia Subaracnoidea (HSA), que
como consecuencia se pueden presentar sintomas leves hasta la discapacidad grave, es por eso,
que la incidencia del aneurisma cerebral se asocia con una tasa alta de mortalidad después de
su ruptura (5)(6). Se calcula que la tasa de mortalidad asociada a la HSA es de
aproximadamente un tercio a la mitad de los pacientes, y esta cifra ha permanecido en las

ultimas décadas, es decir, cada 10,000 individuos a nivel hospitalario sufren esta complicacion

(7)(8).

Segun la Organizacion Mundial de Salud —OMS- (9) el aneurisma cerebral se
encuentra dentro de las enfermedades cerebro vasculares, representando una de las principales
causas de defuncion, que representan aproximadamente el 11% de incidencia de mortalidad y
morbilidad respectivamente en la poblacion en general, siendo de mayor riesgo durante el

primer mes del evento y el 80% se produce en paises desarrollados y subdesarrollados.

En Asia entre el afio 2010-2014 en un estudio en el Hospital General del Ejército de
Liberacion, encontraron 31 pacientes con diagnoéstico de aneurisma cerebral, de ellos, 26
pacientes presentaron complicaciones de un defecto neuroldgico, también, existid una
incidencia del 39% en hombres y el 61% en mujeres; predominando el sexo femenino y la edad

promedio en la que se presentd la patologia era entre los 66 afnos en un rango de (46-78) afios
de edad (10).

Por otra parte, en Europa entre el afio 2007-2013 revelaron que la mayor complicacion
del aneurisma cerebral es la Hemorragia Subaracnoidea (HSA), por ende, en un grupo de 121
pacientes del Hospital de Martinica, se expresa que existe una incidencia asociada a la HSA

del 4,3%, y que un 71 % eran mujeres y el 28,9% eran hombres, lo cual indica, que habia una



mayor frecuencia de casos en el sexo femenino (11). En otro estudio en Europa entre el afio
1995-2014 demostraron en una poblacion estimada de 2,704 pacientes con aneurisma cerebral
del Hospital Universitario de Kuopio, que los factores de riesgo relacionados al aneurisma
cerebral son la hipertension arterial la cual, se representa en un 75%, el 36% tenia antecedentes
de tabaquismo, 16% antecedentes familiares, el 58% eran mujeres y el 42% varones, lo cual

presenta una alta tasa de incidencia en el sexo femenino (12).

De acuerdo al Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos —INEC- (13) la
informacion historica de defunciones por las enfermedades cerebrovasculares, entre ellas, el
aneurisma cerebral en el Ecuador revelo que, se han presentado 4,105 casos hasta el afio 2015;
pero hasta el afio 2019 los casos han ascendido a 4,557 presentando un gran impacto y un
problema a la salud, teniendo como consecuencia la tercera causa de fallecimiento a nivel

nacional.

En cuanto al tratamiento para el aneurisma cerebral se basa en aplicar la técnica
quirtrgica que se conoce como el cliplaje neuroquirurgico y por embolizacion, la cual, es de
minima invasion con dispositivos en forma de espiral de platino o “coils” conocida como
tratamiento endovascular, durante la aplicacién del tratamiento, no obstante, es necesario
conocer la técnica indicada que muestre mayores resultados favorables durante la recuperacion
del paciente para minimizar las complicaciones y evitar las tasas elevadas de morbilidad y

mortalidad (12)(10).

Los aneurismas cerebrales pueden ser detectados de una forma deliberada por los
principales factores de riesgo del aneurisma cerebral que son: la edad avanzada, el sexo
femenino, antecedentes familiares, la hipertension arterial sistdlica y diastolica entre otras
patologias, consumo de alcohol y el tabaquismo (14)(15). Por otra parte, los agentes
tromboliticos logran alterar la permeabilidad vascular y la formacion del endotelio de los vasos
sanguineos, lo que ocasiona una debilidad de la pared vascular e induce a la rotura presentando
asi la hemorragia, también existen complicaciones graves como por ejemplo el vasoespasmo,
hidrocefalia e infecciones y complicaciones que pueden presentar secuelas futuras, con
frecuencia pueden presentar trombosis parcial, la presencia de las complicaciones puede causar

discapacidad significativa y la mortalidad (16).

Los profesionales de enfermeria representan la primera linea clinica en términos de
contacto del personal con los pacientes y tiene un papel fundamental para desempenar en el

cuidado de los pacientes para evitar complicaciones durante el ingreso, la instancia y el alta del



usuario, teniendo en practica los valores principales como la empatia y la confiabilidad; con
una atencion de calidad y calidez para asegurar el bienestar de los usuarios, brindando
intervenciones de enfermeria como un correcto control de los factores de riesgo y un excelente

manejo en los cuidados para evitar complicaciones preoperatorias y postoperatorias(17).

La revision bibliografica se centrara en una recopilacion actualizada de articulos de alto
impacto, para la obtencion de conocimientos cientificos sobre el Aneurisma Cerebral en
adultos, la prevalencia a nivel mundial, teniendo en cuenta los factores de riesgo que conllevan
a la presencia de la patologia, y asi, optar por un tratamiento acorde al grado de complicacion,
teniendo en cuanta las intervenciones de enfermeria basada en la teoria cientifica, que permita
brindar un aporte innovador a docentes, personal de salud, estudiantes y futuros profesionales,

ya que, el equipo de enfermeria cumple un rol fundamental en el cuidado de lospacientes.

Metodologia.
Tipo de estudio
Se realiz6 un estudio de revision bibliografica de tipo integradora sobre la Intervencion

de Enfermeria en pacientes adultos con Aneurisma Cerebral.

Estrategia de busqueda

Con la finalidad de alcanzar y lograr el objeto de estudiode esta investigacion se realizo
la busqueda de articulos cientificos en bases de datos como Scopus, Taylor & Francis, Web of
Science, ProQuest, Springer; paginas institucionales del area de salud como: La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), Instituto Nacional de Estadistica y Censos (ENIC). Se utilizaron
palabras claves determinadas en el Descriptor de Ciencias de la Salud (DeCs) como:
intracranial, aneurysm, prevalence, epidemiology, intraoperative complications, nursing care,

risk factors, aneurisma cerebral.

Para la formulacion de ecuaciones de busqueda se utilizo6 el operador booleano AND y
las palabras claves seglin los Descriptores de Salud en el idioma inglés y espanol: “Intracranial
AND aneurysm AND prevalence”, “Intracranial aneurysm AND epidemiology”, “Intracranial
aneurysm AND prevalence”, “Prevalence AND intracranial aneurysm”, “Intraoperative
complications AND intracranial aneurysm”, ‘“Nursing care AND intracranial aneurysm”,
“Intracranial aneurysm AND risk factors”, “Intracranial aneurysm AND intraoperative

complications”, “Aneurisma cerebral”.



Criterios de elegibilidad

Con el proposito de afinar la investigacion se utilizaron criterios de inclusion y
exclusion, siendo estos: Publicaciones desde los afios 2016 al 2021 en los idiomas espafiol e
inglés, publicaciones con acceso de tipo abierto y completos, articulos con poblacién adulta y
para los criterios de exclusion se consideraron las publicaciones que no cumplieron lo antes

descrito.

Planteamiento de la busqueda y seleccion de los estudios

Se identificé una busqueda total de 983 articulos, tras los criterios de inclusion se
eligieron 253 articulos de investigacion, luego, se realizé una lectura critica de cada uno y se
descartaron 202 estudios quedando solamente 51 articulos de los cuales, 17 se usaron para la
elaboracion de la introduccion, 34 para los resultados y la discusion de acuerdo a las preguntas

de investigacion. (Ver figura 1)
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Figura 1.
Estrategia de seleccion de los articulos.



Resultados y discusion.

Para la presente investigacion se consultaron en total 51 articulos cientificos, de los
cuales, 34 articulos se utilizaron pararesponder las preguntas de investigacion; para la primera
pregunta relacionada con la prevalencia del Aneurisma Cerebral se consideraron 5 articulos,
para los factores de riesgo en el Aneurisma Cerebral se escogieron 9 articulos, en el abordaje
terapéutico en el Aneurisma Cerebral se consideraron 8 articulos, para las complicaciones la
patologia, se seleccionaron 5 articulos y por ultimo las intervenciones de enfermeria en el

Aneurisma Cerebral se incluyeron 4 articulos cientificos y 3 libros. (Ver tabla 1)

Tabla 1

Porcentaje de articulos y libros seleccionados

Preguntas de investigacion Numero de articulos Porcentaje
Pregunta 1 5 14,3%
Pregunta 2 9 27%
Pregunta 3 8 23%
Pregunta 4 5 14,3%
Pregunta 5 7 20%

Fuente: Articulos seleccionados

FElaborado. Autores

Prevalencia del Aneurisma Cerebral.

Paulina Majewska et al (18). entre el afio 2005-2015 en su estudio en Noruega
encontraron una prevalencia del 6,7% en la poblacion> 26 afios de edad, a través de un registro
nacional de los diagnésticos de los pacientes, observandose un mayor riesgo en personas
mayores de 76 afos, dicha prevalencia esta relacionada por una mala calidad de vida de la
poblacion, sin embargo, en el estudio realizado existe una disminucion del 47% en comparacion
con los afios anteriores, ya que, existia una prevalencia del 17,3%. Por otro lado, Tim Y et al
(19). revelan que existe una prevalencia de aneurisma cerebral del 2,3% en una poblacion

aproximada de 14,000 pacientes en Holanda.

En Nepal entre el afio 2016-2018 se realizé un estudio por medio de tomografia
computarizada a una poblacion de 10,856 pacientes del Hospital de atencion terciaria de Nepal,

en donde, demostraron que la prevalencia del aneurisma cerebral fue del 0,38%, que representa



a 42 pacientes con un (Intervalo Confianza = 0,395 a 0,377); también, existi0 una mayor

prevalencia en mujeres con un 78,04%, con una relacién de hombres a mujeres de 1: 3,27 (20).

Entre el afio 2014-2015 en la Facultad de Medicina de la Universidad de Showa de
Japon identificaron que existe una prevalencia del aneurisma cerebral de 4,32% en una
poblacion estimada de 4,070 pacientes en un rango de edad de 22-89 afios (21). Mientras que
en Corea del Sur SanWoo Ha et al (22). identificaron una prevalencia del 4,98% en una

poblacion de 137,714 pacientes, predominando el sexo femenino con un porcentaje del 57,7%.

A nivel mundial existen pocos estudios relacionados con la prevalencia del Aneurisma
Cerebral en adultos, no obstante, se logré recopilar informacion de 5 estudios que se realizaron
en paises desarrollados, los cuales, se asocian a la pregunta de investigacion, con ello, se
determind que el pais de Noruega tiene una alta prevalencia del 6,7% (18); los paises que se
encuentran con una prevalencia media son Corea del Sur con el 4,98% (22), Japon con el 4,32%
y Holanda con el 2,3% (19); mientras tanto, en Nepal existe una baja prevalencia del 0,38%
(20), estas cifras estan relacionadas con la calidad de vida que conllevan los individuos de los

diferentes paises (18).

Factores de riesgo en el Aneurisma Cerebral.

Daan Backes et al (23). en el afio 2017 en paises bajos, en su estudio hallaron que existe
una mayor prevalencia de aneurismas cerebrales en las mujeres (70%) de 61 anos de edad
(rango de 18-97), en una poblacion de 5,782 usuarios de Japon, Holanda, Canad4, Finlandia y
China. En cambio, David Y.C. Chan et al (24). demostraron que existe una asociacion de
antecedentes de primer grado relacionado con el aneurisma cerebral, con una incidencia del

2,3% en una poblacion aproximada de 305 pacientes con diagndstico de aneurismacerebral.

Por su parte A. Rouchaud et al (25). entre el afio 2001-2015 revelan que existe el 11,8%
de incidencia de aneurisma cerebral asociado a pacientes con aneurismas aorticos a través de
los datos demograficos de los pacientes en una poblacion aproximada de 1,081 usuarios de
Francia. Por otra parte, WS Jung et al (26). entre el periodo 2009-2016 indican que existe una
alta incidencia del 12,96% de aneurismas cerebrales asociados con la diseccion aortica en una
poblacion estimada de 2,118 pacientes que se sometieron a imagenes cerebrales en el Hospital

de tercer nivel en Corea del Sur.

En Suiza Bawarjan Schatlo et al (27). encontraron en una poblacion estimada de 1410
pacientes que presentaban factores de riesgo como: el sexo femenino con un porcentaje del

69,9%, antecedentes de haber fumado 56,2% y fumadores activos 33,2%; ingresados en el



Hospital de Ginebra. Por otro lado, en un estudio realizado en Paquistdn con una poblacion
estimada de 1000 pacientes del Hospital General de Lahore, se identificé 620 mujeres y 380
hombres con aneurismas cerebrales, lo cual indica que existe una mayor incidencia en el género

femenino con una proporciéon mujer-hombre de 1,63 (28).

Peicong Ge et al (29). detectaron en su estudio a través de los registros médicos
electronicos de 2,039 pacientes, 79 presentaban diagnodstico de aneurisma cerebral en el
Hospital Tiantan de Beijing, el 2,5% tenian antecedentes familiares, 34,2% antecedentes de
hipertension arterial, 6,3% diabetes mellitus, 13,9% tenian antecedentes de tabaquismo, 10,1%

antecedentes de consumo de alcohol, 6,3% hiperlipidemia y 2,5% enfermedad tiroidea.

En China entre el periodo de 2015-2019 en un estudio revelan que existia una incidencia
significativa del aneurisma cerebral asociado con el neuroma acustico del 10% en una
poblacion de 231 pacientes con diagndstico de aneurisma craneal (30). No obstante, en
Finlandia en el afo 2010-2016, se analizaron 458 pacientes con aneurismas cerebrales

asociados a aneurismas carétidos extracraneales que presentaron una incidencia del 4,6% (31).

Existen diversos estudios en varios paises que han identificado diferentes factores de
riesgo que estan asociados con el aneurisma cerebral, los autores muestran en sus resultados las
incidencias y proporciones significativas que estdn relacionadas principalmente con la
hipertension arterial, la diabetes mellitus, enfermedad tiroidea, aneurismas aorticos (25),
diseccion aortica (26), neuroma acustico (30) y aneurismas cardtidos extracelulares (31);
seguidamente otros autores coinciden y mencionan a la edad avanzada y el género femenino
(23,27,28); por otra parte esta el consumo de tabaco, consumo del alcohol, hiperlipidemia y los

antecedentes familiares (24)(29).

Abordaje terapéutico en pacientes con Aneurisma Cerebral

Entre los afios 2008-2014 Tomasz Jamroz et al (32). en su estudio encontraron que en
una poblacion de Polonia conformado por 444 pacientes de la Universidad Medica de Silesia,
el 50,77% de los aneurismas cerebrales fueron tratados con procedimientos endovasculares y
el 49,23% con clipaje neuroquirtrgico, en el método endovascular existo una obliteracion
completa con solo 10 dias de hospitalizacion mientras que en el método quirtirgico existi6 una
hospitalizacion mayor. Por su parte, Christoffer Nyberg et al (33). revelan que 26 pacientes
recibieron tratamiento para el aneurisma cerebral, 22 pacientes fueron tratados con técnica
endovascular y 4 usuarios recibieron clipaje quirurgico, de ellos, los 14 fueron dados de alta

sin ninguna complicacion, 3 estaban inconscientes y 3 fallecieron durante el procedimiento.
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Antti Lindgren et al (34). entre el afio 2006-2016 demuestran que, en 10 hospitales de
Europa, 8 hospitales de EEUU y 4 hospitales de Australia existe una tasa de mortalidad dentro
de los 14 dias posteriores al tratamiento de Cliplaje neuroquirargico de 5,7%, y en la técnica
de enrollamiento fue el 9,0%; mientras que la mortalidad de 90 dias en el Cliplaje fue del 0,78
y en el procedimiento de enrollado fue del 1,28%. En otro estudio en EEUU, un total de 209
pacientes recibieron tratamiento para el aneurisma cerebral, de ellos, el 97,4% recibieron
tratamiento endovascular con embolizacion con espiral o derivacion de flujo y el 2,6% se
trataron con cliplaje quirtirgico; las complicaciones se presentaron en un 20,8% y la mortalidad

en un 2,6% (35).

En Chile Rafael Martinez-Pérez et al (36). identificaron 231 pacientes de 4 hospitales
universitarios chilenos que fueron tratados con clip microquirrgico entre el afio 2017-2019,
logrando la oclusion completa de los aneurismas cerebrales que representa el 97% y solamente
un aneurisma comunicante se ocluyd subtotalmente; durante el seguimiento posterior de 2-5
afios no se encontraron cambios significativos, sin embargo, en 5 pacientes se observaron
complicaciones. Ademas, Maogui Li et al. entre el afio 2012-2018, encontraron 251 pacientes
chinos que recibieron tratamiento preoperatorio, 21 pacientes con aspirina y 194 sin aspirina,
teniendo como resultado un mayor antecedente de mortalidad en el primer grupo en

comparacion con el segundo grupo (37).

En un estudio en Alemania mostraron 264 pacientes con rotura de aneurisma cerebral,
el 88,7% fueron tratados con oclusion endovascular y el 11.3% recibieron tratamiento
quirargico, teniendo un resultado general favorable: pacientes del tercio superior un 55,2%,
pacientes del tercio medio un 40% y del tercio inferior un 60,5%: los resultados desfavorables
fueron: en el tercio superior 16,2%, en el tercio medio 28%, en el tercio inferior un 17,5% y
existi6 una tasa de mortalidad a nivel del tercio superior del 25,6%, en el tercio medio 32% y

en el tercio inferior el 22% (38).

En otro estudio se identificd 70 pacientes en el Hospital Linyi people, 31 fueron tratados
con cliplaje quirurgico y 36 con embolizacion endovascular, en el cual, se observd una
recuperacion completa del 84% en el Cliplaje quirirgico mientras que en los usuarios que
recibieron embolizacion endovascular solamente se lleg6 a alcanzar una tasa de recuperacion
completa del 64,1%, sin embargo, no se evidenciaron grandes diferencias hasta la recuperacion

del paciente (39).
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Los diferentes autores de diversos paises describen en sus resultados que existe una
similitud y coinciden en las dos principales técnicas que se aplican para el abordaje terapéutico,
entre ellos estd, el cliplaje neuroquirdrgico y la técnica de endovascularizacion con
embolizacion y también concuerdan que existe un resultado favorable en cuanto a la técnica
menos invasiva con endovascularizacion (32-36); los pacientes presentan menos secuelas, una
mejor recuperacion y una tasa baja de mortalidad y morbilidad en comparacion con la técnica
invasiva conocida como técnica quirurgica (39), por otra parte, un autor describe que existe un
mayor resultado favorable la técnica aplicada en el tercio inferior (38); por lo contrario en otro
estudio se afiade que el uso de la aspirina en el tratamiento puede ser perjudicial para la salud

por representar una tasa alta de mortalidad durante su uso (37).

Complicaciones en un aneurisma cerebral.

Helen Huang y Leon Tat Lai (40) entre el afio 2008-2018 identificaron en Australia
12,915 ingresos hospitalarios agudos por rotura del aneurisma cerebral, lo cual, puede llevar a
una complicacion de hemorragia subaracnoidea (HSA), con un rango de incidencia de 5,5 por
100.000 pacientes; durante el periodo de estudio no se observd una disminucién en la
complicacion, dando lugar, a un rango de 5.3 a 6.0 casos por 100.000 pacientes al afio y una tasa

alta de mortalidad y morbilidadneurolégica.

En Filadelfia Badih Daou et al (41). en un estudio en el Hospital Jefferson de
Neurociencia hallaron 230 pacientes con aneurismas craneales, de ellos, 25 pacientes
presentaron complicaciones hemorragicas (29,2%) y 38 pacientes con complicaciones
tromboembdlicas (15,2%). Por otra parte, Pavlina Lenga el al (42). identificaron
complicaciones en 30 pacientes en un periodo de 2009-2017; el 33,3% presento déficit motor,

el 63,3% mostro discapacidad leve, el 26,7% discapacidad grave y el 56,7% hidrocefalia.

Bin Yuan et al (43). entre el afio 2014-2018 en China encontraron 75 pacientes con
aneurismas craneales en el Hospital de Jinling, de los cuales, el 15,9% presentan
complicaciones debido al procedimiento, 6,9% a las complicaciones isquémicas, 4,5% a las
hemorragias intraoperatorias, 4,5% vasoespasmo severo, 4,5% déficit neuroldgico permanente,
el 4% -9,3% de mortalidad y morbilidad. De otro modo, Jun Wang et al (44). en su estudio
conformado por 542 pacientes con aneurismas craneales, identificaron que existe un 63,6% de
infecciones respiratorias, el 20,8% del sistema sanguineo, 13% del sistema nervioso y 2,6% del
sistema urinario; teniendo como resultado una incidencia de infeccion del 11,8% y una

incidencia de casos de infeccidon del 14,2%.
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Existen complicaciones en el aneurisma cerebral que afectan y ponen en peligro la salud
de los pacientes, es por esta razon, que los autores demuestran en sus estudios cierta similitud
y mencionan que la principal complicacion es la Hemorragia Subaracnoidea (HSA) y las
hemorragias intraoperatorias (40)(43), sin embargo, en otros estudios también afiaden que
existen complicaciones tromboembdlicas (41); se incluyen complicaciones isquémicas,
vasoespasmo, déficit neurologico, mortalidad y morbilidad, también describen complicaciones
como la discapacidad leve o grave e hidrocefalia (42) y las complicaciones como la infeccion

que se relacionan a la patologia (44).

Intervenciones de enfermeria en pacientes con Aneurisma Cerebral.

Johannes Sarnthein et al (45). en Suiza entre el afio 2013-2015, describen en su estudio
las principales intervenciones de enfermeria dirigidos a 2,830 pacientes del Hospital de Zurich
con diagnostico de aneurisma cerebral, que fueron tratados con intervenciones quirdrgicas, la
enfermera debera: Anotar los datos correctos del paciente en el registro electronico; valorar y
calificar el estado del paciente al momento del ingreso, utilizando una de las escalas como
puede ser la Escala de estado de desempefio de Karnofsky (KPS), la Escala de Rankin
modificada (mRS), la Escala de coma de Glagow (GCS), la Escala de accidente cerebrovascular
del Instituto Nacional de Salud (NIHSS) y la Evaluacion Cognitiva de Montreal (MoCa) e

informar al médico y registrar si existe alguna complicacion durante la instancia delusuario.

En China entre el afio 2018-2019 se aplicaron intervenciones de enfermeria a 156
pacientes con aneurisma craneal del Hospital del Departamento de Neurocirugia, en su estudio
presentaron las siguientes intervenciones: Valorar el estado de la conciencia, informar sobre
las reacciones adversas, prevenir trombosis realizando ejercicios en los miembros inferiores,
realizar ejercicios respiratorios para ayudar a la capacidad vital de los pacientes, valorar la
Escala de Glasgow, eliminar el grado de ansiedad, prevenir y controlar las infecciones, no
retirar inmediatamente los suministros intraoperatorios, evitar accidentes al paciente como

caidas, vigilar signos de infeccion, sangrado y dolor (46).

No obstante, Michelle Hill et al (47). identificaron las intervenciones que se realizan en
el Hospital Riverside Methodist por parte del personal de enfermeria, enumeraron lo siguiente:
Monitorizar al paciente registrando los signos vitales cada 5 minutos, observar si existe algiin
cambio neurolédgico, realizar examen previo a la intervencion puntuacion de la escala de ictus

de los Institutos Nacionales de Salud (NIHSS), registrar el nivel de sedacion, la enfermeraes
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la responsable de circular durante la cirugia, antes del procedimiento la enfermera debe revisar
el historial de los pacientes, verificar si el usuario presenta algin tipo de alergia, observar
complicaciones intraoperatorias, administrar los medicamentos prescritos por el médico,

cuidados en la recuperacion: controlar los signos vitales cada 15 minutos durante 30minutos.

