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INTRODUCCIÓN 
La lesión cerebral en el niño prematuro representa un problema en auge debido al aumento de nacimientos 
prematuros y a su mayor supervivencia. El caso más frecuente en estos pacientes es la hemorragia de la matriz 
germinal. El tratamiento quirúrgico de la hidrocefalia secundaria a hemorragia consiste en colocar un drenaje 
ventricular externo (DVE), que permite drenar el líquido cefalorraquídeo (LCR). 
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JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
Enfermería juega un papel muy importante en el cuidado de los neonatos con DVE. Se deben extremar las medidas 
de asepsia y valorar signos de infección, estado neurológico del neonato… Por todo ello, resulta fundamental la 
correcta planificación del cuidado al recién nacido portador de DVE. 
 
OBJETIVOS DEL ESTUDIO 
Elaborar un plan de cuidados individualizado empleando la taxonomía NANDA-NIC-NOC adecuado para el 
cuidado de un paciente neonatal prematuro con un DVE en la UCI neonatal, siguiendo los protocolos ya existentes 
en la unidad. 
 
MATERIAL 
Se realizó un plan de cuidados partiendo del caso de un paciente pretérmino de 29+1 semanas de gestación, con un 
peso al nacimiento de 1.175g que mostró signos de hemorragia de la matriz germinal, por lo que se decidió colocar 
DVE. 
 
MÉTODO 
Para la elaboración del plan de cuidados se realizó una revisión bibliográfica y de los protocolos ya existentes en el 
servicio. 
Al inicio, se realizó una valoración enfermera basada en las 14 necesidades de Virginia Henderson, a raíz de la cual 
se establecieron una serie de diagnósticos de enfermería según la taxonomía NANDA. A partir de estos diagnósticos 
se describieron unos objetivos (NOC) y se elaboró una serie de intervenciones (NIC). El plan de cuidados 
contempló circularidad a través de la evaluación de cada objetivo según escalas de tipo Likert para medir la 
efectividad de las intervenciones aplicadas. 
 
RESULTADOS 
Se elabora un plan de cuidados individualizado empleando la taxonomía NANDA-NIC-NOC para paciente con 
DVE en la UCI neonatal. 
 
CONCLUSIONES 
El papel de los cuidados de enfermería en un proceso de lesión cerebral es indispensable. Asimismo, la clave reside 
una vez más en la sistematización del cuidado administrado, tanto en la colaboración interprofesional como en la 
actuación basada en la mejor evidencia disponible. La elaboración de un plan de cuidados utilizando una taxonomía 
estandarizada contribuye a garantizar una administración más sistemática de cuidados y de mayor calidad. 
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