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OBJETIVOS

Conocer cuales son los cuidados de enfermeria para
la hipertension craneal benigna de origen
desconocido y cuales son las consecuencias de un

mal tratamiento o ausencia del mismo.
craneal benigna.

RESULTADOS

La hipertension craneal benigna es una patologia de origen desconocido
que afecta anualmente a entre una y tres personas de cada cien mil,
mayoritariamente a mujeres de entre veinte y cuarenta anos obesas. La
sintomatologia mas frecuente es la cefalea y alteraciones visuales por
edema de la papila del nervio dptico. Entre los tratamientos propuestos
estan el uso de barbitiricos, diuréticos, hipotermia moderada y mas
recientemente la craniectomia descompresiva mediante derivacion
ventriculoperitoneal o lumboperitoneal. Los cuidados de enfermeria van a
ir encaminados a la promocion de medidas que eviten el aumento de la
presion intracraneal (PIC), evitar estimulos moérbidos y al fomento de
actividades que mejoren la calidad de vida del paciente, dependiendo de la
sintomatologia particular de cada cual.
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METODO

Se realizaron busquedas sistematicas de la literatura al respecto, utilizando las palabras claves o
descriptores en ciencias de la salud (DeCS), “hipertension craneal”, “enfermeria” y “cuidados”, en las
diferentes bases de datos (Ciberindex, Pubmed, Medline, Cuiden). Los criterios de inclusion fueron
articulos, tanto en espanol como en inglés, que tratasen de los cuidados de enfermeria en la hipertension

CONCLUSIONES

La hipertensidon craneal benigna es una patologia de origen desconocido. Su
tratamiento es medicamentoso, fundamentalmente dirigido a tratar los sintomas
gue provoca y ante la ineficacia de éste tratamiento, la derivacion del liquido
cefalorraquideo mediante valvulas es la solucion alternativa mas eficaz, aunque
son técnicas que no estan exentas de riesgo. La actuacion enfermera ante esta
patologia va encaminada a la prevencion y eliminacion de los factores que
provocan aumento de la PIC (Presion Intracraneal). Esta patologia no tiene cura.
Solo podemos mejorar la calidad de vida del paciente.

Cuidados basicos de enfermeria Cuidados especializados Consecuencias de no tratar la PIC

* Vigilancia constante del

estado < Vigilar el buen estado de las valvulas de < Alteraciones visuales, hasta llegar a la

neuroldgico. derivacion. ceguera.
* Vigilancia constante del balance hidrico y ¢ Reducir el edema cerebral. * Cefaleas incoercibles.
hemodinamico. * Evitar la hipoxia cerebral. e Alteraciones de la memoria.
* Control de las constantes vitales.  Mantenimiento de la buena permiabilidad °* Isquemias cerebrales.

Promocionar habitos dietéticos saludables.
Promocionar ejercicio fisico adecuado.
Evitar la obesidad.

Detectar el deterioro de la perfusion
cerebral (aumento de la sintomatologia
particular del paciente: cefaleas, perdida
de vision, trastornos del equilibrio,
trastornos de la memoria...)

de las vias respiratorias.

Suprimir actividades que aumentan Ia
presion intracraneal.

Controlar el aporte y eliminacion de
liquidos.

Vigilar los efectos secundarios del
implante de las valvulas de derivacion
(reaccidon cuerpo extrafio, obstrucciéon por
doblez, dolores abdominales, alteraciones
inflamatorias en los puntos de insercion,
fuga del liquido cefalorraquideo del
circuito...).

Confortar al paciente y a la familia dando
las oportunas explicaciones.