En otro estudio, Michelle Masayo Kameda-Smith et al (48). en Canadé en su estudio de
150 pacientes con aneurisma cerebral, sefialaron que el rol de la enfermera consiste en:
determinar los factores asociados para la aparicion de las complicaciones, aplicar la Escala de
Rankin modificada (mRS), reducir la exposicion del paciente a las infecciones, complicaciones
y riesgo de tromboembolismo. Por otra parte, Jun Wang et al (44). detallaron las intervenciones
de enfermeria que se aplican en el Hospital Xuanwu, las intervenciones detalladas fueron:
Control la temperatura corporal, control de las infecciones, cuidar las vias de perfusion
realizando un mantenimiento del catéter con un reemplazo de infusién y un empuje estatico,

cuidado de la piel, cambios de posicion y aplicar un correcto manejo respiratorio.

Las intervenciones de enfermeria son una clave importante para el bienestar y la
recuperacion del paciente, es por ello que, se ha revisado los diagndsticas de enfermeria para
las intervenciones dependientes e interpendientes basados en la taxonomia NANDA, NOC y
NIC, siendo la més importante la intervencion relacionada con la mejora de la perfusion

cerebral (49); para minimizar el riesgo de posibles complicaciones. Ver tabla 2.

En sus resultados varios autores concuerdan en su estudio que se debe aplicar las escalas
de valoracion en pacientes con aneurisma cerebral tales como: la Escala de estado de
desempefio de Karnofsky (KPS) ayuda a conocer la capacidad de realizar las actividades
cotidianas, la Escala de Rankin modificada (mRS) para la valoracion del grado funcional de
discapacidad de enfermedad neurolédgica, la Escala de coma de Glasgow (GCS) sirve para
valorar el nivel de conciencia, la Escala de accidente cerebrovascular del Instituto Nacional de
Salud (NIHSS) para valorar las funciones neurologicas y la Evaluacion Cognitiva de Montreal
(MoCa) evalua la funcién ejecutiva y viso espacial del propio cuerpo, que son utilizadas en
paises como Suiza, China, EEUU y Canada (45,47,48); ademas, existen intervenciones de
enfermeria para el cuidado de los pacientes basdndose en las complicaciones presentadas y para

el cuidado personal como el cuidado de la piel (44)(46).
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Tabla 2

Intervencion profesional de enfermeria en pacientes con Aneurisma Cerebral (49)(50)(51)

NANDA NOC NIC

(00201) Riesgo de perfusion tisular (0406) Perfusion tisular: cerebral ~ (2550) Mejora de la perfusion

cerebral ineficaz cerebral.

(00004) Riesgo de infeccion (2802) Control de Riesgo (6540) Control de infeccion

(00085) Deterioro de la Movilidad (0208) Movilidad (0140) Fomentar los mecanismos

fisica. corporales

(00198) trastorno del patrén del suefio  (1402) Control de la ansiedad (1850) Mejorar el suefio

(0051) Deterioro de la comunicacion ~ (900) capacidad cognitiva (4976) Fomento de h

verbal comunicacion

(00108) Déficit de Autocuidado (305) Cuidado personal (1801) Ayuda con el autocuidado
bafio/higiene

(00035) Riesgo de lesion (1902) Control de Riesgo (6490) Prevencion de caidas

(00128) Confusion aguda (00912) estado neurologico (4820) Orientacion de la realidad

Fuente Libro NANDA-NOC-NIC

Actualizacion 2018-2020

Conclusion

La limitacion de nuestro estudio fue la escasa informacion acerca de la prevalencia en
paises a nivel mundial, por ende, se procedio a hacer el andlisis en los continentes de Europay
Asia, lo cual, mediante la investigacion de diferentes articulos cientificos se concluye que los
paises pertenecientes a Europa tienen una alta prevalencia y los paises de Asia una baja
prevalencia, estos resultados son por la calidad de vida que conllevan los individuos que habitan

en los continentes ya mencionados.

Concluimos que los factores de riesgo que se manifiestan principalmente en el
aneurisma cerebral se relacionan con enfermedades tales como: la hipertension arterial,
diabetes mellitus, diseccion aortica, neuroma acustico, aneurismas cardtidos extracelulares y

aneurismas adrticos, también se incluye el género femenino y el consumo del tabaco, sin
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embargo, existen otros factores de riesgo como: los antecedentes familiares y el consumo del

alcohol.

El abordaje terapéutico es indispensable para la recuperacion del paciente y evita que
la enfermedad empeore, es por esta razon, que se han implementado técnicas en diferentes
paises del mundo para tratar los aneurismas cerebrales tales como: el cliplaje neuroquirirgico
y la endovascularizacion, la técnica quirtrgica es la mas invasiva y de alto riesgo, es por eso
que durante el tratamiento se pueden presentar complicaciones que pueden llegar a presentar

una alta tasa de morbilidad y mortalidad.

Se concluye, que la Hemorragia Subaracnoidea es una de las principales complicaciones
del aneurisma cerebral, se pueden manifestar otras complicaciones que pueden agravar la
condicion del paciente tales como: el vasoespasmo, complicaciones tromboembdlicas,
complicaciones isquémicas, discapacidad leve o grave, hidrocefalia, infecciones e incluso se

puede presentar tasas muy altas de morbilidad y mortalidad neurolégica permanente.

Por 1ultimo, concluimos que la base principal para la recuperacion del paciente es una
correcta aplicacion de las intervenciones de enfermeria, por ende, es importante realizar
intervenciones de enfermeria segun la taxonomia NANDA, NOC y NIC, otra intervencion es
la utilizacion de las escalas de valoracion neuroldgica como la KPS. mRS, GCS, NIHSS y

MoCa, las cuales, deben ser aplicadas de manera correcta por parte del personal de enfermeria.
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ANEXO 1. SOLICITUD DE MODALIDAD
DE TITULACION
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Cuenca, 15 de octubre del 2020

Asunto: Solicitud indicando la opcion de titulacion a desarrollar

Doctora

Susana Pena Cordero, Mgs.

DECANA DE LA UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Tras hacerle extensivo un cordial saludo, yo Jairo Anibal Castro Camas con cédula de
identidad No 0350064176, estudiante de la Carrera de Enfermeria — Matriz,
comedidamente solicito se me permita optar como opcioén de titulacion por el trabajo de
titulacion implementado por la Carrera.

Aprovecho la ocasion para hacerle extensivo mi deseo de éxitos en el desempefio de sus
delicadas funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

">
o

Est Jairo Anibal Castro Camas
CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. G Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur Q Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n e Telf: 2700393, 2700392
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3 Catdlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Cuenca, 15 de octubre del 2020

Asunto: Solicitud indicando la opcion de titulacion a desarrollar

Doctora

Susana Pena Cordero, Mgs.

DECANA DE LA UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Tras hacerle extensivo un cordial saludo, yo Diana Judith Garzon Dominguez con cédula
de identidad No 1400961957, estudiante de la Carrera de Enfermeria — Matriz,
comedidamente solicito se me permita optar como opcidn de titulacion por el trabajo de
titulacion implementado por la Carrera.

Aprovecho la ocasion para hacerle extensivo mi deseo de éxitos en el desempefio de sus
delicadas funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Est. Diana Juaith Garzén Dominguez
CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. G Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur Q Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n e Telf: 2700393, 2700392



ANEXO 2. CERTIFICADO DE ACEPTACION DEL
TEMA POR LA COMISION DE INVESTIGACION
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de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ

CERTIFICADO DE APROBACION DEL TEMA DE TRABAJO DE
TITULACION

A los 4 dias del mes de diciembre del 2020 se aprueba por la Comision de Investigacion
y el Docente Revisor de la Carrera de Enfermeria- Matriz el anteproyecto de Trabajo de
Titulacion de las estudiantes: Diana Judith Garzon Dominguez, portador de la cédula
de identidad Nro. 1400961957 y, Jairo Anibal Castro Camas portadora de la cédula de
identidad Nro. 0350064176 titulado: “INTERVENCION DE ENFERMERIA EN
PACIENTES ADULTOS CON ANEURISMA CEREBRAL” el mismo que cumple
con la estructura solicitada para la aprobacion en el Consejo Directivo de la Unidad
Académica y posterior desarrollo del proyecto final.

Es todo cuanto se puede certificar en honor a la verdad.

Atentamente;

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Lcda. Nube Pacurucu Avila
RESPONSABLE COMISION DE INVESTIGACION
CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
e Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. @ Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur 0 Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n e Telf: 2700393, 2700392



ANEXO 3.  OFICIO DE DESIGNACION DEL
DIRECTOR



: Universidad
%‘ Catdlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Nro. UCACUE-UASB-ENF-2021-020-OF
Cuenca, 11 de enero de 2021

Asunto: Designacién de Director para Trabajo de Titulacion.

Licenciada

Nataly Quito Peralta Mgs.

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Su despacho.

De mi consideracion:

Reciba un cordial y afectuoso saludo a la vez que le deseo éxito en las funciones que viene
desempefiando a diario, por medio del presente me permito poner a su conocimiento que segun
resolucion N°. 054 C.D. — 2021 (04/enero/2021), ha sido designada como Docente Director del
Trabajo de Titulacion que lleva por titulo “Intervencion de enfermeria en pacientes adultos
con aneurisma cerebral”, realizado por los estudiantes Garzon Dominguez Diana Judith con
cédula de identidad No 1400961957 y Castro Camas Jairo Anibal con cédula de identidad
No. 0350064176.

Sin otro particular que informar, suscribo de Usted con sentimientos de consideracion,
agradecimiento y estima.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CUL:I'URA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUICUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Lic. Lilia Jaya Vasquez, Mgs.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA — MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. e Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur e Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n e Telf: 2700393, 2700392



ANEXO 4. CONSOLIDADO DE  TUTORIAS
REALIZADAS, EMITIDO POR EL DIRECTOR DEL
TRABAJO DE TITULACION
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD YBIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ

TEMA: INFORME DE TUTORIAS SOBRE LOS AVANCES DELPROYECTO

DE INVESTIGACION PARA TITULACION

AUTORES: DIANA JUDITH GARZON DOMINGUEZ

JAIRO ANIBAL CASTRO CAMAS

DIRECTORA: LCDA. JENNIFFER NATALY QUITO PERALTA

CUENCA-ECUADOR

2021



‘ Universidad
6 Catdlica
de Cuenca

COMISION DE TITULACION-INVESTIGACION

INFROME DE AVANCES DE PLANIFICACION DE TUTORIAS DE TRABAJOS DE TITULACION
TEMA DE TRABAJO DE TITULACION: Intervencion de Enfermeria en pacientes adultos con Aneurisma Cerebral

DOCENTE DIRECTOR DE TRABAJO DE TITULACION: Lcda. Jenniffer Nataly Quito Peralta
NOMBRES DEL ESTUDIANTE/S: Diana Judith Garzén Dominguez, Jairo Anibal Castro Camas.

CICLO: Decimo Ciclo

FIRMAS DE TUTORIAS
RECIBIDAS

FECHAS DE EJECUCION

LINK DEL REPORTE DEL ZOOM

AVANCES

05/11/2020
Hora 16:00 pm a 17:00 pm

https://cedia.zoom.us/j/84712889909

Orientacion  para la
realizacion de

anteproyecto.

10/11/2020
Hora 15:00pm a 16:00pm

https://cedia.zoom.us/j/86298431657

Explicacion  sobre la
justificacion y  las
preguntas de

investigacion.
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16/11/2020
Hora 13:00 pm a 14:00pm

https://cedia.zoom.us/j/81505022854

Revision de avance del
anteproyecto de 13
justificacion y formulacion
de las preguntas dg

investigacion.

28/11/2020
Hora 9:00am a 11:00am

https://cedia.zoom.us/j/84597633287

Explicacion ~ sobre I
metodologia y los cuadrog
de los resultados de I3

busqueda.

11/12/2020
Hora 15:00pm a 16:00pm

https://cedia.zoom.us/j/8750419063 1

Revision de la
metodologia de la
investigacion 'y  los
cuadros de los resultados

de la busqueda.

14/12/2020
Hora 15:00pm a 16:00pm

https://cedia.zoom.us/j/81861707343

Revision final del
anteproyecto de

investigacion.
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25/01/2021
Hora: 08:00 a 9:00 am

https://cedia.zoom.us/j/82482339085

Revision de las tablas de
busqueda bibliografica
del articulo de

investigacion.

05/02/2021
Hora 9:00 am a 10:00 am

https://cedia.zoom.us/j/83666152689

Revision final de las
tablas de  busqueda
bibliografica.

_— 09/02/2021 https://cedia.zoom.us/j/81762399838 Explicacion acerca de la

(—;.:';L".;’ < Hora 14:00 pm a 15:00pm estructura y elaboracion
de la introduccion.

= 18/02/2021 https://cedia.zoom.us/j/88621974373 Revision y correccion de

Coter =l 15:00pm a 16:00pm la  introduccion  del

articulo de investigacion.
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26/02/2021
Hora 9:00 am a 10:00am

https://cedia.zoom.us/j/85697246131

Explicacion  sobre la
elaboracion de la
metodologia y el
flujograma del articulo

de investigacion.

— 04/03/2021 https://cedia.zoom.us/j/893 1252 7334 Revision de la

(—/ ,;/J_"’.'_’ =i Hora 10:00 a 12:00am metodologia y

} explicacion de  los

O#%» resultados de la

Q/ ; > investigacion.

g 11/03/2021 https://cedia.zoom.us/j/83363530586 Revision de los

(—/ ,;(4_’ = Hora 15:00pm a 17:00pm resultados y discusion
del articulo de

0%; ‘ investigacion y
Q/— - ) explicacion  de  las
conclusiones y resumen.

g 22/03/2021 https://cedia.zoom.us/j/81551326059 Revision de las

G ﬁ_’ = Hora: 15:pm a 17:00pm conclusiones y resumen

del articulo de

investigacion.
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29/03/2021 https://cedia.zoom.us/j/86202504510
Hora: 12:00pm a 13:00pm

Revision del articulo
completo y turniting por
parte de la directora y el

asesor metodologico.

07/04/2021 https://cedia.zoom.us/j/81606780922
Hora: 09:30am a 10:30pm

Revision final del
articulo y turniting del

articulo de investigacion.

> Leda. Nataly Quit 2., E5p
hTaaY 4 i
“fi:_,; CARRERA DE ENFERMERA
= o DOCENTE
Lcda. Nataly Quito Peralta ]
DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACION




Universidad

Catolica
de Cuenca

ANEXOS:

ANEXO 1

Realizacion del protocolo de investigacion.

ANEXO 2

qisus dstsou

Observaciones de la introduccion del articulo de investigacion.

ANEXO 3

) 92%[5) Vie5feb 0Bi44:36 [ MAC Q @ =

o
Usted 8sta viendo Is pantaiia de Nataly Quito.

Castro Jairo Nataly Quito | diana garzon d.

Revision del flujograma de la metodologia de la investigacion.

ANEXO 4

M%H) VieSfeb. 08:4157 (M MAC Q @ i=

Castro Jairo Nataly Quito | diana garzon d...

Metodologia

Tipo de estudio

Revision de la metodologia de la investigacion.
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ANEXO 5 ANEXO 6

@ zomus Reunidn Ver Editar Ventana Ayuda < T ) BA(D Jedma 103939 3 MAC Q @ =
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tapaologa
Para tratar aneurismas corebrales se han implementado dos técaicas para o
: e ST S T

¥ la segunda técaica es la menos ivasiva como la endovascalarizacion con
TS g s 3

resultados favorsbles con menos easos de morbiidad y mortalidad e la
endovascalarizacién con embolizacion.

Revision de los resultados y discusion del articulo de Observaciones de las conclusiones del articulo de

investigacion. investigacion.




ANEXO 5. DOCUMENTACION DE CRITERIO
FAVORABLE DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE
TITULACION



. Universidad
6 Catolica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 08 de abril del 2021

Asunto: Criterio favorable del Director previa designacion de Docentes Revisores

Sres. Docentes

COMISION DE TITULACION
CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Presente.

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, yo Jenniffer Nataly Quito Peralta, con cédula de
identidad No 0106842685 en calidad de Directora del Trabajo de Titulacion, con el
tema: “Intervencion de Enfermeria en pacientes adultos con Aneurisma Cerebral”
presentado por los estudiantes Diana Judith Garzon Dominguez y Jairo Anibal Castro Camas,
para optar por el grado de Licenciados en Enfermeria; informo que: una vez revisado el
contenido del Trabajo de Titulacion, doy fe que reune los requisitos y méritos suficientes
para ser sometido al analisis de prevencion de plagio y su posterior evaluacion por parte
de los Docentes Revisores que se designen.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempeno de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

i Leda. Nataly uits 2. Esp
NoE) CARRER NFERMERIA
)-*s;-:;;«/" CARRERA DE ENFERME!
e DOCENTE

Lcda. Nataly Quito Peralta

DIRECTOA DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
O Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. e Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur @ Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n e Telf: 2700393, 2700392



ANEXO 6. SOLICITUD PARA REVISION POR
TURNITIN, EMITIDO POR EL ESTUDIANTE Y
DIRIGIDO A LA COMISION DE TITULACION
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 08 de abril del 2021

Asunto: Solicitud para analisis de plagio.

Sres. Docentes

COMISION DE TITULACION
CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Presente.

De mi consideracion:

Yo Diana Judith Garzén Dominguez con cédula de identidad No. 1400961957 y Jairo
Anibal Castro Camas con cédula de identidad No. 0350064176 autores del Trabajo de
Titulacion, sobre Intervencion de Enfermeria en Pacientes Adultos con Aneurisma
Cerebral una vez concluida la redaccion del Trabajo de Titulacion, el cual ha sido
revisado por el correspondiente director, solicitamos sea sometido a andlisis del sistema
de prevencion de plagio, para su correspondiente certificacion.

Aprovechamos la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

%J

Est. Diana Judith Garzén Dominguez Est. Jairo Anibal Castro Camas
CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. G Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. e Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur e Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n o Telf: 2700393, 2700392



ANEXO 7. CERTIFICADO DEL SISTEMA DE
PREVENCION DE PLAGIO CON UNA SIMILITUD DE
HASTA UN 10%, OTORGADO POR EL DOCENTE
RESPONSABLE DE TITULACION
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 9 de abril de 2021

Asunto: Certificado de analisis del sistema de prevencion de plagio.

Yo Jhojana Vintimilla Molina con cédula de identidad No 0301919304 en calidad de
Responsable de la Comision de Titulacion, certifico que:

El Trabajo de Titulacion bajo el tema: “Intervencién de Enfermeria en pacientes
adultos con Aneurisma Cerebral”, presentado por las estudiantes Diana Judith Garzon
Dominguez, con cédula de identidad No. 1400961957 y Jairo Anibal Castro Camas,
con cédula de identidad No. 0350064176, para optar por el grado de Licenciados en
Enfermeria; tras haber sido analizado por el sistema de prevencion de plagio Turnitin
presenta una similitud de 2%, por lo que procede para continuar con el tramite respectivo
para la evaluacion por parte de los Docentes Revisores que se designen.

Cabe sefialar que, como aspectos generales, se sugiere:

e Cumplir con todos los aspectos establecidos en la Guia de elaboracion de los trabajos
de Titulacion (revision bibliografica).

e Tanto el texto, asi como, las tablas y los graficos no pueden extender el margen
sugerido.

e Las tablas y los graficos deben cumplir con lo establecido en la Guia antes
mencionada, esto es tanto para el cuerpo como para los titulos.

e Corregir las faltas ortograficas y mejor redaccion.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

(’ N /ﬁﬁ‘fg ,"
L\ /n‘{’ e

Lcda. Jhojana Vintimilla Molina, Mgs.
RESPONSABLE DE LA COMISION DE TITULACION
CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. e Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur @ Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n e Telf: 2700393, 2700392



ANEXO 8. INFORME FINAL DEL TURNITIN



Intervencion de Enfermeria en
pacientes adultos con Aneurisma
Cerebral.

por Jairo Castro

Fecha de entrega: 09-abr-2021 08:23a.m. (UTC-0500)
Identificador de la entrega: 1554535759

Nombre del archivo: ARTICULO_ANEURISMA.docx (143.64K)
Total de palabras: 6551

Total de caracteres: 38824




Intervencion de Enfermeria en pacientes adultos conAneurisma

Cerebral.

INFORME DE ORIGINALIDAD

2. 2%, 0-

O

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
ucienf.blogspot.com 1 .
Fuente de Internet /0
E lamenteesmaravillosa.com < 1 .
Fuente de Internet /0
. www.fundacioace.com
3 <l
Fuente de Internet 0
www.slideshare.net
ﬂ < o,
Fuente de Internet 0
Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 15 words

Excluir bibliografia Activo



ANEXO 9. CERTIFICADO DE SECRETARIA
VERIFICANDO QUE EL TRABAJO DE TITULACION
PRESENTE SU DESARROLLO EN AL MENOS TRES
MESES



- Universidad
6 Catdlica
de Cuenca

Cuenca, 16 de abril de 2021

AUXILIAR DE SECRETARIA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZDE LA
UNIVERSIDAD CATOLICADE CUENCA

CERTIFICA:

Que de acuerdo a la Resolucion N°. 054 C.D. — 2021 del Consejo Directivo de fecha 04 de
enero de 2021, se aprueba el trabajo de titulaciéon del Sr. CASTRO CAMAS JAIRO ANIBAL,
portadora de la cedula de ciudania No. 0350064176 por lo que, tras cotejar la fecha de
aprobacion antes sefalada con la fecha de presentacion de la solicitud para la designacion
de docentes revisores de su trabajo de titulacion, se verifica que han transcurrido al menos
tres meses entre las mismas.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a laverdad.

Atentamente,

LCDA. CARMITA VICUNA MERCHAN

Elaborado por: |Lcda. Carmita Vicufia M.

Aprobado por: Dra. Shirley Cardenas H.

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. @ Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur Q Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n G Telf: 2700393, 2700392



- Universidad
6 Catdlica
de Cuenca

Cuenca, 16 de abril de 2021

AUXILIAR DE SECRETARIA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZDE LA
UNIVERSIDAD CATOLICADE CUENCA

CERTIFICA:

Que de acuerdo a la Resolucién N°. 054 C.D. — 2021 del Consejo Directivo de fecha 04 de
enero de 2021, se aprueba el trabajo de titulacién de la Srta. GARZON DOMINGUEZ DIANA
JUDITH, portadora de la cedula de ciudania No. 1400961957 por lo que, tras cotejar la fecha
de aprobacion antes sefialada con la fecha de presentacién de la solicitud para la designacion
de docentes revisores de su trabajo de titulacién, se verifica que han transcurrido al menos
tres meses entre las mismas.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a laverdad.

Atentamente,

LCDA. CARMITA VICUNA MERCHAN

Elaborado por: |Lcda. Carmita Vicufia M.

Aprobado por: Dra. Shirley Cardenas H.
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ANEXO 10. SOLICITUD DEL ESTUDIANTE PARA LA
REVISION POR PARES DIRIGIDA A DIRECCION DE
CARRERA
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 13 de abril del 2021

Asunto: Solicitud para asignacion de docente revisor

Licenciada
Licenciada Lilia Jaya Vasquez, Mgs.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Presente.

De mi consideracion:

Yo Diana Judith Garzon Dominguez Camas con cédula de identidad No 1400961957 y
Jairo Anibal Castro Camas con cédula de identidad No 0350064176 autores del Trabajo
de Titulacion, sobre “Intervencion de Enfermeria en Pacientes Adultos con Aneurisma
Cerebral”, una vez concluida la redaccion del Trabajo de Titulacion, el cual ha sido
revisado por el correspondiente Director, solicitamos sea sometido a evaluacion por
parte de los Docentes Revisores que se designen.

