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Cuidados de enfermeria en pacientes con Traumatismo Craneoencefalico en areas

criticas
Autor: Lucia Yadira Mero Cedefio

Tutor: Dr. Galo Fabian Garcia Ordofez

Resumen

El Traumatismo Craneoencefalico (TCE) es una patologia producida por cualquier causa
que pueda ocasionar dafio fisico o funcional del cerebro o sus estructuras adyacentes,
manifestandose con: alteraciones de la conciencia, dafios motores y/o sensoriales; que
pueden producir discapacidad e incluso la muerte. Es una problematica de salud a nivel
mundial, con altas tasas de morbi-mortalidad que conllevan a grandes repercusiones
socioecondémicas. Metodologia: Se realizd una revision bibliogréafica, a traves de la
busqueda en diferentes bases de datos cientificas, como: Scopus, Pubmed, Science direct,
Springer, Redalyc, Scielo y paginas institucionales como la Organizacion Mundial de
Salud —OMS —, se seleccionaron 56 articulos publicados entre el 2016-2021, en varios
idiomas para obtener la informacién cientifica significativa que permita responder las
preguntas planteadas en la investigacion. Resultados: EI TCE es mas prevalente en paises
pobres, en hombres joévenes de entre 20 y 45 afios; asociados al consumo de alcohol y
drogas, principalmente ocasionado por accidentes de transito (motocicleta), relacionandose
a la falta de medidas de proteccién. Las complicaciones mas comunes son: convulsiones
postraumaticas, estancias hospitalarias prolongadas, que predisponen a la aparicion de
infecciones, finalmente ocasionan secuelas e incluso la muerte. Conclusiones: El personal
de enfermeria es el pilar fundamental en la atencién de este tipo de pacientes, los cuidados
deben estar orientados con la prevencion de complicaciones tanto a corto como a largo
plazo, basados en la monitorizacion constante de signos vitales, administracion adecuada
de medicacion potencialmente peligrosa, cambios de posicion, aspiracion de secreciones,

cuidados de la piel, alimentacion y rehabilitacion temprana.

Palabras Claves: Traumatismos craneocerebrales, etiologia, complicaciones, mortalidad,

cuidados de enfermeria.



Abstract

Traumatic Brain Injury (TBI) is a pathology produced by any event that can cause physical
or functional damage to the brain or its adjacent structures, manifesting itself with alterations
in consciousness, motor and/or sensory damage which can lead to disability, and even death.
It is a worldwide health problem, with high morbimortality rates that entail great socio-
economic repercussions. Methodology: A literature review was conducted by searching in
different scientific databases, such as Scopus, Pubmed, Science Direct, Springer, Redalyc,
Scielo, and institutional pages as the World Health Organization (WHO); 56 articles
published between 2016-2021 in several languages were selected to obtain significant
scientific information to answer the questions posed in the research. Results: TBI is more
prevalent in poor countries, in young men in ages ranging from 20 to 45 years old; it is
associated with alcohol and drug consumption, mainly caused by traffic accidents
(motorcycle), and related to the lack of protective measures. The most common
complications are post-traumatic seizures, prolonged hospital stays, predisposition to the
appearance of infections, finally causing sequelae, and even death. Conclusions: The nursing
staff is the cornerstone in the care of this type of patients, care should be oriented with the
prevention of complications both short and long term, based on constant monitoring of vital
signs, proper administration of potentially dangerous medication, changes of position,
aspiration of secretions, skincare, feeding, and early rehabilitation.

Keywords: Craniocerebral trauma, etiology, complications, mortality, nursing care.



Introduccion

El Traumatismo Craneoencefalico (TCE), se produce por cualquier dafio fisico o
deterioro funcional del craneo y las estructuras que protege, pudiendo ocasionar conmocion,
confusion, hemorragia o laceracion del cerebro y de sus anexos, manifestandose con
diferentes tipos de alteraciones de la conciencia, dando como consecuencia: deterioro
neuroldgico, discapacidad e incluso la muerte (1,2). Es una problematica de salud a nivel
mundial, con altas tasas de morbi-mortalidad lo que conlleva a grandes repercusiones

socioecondmicas (3,4).

Actualmente la Organizacion Mundial de la Salud —OMS — (5) indica que los
accidentes de transito, corresponden aproximadamente a 1,35 millones de muertes a nivel
mundial, dejando entre 20 a 50 millones de personas con lesiones leves, ademas indica que
el TCE es la causa de muerte de 3/4 partes de estas victimas, existiendo un predominio en
el sexo masculino y en grupos etarios jovenes. Por otra parte, la OMS (6) incluye a los
accidentes tipo colision, entre las 10 primeras causas de defunciones en paises de bajos
ingresos, en los cuales los sistemas de salud presentan dificultades para su tratamiento

integral.