Aprovechamos la ocasion para reiterarles éxitos en el desempeiio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

%

Est. Diana Judith Gasrzon Dominguez Est. Jairo Anibal Castro Camas
CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ
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ANEXO 11. DELEGACION DE DOCENTES
REVISORES DE TRABAJOS DE TITULACION EMITIDO
POR DIRECCION DE CARRERA



' Universidad
e Catdlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Nro. UCACUE-UASB-ENF-2021-176-OF
Cuenca, 16 de abril de 2021

Asunto: Designacién de docentes revisores para trabajo de titulacion.

Licenciado

Pablo Lazo Pillaga Esp.

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Su despacho.

De mi consideracion:

Reciba un cordial y afectuoso saludo a la vez que le deseo éxito en las funciones que viene
desempeiiando a diario, por medio del presente me permito poner a su conocimiento que ha sido
designada como docente revisor del trabajo de titulacion que lleva por titulo "INTERVENCION
DE ENFERMERIA EN PACIENTES ADULTOS CON ANEURISMA CEREBRAL”, realizadopor
los estudiantes Castro Camas Jairo Anibal con cédula de identidad 0350064176 y Garzon
Dominguez Diana Judith con cédula de identidad 1400961957 a fin de que en un plazo maximo
de siete dias, una vez emitida la presente designacion, entregue un informe firmado con uno de
los siguientes criterios:

e Aprobado para la sustentacion;
e Aprobado con observaciones para correccion previa a la sustentacion;
e Reprobado

Para cuyo efecto anexo la siguiente documentacion:

e Eltrabajo de titulacion elaborado por las estudiantes en formato PDF, junto con las tablas de
registro de la busqueda bibliografica.

e La rubrica de calificacion del docente revisor

e Modelo de informe del docente revisor.

Sin otro particular que informar, suscribo de Usted con sentimientos de consideracion,
agradecimiento y estima.

Atentamente,

B DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUICUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

!
Lic. Lilia Jaya Vasquez, Mgs.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA — MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Nro. UCACUE-UASB-ENF-2021-177-OF
Cuenca, 16 de abril de 2021

Asunto: Designacién de docentes revisores para trabajo de titulacion.

Licenciada

Isabel Mesa Cano PhD

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Su despacho.

De mi consideracion:

Reciba un cordial y afectuoso saludo a la vez que le deseo éxito en las funciones que viene
desempeiiando a diario, por medio del presente me permito poner a su conocimiento que ha sido
designada como docente revisor del trabajo de titulacion que lleva por titulo "INTERVENCION
DE ENFERMERIA EN PACIENTES ADULTOS CON ANEURISMA CEREBRAL”, realizadopor
los estudiantes Castro Camas Jairo Anibal con cédula de identidad 0350064176 y Garzén
Dominguez Diana Judith con cédula de identidad 1400961957 a fin de que en un plazo maximo
de siete dias, una vez emitida la presente designacion, entregue un informe firmado con uno de
los siguientes criterios:

e Aprobado para la sustentacion;
e Aprobado con observaciones para correccion previa a la sustentacion;
e Reprobado

Para cuyo efecto anexo la siguiente documentacion:

e Eltrabajo de titulacion elaborado por las estudiantes en formato PDF, junto con las tablas de
registro de la busqueda bibliografica.

e La rubrica de calificacion del docente revisor

e Modelo de informe del docente revisor.

Sin otro particular que informar, suscribo de Usted con sentimientos de consideracion,
agradecimiento y estima.

Atentamente,

B DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUICUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

I
Lic. Lilia Jaya Vasquez, Mgs.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA — MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
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ANEXO 12. INFORME DE DOCENTES REVISORES
CON UNA DE LAS TRES OPCIONES: APROBACION
PARA LA SUSTENTACION/ APROBACION CON
OBSERVACIONES PARA CORRECCION PREVIA
SUSTENTACION Y REPROBACION.



. Universidad
e Catolica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 27 de abril del 2021

Asunto: Informe del Docente Revisor

Lcda. Lilia Jaya Vasquez. Mgs
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Presente.

De mi consideracion:

Yo Pablo Isaias Lazo Pillaga con cédula de identidad 0302362637, Docente Revisor del
Trabajo de Titulacién, sobre “Intervencion de Enfermeria en pacientes adultos con
aneurisma cerebral”, presentado por los estudiantes, Castro Camas Jairo Anibal yGarzén
Dominguez Diana Judith para optar por el grado de Licenciados en Enfermeria, informo
que: el Trabajo de Titulacion se encuentra aprobado con observaciones minimas para
correccion previa a la sustentacion

Se adjunta la rabrica aplicada.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempeino de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO

DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Cc: Comision de Titulacion

www.ucacue.edu.ec
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 3 de mayo del 2021

Asunto: Informe del Docente Revisor

Lcda. Lilia Jaya Vasquez. Mgs
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Presente.

De mi consideracion:

Yo ISABEL CRISTINA MESA CANO, con cédula de identidad N° 0150931400,
Docente Revisor del Trabajo de Titulacion, sobre “Intervencion de Enfermeria en
pacientes adultos con Aneurisma Cerebral”, presentado por los estudiantes Diana
Judith Garzon Dominguez, Jairo Anibal Castro Camas; con numeros de cédulas
1400961957, 0350064176 para optar por el grado de Licenciados en Enfermeria,
informo que: el Trabajo de Titulacion se encuentra aprobado para sustentacion.

Se adjunta la rabrica aplicada.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempeino de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

feabed Coistina Wesa Cano O TOERATS)
DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Cc: Comision de Titulacion
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ANEXO 13. RUBRICA DE CALIFICACION DE LOS
DOCENTES REVISORES CON UNA DE LAS TRES
OPCIONES: APROBACION PARA LA SUSTENTACION/
APROBACION CON  OBSERVACIONES PARA
CORRECCION PREVIA SUSTENTACION Y
REPROBACION
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ
RUBRICA. DOCENTE REVISOR

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizan los docentes de la carrera de Enfermeria-
Matriz, relacionado al Trabajo de Titulacion, la cual deberd ser revisada paralelamente a la Guia de
elaboracion de los Trabajos de Titulacion (Revision bibliografica).

TEMA: Intervencion de Enfermeria en pacientes adultos con Aneurisma Cerebral.

NOMBRE DE LOS ESTUDIANTE:
Diana Judith Garzén Dominguez
Jairo Anibal Castro Camas

CEDULAS DE IDENTIDAD:
1400961957
0350064176

FECHA DE ENTREGA: 3 de mayo de 2021
NOMBRE DEL DOCENTE REVISOR: ISABEL CRISTINA MESA CANO

Puntuaciones:
Todos los parametros excepto metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningtn aspecto de los parametros es consistente y coherente. 2: Cumple débilmente. La
mayor parte del parametro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el
algun aspecto del pardmetro que puede ser corregido. 4: Cumple. No necesita correccion

Metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningtn aspecto de los parametros es consistente y coherente. 4: Cumple débilmente. La
mayor parte del parametro es inconsistente e incoherente. 7: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el
algun aspecto del pardmetro que puede ser corregido. 9: Cumple. No necesita correccion

PROCESO
PARAMETROS 1 2 3 4

Formato del Trabajo de Titulacion (numeral 2.12 al 2.16 de la Guia) 4
y posee titulo, autor/es, tutor y asesor antes del resumen

Resumen: en 250 palabras que recoge, introduccion, metodologia, los 4
principales resultados y conclusion o conclusiones més relevantes de la
revision.

Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan y orienten al 4
lector sobre el tema de la revision. Debe ser escrito de acuerdo al Medical
Subject Headings (MeSH) o los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS).

Introduccion: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la problematica 4
que aborda el trabajo de titulacion, se definen los conceptos principales
y/o los principales antecedentes en relacion al tema objeto de estudio.

Preguntas de investigacion: redactadas en un parrafo al final de la 4
introduccion.

www.ucacue.edu.ec
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Metodologia: constituido por el tipo de estudio realizado, las fuentes 9
bibliograficas consultadas, el uso de palabras clave utilizadas; asi como,
las estrategias de busqueda o ecuaciones de busqueda. También se debe
incluir los limitadores de busqueda y/o criterios de inclusion exclusion.
Contiene el diagrama de busqueda.

Resultados y discusién: posee en su primer parrafo el numero de 9
articulos totales consultados y los seleccionados finalmente para la
realizacion del trabajo, deben responder a las preguntas de investigacion|
planteadas de forma ordenada por medio de subtitulos. Discute y/o
compara los resultados con aportaciones de interés, sobre el tema tratado.

Conclusion: da respuesta a las preguntas del estudio, ademas incluye las 4
limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin citas bibliograficas).

Citas y referencias bibliograficas: presentadas segun las Normas 4
Vancouver. Constituido por un minimo de 50 referencias bibliograficas
cientificas citadas a lo largo de todo el trabajo de titulacion.

Anexos 4
Obligatorio: tablas de registro de la busqueda de informacioén cientifica
los cuales no seran referidos en el Trabajo de Titulacion

*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del articulo y
enumerado por orden de aparicion.

Puntuacion total 50/50

PUNTUACIONES RESOLUCION
(marcar con una x
donde corresponda)

0 - 34 puntos REPROBADO

35 - 48 puntos *APROBADO CON OBSERVACIONES PARA
CORRECCION PREVIA A LA SUSTENTACION

50 puntos APROBADO PARA SUSTENTACION X

*QObservaciones: Adjunto documento con observacion.

POSCRADD

TS cordpsinids
[ CATOMLA (& CWEDOA
,
SOQNRINASION

FIRMA'Y SELLO DEL DOCENTE REVISOR
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ
RUBRICA. DOCENTE REVISOR

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizan los docentes de la carrera de Enfermeria-
Matriz, relacionado al Trabajo de Titulacidn, la cual deberd ser revisada paralelamente a la Guia de
elaboracion de los Trabajos de Titulacion (Revision bibliografica).

TEMA: INTERVENCION DE ENFERMER{A EN PACIENTES ADULTOS CON ANEURISMA
CEREBRAL

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: CASTRO CAMAS JAIRO ANIBAL Y GARZON DOMINGUEZ
DIANA JUDITH

CEDULA DE IDENTIDAD: 0350064176 Y 1400961957

FECHA DE ENTREGA: 27/04/2021
NOMBRE DEL DOCENTE REVISOR: LCDO. PABLO ISAIAS LAZO PILLAGA

Puntuaciones:
Todos los parametros excepto metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningun aspecto de los parametros es consistente y coherente. 2: Cumple débilmente. La
mayor parte del parametro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el
algin aspecto del pardmetro que puede ser corregido. 4: Cumple. No necesita correccion

Metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningun aspecto de los parametros es consistente y coherente. 4: Cumple débilmente. La
mayor parte del parametro es inconsistente e incoherente. 7: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el
algin aspecto del pardmetro que puede ser corregido. 9: Cumple. No necesita correccion

PROCESO
PARAMETROS 1 2 3 4

Formato del Trabajo de Titulacion (numeral 2.12 al 2.16 de la Guia)
y posee titulo, autor/es, tutor y asesor antes del resumen X

Resumen: en 250 palabras que recoge, introduccion, metodologia, los
principales resultados y conclusion o conclusiones mas relevantes de la X
revision.

Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan y orienten al
lector sobre el tema de la revision. Debe ser escrito de acuerdo al Medical X
Subject Headings (MeSH) o los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS).

Introduccion: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la problematica
que aborda el trabajo de titulacion, se definen los conceptos principales X
y/o los principales antecedentes en relacion al tema objeto de estudio.

Preguntas de investigacion: redactadas en un parrafo al final de la
introduccion. X
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Metodologia: constituido por el tipo de estudio realizado, las fuentes
bibliograficas consultadas, el uso de palabras clave utilizadas; asi como, X
las estrategias de busqueda o ecuaciones de busqueda. También se debe
incluir los limitadores de busqueda y/o criterios de inclusion exclusion.
Contiene el diagrama de busqueda.

Resultados y discusion: posee en su primer parrafo el nimero de X
articulos totales consultados y los seleccionados finalmente para la
realizacion del trabajo, deben responder a las preguntas de investigacion
planteadas de forma ordenada por medio de subtitulos. Discute y /o
compara los resultados con aportaciones de interés, sobre el tema tratado.

Conclusion: da respuesta a las preguntas del estudio, ademas incluye las X
limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin citas bibliograficas).

Citas y referencias bibliograficas: presentadas segun las Normas
Vancouver. Constituido por un minimo de 50 referencias bibliograficas X
cientificas citadas a lo largo de todo el trabajo de titulacion.

Anexos
Obligatorio: tablas de registro de la busqueda de informacioén cientifica X
los cuales no seran referidos en el Trabajo de Titulacion

*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del articulo y
enumerado por orden de aparicion.

Puntuacion total 49 / 5 O

PUNTUACIONES RESOLUCION
(marcar con una x
donde corresponda)

0 - 34 puntos REPROBADO
35 - 48 puntos *APROBADO CON OBSERVACIONES PARA
CORRECCION PREVIA A LA SUSTENTACION
50 puntos APROBADO PARA SUSTENTACION X

*OBSERVACIONES: LAS OBSERVACIONES SE ENCUENTRAN DETALLADAS EN
EL DOCUMENTO ADJUNTO EN PDF EN FORMA DE COMENTARIO Y EN COLOR
VERDE. RUEGO REALIZAR TODAS LLAS CORRECCIONES AUQUE SON MINIMAS,
PERO SON MUY IMPORTANTES.

FIRMA'Y SELLO DEL DOCENTE REVISOR
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ANEXO 14. CERTIFICADO DEL DIRECTOR DEL
TRABAJO DE TITULACION DE HABER REALIZADO
LAS CORRECCIONES SUGERIDAS POR LOS
REVISORES (EN CASO DE HABER SOLICITADO)
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 05 de mayo de 2021

Asunto: Certificado de haber realizado correcciones sugeridas por los Docentes
Revisores

Licenciada
Lilia Carina Jaya Vasquez , Mgs.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Presente.

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, yo Jenniffer Nataly Quito Peralta con cédula de
identidad No 0106842685 en calidad de Directora del Trabajo de Titulacion, con eltema:
“Intervencion de Enfermeria en pacientes adultos con Aneurisma Cerebral” presentado
por los estudiantes Diana Judith Garzén Dominguez y Jairo Anibal Castro Camas, para
optar por el grado de Licenciados en Enfermeria; certifico que: se ha procedido a realizar
las correcciones sugeridas por los Docentes Revisores al trabajo de titulacion en mencion.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempeno de sus funciones.

Atentamente,

. Leda, Nataly Quits 7.,E5p
j\;:;b; CARRERA DE ENFERMERIA
o DOCENTE
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t

DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
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ANEXO 15. RUBRICA DE CALIFICACION DE LA
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA — MATRIZ
RUBRICA. CALIFICACION DEL DIRECTOR DE TRABAJO DE
TITULACION

La presente rubrica hace referencia a la calificacion del Director de Trabajo de Titulacion, otorgada a la
parte escrita.

TEMA: Intervencion de Enfermeria en Pacientes Adultos con Aneurisma Cerebral

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Jairo Anibal Castro Camas
CEDULA DE IDENTIDAD: 0350064176

FECHA DE ENTREGA: 13/04/2021

NOMBRE DEL DOCENTE DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION: Lcda. Jenniffer
Nataly Quito Peralta.

Puntuaciones:
Todos los parametros excepto metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningun aspecto de los parametros es consistente y coherente. 2: Cumple débilmente. La
mayor parte del parametro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el
algin aspecto del pardmetro que no involucra afeccion al documento de tipo sustancial. 4: Cumple. No
presenta errores de ningun aspecto en cada parametro.

Metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningun aspecto de los parametros es consistente y coherente. 4: Cumple débilmente. La
mayor parte del parametro es inconsistente ¢ incoherente. 7: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el
algin aspecto del pardmetro que no involucra afeccion al documento de tipo sustancial. 9: Cumple. No
presenta errores de ningun aspecto en cada parametro.

PROCESO
PARAMETROS 1 2 3 4
Formato del Trabajo de Titulacion (numeral 2.12 al 2.16 de la Guia)
y posee titulo, autor/es, tutor y asesor antes del resumen

Resumen: en 250 palabras que recoge, introduccion, metodologia, los 4
principales resultados y conclusion o conclusiones mas relevantes de la

revision.

Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan y orienten al 4

lector sobre el tema de la revision. Debe ser escrito de acuerdo al Medical
Subject Headings (MeSH) o los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS).

Introduccion: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la problematica 4
que aborda el trabajo de titulacion, se definen los conceptos principales
y/o los principales antecedentes en relacion al tema objeto de estudio.
Preguntas de investigacién: redactadas en un parrafo al final de la 4
introduccion.

Metodologia: constituido por el tipo de estudio realizado, las fuentes 9
bibliograficas consultadas, el uso de palabras clave utilizadas; asi como,

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. @ Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. Q Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur (W Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (W Telf: 2700393, 2700392
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las estrategias de busqueda o ecuaciones de busqueda. También se debe
incluir los limitadores de buisqueda y/o criterios de inclusion exclusion.
Contiene el diagrama de bisqueda.

Resultados y discusion: posee en su primer parrafo el nimero de 9
articulos totales consultados y los seleccionados finalmente para la
realizacion del trabajo, deben responder a las preguntas de investigacion
planteadas de forma ordenada por medio de subtitulos. Discute y /o
compara los resultados con aportaciones de interés, sobre el tema tratado.

Conclusion: da respuesta a las preguntas del estudio, ademas incluye las 4
limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin citas bibliograficas).
Citas y referencias bibliograficas: presentadas segin las Normas 4

Vancouver. Constituido por un minimo de 50 referencias bibliograficas
cientificas citadas a lo largo de todo el trabajo de titulacion.

Anexos 4
Obligatorio: tablas de registro de la busqueda de informacioén cientifica
los cuales no seran referidos en el Trabajo de Titulacion

*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del articulo y
enumerado por orden de aparicion.

Puntuacion total

Calificacion final: 50 /50

Observaciones:

=.( Leda, Nataly Yuits

L) CARRERA DE ENFE
8 &z ARRES - ENFERMET
A DOCENTE

Lcda. Nataly Quito Peralta, Esp

DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACION
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA — MATRIZ
RUBRICA. CALIFICACION DEL DIRECTOR DE TRABAJO DE
TITULACION

La presente rubrica hace referencia a la calificacion del Director de Trabajo de Titulacion, otorgada a la
parte escrita.

TEMA: Intervencion de Enfermeria en Pacientes Adultos con Aneurisma Cerebral

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Diana Judith Garzon Dominguez
CEDULA DE IDENTIDAD: 1400961957

FECHA DE ENTREGA: 13/04/2021

NOMBRE DEL DOCENTE DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION: Lcda. Jenniffer
Nataly Quito Peralta.

Puntuaciones:
Todos los parametros excepto metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningun aspecto de los parametros es consistente y coherente. 2: Cumple débilmente. La
mayor parte del parametro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el
algin aspecto del pardmetro que no involucra afeccion al documento de tipo sustancial. 4: Cumple. No
presenta errores de ningun aspecto en cada parametro.

Metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningun aspecto de los parametros es consistente y coherente. 4: Cumple débilmente. La
mayor parte del parametro es inconsistente ¢ incoherente. 7: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el
algin aspecto del pardmetro que no involucra afeccion al documento de tipo sustancial. 9: Cumple. No
presenta errores de ningun aspecto en cada parametro.

PROCESO
PARAMETROS 1 2 3 4
Formato del Trabajo de Titulacion (numeral 2.12 al 2.16 de la Guia) 4
y posee titulo, autor/es, tutor y asesor antes del resumen
Resumen: en 250 palabras que recoge, introduccion, metodologia, los 4
principales resultados y conclusion o conclusiones mas relevantes de la
revision.
Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan y orienten al 4
lector sobre el tema de la revision. Debe ser escrito de acuerdo al Medical
Subject Headings (MeSH) o los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS).
Introduccion: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la problematica 4
que aborda el trabajo de titulacion, se definen los conceptos principales
y/o los principales antecedentes en relacion al tema objeto de estudio.
Preguntas de investigacién: redactadas en un parrafo al final de la 4
introduccion.

Metodologia: constituido por el tipo de estudio realizado, las fuentes 9
bibliograficas consultadas, el uso de palabras clave utilizadas; asi como,

www.ucacue.edu.ec
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las estrategias de busqueda o ecuaciones de busqueda. También se debe
incluir los limitadores de buisqueda y/o criterios de inclusion exclusion.
Contiene el diagrama de bisqueda.

Resultados y discusion: posee en su primer parrafo el nimero de 9
articulos totales consultados y los seleccionados finalmente para la
realizacion del trabajo, deben responder a las preguntas de investigacion
planteadas de forma ordenada por medio de subtitulos. Discute y /o
compara los resultados con aportaciones de interés, sobre el tema tratado.

Conclusion: da respuesta a las preguntas del estudio, ademas incluye las 4
limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin citas bibliograficas).
Citas y referencias bibliograficas: presentadas segin las Normas 4

Vancouver. Constituido por un minimo de 50 referencias bibliograficas
cientificas citadas a lo largo de todo el trabajo de titulacion.

Anexos 4
Obligatorio: tablas de registro de la busqueda de informacioén cientifica
los cuales no seran referidos en el Trabajo de Titulacion

*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del articulo y
enumerado por orden de aparicion.

Puntuacion total

Calificacion final: 50/50

Observaciones:

=5 Leda. Nataly Quis 7
V
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S DOCENTE

Lcda. Nataly Quito Peralta, Esp

DIRECTORA DEL TRABAJO DE TITULACION

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
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ANEXO 16. TABLAS DE BUSQUEDA DE LA
INFORMACION FIRMADO



ORGANIZACION DE BUSQUEDA

TABLA N* 1: BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Descriptores Formacion AND Acreditacion
continuada

Intracranial AND Aneurysm AND

Prevalence

OR

Intracranial AND Epidemiology

aneurysm

OR

Intracranial AND Prevalence

aneurysm

OR

Prevalence AND Intracranial
aneurysm

OR

Intraoperative AND Intracranial
aneurysm

complications

OR

Nursing care AND Intracranial
aneurysm

OR

Intracranuial AND Nursing care

aneurysm

OR

Intracranial AND Risk factors

aneurysm

OR

Intracranial AND Intraoperative

aheurysm complications

Aneurisma Cerebral




TABLA N 2: PALABRAS CLAVES

Palabra Clave Inglés Portugués Espaiiol
Intracranial Intracranial Aneurisma
Aneurysm Aneurysm Cerebral
Prevalence Prevalence
Epidemiology Epidemiology
Intraoperative Intraoperative
Complications Complications
Nursing care Nursing care
Risk factors Risk factors
TABLA N* 3: FICHA PARA LA RECOLECCION BIBLIOGRAFICA
Num | Autor (es) | Titulo Articulo Revista Link Idioma | Método
er (Volumen, afio,

0 numero)

1. Peicon G, | Caracteristicas clinicas | Journal of https://doi.org/1| Ingles | Retrospec
g tratamiento  quirtrgico | Clinical 0.1016/j.jocn.2 tivo
XunYe, y Resultado de VoL:80 020.09.006 cuantitativ
Qian intracranealaneurismas Ai0:2020 0
Zhang, asociados con la Num:3
Xingju enfermedad de
Liu, moyamoya
Xiaofe

2. Ahmad, Epidemiology of Interdisciplinary ttps://doi.org/1| Ingles | Retrospec
Saima intracranial aneurysms il Neurosurgery  (0.1016/j.inat.20 tivo
Jamroz, Pakistani population Ano0:2020 20.100674 cualitativo
Tomasz VoL: 20
Jakutowicz, Num: 2
Izabela
Hofman,

Mariusz
Kotodkiewi
cz, Marta
Cmiel,




Jamroéz, Safety and efficacy of | Polish Journal of |https://doi.org/ | Ingles | Retrospe

Tomasz treatment of very small |Radiology 10.1001/jamane ctivo

Jakutowicz, | intracranial aneurysms |Afi0:201 urol.2019.0006 cuantitati

Izabela 9 A\

Hofman, VoL:84

Mariusz Num:1

Kotodkiewi

cz, Marta

Cmiel,

Maciej

Lapaj,

Anna

Przybytko,

Nikodem

Bazowski,

Piotr

Baron, Jan

Etmina Worldwide Incidence of | JAMA https://doi.org/ | Ingles | Articulo

n,Nima Aneurysmal Neurology 10.1001/jamane revision

Chang,Han Subarachnoid Afo:20 urol.2019.0006 de  tipo

Sol Hemorrhage According |19 narrativo

Hackenber to Region, Time Period, [VoL:76

Katharina Blood Pressure, and | Num:5

DeRooij, Smoking Prevalence in

Nicolien K. the  Population: A

Vergouwe Systematic Review and

n, Mervyn Meta-analysis

Helen Incidence and Case- | World Ingles | Estudio

Huang, Fatality of Aneurysmal | Neurosurge https://doi.org transvers

Leon  Tat | Subarachnoid ry al

Lai Hemorrhage in Afio: 2020 10.1007/5007 retrospec
Australia, 20082018 01-020- i vo

Vol: 144 04463-x cuantitat
ivo

Num: 1




h Ronne

Lindgre Outcome after clipping | Neurosurgery  |ttps://doi.org/ | Ingles | Estudio
n, Antti and coiling for |Afio: 2019 10.1093/neuros trasversa
Turner aneurysmal nyy223 1
Ellie subarachnoid cuantitat
Harmsn Thesix-minute walk test | Topics in https://doi.or | Ingles | Estudio
‘Wouter predicts Stroke g/1 transvers
I Ribbe cardiorespiratory fitness Rehabilitation 0.1080/1074 al
Gerard in individuals  with 935 cuantitat
aneurysmal Afo: 2014 ivo
M.Slam Y 7.2016.126026
Torrit subarachnoid
an, ottt VoL: 24 3
hemorrhage
Heijenbrok-
Kal, Majanka Num: 4
H. Khajeh,
Ladbn Van
ooten,  Fop
Neggers
Sun, Hong| Effects of aspect ratio, | Engineering https://doi.org/1| Ingles | Estudio
wall  thickness and | Applications 0.1080/199420 trasnvers
Tao Sze,
hypertension in the| of 60.2019.15725 al
Kam — Yim patient- specific | Computational 40 cuantitat
Tang, computational modeling | Fluid Mechanics ivo
Abraham Yik
of cerebral aneurysms| , .
Sau Tsang . . Afio: 2019
> | using fluid- structure
Anderso n . . .
interaction analysis VoL: 13
Chun On Yu '
Alfred Cheuk
Num: 1
Hang
Nyberg, Daily systemic energy | Upsala Journal of| https://doi.or | Ingles | Estudio
Christoff expenditure in the acute | Medical Sciences| g/10.1080/0 Trasvers
er phase of aneurysmal Afio: 2019 3009734.20 al
Engstro subarachnoid 19.165988 cuantitat
m, hemorrhage Vol 124 ivo
Elisabet Num: 1




10 Majewska, | Smoking habits and | Acta https://doi.org/1| Ingles | Estudio
Paulina, detection rate of | Neurochirurg 0.1007/00701- Retrospe
Gulati, unruptured intracranial | ica ctivo
Sasha, Qie, | aneurysms and | , . | A cuantitati
Afo: 2020
Lise incidence  rate of Vo
Salvesen, subarachnoid
Qyvind, haemorrhage Vol.: 163
Miiller,
Tomm
Num: 12
11 Haberg, Incidental intracrani al | PLoS ONE https://doi.or | Ingles | Estudio
Asta findings and their clinical 2/10.1371/jour Retrospe
Kristine impact; The HUNT MRI | Afio: 2020 nal.pone.0151 ctivo
Hammer, Study in a general 080. g0 03 cuantitati
Tommy population of 1006 VoL: 162 \(
Arild participants
Kvistad, between 50-66 Years Num: 12
Kjell Arne
12 Tim Y. Cras | Determinants of  the Stroke https://doi.org/1| Ingles | Estudio
Daniel Bos | Presence and Afo: 2020 0.1161/STROK Transvers
MD, M | Sizeof VoL: 51 EAHA.120.029 a
Arfan Tkram, Intracranial Num: 7 cuantitativ
Vergouwen, Aneurysms in 0
Diederik, the General
Dippel, Population
Study
Drudy
Voortman
W.S. Jung, Prevalence off Neurology https://doi.org/1| Ingles | Estudio
13 JH.  Kim | Intracranial Aneurysms | Afio:2018 0.3174/ajnr.AS Retrospect
Ahn, S.-W| in Patients with Aortic | VoL: 38 359 1vo
Song, B.M | Dissection Num:11 cuantitativ
Kim, K.-D 0




14 Wang, Prevalence of | Neurosurgical http://dx.doi.or Ingles | Estudio
Marjorie intracranial  aneurysms | focus g/10.3174/ajnr Retreosp
C.Rubins in first-degree relatives | Afo:20 A 4827 ectivo
tein, of patients with | 16 VoL: cuantitati
David aneurysms. 13 VO
Kindt, Num:3
Glenn W.

Breeze,
Robert
E.

15 Wang, Jun | Analysis of factors | BMC Neurology | https://doi.org/| Ingles | Estudio
Ji, influencing hospita 1- | Afio:20 19 10.1186/s1288 retrospe
Yuanyuan | acquired infection in | VoL:19 3-019-1565-2 ctivo
Jiang, postoperative  patients Num:1 cuantitat
Lidan with intracranial ivo
Zhao, Xia aneurysm
Guan,

Shaoch

16 Rautalin, Screening tools for early | Neurologi https://doi.org/ | Ingles | Estudio
Ilari M.| neuropsychological cal 10.1007/s10072 retrospe
Sebok, impairment after] Sciences -019-04159-w ctivo
Martina aneurysmal subarachnoid Afi0:2020 cuantitat
Germans, hemorrhage ivo
Menno R Vol. 41
Korja, Num: 4
Miikka
Dannecker,

Noemi
Zindel-
Geisseler,
Olivia
Brugger,

Peter




17

Powell,
Amy E.
Fernan
de z,
Bridg
Maroun
, Falah
Noble,
Barbar

Woods,
Michael

Familial intracrani al
aneurysm in
Newfoundland: Clinical

and genetic analysis

Canadian
Journal
Neurological
Sciences
Afi0:2019
'VoL: 46

Num: 5

of

https://doi.or
g/10.1017/cjn
.2019.230

Ingles

Estudio
Retrospe
ctivo
cuantitati

VO

18

Lenga,
Pavlina
Hohaus,
Christian
Hong,
Bujung
Kursumovic,
Adisa
Maldaner,
Nicolai
Burkhardt,
Jan Karl
Bijlenga,
Philippe
Riifenacht,
Daniel A.
Schmidt,
Nils 0.
Vajkoczy,
Peter
Dengler,

Julius

intracranial

of

Giant

aneurysms the
posterior circulation and
their relation to the
brainstem: Analysis of
for

risk factors

neurological deficits

Journal
Neurosurgery

Ano:2019
Vol:131

Num:2

of

https://doi.org/1
0.3171/2018.4.]]
INS172343

Ingles

Estuio
Retrospe
ctivo
cuantitati

VO




19 Etminn Worldwide Incidence of | JAMA Neurology| https://doi.or | Ingles | Estudio
. Nima Aneurysmal Afio:20 g/10.1001/ja Retrospe
Chang, Subarachnoid 10 VoL maneurol.20 ctivo
Han Sol Hemorrhage According 6 19.00 06 cuantitati
Hacken to Region, Time Period, VO
berg, Blood Pressure, and Num: 5
Kathari Smoking Prevalence in
na De the  Population: A
Rooij, Systematic Review and
Nicolic Meta-analysis
n K
Vergou
wen,

Mervy
n DL
Rinkel,
Gabriel
J.E.
Algra,
Ale

20 Sarnthei A patient registry to LoS ONE https://doi.or | Ingles | Estudi
n, improve patient safety: Afi0:20 g/10.1001/ja retrospe
Johanne Recording general 16 maneurol.20 ctibo
Stieglitz neurosurgery 19.00 06 cuantitat
,Lennart complications VoL:11 ivo
Clavien, Num: 9
Pierre Alain
Regli, Luca

21 Willey, Reader response: | Neurology https://doi.org/| Ingles | Estudio
Joshua Z. ELAPSS  score for | Afio:20 10.1212/WNL retropse

prediction of risk of| 18 .00000000000 ctivo
growth of unruptured | VoL:90 05595 cuantitat
intracranial aneurysms ivo

Num: 22




22 Daou, Badih | P2Y 12 reaction units: Journal Article |https://doi.org/ | Ingles | Estudio
Effect on hemorrhagic Afo:20 10.1227/NEU.O Retrospe
and  thromboembolic | 16 000000000000 ctivo

Starke, complications in VoL:78 978 cuantitati
Robert M. patients with cerebral Num: 1 VO
Chalou aneurysms
hi,
Nohra

23 You, Higher Prevalence and | Frontiers in https://doi.org/ | Ingles | Estudio
Honghai Age Susceptibility of | Neurology 10.3389/fneur.2 retrospe
Bai, Yue Intracranial ~ Aneurysm | Afo:20 020.591526 ctivo
Yu, Ting |in Patients With | 20 cuantitat
Zeng, Acoustic Neuroma VoL: 11 ivo
Tiefa Num: 1
Huang,
Nan
Mei,
Wenzho
ng Jiang,
Changzh
en Kang,
Dezhi
Wu,
Xiyue
Chen,

Fuxiang




24 van Co-prevalence of | PLoS ONE https://doi.org/ | Ingles | Estudio
Laarhove extracranial carotid | Afo:20 10.1371/journal Retrospe
n,Consta Aneurysms differs| 20 .pone.0228041 ctivo
nce between Europea] VoL:15 cualitativ
JH.CM. intracranial aneurysm o .4 0
Pourier, cohorts
Vanessa
E.C.Lindgr
en, Antti E.

Vergouwe
n, Mervyn
D.L

25 Stojanovi¢, | Association  between | Medicina https://doi.org/ | Ingles | Estudio

Nebojsa N | circle of willis | (Lithuani 10.3390/medicin Retrospe
Kostié, configuration and a) Afo: 55070338 ctivo
Aleksandar rupture  of  cerebral 2019 cuantitati

Mitié, aneurysms VoL: 55 Vo
Radisav Num: 7

Berilazic,

Luka

Radisavljevi

¢, Misa

26 Samue Genetic basis of | Neurosurgi https://doi.or | Ingles | Estudio
1, intracranial ~ aneurysm | cal Focus g/1 Retrospe
Nardin formation and rupture: Afio: 2019 0.3171/2019. cti \
Radovanov Clinical implications in 4.F cuantitati
ic. Ivan the postgenomic era VoL: 55 OCUS19204 Vo

Num: 7




27 Schatlo, Association of single | Neurosurgi https://doi.or | Ingles | Estudio
Bawarj and multiple aneurysms | cal Focus g/10.3171/20 Retrospe
Gautsch with tobacco abuse: An Adio: 2017 19.4. FOCUS ctivo
Friedric @neurIST risk analysis VoL: 47 19130 cuantitati
Christo Num:1 VO
ph M.

Ebeling
, Christ

28 Li, Associations among | Yonsei Medic  |ttps://doi.org/1| Ingles | Estudio
Bingyang genetic  variants and al Tournal 0.3349/ymj.201 Retrospe
Hu, intracranial aneurysm in Afo: 2019 0.60.7.651 ctivo
Chongyu a Chinese population Vol: 60 cuantitati
Liu, Junyu Num: 7 VO
Liao, Xin
Xun, Jiayu
Xiao,

Mangian

Yan, Junxia

Thulung, Prevalence of Ruptured | Journal of the| https://doi.or | Ingles | Estudio

29 Suraj Intracranial Aneurysms | Nepal Medical | g/10.31729/j Retrospe

Aryal, Binitf in a Tertiary Care| Association nma.4328 ctivo
Baniya,Aashis| Hospital of Nepal Afio: 2019 cuantitati
hRanabhat, VoL: 57 A%
Kajan Num: 7

Shrestha,
Bibhusan

Kalu




30 Imaizu Detection rates and sites [Journal of |https://doi.org/1| Ingles | Estudio
mi, of unruptured intracrani  [Neurosurgery 0.3171/2017.9.J Retrospe
Yohichi al aneurysms according |Afio: 2019 INS171191 ctivo
Mizuta to sex and age: An|y.r.17 cuantitati
ni, analysis of MR | Num:1 VO
Tohru angiography—based

brain examinations of

Shimizu, 4070 healthy Japanese

Katsuyos adults

hi Sato,

Yosuke

31 Ha, Sang Asymptomatic Journal of https://doi.org/1| Ingles | Estudio
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TABLA N* 4

Base de datos | Ecuaciones de busqueda Numero de resultados | Numero de

documentos
seleccionados
Scopus Intracranial ANDaneurysm 24 4
AND prevalence
Intracranial aneurysm AND
epidemiology 19 2




Intracrani aneurys AND

Taylor & 18 3
Francis al m
prevalenc
Web of Science| Prevalence AND intracranial 55 12
aneurysm Intraoperative 37 8
complications AND intracranial 4 2
aneurysm Nursing care AND
intracranial aneurysm
2
ProQuest Intracranial aneurysm AND 34 6
nursing care Intracranial aneurism 12 4
AND risk factors
Springer Prevalence AND intracranial 26 3
aneurysm
Intracranial aneurysm AND
intraoperative complications 21 2




TABLA N 5: LISTA DE VALIDEZ Y UTILIDAD APARENTE

Pregunta

Descripcion

Respuesta

(Cual es la prevalencia del

Aneurisma cerebral?

La prevalencia del aneurisma cerebral a

nivel mundial es mayor en paises

pertenecientes al continente Europeo por

una mala calidad de vida de la poblacion.

En el continente europeo, existe

una alta prevalencia del
aneurisma cerebral y en el
continente asiatico, existe una
baja prevalencia del Aneurisma

Cerebral.

(Cuales son los factores
de riesgo del aneurisma

cerebral?

Los factores de riesgo estan relacionados
con la calidad de vida de los individuos,
las enfermedades y los antecedentes

familiares.

Los factores de riesgo que se
relacionan al aneurisma
cerebral es el género femenino,
el consumo de tabaco, los
antecedentes familiares,
patologias como la
Hipertension arterial, el
aneurisma aortico, diseccion

adrtica y neuroma acustico.

(Cual es el abordaje
terapéutico en paceintes

con aneurisma cerebral?

El tratamiento tiene como finalidad
brindar la curacion o el alivio de las
enfermedades o sintomas para ello se
debe aplicar técnicas muy complejas

como la técnica quirtrgica.

Para tratar los aneurisma se
utiliza la técnica del cliplaje
neuroquirargico y la técnica de
endovascularizacion

dando,

con
embolizacion un
resultado favorable en cuanto a
la técnica menos invasiva con

endovascularizacion.




(Cuales son las

complicaciones en un

aneurisma cerebral?

Las complicaciones es uno de los

problemas médicos se pueden

de la
de

que

presentar durante el curso

enfermedad o  después un

procedimiento o tratamiento.

Existen varios estudios que se

relacionan con las
complicaciones del aneurisma
cerebral como las
complicaciones
tromboembodlicas, el
vasoespasmo y las infecciones
que pueden llevar a que se
presente una tasa alta de
morbilidad y  mortalidad;
tambien se encuentra el déficit
motor y el déficit neurologico
como

permanente, que

consecuencia ocasiona una
discapacidad que puedeser leve
o grave en los pacientes que

fueron sometidos al

tratamiento.

(Cuales son las
intervenciones de
enfermeria en paceintes

con aneurisma cerebral?

Las intervenciones de enfermeria son

técnicas aplicadas basadas en el
conocimiento y juicio clinico, que realiza
un profesional de la enfermeria para
favorecer el resultado en la salud del
paceinte con una atencion de calidad y

calidez.

Para un correcto diagnostico y

para brindar excelentes
intervenciones de enfermeria se
debe considerar la taxonomia
NANDA, NOCy NIC.
Tambien existen intervenciones
de enfermeria como la
valoracion de las escalas, asi
tenemos: la Escala de estado de
desempefio de Karnofsky
(KPS), la Escala de Rankin
modificada (mRS), la Escala de
coma de Glasgow (GCS), la
Escala  deaccidente
cerebrovascular del Instituto
Nacional de Salud (NIHSS) y la
Evaluacion Cognitiva de
Montreal (MoCa) durante las

instancias hospitalarias para el

mejoramiento y el bienestar del




TABLA N* 6: REGISTRO DE INFORMACION DEL DOCUMENTO QUE FINALMENTE
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31 | intracranial Y.C.  Abrigo, retrosp 1/2015.4.JNS142938
aneurysms? Jill M. Cheung, ec tivo | Neurosurge
Prevalence of Tom C.Y. Siu, cuantita | Ty Afio:
unruptured Deyond  Y.W. tivo 2016
intracranial Poon, Wai S.
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patients with
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hemorrhage n
Taiwanese Jong Hu, Han
patients with Hwa  Chan,
unruptured Lung
intracranial
aneurysm
36 | Incidence and| Schertz, Mathieu | Estudio | PLoS https://doi.org/10.137
Mortality of Mehdaoui, retrosp | ONE 1/journal.pone.01559
Hossein Hamlat, ectivo Ano: 45
Spontaneous
Subarachnoid Abderrahmane cuantit | 2016
. | Piotin, Michel ati vo
Hemorrhage in
Martinique Banydeen, Rishika
Mejdoubi, Mehdi
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hemorrhage
through a
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experience
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endovascular
treatment of
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artery aneurysms
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centre experience
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epidemiology, Rocca, Alda ti vo
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from the Swiss
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Recovery of
posterior
communicating
artery  aneurysm
induced
oculomotor nerve
palsy: A
comparison
between

surgical

clipping and
endovascular

embolization

Li-qiang Tian

and Qing-xi Fu

Estudio
retrosp

ec tivo
cuantita

ti vo
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TABLA N* 7 REGISTRO DE LA BUSQUEDA
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carc

Base dedatos | Fecha de Ila | Estrategia para la busqueda Numero de articulos Porcentaje de articulos
consultada busqueda encontrados relevantes
Scopus 12/11/2020 Intracranial AND aneurysm AND 25 7,6 %
prevalence 4
Scopus 15/11/2020 Intracranial aneurysm  AND 19 3,8 %
epidemiology 2
Taylor & 20/12/2020 Intracranial aneurysm AND prevalence 18 5,7%
Francis 3
Web  of 26/12/2020 Prevalence AND intracraneal aneurysm 55 25%
Science
12
Web  of 02/01/2021 IntraoperativecomplicationsAND 37 21,1 %
Science intracranial aneurysm
8
Web  of 28/12/2020 Nursing care AND intracranial 4 3,8 %
Science aneurysm
2
ProQuest 03/01/2021 Intracranial aneurysm AND nursing 34 11.5%
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ProQuest 05/01/2021 Intracranial aneurysm AND risk factors 12 7,6 %
4
Springer 23/12/2021 Prevalence AND intracranial 26 5,7%
aneurysm
3
Springer 30/12/2020 Intracranial aneurysm  AND 21 3,8 %
intraoperative complications
2
OMS 24/12/2020 Aneurisma cerebral 1 1,9 %
INEC 03/01/2021 Aneurisma cerebral 1 1,9 %
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TABLA N* 8: SINTESIS DE LOS ESTUDIOS PARA GENERAR UNA REVISION DE LA LITERATURA CIENTIFICA

AUTOR Y ANO PROPOSIT] pjuESTR|IMEDI [TRATAMIENT [RESULTADOS HALLAZGOS
o A CION [0
Peicong Ge, Xun  Ye, Dilucidar | 98 Se evalud segiin| De 2,039 paceintes 79 |Pregunta 2
) o o taban diaenéstico d '
Qian Zhang, Xingju Liu, las Estud los criterios de| presentaban diagnodstico de Detectaron en su_ estudio a
Xiaofeng Deng, Meng Zhao, | caracteristi [pacien inclusion. aneurisma cerebral en el , )
io través de los registros
i i Hospital Tiant Beiji . .
Jia. Wanga, Rong Wang, | cas tes retros Se recogieron de | Hospital Tiantan de Beijing, médicos  electrénicos  de
ini 12,5% teni t t .
Yan Zhang, Dong Zhang, | clinicas, el hec | el 2,5% tenian antecedentes 2.039 pacientes, 79
Jizong Zhao. Ano 2020 tratamiento los registros | familiares, 34,2% ) L.
tivo o presentaban diagndstico de
quirirgico médicos antecedentes de hipertension :
cuant aneurisma cerebral en el
electronicos de | arterial 0 iabet ) :
y . itati ‘ arterial,  6,3%  diabetes Hospital Tiantan de Beijing,
resultado los pacientes. mellitus,  13,9%  tenian ,
VO el 2,5% tenian
de log antecedentes de tabaquismo,
antecedent
aneurismas 10,1%  antecedentes de o
es familiares,
] 0
intracranea consumo de alcohol, 6,3% 34.2%
hiperlipidemi 2,59 : )
les iperlipidemia 5% antecedentes de hipertension
asociados enfermedad tiroidea. arterial, 6,3% diabetes
con i3 mellitus, 13,9%  tenian
enfermeda antecedentes de tabaquismo,
de 10,1%  antecedentes de
Moyamoya,

consumo de alcohol, 6,3%
hiperlipidemia y 2,5%

enfermedad tiroidea.
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Ahmad, Saima Afio 2020 Generar 1000 Estud | Se evalud seglin . e . Pregunta 2
£ Se identific6 620 mujeres y £
datos i0 registros ) . )
' £ 380 hombres con aneurismas|Un estudio realizado er
sobre la pacie retros | médicos del o . .
cerebrales, lo cual indica que[Paquistdin con una poblacios
i | ntes ec hospital de . .. ) . )
prevalenci P p existe una mayor incidencialestimada de 1000 paciente
tivo Paquista 1 \ ) )
a local de v aquistan -y Sl en el género femenino conunaldel Hospital General d{
i cuant | libro de registro . . ) e
aneurista 4 & proporcion mujer-hombre de|Lahore, se identifico 62
itati | neurointervencio )
S 4 M 1,63. mujeres y 380 hombres cof
intracrane \ nal. )
aneurismas cerebrales, lo cua
ales rotos o )
indica que existe una mayo
Y 110 rotos incidencia en el géner
en la f . .y
emenino con una proporciofy
poblacion mujer-hombre de 1,63.
pakistani.
Jamroz, Tomasz | Analizar | 444 Estudi| Recopilacion de¢ EI 50,77% de los aneurismas | Pregunta 3
. los 0 todos los pacie | cerebrales fueron tratados con | Entre los afios 2008-2014
Jakutowicz, Izabela ‘
acie imi :
Hofman, Métodos p retros | ntes procedimientos Tomasz Jamroz et al. en su
) .. ntes ec diagnosticados endovasculares y el 49,23% i
Mariusz  Kolodkiewic z,| de p g y ,23%  |estudio encontraron que en
£ .. ) . tivo con aneurismas | con clipaje neuroquirurgico, i6 i
Marta Cmiel, Macicj Eapaj, | tratamient pay q g una poblacion de Polonia
) cua intracraneales en el método endovascular
Anna Przybytko, Nikodem| 0,  su " vaseu conformado por 444
Bazowski, Piotr evolucién ntitati | en nuestro centro| existo ~ una  obliteracion [pacientes de la Universidad
~ let lo 10 di i ilesi 0
Baron, Jan Afio: 2019 y \ en completa con solo 10 dias de |Medica de Silesia, el 50,77%
complicac hospitalizacion mientras que |de los aneurismas cerebrales
‘ones en en el método quirurgico |fueron tratados con
existid una hospitalizacion |procedimientos

mayor.

endovasculares y el 49,23%
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Helen
Huang, Leon

Tat Lai

Examinar
si tales
tendencia
S
epidemio
logicas
ocurren
en

Australia.

12,915 pacie

ntes

Estudio
transvers  al
retrospec tivo

cuantitati vo

Se basé en datos
recuperados de la
base de
datos de
morbilidad
hospitalaria

nacional.

La rotura del aneurismg
cerebral, lo cual, puede llevar ¢
una complicacion de aHSA, cor
un rango de incidencia de 5.1
por 100.000 pacientes; durantg
el periodo de estudio no sq
observd una disminucion en I
complicacion, dando lugar, a ur
rango de 5.3 a 6.0 casos por

100.000 pacientes al afio y ung
alta de

tasa mortalidad

morbilidad neuroldgica.

Pregunta 4
Entre el ano 2008-201§
identificaron en  Australic

12,915 ingresos hospitalariog
agudos por rotura del aneurismg
cerebral, lo cual, puede llevar 4
una complicacion de aHSA, cor
un rango de incidencia de 5,4
por 100.000 pacientes; durantg
el periodo de estudio no sq
observo una disminucién en I
complicacion, dando lugar, a u
rango de 5.3 a 6.0 casos por

100.000 pacientes al afio y ung

tasa alta de mortalidad y

morbilidad neuroldgica.
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Lindgren,
Antti

Turner, Ellig

Bragan

Sillekens,

Tomas

Meretoja,
AtteLee,
Jin Moo
Hemmen,
Thomas M.
Koivisto,

Timo

Alberts,
Mark

Lemmens,

Robin

Jaaskeldinen,

Juha E.

Vergouwen,
Mervyn D.I.
Rinkel,

Gabriel J.E.

Estudiar

la

asociacio
n de
enrollami
ento y
recorte
con el
resultado
después
de aSAH
en la
practica
clinica

diaria.

7658

pacie ntes

Estudios
retrospec tivo

cuantitati vo

Resultado después
del clipaje y
enrollamiento

Parala

hemorragia
subaracnoidea
aneurismatica en
la practica clinica
en Europa,

Estados
Unidos y

Australia

En Europa, EEUU y Australig
existe una tasa de mortalidad
dentro de los 14 diag
posteriores al tratamiento de
Cliplaje neuroquirurgico dg
5,7%, y en la técnica dec
enrollamiento fue el 9,0%:
mientras que la mortalidad dg
90 dias en el Cliplaje fue del

0,78 y en el procedimiento de

enrollado fue del 1,28%.

Pregunta 3

Demuestran que, en 10

hospitales de Europa, §
hospitales de EEUU y 4
hospitales de Australia existe
una tasa de mortalidad dentrg
de los 14 dias posteriores al
tratamiento de Cliplajg
neuroquirurgico de 5,7%, y en
la técnica de enrollamiento fue
el 9,0%; mientras que la
mortalidad de 90 dias en el
Cliplaje fue del 0,78 y en el
procedimiento de enrolladq

fue del 1,28%.
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Harmse
n’

Wouter

Ribbers,

Gerard M.

Slama n,
Jorrit
Heijenbro
k- Kal,
Majanka
H.

Khajeh,
Ladbon
van
Kooten,
Fop
Neggers,
Sebastia
an

J.CMM

Determinar si
una pruebade
caminata de
seis  minutos

facil de

administrar
(6MWT) es una
prueba clinic

a valida
alternativa a la

CPET

progresiva para
predecir el VO
2pico en

personas con a-

HSA.

241

pacie

ntes

Estudio

observacional

cuantitativo

El presente
estudio  describe
medidas de

aptitud fisica que
se obtuvieron seis
meses después de

a-HSA.

La adicion de edad y sexo

a un modelo

de regresion

ampliado mejor6 esta relacion

(r=0,82, p <0,001),

con una varianza
explicada del 67%
y un error de
prediccion de 3,67
ml / kg / min
correspondiente al

16% del VO 2

multivariante

Introduccion Una hemorragia
subaracnoidea aneurismatica
(a-SAH) es un subtipo con
mas restricciones de
participacion, y solo un tercio
puede de accidente
cerebrovascular causado por
un aneurisma intracraneal

roto.
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Sun, Hon

g Tao
Sze, Ka

m Yim
Tang,
Abraha m
Yik Sau
Tsang,
Anders on

Chun On

El objetivo del
estudio actual
es realizar
analisis de
interaccion
fluido-
estructura
(FSI) para

proporcionar

estimaciones

paci

ntes

Estudio
Retrosp
e ctivo
cuantita

ti vo

Se seleccionaron cuatro pacientes
con Al para el analisis FSI. Se
obtuvo el consentimiento de los
pacientes y la aprobacion de la Junta

de

Revision Institucional del Hospital.

Para evaluar el riesgo de
ruptura de los aneurismas con
mayor AR y mas pequefio ¢
después de la escala que
imita el crecimiento

del aneurisma,

los parametros

hemodindmicos incluyendo
patron de flujo en el interior

del aneurisma, WSS

se analizaron y el
estrés de la pared del
aneurisma.

Introduccidon

La dilatacion anormal de 1
arteria, denominad4
aneurisma, puede poner ef
peligro la vida. La rotura dg
un aneurisma intracranea
(IA) puede provocar ung
hemorragia interna masivj
en el espacid
subaracnoideo. La tasa dg
ocurrencia de TA es del 29
al 5% en la poblacioy
(Humphrey & Taylor, 200§
) y la rotura del aneurismj

también conduce a una altj

tasa de mortalidad Cerebral
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Nyberg,
Christoff
er
Engstro
m,
Elisabet

h Ronne

Hillere
d, Lars

Karlsso
n’
Torbjor

n

Realizo
mediciones

diarias

del gasto

energético con

calorimetria
indirecta
durante  los

primeros 7 dias
después de la
hemorragia
subaracnoidea
aneurismatica
en pacientes
ventilados

mecanicame nte

26
paci

€ ntes

Estudio
Retrosp
e ctivo
cuantita

tivo

Los pacientes

fueron incluidos
desde octubre de
2010 hasta julio de
2014. Se
considerd para la
inclusion a los
pacientes con
HSA espontanea

ventilados

mecanicamente.

26 pacientes recibieron
tratamiento  para el
aneurisma cerebral, 22
pacientes fueron

tratados con técnica
endovascular 'y 4
recibieron

de

usuarios
clipaje quirtirgico,
los 14 fueron

de

ellos,

dados alta sin
ninguna complicacion, 3
estaban inconscientes y
3 fallecieron durante el

procedimiento.

Pregunta 3

Revelan que 26 pacientes recibieron tratamientc
para el aneurisma cerebral, 22 pacientes fueron
tratados con técnica endovascular y 4 usuarios
recibieron clipaje quirargico, de ellos, los 14 fueron
dados de alta sin ninguna complicacion, 3 estaban
durante el

inconscientes 'y 3 fallecieron

procedimiento.
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Majewsk

a’

Paulina

Gulati,
Sasha

Salvese
n’

Qyvind

Miiller,
Tomm
B.
Solheim,

Ole

Investigar  la

Tasa de

deteccion  de
aneurismas
intracraneales
no rotos (AIU)
y la incidencia
de la
hemorragia
subaracnoidea
aneurismatica
(HSA) en
relacion con las

de

tabaquismo que

tasas

cambiaron

rapidamente en

Noruega entr e

2008 y 2015.

100.0

00

paci

ntes

Estufdi

0
retrosp
ectivo
cuantita

tivo

Registro de

Pacientes de
Noruega (NPR), el
Centro Noruego de
Datos de

Investigacion

(NSD) y Statistics

Norway.

Noruega encontraron una

prevalencia del 6,7%

observandose un mayoj
riesgo  en

de 76 afos

personag
mayores

dicha prevalencia esta

relacionada por una mala
calidad de vida de la
poblacion, sin embargo,
en el estudio realizado
existe una disminucién

del 47% en comparacion
con los anos anteriores,
ya que, existia una

prevalencia del 17,3%.

Pregunta 1

En su estudio en Noruega encontraron una
prevalencia del 6,7% en la poblacion > 26 afios de
edad, a través de un registro nacional de los
diagnosticos de los pacientes, observandose un

mayor riesgo en personas mayores de 76 afios, dicha

prevalencia esta relacionada por una malacalidad
de vida de la poblacion, sin embargo, en el estudio
realizado existe una disminucion del 47% en

comparacion con los afos anteriores, ya que, existia

una prevalencia del 17,3%.
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10

Tim Y.
Cras ,

Daniel
Bos, MD,
M.

Arfan
Ikram,
Mervyn
D.I

Vergouwen|

, Diederik
W.J.
Dippel,

Drudy
Voortman,
PhD;
Hieab
H.H.
Adams,
Meike

Ww.

Vernooij,
Bob

Roozen

Estudiar la
asociacion de
un  amplio
espectro

de
determinantes
potenciales con
la presencia del
aneurisma
cerebral en una

poblacion adulta

general.

14.00

paci

ntes

Estudio
transve
rs al

cuantita

ti vo

Se utilizaron

modelos de
regresion logistica
y lineal,
evaluamos la

asociacion de los

determinantes.

En Holanda existe una
prevalencia de aneurismg
cerebral del 2,3% en une
poblacion aproximada dg

14,000 pacientes en

Pregunta 1

Revelan que existe una prevalencia de aneurisma
cerebral del 2,3% en una poblacion aproximada de

14,000 pacientes en Holanda.
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11

W.S. Jung
JJH. Kim,
S.J.  Ahn|
S.-

Determinar la

Prevalencia de
aneurismas
intracraneales y
evaluar los
factores de
riesgo
independientes
para la
presencia
decaneurismas
intracraneales
estos

n

pacientes.

71

paci

ntes

Estudio
retrosp

ec tivo
cuantita

ti vo

Los datos demograficos s
obtuvieron de sus registros
médicos, incluida la edad, ¢
sexo, las

comorbilidades y la
afectacion de los vasos del

arco de la diseccion aortica.

La  prevalencia de aneurismas
intracraneales fue del 12,96% en el grupo
de diseccion aortica y del 1,85% en los

controles ( p =0,022).

Pregunta 2

Indican que existe una altj
incidencia del 12,96% ds
aneurismas cerebrale
asociados con la diseccion

aortica en una poblacior

estimada de 2,119
pacientes que S¢
sometieron a imagene

cerebrales en el Hospita
de tercer nivel en Cored

del Sur.




65

A Evaluar la| 1.081| Estudio | Realizo una busqueda en| pyiste el 11,8% de incidencia d Pregunta 1
Rouch retrosp | nuestra base de datos| ,neurisma cerebral asociado a pacientejRevelan que existe e

oucha - . . ) , .

Iy Incidenci  de| paci | ec tivo| clinicos y de imagenes para CON aneurismas. 11.8% de incidencia df
ue, aneurismas e cuantita | todos los pacientes con aneurisma cerebral
D intracraneales | ntes | tivo notas clinicas 0 . .

Brandt asociado a pacientes cof
’ cn una gran radioldgicas entre enero de . -
A M aneurismas  aorticos ¢
cohorte de 2001 y junio de 2015. ;
Rvdb través de los dato
ydber pacientes con
R demograficos de lo
g aneurismas ot
) acientes en ung
Kadirve £t P
aorticos ¢ . .
| K denti poblacion aproximada d4

’ identificar
Fl ) 1,081 usuarios de Francia,

emmi factores de
ng,DF | jeso
Kallme potenciales de
s, W aneurismas
Brinjikj intracraneales
! en esta

poblacion.
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13

Wen-qiang
Xin, Peng-
ju Sun, Fan
Li, Ming-
xun Cheng
C, Shi-xue
Yang, Bao-
long  Cui,
Zeng-
guang
Wang, Xin-

yu Yang un

Descubrir los
factores de
riesgo de la
formacion de
MIA mediante
el analisis de
los datos de
nuestra clinica
combinados
con un

metanalisis.

565

paci

ntes

Estudio
de
revisio

n.

Basado en los
registros médicos de todos
los pacientes con
diagnéstico de aneurisma
unico

MIA

intracraneal

(SIA) o

ingresados en el Hospital
General de la Universidad
Médica de Tianjin entre
enero de 2016 y enero de

2020.

Las infecciones hospitalarias
ocurrieron de 1 a 18 dias después
de la cirugia, con una ocurrencia
promedio de 5 dias después de la

cirugia.

Introduccion
Aproximadamente el 10% -
34% de esos adultos tienen
aneurismas

intracraneales (MIA) [ 4 -6 ].

multiples

Larotura de Al es la causa mas
comun de hemorragia
subaracnoidea (HSA) y puede
causar

una  discapacidad

significativa y la muerte.
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14

Rautalin,

Ilari M

Sebok,
Martina
Germans,

Menno R.
Korja,
Miikka

Dannecker

Estudiar si las
dos
herramientas
de cribado
neuropsicologi
co simples
1dentifican
déficits
neuropsicologi

COS

42

paci

ntes

Estudio
retrosp

ec tivo
cuantita

ti vo

Se evalu6 con registros en

una base de datos
institucional, con la prueba

de Spearman.

Entre estos 34 pacientes, se
identificaron NPD en 14
(53,9%)

segin el MoCAyen 8 (66,7%)

segun el ERFC.

Introduccion

Los factores de riesgo, el

diagnéstico precoz y el
manejo de cuidados criticos,
asi como en la prevencion
quirargica y endovascular del
resangrado. Si bien elnlimero
de sobrevivientes de aSAH
aumenta  lentamente, la
evaluacion de pacientes con
resultados no fatales es cada

vez mas relevante.
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15

Powell,

Amy E.

Fernande
Z,
Bridget
A.

Marou
n’

Falah

Noble,

Barbara

Woods,
Michael O.

Ano: 2019

Investigar  la
etiologia

genética de la

Al  en los
familiares
afectados, ya

que la herencia
de esta
Enfermedades

poco

conocida.

154

Pacie
ntes y
415
fami
li

ares

Estudio  Retrospe

ctivo cuantitati vo

Colaboracion entre Memorial University

de

s Disciplina Genética y e
Departamento de Cirugia (Division dg
Neurocirugia) en Eastern Health en St
John ' s, NL, Canad4, que es la unicg

unidad de neurocirugia de la provincia.

En la familia

R1352,
pasaron  seis
variantes. fi
filtrado
mientras  que

en la familia
R1256,

quedaron 68

variantes,  asi
que mas fi Se
prosigui6  la
filtracion. Tras
la  validacion
por
secuenciacion
de Sanger, los
mejores
candidatos se

investigaron en

un conjunto de

controles  de
poblaciéon, a
saber, C4orf6

c.Al1G

Introduccion

El aneurisma intracranea
(IA) es una expansion ds
la pared arterial debilitads
que a menudo e
asintomatica hasta que sg
rompe, lo que da lugar ¢
una hemorragia

subaracnoidea.
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16 | Lenga,Pa | Examinar los| 30 | Estudio retrospec | Estudio observacional nternacional que | El33,3% Pregunta 4 Identificaron
vlinaHoha | factores de tivo cuantitati vo recopila datos clinicos y de imagenes presento complicaciones en 30
us, riesgo de déficit | paci exclusivamente para Aneurisma| déficit motor, |pacientes en un periodo
Christian | de pares e ntes Intracraneal Gigante en Europa, EE. UU| el 63,3% de 2009-2017; el 33,3%

crancales Y Japo mostro presento déficit motor, el
Hong,
. discapacidad | 63,3%mostro
Bujun
o leve, el 26,7% | discapacidad leve, el
discapacidad | 26,7% discapacidad
Kursu
‘ grave y el grave y el 56,7%
movic
56,7% hidrocefalia
’ ‘ hidrocefalia
Adisa
17 | Etmina Evaluar 75 revision Estudios poblacionales sobre la| Estos estudios describieron 8176 | Introduccion
i i At inci i i ient HSA en 67746051 .. . . .
n,Nima Ia sistemati | incidencia de HSA publicados| pacientes con en Si la incidencia de HSA
o : estu -afio de 32 pai 6 L
Chang, Har| incidencia ca mentre enero de 1960 'y marzo de| personas-aio. de palses y de hecho ha disminuidd
) di os itati tinentes. El taj i )
Sol mundial de cualitativ | 2017. continentes porcentaje medio y o posibled
de 32 de ima 1 1
HSA © © [MAgenes crancales Par 1| jeterminantes de dichd
Hackenbe . ., paise deteccion de HSA fue del 91%| .. . .. ,
segunregion, disminucion  podrian
rg, S int rtilico, 78-97). :
. edad,sexo, (rango intercuartilico, ) detectarse a  nivel
Katharina
periodo de poblacional, esto
DeRootj, | tiempo, presion tendria  implicacioneg
Nicolien | 4rterial y importantes  por g
K. prevalencia del tanto, la reduccion de 14
Vergouwe tabaquismo. carga de enfermedad er
n, Mervyn pacientes con HSA

D.I.
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18

Sarnthei
n’
Johanne

S

Stieglit
Z’
Lennar

t

Clavien,
Pierre

Alain

Regli, Luca

Desarrollar una

puntuacién de

riesgo que
calcule los
riesgo

s absolutos a 3
y 5 afos de
crecimiento del

aneurisma.

2880

paci

ntes

Revision
sistemati
ca

cuantitati

VO

Descripcion general de los

datos Disponibles para

Proyectos de investigacion. La
combinacion de estos propositos
asegura un registro de datos

oportuno, completo y preciso

En el 64% de estas
complicaciones no se requirio o
solose requiri6  tratamiento
farmacoldgico. En el momento
del alta, hubo una
clara correlacion de la gravedad
de la complicacion yel
estado funcional de
Karnofsky (KPS, p = -0,3,

pendiente 6 puntos

porcentuales de KPSpor
incremento de
CDQG) y la duracion de
la estancia (p = 0,4,
pendiente 1,5 dias por

incremento de CDGQG).

Pregunta 5

La enfermera debera

Anotar los datos
correctos del paciente er
el registro electronico
valorar y calificar e
estado del paciente a
momento del ingreso
utilizando una de las
escalas como puede ser
la Escala de estado dg
desempefio de
(KPS), 13
Escala de Rankir

modificada (mRS), Iz

Karnofsky

Escala de coma dg
Glagow (GCS), la Escalg
de accidente
cerebrovascular del
Instituto Nacional de
Salud (NIHSS) y I3
Evaluacion Cognitiva dg

Montreal (MoCa) ¢

informar al médico y
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Daan
Backes,
MD, PhD
Gabriel JE

Rinkel,

MD,FRCP
EJacoba P.
Greving,

PhD

Birgitta K.

Velthuis,

MD, Yuichi
Murayama,
MDHiroyu
ki Takao,
MD,
Toshihiro
Ishibashi,
MDMichiy

o)

Desarrollar una

puntuacién de

calcule los
absolutos a3 y
riesgos

5 anos de

crecimiento del

aneurisma.

257

paci

ntes

Revision
retropsec
tivo

cuantitati

VO

Se realizo el estudio mediante Exi

de an

imagenes seguimiento,
agrupamos datos individuales mu
sobre sexo, poblacion, edad,
dg

hipertension, antecedentes

hemorragia subaracnoidea yHolan

ubicacion del aneurisma

ste una mayor prevalencia de Pregu

lasEn

jjeres (70%) de 61 afios de ed

eurismas cerebrales en

rango de 18-97), en una pob

de 5,782 usuarios de Japon,

da, Canadé, Finlandia yaneurismas

China.

nta 2

paises bajos, en su
padestudio  hallaron que
acidnexiste una mayor
prevalencia de

cerebralesen

las mujeres (70%) de 61
afios de edad (rango dg
18-97), en una poblacion
de 5,782 wusuarios de
Japon, Holanda, Canada,

Finlandia y China.
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20

Daou,

Badih

Starke,
Robert
M.

Chalou
hi, hra

Investigar si los

valores de la
unidad
de reaccion

P2Y12 (PRU)

estan

asociados con
complicacione

S

230

Paci

ntes

Estudio
retrospec
tivo
cuantitati

VO

Los pacientes  iniciaronel
tratamiento con doblg
antiagregacion  plaquetaria  al
menos

10 dias antes de la intervencion.

25 pacientes
complicaciones
(29,2%) y 38
complicaciones

(15,2%).

presentaron
hemorragicag
pacientes cor

tromboembolicas

Pregunta 4

Hallaron 230 pacientes
con aneurismas
craneales, de ellos, 25
pacientes  presentaron|
complicaciones
hemorragicas (29,2%) y
38 pacientes con
complicaciones
tromboembolicas

(15,2%).
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You
usted,
Hongha
1
Bai, Yue
Yu, Ting
Zeng,
Tiefa
Huang,
Nan
Mei,
Wenzho
ng
Jiang,
Changzh

n

Kang,
Dezhi Wu,
Xiyue
Chen,

Fuxian

Verificar si

la
prevalencia

de
aneurisma
intracraneal
(AD en
pacientes  con
neuroma
acustico es
mayor que en
controles
pareados  por
edad y sexoy

evaluar los

factores de
riesgo
independientes
relacionados
con la
ocurrencia de

Al

231

paci

ntes

Estudio Retrospe

ctivo cuantitati vo

Se compard la prevalencia de Al
y los factores de riesgo asociados
con una mayor ocurrencia de Al,

respectivamente.

Incidencia significativa de|
aneurisma cerebral asociadg
con el neuroma acustico de]
10% en una poblacion de

231 pacientes cor|
diagnéstico de aneurismg

cerebral.

Pregunta 2
Revelan que
existia una
incidencia

significativa  del
aneurisma
cerebral asociado
con el neuroma
acustico del 10%
en una poblacion
de 231 pacientes
con diagndstico de
aneurisma

cerebral.
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22

van
Laarhoven,
Constance
J.H.C.M.
Pourier,
Vanessa

E.C.

Lindgre

n, Antti
E.
Vergouwe
n, Mervyn

L

Obtener
estimaciones
mas precisas y
descubrir
posibles
predictores de
la
co-prevalencia
de revalencia d¢|
aneurismas dela
arteria carétida

extracraneal

Apr o xim a
dam e nte
850.

0

00

pacie ntes,

Estudio

retrospec tivo

cuantitati vo

Pacientes ingresados por IA en e
KUH en Kuopio, Finlandia, desdgq
enero de 2010
diciembre de 2016.

hasta

Los pacientes cor
aneurismas cerebraleg
asociados a  aneurismas

cardtidos extracraneales qug

presentaron una incidencis

del 4,6%.

Pregunta 2

Se analizaron 458
pacientes con
aneurismas
cerebrales

asociados a
aneurismas

carotidos

extracraneales que

presentaron una
incidencia del
4,6%.
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Stojanovi¢

, Nebojsa
N
Kostié,
Aleksanda
r  Mitic,
Radisav
Berilazic,
Luka
Radisavlje

vi ¢, MiSa

Determinar

la asociacion
entre el circulo
correspondient
e de
configuracione
s de Willis y la
rotura

de aneurism as

cerebrale s.

114

pacie ntes

Estudio retrospec tivo

cuantitativo

La investigacion se realizo
en el periodo de 2012 a 2014
en el Departamento de
Neurocirugia y el Instituto de

Patologia.

Los cambios en el segmento

Al en el grupo de sujetos

tratados quirargicamente
mostraron una  presencia
estadisticamente
significativa en

comparacion con el grupo de
sujetos autopsiados (p =

0,001).

Introduccion
Los aneurismas
intracraneales
son, en
promedio,
asintomaticos
hasta el
momento de la
rotura. L4
hemorragia
intracraneal
causada por la
rotura del

aneurisma

ocurre en casi

10 de cadd
100.000
personas en la
poblacion
general. Sin
embargo, la

presencia  ddg
aneurismas

cerebrales es
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24

Samue
1,
Nardin

Radovanov
ic

, Ivan

Examinar la

Literatura para
1dentificar
sistematicamen

te el espectrode

aberraciones
genéticas que
se han

identificado en
la formacion de
Al y el riesgo

de ruptura.

114

estudi os y

65 se incly
yeron en |
sintes 1

cualit ativa

Revision

fica

bibliogra

Utilizando el sistema de

bases de

datos  Medical  Subject
Headings (MeSH), incluido

PubMed, EMBASE y

Las aberraciones genéticas
identificadas hasta la

fecha

convergen en losmecanismos

moleculares

Pregunta 2

Aproximadame
nte el 2% de
estos
aneurismas
finalmente  sg
rompen, como|
se infiere de la
incidencia
acumulada de
hemorragia

subaracnoidea

aneurismatica
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Schatlo,
Bawarj

an

Gautsc
hi,
Oliver

P.

Friedrich,
Christoph
M.
Ebeling,
Christian
Jagersber

g, Max

Kulsca

r, Zsolt

Pereir
a,
Vitor
Mend

€S

Schall

El objetivo de
este estudio

fue determinar
si e
tabaquismo
estd asociado
con la
formacion,
multiplicidad

o ruptura de

Al

985

mujer es

E studio Retrospe ctivo

cuantitativo

Incluye pacientes

consecutivos diagnosticados
con Al del Hospital
Universitario de Ginebra

hasta el 1 de

febrero de 2016.

El sexo femenino con uf
del 69,9%

antecedentesde hacer fumadd

porcentaje

56,2% y fumadores activos

33,2%;

Pregunta 2
Encontraron en
una poblacion
estimada de
1410 pacientes
que presentabar]
factores de
riesgo como: el

sexo femenino

con un
porcentaje  dell
69,9%,
antecedentes de
hacer fumadq
56,2% Y
fumadores

activos 33,2%;
ingresados en el
Hospital de

Ginebra
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Li,
Bingyang
Hu,
Chongyu
Liu, Juny

U Liao,
Xin Xun,

Jiay Xiao,
Mangian

Yan, Junxia

Investigar las
asociaciones
entre loc

i

identificados
por GWAS y el
riesgo de 1A en
una poblacion

china.

765

perso nas

Estudio retrospec tivo

cuantitati vo

La informacién se recopilo
individual y los datos de
estilo de vida se recopilaron

mediante entrevista.

Los SNP encCDKN2B-
AS1(especialmente
rs10757272)

Mostraron asociaciones
significativas con [Aen
modelos dominantes y
[odds

ratio (OR), 2,99 y 143;

aditivos

Intervalo de confianza (IC)
del 95%, 1,44-6,24 y

1,10-1,86, respectivamente].

Introduccion
La prevalenciaj
de IA es del 2
al 5% en todo
el mundo
aproximadame
nte el 7% en
adultos chinos
de 35 a 7§
anos. 1,2 La
ruptura de una
Al conduce a
una
hemorragia
subaracnoidea
(HSA), que es
una de lag
afecciones
neuroldgicas
conocidas mas

devastadoras.
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Thulun
g, Suraj

Aryal, Binif
Baniy

a,

Aashis

h

Ranabh
at,

Kajan

Shresth
a’
Bibhus

an Kalu

Conocer la
Prevalencia de
aneurismas
intracraneales
rotos entre
Todos los caso
singresados
encontrados
nuestro

n

hospital.

10.85

6Paci

€ ntes

Estudio  Retropec

cuantitati vo

tivo

Se realizd un muestreodd

conveniencia. Recuperamos
datos de los registros médicos
del hospital de UDM-NINAS

de 2016 a 2018

Entre los 10.856 casos, la
prevalencia de aneurismas
intracraneales  rotos  se
encontré6 en 42 (0,386%)
[Intervalo de confianza=
0,395 a 0,377]. Entre los 42
casos, el aneurisma de la
media

presente 16

(39,02%), seguido de la

arteria  cerebral

estaba en
arteria comunicante
anterior en 14 (34,14%) y

de la arteria comunicante

posterior en 5 (12,19%).

Pregunta 1
demostraron que
la prevalencia del
aneurisma
cerebral fue del
0,38%, que
representa a 42
pacientes con un

(Intervalo

Confianza =

0,395 a 0,377)]
también, existi(
una mayot

prevalencia e
mujeres con uf

78,04%, con uni

relacion dg
hombres a
mujeres de 13

3,27.
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28 | Imaizu Evaluar la tasa | 4070 | Estudios retrospec tivos [ Se  sometieron a unma| y, prevalencia del| Pregunta 1
mi, de deteccion y cuantitati vo evaluacion cerebral aneurisma  cerebral  de| Identificaron
Yohichi el sitio de| adul estandarizada conocida 4,32% en una poblacion| U€ existe una
Mizuta ocurrencia tos como "Brain estimada de 4,070 prevalencia del
ni, seglin el sexo Dock" entre abril de 2014 y pacientes en un rango de aneurisma
Tohru del paciente y marzo de 2015 en la Tokyo edad de 22-89 afios. cerebral de
S la eda%d de los Midtown Clinic 4,32% ‘ein una
> | aneurismas poblacion
Katsuyos | intracraneales estimada  de
hiSato,Y | 6 rotos 4,070 pacientes
osuke en un rango de
edad de 22-89
anos.
29 | Ha,San Evaluar la s 137.7) Estudio  retrospec  tivo | Pacientes que  visitaron| La prevalencia de| Pregunta 1
G Woo caracteristicas cuantitati vo los centros de exploracion de| aneurisma intracraneal no La prevalencia
Choi, de los 14 salud de los hospitales fue del 2,23% y del 2,75% de  aneurisma
pacie en los pacientes < 60 y> 60 intracrancal 1o

ntes
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Pahn Kyu aneurismas universitarios de dos| afos, respectivamen. fue del 2,23% 1y
Oh, Ji Eun | intracraneales regiones desde marzo de del 2,75% en lo
Park,Jung [ no rotos en 2001 a marzo de pacientes < 60
Soo Kang, | pacientes 2017. y> 60 afios
Hyun Goo | ancianos sanos respectivamen.

y sin sintomas.
30 | Kotikoski, | Investigar cel | 2704 | Estudio  retrospec  tivo | Base de datos de pacientes y | Identificamos 2029 (75%) | Introduccion
Satu; impacto de cuantitativo familiares de aneurismas pacientes sIA con .
' La hemorragia
Huttunen, |[la hipertension | pact intracraneales de Kuopio. | hipertension y 208 .
subaracnoidea
Jukka; secundaria en| © Durante el periodo de estudio | (10%) de ellos tenian .
aneurismatica
Huttunen, |el riesgo de| ntes de 1995 a 2014, hipertension secundaria.
g P (aSAH), ahora a
Terhi ruptura del KUHNeurosurgery
menudo
J laneurisma a proporciono exclusivamente
causada por la
. |largo plazo. servicios de neurocirugia
: Helin, [P g rotura de ld
. ara una poblacion de
Katariina; p p pared del SIA,
, captacion de KUH definida
Frosen, es una formal
en el este de
Juhana grave de
5 Finlandia. ;
Afio 2018 inlandia accidente
cerebrovascular
con alta

mortalidad

morbilidad
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Chan,

David Y.C.

Abrigo,
Jill M.

Cheung,
Tom

CY.

Siu,
Deyond
Y.W.

Poon, Wai
S.

Ahuja,
Anil T.

Wong,
George
K.C.

Generar

sobre

datos

la

prevalencia

local

de

aneurismas

intracraneales

no rotos (UIA)

en individuos

asintomaticos

de China de

Hong Kong. Se

reclutod

familiares

a

de

primer gradode

pacientes

con

hemorragia

subaracnoidea

aneurismatica

(aSAH)

como

sustitutos de la

poblacion

general

114

paci

ntes

Estudio retrospec tivo

cuantitati vo

Se obtuvo el consentimiento

informado de los

participantes y el
estudio se ajusto
a la Declaracion

de Helsinki. Identificamos
afamiliares de primer grado
de pacientes consecutivos
con HSA por rotura de
aneurismas ingresados en un
hospital universitario de
Hong Kong (Prince of Wales
Hospital) entre junio de 2008
y diciembre de 2010.

Antecedentes de primer
grado relacionado con el
aneurisma cerebral, con
una incidencia del 2,3% en
una poblacion aproximada
de 305 pacientes con
diagnoéstico de aneurisma

cerebral..

Pregunta 2
Demostraron que
existe una
asociacion de
antecedentes deg
primer grado
relacionado con
el aneurisma
cerebral, con una
incidencia del
2,3% en una
poblacion

aproximada  dg

305 pacientes
con diagndsticqg
de aneurismg
cerebral.
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32

Xu, Yan
Wang,
Rong Ye

Zhao, Y

u Hong

Explorar el
efecto de Ila
enfermeria

integral basada
en la
prevencién de
riesgos enla

enfermeria

perioperatoria
de aneurisma

intracraneal.

156

paci

ntes

Cohorte longitudi nal

cuantitati vo

Pacientes diagnosticadosde
aneurisma  intracraneal
ingresaron en el hospital
desde enero de 2018 hasta

enero de 2019.

El grado de ansiedad en el
grupo de observacion
después dela intervencion
fue  superior al del grupo
de control ( p <.05), se
obtuvieron  resultados
similares en cuanto alefecto
de enfermeria en el
grupode observacion en
comparacion con el grupo

de control (p
<.05).

Pregunta 3

presentaron  lag
siguientes
intervenciones:
Valorar el estado
de la conciencia,
informar  sobrg
las  reacciones
adversas,
prevenir
trombosis
realizando
ejercicios en los
miembros
inferiores,
realizar ejercicios
respiratorios para
ayudar a I
capacidad  vital
de los pacientes,
valorar la Escala
de Glasgow,
eliminar el grado
de ansiedad,|

prevenir W
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Rinald
o,
Lorenz

(0]

Johnson,

Diane M.

Vine,

Roanna L.

Rabinstein

, Alejandro
A.

Lanzin
o,
Giusep
pe

El efecto de los
datos
demograficos
del  paciente

sobre la

percepcion de
la discapacidad
y, por extension,
la puntuacion
mRS informada
por el paciente,
no se

comprende

bien.

209

paci

ntes

Estudio

cuantitati vo

Retrospe

ctivo

los pacientes

consecutivos

presentaron

a

que

un

neurocirujano (GL)

se
solo

entre

2012 y 2014 para el manejo

de una AUI previamente

tratada o no tratada se

incluyeron en el estudio.

El 97,4% recibierof
tratamiento endovascular cof
embolizacion con espiral

derivacion de flujo y el 2,69
se trataron con cliplaj
quirtrgico; las
complicaciones S6
presentaron en un 20,8% y I

mortalidad en un 2,6%.

Pregunta 3

Un total de 209
pacientes
recibieron
tratamiento para
el aneurisma
cerebral, de ellos
el 97,4%
recibieron
tratamiento
endovascular con|
embolizacion cor
espiral q
derivacioén dd
flujo y el 2,6% sq
trataron con
cliplaje
quirargico;  las
complicaciones
se presentaron en
un 20,8% y la
mortalidad en un

2,6%.
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Hill,
Michel

le

Glenn,

Brenda A

Reese,

Brenda J.

Morro
w,
Benjam

in

Intervencion del
accidente
cerebrovascula
risquémico
agudo, el
tratamiento de
aneurismas
intracraneales
endovasculares
y el tratamiento
dela
enfermedad de
vasos grand es
intracraneales
Y

extracraneales

En
2014-
2015,

cinco
grand es
ensay
os de
invest
igacio n
clinic a
intern
acion al
de accid
ente
cereb
rovas
cular
isqué
mico

agudo

Estudio
retrosp

ec tivo
cuantita

ti vo

En 2014-2015, cinco grandes

ensayos
clinicosinternaciona les de
investigacion sobre  accidente

cerebrovascular

Para respaldar
esta  atencion
avanzada
especializada,
en este

documento se

proponen
estandaresde
atencion de
enfermeria
para el
personal  que

brinda atencion
directa al
paciente en las
suites NIR y el
manejo

intensivo de

de

zde alto riesgo.

poblacion

Pregunta 5

Por parte del personal de enfermeria
enumeraron lo siguiente: Monitorizar a|
paciente registrando los signos vitales cad:
5 minutos, observar si existe algin cambi(
neurologico, realizar examen previo a I
intervencion puntuacion de la escala de ictuy
de los Institutos Nacionales de Salug
(NIHSS), registrar el nivel de sedacion,
enfermera es la responsable de circula
durante la cirugia, antes del procedimient(
la enfermera debe revisar el historial de lo
pacientes, verificar si el usuario present:
algun de observa

tipo alergia,

complicaciones intraoperatorias,|
administrar los medicamentos prescritos po
el médico, cuidados en la recuperacion|
controlar los signos vitales cada 15 minuto:

durante 30 minutos.
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35

Chiu,Wei
Ting
Hong,
Chien Tai
Chi,Nai
Fang

Hu,Chaur
Jong

Hu,Han

Hwa

Chan, Lung

Las diferencias
se analizaron
mediante la
prueba exacta
de Fisher o la

prueba U de

Mann-Whitney

segun fuera

apropiado.

UN pags Se
consider6
estadisticament

e significativo

un valor <0,05.

144

pacie

ntes

Estudio
]
retrosp
ec tivo
cuantit

ati vo

Se renuncié al
consentimiento informado que

fue acordado por TMU-JIRB

Un nivel mas
bajo de miR-
143 en

plasmase

correlaciono

significativame

nte con un nive

mas bajo dd
miR-145 en
plasma.

Introduccidon

El sexo femenino y el tabaquismo sg
asocian con un mayor riesgo de ruptura del
aneurisma  cerebral.  Los  agenteg
tromboliticos alteran la permeabilidad
vascular de la ldmina basal vascular y 14
conformacion del endotelio de los vasos
sanguineos y la membrana basilar, lo que
puede debilitar la pared vasculaf
defectuosa de un aneurisma y, por tanto,

inducir rotura y hemorragia




87

Schertz,
Mathieu
Mehdaoui,
Hossein
Hamlat,
Abderrah
ma ne
Pioti
n, Michel
Banydeen,
Rishika
Mejdoubi,
Mehdi

Afio 2016

Describir  las
caracteristicas
delaHSAy
estimar su

incidencia y

gravedad en

Martinica, una

pequenia  isla
francesa de
ultramar  con

una poblacion

mayoritariame
nte de
ascendenc

1a africana.

121

pacie

ntes.

Estudio
retrosp

ec tivo
cuantita

ti vo

Revisaron los
registros médicos y las
pruebas de imagen. Se

aceptd un

diagnostico de
hemorragia
subaracnoidea st
existia un historial de
aparicion repentina de
dolor de

cabeza

severo o pérdida del

conocimiento con

signos de irritacion
meningea con o sin
déficit neurolégico
focal, apoyado por TC,
RM o evidencia de

puncion

lumbar de hemorragia
subaracnoidea
(xantocromia
detectada por vision y

/ 0 examen

espectrofotométrico).

La incidencia anual bruta fue

de 4,36 por 100 000

personas-afio (IC 95% 2,30—

6,42). La incidencia

estandarizada por edad

mundial fue de 3,29 por 100

000 personas-afio (IC
1,74-4,84).

95%

Introduccion

Un total de 121 pacientes tuvieror|
una HSA durante el periodo dg
estudio, con una mayor frecuenciadg
casos en mujeres (71,1% versus
28,9%, p <0,001). La edad media dg
los pacientes fue de 57,1 afios
(mediana = 55 [46 - 66]). Se encontr(
un origen aneurismatico en 96 caso
de HSA (79,3%). La incidencia anua
bruta fue de 4,36 por 100 000
personas-afio (IC 95% 2,30 - 6.42).
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Wang, Jun
Ji,
Yuanyuan
Jiang,
Lidan
Zhao, Xia
Guan,
Shaoch

cn

Yang,
Piao Yu,
Jie

Liu,

Yunyun

Investigamos el

estado de las
HAI en
pacientes que
se

habia
n
sometido a
cirugia por
aneurismas

intracraneales y
analizamos sus
factores de

riesgo.

542

paci

ntes

Estudio
Retrospe  ctivo

cuantitati vo

Realizo un analisis
retrospectivo de las historias
clinicas de

542 pacientes con
aneurismas intracraneales
luego de que ingresaron para
neurocirugia en el Hospital
Xuanwu de la Capital Medical
University

diciembre de 2016.

entre enero 'y

El 20,8% del sistema
sanguineo, 13% del sistema
nervioso y 2,6% del sistema
urinario; teniendo como
resultado una incidencia de
infeccion del 11,8% y una
incidencia de casos de

infeccion del 14,2%.

Pregunta 4

Identificaron que existe
un 63,6% de
infecciones
respiratorias, el 20,8%
del sistema sanguineo,
13%  del

nervioso y 2,6% del

sistema

sistema urinario;
teniendo como
resultado una

incidencia de infeccion
del 11,8% 'y una
incidencia de casos de

infeccion del 14,2%.
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38

Martinez-
Perez,
Rafael;
Tsimpas,
Asterios;
Cuevas,
Jose Luis;
Perales,
Ivan;
Jimenez,

Oscar

Determinar la
Efectividad y
seguridad de la
craneotomia en
el contexto
de un

escenario
complejo y
potencialment

e daiiino.

16

paci

ntes

Estudio retrospec

tivo cuantitati vo

Bases de datos de las
historias clinicas e imagenes

radiologicas

La oclusion completa de
los aneurismas cerebrales
que representa el 97% y
solamente un aneurisma
comunicante se ocluyd
subtotalmente; durante el
seguimiento posterior de
2-5 afios no se encontraron
cambios significativos, sin
embargo, en 5 pacientes se

observaron

complicaciones.

Pregunta 3

Identificaron 231 pacientes

de 4 hospitales
universitarios chilenos que
fueron tratados con clip
microquirurgico entre el
afio 2017-2019, logrando
la oclusion completa de los
aneurismas cerebrales que
representa el 97% y
solamente un aneurisma
comunicante se ocluyo
subtotalmente; durante el
seguimiento posterior de 2-
5 afnos no se encontraron
cambios significativos, sin
embargo, en 5 pacientes se

observaron

complicaciones.
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39

Feng,
Xin
Peng,
Fei
Zhan

g,

Baor
ui
Wan

g,
Luya

Guo,
Erkang

Li,

Youxiang

Jiang,
Chuha

n

Wu,

Analizamos la
relacion  entre
el miR-143/145
en plasma y la
MMP-

9 en suero en
pacientes con
aneurismas
intracraneales

(TA) no rotos o

rotos par

A identificar
nuevos
iomarcadores
para predecir la

rotura en los TA

104

paci

ntes

Estudio Prospecti

VO cuantitati vo

Se  obtuvo el
consentimiento  informado
de todos los participantes.
Este estudio se llevé a cabo
deacuerdo con la

Declaracion de Helsinki

El nivel de miR- 143/145
en

plasma en pacientes
con IA rotos fue
significativamente menor
que el del grupo de control.
Ademas, los pacientes
con Al rotos tenian unnivel
significativamente mas alto
de MMP-

9 en suero en comparacion
con los pacientes con Al no

rotos y en los pacientes de

control

Introduccion
Estudios anteriores han
informado que algunos
factores, como los|
parametros
hemodinamicos, las

caracteristicas morfologicas
y el tabaquismo, pueden
desempefiar un  papel
importante en la ruptura de
los AIl. Ademas, I4
disfuncion endotelial, Ia
modulacion fenotipica de
las células del musculo liso
vascular  (VSMCO), la
degeneracion de las paredes
de los vasos y la activacion
del sistema inmunolégico
también  son  factores
intrinsecos a ff afectando la
formacion, desarrollo 'y

ruptura de 1A
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40

Yuan, Bin
Zhou, Xiao
mingFan,
Jie mei
Chen Shu
juanYou,
Zong qi
Xu, We

i dong
Wen, Li li
Deng,Jin
long W,
Qi Zhang,
Xin

revisar el efecto
clinico, la s
complicacione s
relacionadas
con el
procedimiento
y los resultados
del seguimiento

y evaluar la

seguridad y
eficacia del
tratamiento
endovascular

de los
aneurismas de
ACA en

la
experiencia de

nuestro centro.

44

paci

ntes

Estudio Retrospe

ctivo cuantitati vo

Trataron

endovascular

con

después

otorgar consentimiento

informado.

abordaje

de

El 15,9%  presentan
complicaciones debido al

procedimiento, 6,9% a las

complicaciones
isquémicas, 4,5% a las
hemorragias
intraoperatorias, 4,5%

vasoespasmo severo, 4,5%
déficit neurologico
permanente, el 4% -9,3%
de mortalidad y

morbilidad.

Pregunta 4

encontraron 75 pacientes
con aneurismas craneales
de los cuales, el 15,9%
presentan complicaciones
debido al procedimiento,
6,9% a las complicaciones
isquémicas, 4,5% a las
hemorragias
intraoperatorias, 4,5%
vasoespasmo severo, 4,5%
déficit neurolégico
permanente, el 4% -9,3%
de mortalidad y

morbilidad.
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41

Kamed
a-
Smith,
Michel
leMasa
yo
Klurfa
n,

Paula
VanAde

1, Brian

Anthony

Larrazab
al,

Ramiro

Farrokhy
ar,

Forough

Bennard

Determinar el
tiempo  hasta
las
complicacione
s durante y
después de

endovascul
ar intracraneal
electivoenrolla
mi ento

del

aneurisma.

150

Proce
dimei

tnos

Estudio

Retrrosp

cuantitati vo.

ectivo

Se recogieron datos sobre la

El 6,7% de los

pacientes experimentaron
complicacion
intraoperatoria, de las
cuales

tromboembolismo era el

tipo mas comun.  La
mayoria deLas
complicaciones se

detectaron en las primeras
6 horas despuésreversion
de la anestesia, yuna
pequefia proporcion

la siguientemanana antes

del alta.

Pregunta 5

sefalaron que el rol de Iz
enfermera consiste en
determinar los factores
asociados para la apariciof
de las complicaciones
aplicar la Escala deRankir
modificada (mRS), reducil
la exposicion del pacientg
a las infecciones
complicaciones y riesgo dg

tromboembolismo.
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42

Madur

Rodolf

(0]

Starno
ni,
Daniel

€

Rocca,

Alda

Bervini,
David
Saliou,
Guillau

me
Ballabe
ni,
Pierluigi
Levivie

r, Marc

Proporcionar
una
caracterizacion
epidemioldgica
de los sujetos
que
presentan
rotura de

aneurismas de

la

circulacion
posterior
enSuiza y

evaluando  asi
los patrones de
tratamiento y
los resultados

neurolégicos.

264

Paci

ntes

Estudio Retrospe

ctivo cuantitati vo

Se obtuvo la aprobacion del
comité de ética de 7 centros
participantes (bajo

la supervision de la Junta de
Comité de Etica de Ginebrs
n® 11-233R, NAC11-085R).
datos

Se utilizaron

ingresaron en un Secutrial

™

plataforma.

El 88,7% fueron tratados

con oclusion endovascular

y el 1L3% recibieronl,, clusion endovasculas
tratamiento quirﬁrgico,y el 113% recibieron
teniendo  un  resultadoj .\ ionto quirargico
general favorable: i iendo  un  resultada
pacientes del tercio general favorable: pacientes
superior un 33:2%4el  tercio superior  uf]

pacientes del tercio medio
un 40% y del tercio inferior
un 60,5%: los resultados
desfavorables fueron: en el
tercio superior 16,2%, en el
tercio medio 28%, en el
tercio inferior un 17,5% y
existi6 una tasa de
mortalidad a nivel del tercio
superior del 25,6%, en el
tercio medio 32% y en el

tercio inferior el 22%.

Pregunta 3

El 88,7% fueron tratadoq

55,2%, pacientes del tercid
medio un 40% y del terciq
inferior un 60,5%: log
resultados  desfavorableg
fueron: en el tercio superiot
16,2%, en el tercio medig
28%, en el tercio inferior un
17,5% y existi6 una tasa de
mortalidad a nivel del tercid
superior del 25,6%, en e
tercio medio 32% y en e

tercio inferior el 22%.
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43

Zheng,
Yangrui

Wu, Chen

Ano: 2018

Explorar

el
tratamiento
quirargico y

el
manejo
perioperatorio
de
losaneurismas
intracraneales
en pacientes
chinos con
enfermedades
cerebrovascular

es isquémicas.

31

paci

ntes

abordaje
quirargic
cuantitati

VO

Tratamiento  quirdrgicode
aneurismas intracraneale del
hospital entre abril de 2010y

abril de 2014.

Veintinueve pacientes
tenianuna  funcion
neurologica

normal (escala de

resultados de  Glasgow

[GOS] 5), un
paciente  con  defecto

neurolégico leve (GOS 4)
y un paciente con defecto
neurolégico severo (GOS
3) al alta. Mientras tanto,
hubo 26 pacientes
con escala de Rankin
modificada (MRS) 0- 1, 4
pacientes con MRS 2 y un
paciente con MRS

3 al alta

Introduccion

Los pacientes con
enfermedades
cerebrovasculares
isquémicas tienen mas
probabilidades de sufrir|
aneurismas intracraneales

debido al cambio en la

estructura y funciénarterial.

Los aneurismas|
intracraneales y las|
enfermedades
cerebrovasculares
isquémicas tienen|

diferentes caracteristicas de
enfermedad y métodos de
tratamiento, por lo que
cuando los pacientes con

enfermedades




44 | Maogui Li| Examinarsiel | 215 | Estudio Retrospe | Los pacientes fueron | 21 pacientes con aspirina y | Pregunta 3
uso de la ctivo cuantitati vo | sometidos a . . . )
194 sin aspirina, tenienddencontraron 251 pacientes
,Shuzhe aspirina se| pact microcirugia temprana . o
como resultado un mayojchinos que recibieron
Yang . ¢ después dela  ruptura .
’ asociaba  con p p antecedente de mortalidadtratamiento preoperatorio
Qingyuan ntes de un  aneurisma . . .
peores en el primer grupo er2] pacientes con aspirinay
Liu, Rui intracraneal en  nuestra . . . :
resultados comparacion con elsegundq194 sin aspirina, teniendg
Guo, Jun . institucion.
después de una grupo. como resultado un mayof
Wu, Yong | cirugia antecedente de mortalidad
Cao y Shu o temprana para en el primer grupo er
Wang Afio: | Ja  hemorragia comparacion con el
2020 subaracnoidea segundo grupo.
por aneurisma
45 | Jia Wang, | Investigar 16 Estudio Retrospe | Los pacientes se 1203 genes estaban| Introduccion
Lanbing ctivo cuantitati vo | sometieron a reseccion | regulados positivamente y )
las Los factores de riesgo dd
Yu, Dong . . paci con clip de aneurisma | 939 regulados . .
diferencias de aneurismas intracranealeg
Zhang, ., e intracraneal. negativamente en  los|.
la expresion de incluyen fumar, beber
Shuo ntes aneurismas intracraneales. . .
los genes  en envejecer, sexo femenino
Wang and con . .,
£ los hipertensiéon, abuso  dg
Jizong . ancu
aneurismas drogas y uso dg
Zhao . r .
intracraneales. medicamentos que pueder]
N isma ) ) .
Afio : 2017 conducir a arteriosclerosis ¢
]
hipertension [2]. Sin
ntra

embargo, los factores

105



46

Li-qiang
Tian and

Qing-xi Fu

Investigar los

métodos

d
e tratamiento
mas populares
para los

aneurismas.

70

paci

ntes

Estudio Retrospe

ctivo cuantitati vo

Los pacientes se
sometieron a

intervencion quirargica.

31 fueron tratados con clipajd
quirargico 'y 36  cor
embolizacion endovascular
en el cual, se observo ung
recuperacion completa de
84% en el Cliplaje quirargicd
mientras que en los usuariog
que recibieron embolizacion
endovascular solamente sd
llegd a alcanzar una tasa dg
recuperacion completa de
64,1%, sin embargo, no sd
evidenciaron grandes
hasta 14

diferencias

recuperacion del paciente.

Pregunta 3

70 pacientes en el
Hospital Linyil
people, 31 fueron
tratados con clipaje
quirtrgico y 36 con
embolizacion
endovascular, en el
cual, se observo una
recuperacion
completa del 84% en

el Cliplaje quirargico

mientras que en los
usuarios quej
recibieron
embolizacion

endovascular
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Tabala 9 Registre una base de datos para busquedas en libros

336, 108, 378, 352

Titulo del Libro Autor y afio Numero total de| Capitulo y paginas Tema consultado Relevancia para el estudio

consultado paginas consultadas
Diagnosticos 2015-2017 512 paginas Capitulo 7 Diagnosticos Identificar un  correcto
Enfermeros Pag. 241, 417, 226, 219, enfermeros. diagnostico.
Definiciones y 275,249, 430, 262.
Clasificaciones 2015 -
2017
Clasificacion de| 2015-2017 760 paginas Capitulo 3 Indicadores y| Puntuacion DIANA del
Resultado de Pag. 610, 277, 578, 435, medicion  de  los | resultado.
Enfermeria (NOC) resultados.

450, 300, 373, 642.

Clasificacion de| 2015-2017 666 paginas Capitulo 3 Intervenciones de | Cuidados de enfermeria
Intervenciones de Pag. 331, 126, 230, 334, enfermeria dependientes e
Enfermeria (NIC) interdependientes.
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Tabla 10 Registre una base de datos para busquedas paginas webs institucionales de la salud

Nume | Nombre de | Afio Titulo de la URL Hallazgo
ro
la web publicacion
1 Organizacié | 2020 Las 10 https://www.who.int/es/ Introduccion
n  Mundial . news- room/fact-
principales
de la Salud i sheets/detail/the- top-10- Segun la Organizacion Mu enfermedades cerebro vascu
causas
defuncion causes-of-death defuncion,

que representan aproximadamente el 11% del total
de muertes respecti vamente en la

poblacion en general, siendo de mayor riesgo
durante el primer mes del ev paises

subdesarrollados
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2 Instituto
Nacional
de
Estadistica

y Censo

2020

Estadisticas de
defuncio

nes generales en

https://www.ecuadorenc
ifras.
gob.ec/documentos/web

-inec

/Sitios/Defunciones/

Introduccion

De acuerdo al Instituto Ec Censos —ENIC- la informacion
historica

de defunciones por enfermedades cere brovasculares
en el Ecuador revelo que, se han presentado 4,105
casos hasta

el afio 2015; pero hasta el afio 2019 los casos han
ascendido a 4,557, presentando un grande impacto a
la salud siendo la tercera causa de fallecimiento a
nivel

nacional.

Tabla 11 Comparacion y contraste de los hallazgos de estudios: revision integrativa

Autor (es) y afio

Hallazgo 1

Hallazgo 2

Hallazgo 3

Hallazgo 4 Hallazgo 5

Peicong Ge, Xun Ye,
Qian Zhang, Xingju
Liu, Xiaofeng Deng,

Meng Zhao, Jia Wanga,

Detectaron en suestudio|
a través de los registros
médicos electronicos de

2,039 pacientes, 79
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Rong  Wang, Yan
Zhang, Dong Zhang,
Jizong Zhao

presentaban diagnosticd
de aneurisma cerebra
en el Hospital Tiantar

de Beijing, el 2,59

tenian antecedentes
familiares, 34,2%
antecedentes de

hipertension  arterial

6,3% diabetes mellitus

13,9% tenian|
antecedentes de
tabaquismo, 10,1%
antecedentes de

consumo de alcohol
6,3% hiperlipidemia y
2,5% enfermedad

tiroidea.
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aneurismas cerebrales
lo cual indica que existg
una mayor incidencia ef
el género femenino cof
una proporcién mujer-

hombre de 1,63.

Jamroz, Tomasz
Jakutowicz, Izabela
Hofman,

Mariusz Kotodkiewic
z, Marta Cmiel,
Maciej Lapaj, Anna
Przybytko, Nikodem
Bazowski, Piotr

Baron, Jan

Entre los afios 2008-
2014 Tomasz Jamroz
et al. en su estudio
encontraron que en
una poblacion de
Polonia conformado
por 444 pacientes de
la Universidad
Medica de Silesia, el
50,77% de los
aneurismas cerebrales
fueron tratados con
procedimientos
endovasculares y el
49,23% con clipaje
neuroquirdrgico, en el
método endovascular
existo una

obliteracion completa
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con solo 10 dias de
hospitalizacion
mientras que en el
método quirargico
existio una
hospitalizacion

mayor.

Helen Huang, Leon

Tat Lai

Entre el afio 2008-201§
identificaron en
Australia 12,915
ingresos hospitalarios
agudos por rotura de
aneurisma cerebral, Iq
cual, puede llevar a ung
complicacion de|
aHSA, con un rango dq
incidencia de 5,5 por
100.000 pacientes
durante el periodo dq
estudio no se observ(
una disminucion en I
complicacién,  dandg
lugar, a un rango de 5.3
a 6.0 casospor 100.000

pacientes al afio yuna
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Lindgren, Antti
Turner, Ellie Bragan
Sillekens, Tomas
Meretoja, Atte

Lee, Jin Moo

Hemmen, Thomas
M.

Koivisto, Timo
Alberts, Mark

Lemmens, Robin

Jaaskeldinen, Juha E.

Vergouwen, Mervyn
D.I.
Rinkel, Gabriel J.E

Demuestran que, en

10 hospitales de
Europa, 8 hospitales
de EEUU vy 4
hospitales de
Australia existe una
tasa de mortalidad

dentro de los 14 dias

posteriores al
tratamiento de
Cliplaje

neuroquirurgico de
5,7%, y en la técnica
de enrollamiento fue
el 9,0%; mientras
que la mortalidad de
90 dias en el Cliplaje
fue del 0,78 y en el

procedimiento  de
enrollado fue del

1,28%.
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Nyberg, Christoffer

Engstrom,

Elisabeth Ronne

Hillered, Lars

Karlsson, Torbjorn

Revelan que 26
pacientes recibieron
tratamiento para el
aneurisma cerebral,
22 pacientes fueron
tratados con técnica
endovascular y 4
usuarios recibieron
clipaje quirurgico, de
ellos, los 14 fueron
dados de alta sin
ninguna
complicacion, 3
estaban
inconscientes y 3

fallecieron durante el

procedimiento.

Majewska, Paulina
Gulati, Sasha Qie,

Lise

En su estudio en
Noruega
encontraron una

prevalencia del

6,7% en la
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Salvesen, Qyvind

Miiller, Tomm B.
Solheim, Ole

poblacion = 26
anos de edad, a
través de un
registro nacional de
los diagndsticos de
los pacientes,
observandose  un
mayor riesgo en
personas mayores
de 76 anos, dicha
prevalencia esta
relacionada por una
mala calidad de
vida de la
poblacion, sin
embargo, en el
estudio  realizado
existe una

disminucion del

47% en|
comparacion con los
afios anteriores, ya
que, existia ung

prevalencia
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Tim Y. Cras , Daniel
Bos, MD, M.
Arfan Ikram, Mervyn

D.L Vergouwen,
Diederik
W.JI. Dippel,

Drudy Voortman,

Revelan que existe
una prevalencia de
aneurisma cerebral
del 2,3% en una
poblacion
aproximada de
14,000 pacientes en
Holanda.

W.S. Jung,

JH. Kim,

S.J. Ahn, S.-

W. Song,

B.M. Kim,

K.-D. Seo,

and S.H. Suh

Indican que existe und
alta  incidencia de
12,96% de aneurisma
cercbrales asociado
con la diseccidon aortic:
en una  poblacior
estimada de 2,119
pacientes que s4
sometieron a imagene
cerebrales en el Hospita
de tercer nivel en Core:

del Sur.

A Rouchaud , M D
Brandt, A M
Rydberg , R

Revelan que existe
el 11,8%  de

incidencia de

116



Kadirvel , K
Flemming, D F
Kallmes , W
Brinjikji

aneurisma cerebral

asociado a
pacientes con
aneurismas

adrticos a través de
los datos
demograficos de
los pacientes enuna
poblacion
aproximada de
1,081 usuarios de

Francia.

Lenga, Pavlina
Hohaus, Christian
Hong, Bujung
Kursumovic, Adisa
Maldaner, Nicolai
Burkhardt, Jan Karl
Bijlenga, Philippe
Riifenacht, Daniel

A.

Identificaron
complicaciones en 30
pacientes en  un
periodo de 2009-2017;
el 33,3% presentq
déficit motor, el 63,3%
mostro  discapacidad
leve, el 26,7%
discapacidad grave y e

56,7% hidrocefalia.
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Schmidt, Nils O.
Vajkoczy, Peter

Dengler, Julius

Sarnthein,

Johannes

Stieglitz, Lennart

Clavien, Pierre Alain

Regli, Luca

La enfermera deberd: Anotar
los datos correctos del paciente
en el registro electronico;
valorar y calificar el estado del
paciente al momento del
ingreso, utilizando una de las
escalas como puede ser la
Escala de estado de desempeiio
de Karnofsky (KPS), la Escala
de Rankin modificada (mRS),
la Escala de coma de Glagow
(GCS), la Escala de accidente
cerebrovascular del Instituto
Nacional de Salud (NIHSS) y
la Evaluacion Cognitiva de
Montreal (MoCa) e informar al
médico y registrar si existe
alguna complicacion durante la

instancia del usuario.
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Daan Backes, MD,
PhD Gabriel JE
Rinkel,
MD,FRCPEJacoba
P. Greving, PhD
Birgitta K
Velthuis, MD,
Yuichi Murayama,
MDHiroyuki
Takao, MD,
Toshihiro
Ishibashi,
MDMichiya Igase,
MD, PhD Karel G.
terBrugge, MD
Ronit Agid, MD,
E. Lindgren, MD,
Timo Koivisto,
MD, PhD Mikael
von und

zuFraunberg, MD

En paises bajos, en sy
estudio hallaron qug
existe una  mayo
prevalencia de
aneurismas  cerebrale
en las mujeres (70%) dg
61 afios de edad (rang
de 18-97), en uni
poblacion de 5,781
usuarios de  Japon|
Holanda, Canada,

Finlandia y China.

Daou, Badih
Starke, Robert M.
Chalouhi, Nohra

Hallaron 230 pacientes|
con aneurismas

craneales, de ellos, 25
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pacientes presentaron
complicaciones
hemorrégicas (29,2%)
y 38 pacientes con
complicaciones
tromboembdlicas

(15,2%).

You usted,

Honghai

Bai, Yue Yu, Ting
Zeng, Tiefa Huang,
Nan

Mei, Wenzhong
Jiang, Changzhen
Kang, Dezhi Whu,
Xiyue

Chen, Fuxiang

Revelan que existia
una incidencia
significativa del
aneurisma  cerebral
asociado con el
neuroma acustico del
10% en una poblacion
de 231 pacientes con
diagnostico de

aneurisma cerebral.

van Laarhoven,
Constance JHCM.
Pourier, Vanessa E.C.
Lindgren,  Antti
E.Vergouwen

Mervyn D.I.

Se  analizaron 45§
pacientes con
ancurismas cerebraleq
asociados a aneurismag

carotidos extracraneales
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Jaaskeldinen, Juha
E.Rinkel, Gabriél J.E.
de Kleijn,
Dominique P.V.

de  Borst, Gert J.

que presentaron una

incidencia del 4,6%.

Samuel, Nardin

Radovanovic

, Ivan

Aproximadamente el
2% de estos aneurismas
finalmente se rompen,
como se infiere de la
incidencia acumuladq
de hemorragia
subaracnoidea
aneurismatica (aSAH).
54 Los aneurismas no

rotos pueden detectarse

incidentalmente

mediante imagenes|
craneales parg
traumatismos q

patologias alternativas
o mediante la deteccior
deliberada de
individuos de  alto

riesgo, como aquellos
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con un antecedente

familiar de Al

Schatlo, Bawarjan

Gautschi, Oliver P.

Friedrich, Christoph
M.

Ebeling, Christian
Jagersberg, Max

Kulscar, Zsolt

Pereira, Vitor
Mendes

Schaller, Karl
Bijlenga, Philippe

Encontraron en  un{
poblacion estimada dq
1410 pacientes  quq
presentaban factores dg
riesgo como: el sexd
femenino con uij
porcentaje del 69,9%)
antecedentes de hace
fumado 56,2% y
fumadores activos
33,2%; ingresados en ¢

Hospital de Ginebra

122



Thulung, Suraj
Aryal, Binit

Baniya, Aashish

Ranabhat, Kajan
Shrestha,
Bibhusan Kalu

Demostraron que la
prevalencia del
aneurisma cerebral
fue del 0,38%, que
representa a 42
pacientes con un
(Intervalo

Confianza = 0,395
a 0,377); también,
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existi0 una mayor
prevalencia en
mujeres con  un
78,04%, con una
relacion de
hombres a mujeres

de 1: 3,27.

Imaizumi, Yohichi

Mizutani, Tohru

Shimizu,

Katsuyoshi

Sato, Yosuke

Taguchi, Junichi

Identificaron que
existe una
prevalencia  del
aneurisma
cerebral de
4,32% en una
poblacion
estimada de
4,070 pacientes
en un rango de
edad de 22-89

anos.

Ha, Sang Woo
Choi, Pahn Kyu

Oh, Ji Eun

La prevalencia de
aneurisma

intracraneal no fue
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Park, Jung Soo
Kang, Hyun Goo

del 2,23% vy del
2,75% en los
pacientes < 60 y>

60 anos,

respectivamen.

Chan, David Y.C.
Abrigo, Jill M.

Cheung, Tom C.Y.
Siu, Deyond Y.W.
Poon, Wai S.

Ahuja, Anil T.
Wong, George
K.C

Demostraron que existq
una  asociacion 4
antecedentes de primel
grado relacionado con ¢
aneurisma cerebral, cof
una incidencia del 2,39
en una  poblacior
aproximada de 303
pacientes con

diagnostico de

aneurisma cerebral.

Xu, Yan

Wang, Rong Ye
Zhao, Yu Hong

Presentaron las  siguientes
intervenciones:  Valorar el
estado de la conciencia,
informar sobre las reacciones
adversas, prevenir trombosis
realizando ejercicios en los
miembros inferiores, realizar

ejercicios respiratorios para
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ayudar a la capacidad vital de
los pacientes, valorar la Escala
de Glasgow, eliminar el grado
de ansiedad, prevenir y
controlar las infecciones, no
retirar inmediatamente  los
suministros  intraoperatorios,
evitar accidentes al paciente
como caidas, vigilar signos de

infeccion, sangrado y dolor.

Rinaldo, Lorenzo
Johnson, Diane M.
Vine, Roanna L.
Rabinstein, Alejandro
A.

Lanzino, Giuseppe

Un total de 209
pacientes  recibieron
tratamiento para el
aneurisma cerebral, de
ellos, el 97,4%
recibieron tratamiento
endovascular con
embolizacion con
espiral o derivacion de
flujo y el 2,6% se
trataron con cliplaje
quirtrgico; las

complicaciones se

presentaron en un
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20,8% y la mortalidad

en un 2,6%.

Hill, Michelle
Glenn, Brenda A.
Reese, Brenda J.

Morrow, Benjamin

Por parte del personal de
enfermeria, enumeraron lo
siguiente: ~ Monitorizar  al
paciente registrando los signos
vitales cada 5 minutos,
observar si existe algun cambio
neurolégico, realizar examen
previo a la intervencion
puntuacion de la escala deictus
de los Institutos Nacionales de
Salud (NIHSS), registrar el
nivel de sedacion, la enfermera
es la responsable de circular
durante la cirugia, antes del
procedimiento la enfermera
debe revisar el historial de los
pacientes, verificar si el usuario
presenta alglin tipo de alergia,
observar complicaciones
intraoperatorias, administrar

los medicamentos prescritos
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por el médico, cuidados en la
recuperacion:  controlar los
signos vitales cada 15 minutos

durante 30 minutos.

Wang, Jun I,
Yuanyuan Jiang,
Lidan Zhao, Xia

Guan, Shaochen

Yang, Piao Yu, Jie
Liu, Yunyun

Zhang, Hongqi

Identificaron que existe un
63,6% de infecciones
respiratorias, el 20,8% del
sistema sanguineo, 13% del
sistema nervioso y 2,6% del
sistema urinario; teniendo
como resultado una incidencia
de infeccion del 11,8% y una
incidencia de casos de
infeccion del 14,2%.

las intervenciones detalladas
fueron: Control la temperatura
corporal, control de las
infecciones, cuidar las vias de
perfusion realizando un
mantenimiento del catéter con
un reemplazo de infusiéon y un
empuje estatico, cuidado de la
piel, cambios de posicién y
aplicar un correcto manejo

respiratorio.
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Martinez- Perez,
Rafael; Tsimpas,
Asterios; Cuevas, Jose
Luis; Perales, Ivan;

Jimenez, Oscar

Identificaron 231

pacientes de 4
hospitales
universitarios
chilenos que fueron
tratados con clip
microquirurgico
entre el afio 2017-
2019, logrando 1la
oclusion completa de
los aneurismas
cerebrales que
representa el 97% y
solamente un
aneurisma
comunicante se
ocluyo
subtotalmente;
durante el
seguimiento
posterior de 2-5 afios
no se encontraron
cambios
significativos,  sin

embargo, en 5
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pacientes
observaron

complicaciones.

Yuan, Bin

Zhou, Xiao ming

Fan, Jie mei

Chen, Shu juan

You, Zong qi
Xu, Weidong

Wen, Li li

Deng,Jin long Wu, Qi
Zhang, Xin

encontraron 75

pacientes con|
aneurismas craneales|
de los cuales, el 15,9%
presentan
complicaciones debido,
al procedimiento, 6,9%
a las complicaciones
isquémicas, 4,5% a las
hemorragias
intraoperatorias, 4,5%
vasoespasmo  severo,|
4,5% déficit
neurolédgico
permanente, el 4% -
9,3% de mortalidad vy
morbilidad.

Kameda- Smith,
Michelle Masayo

Klurfan, Paula

sefialaron que el rol de la
enfermera consiste en:
determinar los factores

asociados para la aparicion de
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Anthony

Larrazabal, Ramiro
Farrokhyar, Forough
Bennardo, Michael
Gunnarsson,

Thorsteinn

las complicaciones, aplicar la
Escala de Rankin modificada
(mRS), reducir la exposicion
del paciente a las infecciones,
complicaciones y riesgo de

tromboembolismo

Maduri, Rodolfo
Starnoni, Daniele
Rocca, Alda
Bervini, David

Saliou, Guillaume

Ballabeni, Pierluigi
Levivier, Marc
Messerer,

Mahmoud
Daniel, Roy Thomas

El 88,7%  fueron
tratados con oclusion
endovascular 'y el
11.3% recibieron
tratamiento
quirargico, teniendo
un resultado general
favorable: pacientes
del tercio superior un
55,2%, pacientes del
tercio medio un 40%Yy
del tercio inferior un
60,5%: los resultados
desfavorables fueron:
en el tercio superior
16,2%, en el tercio

medio 28%, en el
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tercio  inferior un
17,5% y existi6 una
tasa de mortalidad a
nivel del  tercio
superior del 25,6%, en
el tercio medio 32% y
en el tercio inferior el

22%.

Maogui Li

,Shuzhe Yang,

Qingyuan Liu,
Rui

Guo, Jun

Wu, Yong

Cao yShuo Wang

Afo: 2020

Encontraron 251

pacientes chinos que
recibieron tratamiento
preoperatorio, 21
pacientes con aspirina
y 194 sin aspirina,
teniendo como
resultado un mayor
antecedente de
mortalidad en el
primer  grupo  en
comparacion con el

segundo grupo.
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Li-qiang Tian
and Qing-xi Fu

70 pacientes en el
Hospital Linyi
people, 31 fueron
tratados con clipaje
quirtrgico y 36 con
embolizacion
endovascular, en el
cual, se observo una
recuperacion
completa del 84% en
el Cliplaje quirurgico
mientras que en los
usuarios que
recibieron
embolizacion
endovascular
solamente se llegd a
alcanzar una tasa de
recuperacion
completa del 64,1%,
sin embargo, no se
evidenciaron grandes
diferencias hasta la
recuperacion del

paciente.
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Tabla 12 Cuadro integrado de la revision bibliografica
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Pais | Titulo del| Autor Revist | Tipo d¢ Objetivo | Participante| Escenario | Metodologi | Principales Conclusion
,afio | articulo a estudio s ay tipo de | resultados
investigacio
n 'y abordaje
Chin | Caracteri | Peicong | Journa | Estudio Fue 98 pacientes | Hospital Retrospecti | De 2,039 paceintes 79 La cirugia de
a sticas Ge,Xun |1  of| retrosp dilucidar | con Tiantan  de vo presentaban revascularizacion
2020 | clinicas, | Ye,Qian | Clinic | ectivo las Neurismas | Beijing. diagnostico de podria mejorar el
tratamien | Zhang, al caracteris | cerebrales aneurisma cerebral en| cerebro
to Xingju ticas del hospital el Hospital Tiantan dg circulacion, disminuye
quirargic | Liu, clinicas, Beijing, el 2,5% el estrés
0 y | Xiaofeng el tenian  antecedente§ hemodinamico y
resultado | Deng, tratamien familiares, 34,2% previene la ruptura de
de Meng to antecedentes de aneurismas
intracran | Zhao,Jia quirargic hipertension arterial| intracraneales.
ea Wanga, oyel 6,3% diabetes
laneuris | Rong resultado mellitus, 13,9% teniay
ma s | Wang, de antecedentes de
asociados | Yan aneurism tabaquismo, 10,19
con la Zhang, as antecedentes de
enfermeda | Dong intracran consumo de alcoho)
d de Zhang, eales 6,3% hiperlipidemia y
moyamoya| Jizong 2,5% enfermedad
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Epidemi
ologyof
intracrani
al
aneurys
msin
Pakistani
populatio

n

Ahmad,

Saima

Interd
is
ciplin
ar |y
Neuro

surger

y

Estudio
retrosp

ectivo

Generar
datos
sobre la
prevalen
cia local
de
aneurism
as
intracran
cales
rotos ¢

Ininterru

1000

pacientes del

hospital.

Hospital de

Paquistan.

Correlacion

al

Se identific6 620
mujeres y 380
hombres con
aneurismas

cerebrales, lo cual

indica que existe una
mayor incidencia en
el género femenino
con una proporcion
mujer-hombre de

1,63.

El estudio encontrd
que las mujeres eran
mucho mas propensas
a tener aneurismas

que los

hombres.
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Pol

nia

201

Safety
and
efficacy
of
treatment
ofvery
small
intracrani
al
aneurys

ms

Jamroéz,
Tomasz
Jakutowi
cz
,JIzabela
Hofman,
Mariusz
Kotodkie
w  icz,
Marta
Cmiel,
Maciej
Lapaj,
Anna
Przybytk

0,

Polish
Journa
| of

Radiol

ogy

Estudi
0
retros

p

ectivo

\Analizar
los
métodos
de
tratamie
n to,su

evolucid
n y

complic
a ciones
en  un|
grupo de
paciente
s con

AISV

444

Pacientes
del
hospital

Hospital
de

Plononia

Retrospect

v 0

El 50,77% de los
aneurismas cerebrales
fueron tratados con
procedimientos
endovasculares y el
49,23% con clipaje
neuroquirurgico, en el
método endovascular
existo una
obliteracion completa
con solo 10 dias de
hospitalizacion
mientras que en el
método quirtrgico
existio una

hospitalizacion

Los AIAV se pueden tratar con la
misma eficacia y seguridad que los
aneurismas mas grandes,

tanto por métodos

endovasculares como quirrgicos
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Aus

rala

Afo
202

Incidenc
e and
Case-
Fatality
of
Aneurys
m al
Subarach
n oid
Hemorrh

agein

Helen
Huang,
LeonTat
Lai

Worl
dNeu

rosur

gery

Estudi
0
transv
e rsal
retros

p

ectivo

Examin
ar si
tales
tendenc
1a S
epidemi
0
logicas
ocurren
en
Australi

a

12,915

pacientes

Redes
hospitala
r1 asde

Australia

Estudio
transversal
retrospecti

VO

La rotura del aneurismg
cerebral, lo cual, puede
llevar a una
complicacion de aHSA
con un rango dg
incidencia de 5,5 por
100.000 pacientes
durante el periodo dsg
estudio no se observd
una disminuciéon en g
complicacién, dandg
lugar, a un rango de 5.3
a 6.0 casos por 100.00(
pacientes al afio y ung
tasa alta de mortalidad
y morbilidad

neuroldgica.

Se observo una disminucién en la
tasa de letalidad a 30 dias pero no
en la incidencia de aSAH de 2008
a2018.
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Eur

pa,
EE.

UU.

stra

lia

2019

Outcome
after
clipping
and
coiling
for
aneurys
ma 1
subarach
no id
hemorrha
g e in
clinical
practice
in
Europe,
Usa,

an
d

Australia

Lindgre
n, Antti

Turne
r,Ellie
Braga
nSille
kens,
Toma
sMere
toja,
Attell
ee,Jin
Moo
Hemm
en,
Thoma
sM.
Koivist

o, Timo

Albert
s,Mar

Neur
0s

urger

Estudi
0
Retro
Sp

ectivo

Estudia
r la
asociaci
6 nde
enrolla
mi ento
y
recorte
conel
resultad
0
después
de
aSAH

en la

7658

pacientes

Hospitale
] de
atencion
terciaria
de
Europa,
EE.UU.,

Australia

Estudio
retrospecti

VO

En Europa, EEUU \y
Australia existe und
tasa de mortalidad

dentro de los 14 diag

posteriores al
tratamiento de
Cliplaje

neuroquirurgico  de|
5,7%, y en la técnica
de enrollamiento fue
el 9,0%; mientras que
la mortalidad de 90
dias en el Cliplaje fue
del 0,78 y en el
procedimiento de|
del

enrollado  fue

1,28%.

Los estudios

Adicionales deben abordar las
razones de la discrepancia entrelos

datos actuales y los de los ECA.
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Bur
gem
eest

€r

2017

The six-
minute
walk test
predicts
cardiores
pi ratory
fitness
in
individua
Is  with
aneurys
ma 1
subarach
no id
hemorrha

gce

Harmse
n,Wout
er
J.Ribbe
rs,Gerar

d M.

Slama
n’

Jorrit

Heijenbro
kKal,
Majanka
H.
Khajeh,
Ladbon
van
Kooten,
Fop
Neggers,

Sebastia

Topic

s
Stroke
Rehab
il

itation

Estudi
0
Retro
Sp

ectivo

Determ
inarsi
una
prueba
de
marcha
deseis
minutos
(6MW
T)

facil de
adminis
trares
una
alternat
iva
clinica

valida

27

Pacientes

Hopsital

de la

Universi
da

Erasmus

d

Estudio
Retrospect

v 0

La adicion de edad
ysexo a un
modelo de
regresion
multivariante
ampliado mejord esta
relacion (7 =0,82, p
<0,001),

con una varianza

explicada del 67% y
un error de
prediccion de 3,67ml
/ kg / min
correspondiente  al

16% del VO 2

La 6MWT es una prueba de

gjercicio subméxima facil de
administrar que puede
seleccionarse para estimar la

aptitud cardiorrespiratoria a nivel
agregado, en grupos de pacientes

con HSAa, lo que puede ayudar a

Evaluar las intervenciones en un

entorno clinico o de investigacion
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Chi | Effects of | Sun, Hongl Engin | Estudi | realizar | 4 paceintes | Revision | Estudio Para evaluar el riesgo | A pesar de estas limitaciones, el
n a | aspect Tao e ering| o analisis Institucio | Retrospect | de rotura de los| esfuerzo actual deberia ser
201 | ratio, Applic | Retro | dela n al |[ivo aneurismas con )
Sze, Kam PP Valioso para
wall . ations | s interac de mayor AR :
Yim P Y proporcionar datos
thickness of ectivo | ci  On Hospital o .
y menor tw tras el| cuantitativos y tendencias en
Tang, .
and Comp fluido- .
Abrah escalado que imita el
hyperten raha | ytatio estruct .
Yik crecimiento del
sionin | ™ nal ur .
S aneurisma de
the au Fluid a (FSI)
patient- Mecha crecimiento del
para
specific nic aneurisma, se
propor
computati i analizaron
0
Ups | Daily Nyberg, | Upsal | Estudi | En este |26 El Retropsect | 26 pacientes Existe un curso dinamico en el
a la, | system Christof | a 0 estudio, Pacientes Comité ivo recibieron gasto energético de los pacientes
Sue | ic fer Journ | Retro | realizer Regional tratamiento para el con hemorragia
c 1a | energy Engstré | al of | sp 0s de la aneurisma cerebral, subaracnoidea par
201 | expend | m, Medi | ectivo | medicio Universi 22 pacientes fueron
9 itur e | Elisabet |ca 1 nes de tratados con técnica | ToTod €N un
. . . aumento de la demandametabolica
1 h Ronne | Scien diarias Uppsala. endovascular y 4

durante la primera semana de la
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Nor

ega

202

Smoking
habits
and
detection
rateof
unruptur
ed
intracrani
al
aneurys
ms and
incidence
rate of
Subarach
no id
haemorrh
a gein
Norway
between
2008 and
2015

Majewsk
a,
Paulina,
Gulati,
Sasha,
Oie, Lise
Salvesen,
Oyvind,
Miiller,
Tomm
B,
Solheim,

Ole

Acta

Neuro

hirurgi

ca

Estudi
0
Retro
Sp

ectivo

Investig
ar la
inciden
ciadela
hemorr
agia
subarac
n oidea
por
aneuris
ma
(HSA)

cn

Pacientes

de

16 anos
registrados
en el

hospital.

Hospital
de

Noruega.

Test

wilks

de

Noruega encontraron
una prevalencia del
6,7%, observandose
un mayor riesgo en
personas mayores de
76 anos, dicha
prevalencia esta
relacionada por una
mala calidad de vida

de la poblacion, sin

embargo, en el
estudio realizado
existe una

disminucion del 47%
en comparacion con
los afios anteriores,
ya que, existia una
prevalencia del

17,3%.

Es probable que la reduccion del
consumo de cigarrillos a nivel de la
poblacion reduzca fuertemente las

tasas de Aneurismas y SAH.
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10

Net

erla

nds

2020

Determin
a nts of
the
Presence
and Size
of
Intracran
ial
Aneurysm|
sin the
General
Populati
on

: The

Rotterdam
Study

Cras,
Tim Y.
Bos,
Dani
el

Bos,
Dani

el

Bos,
Dani

el

Ikram, M.
Arfan

Vergouw
¢ n,
Mervyn
D.I.

Dippel,
Diederi
k W.J.

Voortma

n, Trudy

Stroke

Estudi
0
Trasv

ersal

evaluar
onpar a
detectar
la
presenc
1ade

Ul

Aincide
nt ales.
Determi
n amos
el
numero
yel
volumen
de
UIA

las

5841

pacientes

Hospital
de
Ommoor

d

evaluaron
para
detectar la
presencia

de Ul

Aincidental
es.
Determina
m

0s el

nimero y e
volumen dg

las UIA.

En Holanda existe un4
prevalencia de
aneurisma cerebral del
2,3% en una
poblacion aproximadg

de 14,000 pacientes en|

El recuento de globulos blancos
estd asociado con el tamafio de las
UIA. Las estrategias preventivas
deben centrarse en tratar la
hipertension y promover el

abandono del habito de fumar.
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11 | Cor | Prevalen | Jung, W, Ameri | Estudi | Aborda | 71 Hospital | Retrosppe | La prevalencia de | Los pacientes con diseccion
e alce of S. Kim,J| ¢ @ |© jeterap pacientes de cti vo aneurismas aortica tienen una alta prevalencia
del | intracrani Journ | Retro | eutico Separaci intracraneales fue del | de
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31

pacientes
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segumien
to
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2010 vy

Abril de
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Retrospect
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Las infecciones
hospitalarias
ocurrieron de 1 a 18
dias después de la
cirugia, con una
ocurrencia promedio
de 5 dias

después de lacirugia.

La rotura de Al es la causa mas

comun de hemorragia
subaracnoidea (HSA) y puede
causar una discapacidad

significativa y la muerte.
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170

pacientes

Hospital
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Entre  estos 34
pacientes, se
identificaron NPD en
14 (53,9%) segun el
MoCA y en 8
(66,7%)

ERFC. La

segun el

puntuacion mRS no
se correlacioné con el
rendimiento en el

MoCA o ERFC.

Nuestros resultados sugieren que
MoCA o ERFC podrian usarse para
detectar NPD tempranas en
pacientes conresultados
favorables, quienes a su vez

podrian

beneficiarse de larehabilitacion

neuropsicologica temprana.
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De
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En la familia R1352
pasaron seis variantes,
fi filtrado  mientrag
que en la familig
R1256, quedaron 68§
variantes, asi que mas

fi Se prosiguio I

filtracion. Tras la
validacion por
secuenciacion de
Sanger, los mejores
candidatos se
investigaron en un

conjunto de controles
de poblacion, a saber
C4orf6 c.AIG
(p-M1V) y SPDYE4
c.C103T (pag.P35S)

Los métodos alternativos  de

priorizacion de

variantes y

consideraciones mas amplias con

respecto ala interaccion

de

factores genéticos y ambientales

son necesarios en estudios

futuros de esta enfermedad.
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déficit
motor y
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€

30
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Europa,

EE. UU.

Jap

Estudiops
retrospecti
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El  33,3%
déficit motor, el 63,3%

presentq
mostro  discapacidad
leve, el 26,7%
discapacidad grave y el

56,7% hidrocefalia.

Destacan la relevancia clinica de
volumen de GPCirA y sugieren qug
factores como el desplazamiento de
tronco encefalico o el TP deberiar
desempefiar un papel menor a
encontrar argumentos a favor o ef

contra del tratamiento de GPCirA.




148

17 | revi | Worldw1 | Etmina JAMA | Estud1 | Evaluar | 8176 revision | Estudio Est cudi Comprender Ios determinantes de
stos estudios
s de n, 0 la sistemati | retrospecti las diferencias regionales y reducir
ion | Incidenc | Nima Neur | retros | inciden |pacientes | ca va describieron 8176| agin mas la presion arterial y la
sist | e of | Chang, ol p ci a pacientes con HSA en| prevalencia del
e Aneurym | Han Sol | 08y ectivo | mundia tabaquismo puede producir una
67 746051 personas-
mat | al Hackenb 1 de | 67746051 menor carga de HSA.
ica | Subarach | er g, HSA afio de 32 paises y 6
n oid Katharin segln petsona continentes. El
Hemorrh | a De . s- aflo.
Rooi region, porcentaje medio de
age 00ij, edad,
Accordin | Nicolien imagenes  craneales
sexo,
g to | K. periodo para la deteccion de
Region,
. Vergouw de HSA fue del 91%
Time .
€ n, tiempo,
Period, ., (rango intercuartilico,
Mervyn presion
Blood . 78-97).
D.I arterial y
Pressure,
Rinke prevalen
i
and 1 cia del
Smoking | * . tabaquis
Prevalen | Gabri
mo.
ce inthe | 1 J-E-

Populatio




149

18

EE
Uuu

2016

patie
nt
registry
to
improve
patient
safety:
Recordin
g general
neurosur
ge Iy
complica

ti ons
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El
registro
de
pacient
es fue
disefiad
o para
cumplir
con tres
proposit
0 ]
principa
les, el
mas
importa
nte de
los
cuales
es el
monitor
e

odela

2880

pacientes

Hopital de
EEUU

2016

Estudio
Retrospect

v 0

En el 64% de estas
complicaciones

no S€

requiri6 o solo se

requiri6 tratamiento

farmacoloégico.

En el
momento del alta,
hubo una clara

correlacion de la
gravedad de la
complicacion 'y
el estado
funcional de
Karnofsky (KPS, p =
-0,3, pendiente

-6 puntos

porcentuales de KPS
por incremento de
CDG) y la duracion
de la estancia (p =
0,4, pendiente 1,5

dias por incremento

de CDG).

En general, el registro sirve para
agilizar y completar el flujo de
informacion en la clinica, para
identificar las  tasas de
complicaciones y las tendencias de
manera temprana para el control
interno de la calidad y

la comunicacién con

los pacientes.
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5.782

pacientes
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Canada
Kuopio,
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Japon;
Toon,
Japon;
Akita,
Japon;
Matsuyam
a, Japon; y
Osaka,

Japon.
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Existe una mayot
prevalencia de
aneurismas cerebrales

en las mujeres (70%
de edad
(rango de 18-97), er

de 61 afios

una poblacion de 5,782

usuarios de Japon
Holanda, Canada|
Finlandia y China.

La puntuacion ELAPSS consta de 6
predictores facilmente
recuperables y puede ayudar a
los

médicos a  tomar decisiones
sobre la necesidad y elmomento de
las imégenes de seguimiento en
aneurismas

pacientes  con

intracraneales no rotos.
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25 pacientes

presentaron
complicaciones
hemorrégicas
(29,2%) y
pacientes
complicaciones
tromboembdlicas

(15,2%).

38

con

probabilidades

y

respectivamente.

Los valores por debajo de este ranga

y por encima de ¢l conllevanmayores

complicaciones hemorragicas

de

tromboembodlicas,
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Se
adquiri
6
angiogr
af fa
cerebro
vascula
r de
todos
los
sujetos
para
evaluar
la

presenc

1a de Al

279

pacientes
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Meédic
a de

Fujian

Estudio
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Incidencia

significativa del
aneurisma  cerebral
asociado con el

neuroma acustico del

10% en una
poblacion de 231
pacientes con
diagnostico de

aneurisma cerebral.

Nuestros resultados demuestran qug
los pacientes con neuroma acusticg
tienen una mayor prevalencia de Al

que la poblacion general.
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Analiza
mosl os
datos de
una
base de
datos
prospec
ti vacon
pacient
es
ingresa
d os por
1A

en el
KUH en
Kuopio,
de 2010

1.170

pacientes

Hospital
Universit
ar io de
Kuopi

0

(KUH
)

Estudio
retrospe

ctivo

Los pacientes con
aneurismas

cerebrales asociados
a aneurismas
carotidos

extracraneales  que
presentaron una

incidencia del 4,6%.

Aproximadamente uno de cada
cuatro ECAA se perderia si no se
obtuvieran imagenes de la

bifurcacion carotidea,
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Determ
narla
asociaci
on entre
el
circulo
corresp
ondient
e de
configu
racione
S de
Willis y
la rotura
de
aneuris
mas
cerebral

cS.

114

pacientes

Hospital
de Serbia

Estudio
retrospecti

VO

Los cambios en

el segmento Al
en el grupo desujetos
tratados
quirtrgicamente
mostraron una
presencia
estadisticamente

significativa  en

comparacion con el

grupo de sujetos
autopsiados (p
=0,001).

La deteccion de los tipos
correspondientes del circulo de
Willis después del examen de
diagnéstico puede ser la base para
el desarrollo de un protocolo para

monitorear a dichos pacientes.
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ticamen
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as que
se han
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114

estudios

este
estudio
fue
examinar
la
literatura
para
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r
sistemati
ca mente
el
espectro
de
aberracio
n es
genéticas
que  se
han
identifica
doen

la

formaci.

Estudio
Retrospect

1v es

Las aberraciones
genéticas
identificadas hasta la
fecha convergen en
los mecanismos
moleculares
postulados
involucrados en la
remodelacion
vascular, con fuertes
implicaciones para
una respuesta
inflamatoria mediada
por el  sistema
inmunologico

asociada.

Un conocimiento
profundo de la base genética
que rige el riesgo de
desarrollo de Al y la
hemorragia  subaracnoidea
aneurismatica resultante
puede ayudar en la
deteccion, el
tratamiento clinico y la
estratificacion  del
riesgo de estos pacientes, y
también puede permitir la
identificacion  de
mecanismos putativos parael
desarrollo futuro de

farmacos.
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Se
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El sexo femenino con

un porcentaje de

69,9%,

de  hacer

antecedenteg

fumadd

56,2% y fumadores

activos 33,2%.

La tendencia hacia una
asociacion entre la duracion
del tabaquismo y la presencia
de multiples Al enfatiza la
necesidad de asesorar a los
pacientes con Al sobre la
modificacion del estilo de

vida.
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Entre los 10.856
casos, la prevalencia
de aneurismas
intracraneales rotos
se encontr6 en 42
(0,386%) [Intervalo

de confianza= 0,395

a 0,377]. Entre los 42
casos, el aneurisma
de la arteria cerebral
media estaba
presente en 16
(39,02%), seguido de
la arteria
comunicante anterior
en 14 (34,14%) y de
la arteria
comunicante

posterior  en 5

(12,19%).

Se  encontr6 que la
prevalencia de

aneurismas  intracraneales
rotos es mayor en

comparacion con otros

estudios internacionales.
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evaluar
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La

prevalencia

del

aneurisma cerebral de

4,32% en

undg

poblacion estimada de

4,070 pacientes en un

rango de edad de 22-

89 anos.

La prevalencia esta asociada a
factores de
(edad,

fumadores, hipertension,

riesgo

sexo, historial de

diabetes €

hiperlipidemia)
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El nivel de miR-
143/14en

plasma en
pacientes con IA
rotosfue
significativamente
menor que el del
grupo de control.
Ademas, los
pacientes con Al

rotos tenian un nivel
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Estos hallazgos
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El 15,9% presentan
complicaciones
debido al
procedimiento, 6,9%
a las complicaciones

isquémicas, 4,5% a

las hemorragias
intraoperatorias,
4,5%  vasoespasmo

severo, 4,5% déficit
neuroldgico
permanente, el 4% -
9,3% de mortalidad y
morbilidad.

El tratamiento endovascular
es factible y eficaz para los

aneurismas.
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El 88,7% fueron
tratados con oclusion
endovascular y el
11.3% recibieron
tratamiento
quirtrgico, teniendo
un resultado general
favorable: pacientes
del tercio superior un
55,2%, pacientes del
tercio medio un 40%
y del tercio inferior
un 60,5%: los
resultados
desfavorables
fueron: en el tercio
superior 16,2%, en el
tercio medio 28%, en
el tercio inferior un
17,5% y existi6 una
tasa de mortalidad a
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superior del 25,6%,

en el tercio medio
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26 pacientes tenian
funcién neuroldgica
normal (GOS 5) y un

paciente con defecto

neurologico  severo
(GOS 3). Mientras
tanto, hubo 25

pacientes con MRS
0- 1, un paciente con
MRS 2 y un paciente
con MRS 3.

Ninguno de  los

pacientes

Se  necesitaran  estudios
futuros con un tamafio de
muestra grande para
confirmar los resultados de la

serie de casos actual.
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21 pacientes con
aspirina 'y 194 sin
aspirina, teniendo
como resultado un
mayor antecedente
de mortalidad en el
primer  grupo  en
comparacion con el

segundo grupo.

La cirugia temprana puede
ser segura para la rotura de
aneurismas intracraneales en
pacientes con uso prolongado

de aspirina
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31 fueron tratados con
clipaje quirurgicoy 36
con embolizacion|
endovascular, en el
cual, se observo una
recuperacion completa
del 84% en el Cliplaje
quirargico mientras
que en los usuarios que
recibieron
embolizacion
endovascular
solamente se llegd a

alcanzar una tasa de

recuperacion completa

del 64,1%, sin|
embargo, no s€
evidenciaron grandeg
diferencias hasta 19
recuperacion del
paciente.

El recorte quirtirgico podria
ser una mejor opcion para

tratar los aneurismas.
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