Oliver et al (7) en un estudio tipo revision sistematica, evaluo a pacientes de TCE de
los 4 continentes (Asia, Australia, Europa y América del Norte), sefialando que el TCE es
causante de muerte y discapacidad, con mayor prevalencia en hombres que en mujeres (75%
vs. 48.9%) y en las edades comprendidas entre 16 a 35 afios. EI TCE generalmente es
causado por un traumatismo externo, incluyendo 2 tipos: contusos (accidentes de transito,
caidas, lesiones deportivas, agresiones) y penetrantes (armas de fuego y objetos
cortopunzantes). Siendo los accidentes de transitos la causa principal seguida de las caidas,

con elevadas cifras de mortalidad (4,8).

Por otra parte, las complicaciones del TCE incluyen: edema, hemorragia, hipoxia
lesion vascular, epilepsia postraumatica, entre otras. Las personas que sobreviven al TCE,
pueden presentar secuelas permanentes o incapacitantes, relacionadas con estancias
prolongadas, especialmente en las areas de cuidados intensivos, tales como: desnutricion,

neumonias, Ulceras de decubito y mortalidad prematura (9,10).

Las tasas de mortalidad son elevadas, debido a que ademas presentan otras lesiones
graves asociadas, constituyen una emergencia que requiere una detencion precoz y un

tratamiento oportuno, para evitar la muerte y prevenir secuelas neurologicas graves que



afectan tanto al individuo como a la familia (11,12). El estudio realizo por Oliver L, et al
(13) indica que los individuos que sufrieron un dafio moderado a grave, tienen mayor
probabilidad de sufrir otra lesion, que se asocia con un mayor riesgo de incapacidad, debido

a que el cerebro no presenta una recuperacion total temprana.

Por lo tanto, al tratarse de una patologia de alta prevalencia, es impredecible
desarrollar un esquema basado en los Cuidados de Enfermeria en relacion a: neuro
proteccion, alimentacion, cuidados de la piel, manejo del dolor y fisioterapia temprana:
encaminados al proceso de recuperacion, evitando asi complicaciones y aumento de la morbi
—mortalidad (14-16). Por lo tanto, debemos establecer que el rol que desempefiael personal
de enfermeria, protagonizara un papel fundamental en la atencién de los pacientes con TCE,
permitiendo asi, disminuir complicaciones, secuelas, estancias hospitalarias prolongadas y

finalmente elevados costos a largo plazo por los cuidados que esta patologia requiere (17).

El presente articulo pretende realizar una revision bibliografica sobre Cuidados de
Enfermeria en pacientes con Traumatismos Craneoencefélico, recopilando informacion
actualizada y de esta manera servir de base para futuras investigaciones. De igual manera
este trabajo tendra como finalidad analizar: la prevalencia y factores asociados al TCE, la
etiologia mas frecuente, complicaciones y mortalidad asociada y finalmente cuales son los
cuidados de enfermeria mas importantes que se deben aplicar en este tipo de pacientes. A
partir de estas evidencias descritas la presente investigacién brindara informacién de suma

importancia para la sociedad sobre el gran impacto del TCE a nivel mundial.



Metodologia

Se desarroll6 una revision bibliografica de tipo narrativa, acerca del tema titulado:
Cuidados de Enfermeria en pacientes con Traumatismo Craneoencefélico en areas criticas,
para la cual se utilizaron articulos de las siguientes bases cientificas: Scopus, Pubmed
Science direct, Springer, Redalyc y Scielo. Ademas, se incluyeron paginas institucionales
como la de la OMS.

La estrategia de busqueda fue estructurada, tomando en cuenta los siguientes
descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs): Traumatismo Craneoencefalico, prevalencia,
factores de riesgo, etiologia, complicaciones y cuidados de enfermeria .Se utilizo el
operador booleano (AND) vy se establecieron ecuaciones de busquedas tales como: “Trauma
Craniocerebral AND prevalence AND associated factors”, “Complication AND
Craniocerebral”, “Etiologia AND Craniocerebral”, “Mortality AND Craniocerebral”,
“Nursing care AND Craniocerebral”, “Prevalencia AND factores asociados AND
traumatismo Craneoencefalico”, “Etiologia AND Craniocerebral”, “Mortalidad AND

Craneoencefalico” y “Complicaciones AND Craneoencefalico”.

Para realizar la recopilacion de los articulos cientificos, se utilizaron los siguientes
criterios de inclusion: articulos publicados entre el 2016 y 2021, en las bases cientificas antes
mencionadas, publicaciones en idiomas inglés y espafiol. Se excluyeron documentos
publicados antes del afio 2016, que no tengan significancia estadistica y que no se hayan
encontrado en los buscadores planteados.

En la presente investigacion se encontraron un total de 385 documentos, de los cuales
193 eran potencialmente elegibles y que tras, un exhaustivo andlisis, se seleccionaron al final
56, que contaban con todos los criterios de inclusién planteados, de estos incluimos 53
articulos de campo, 3 de revision bibliografica y 2 de la OMS, como se indica en la Figura
1.
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Figura 1

Flujograma de la basqueda bibliografica

Resultados y discusién

Luego de obtener la informacion recopilada mediante una investigacion relacionada
a los Cuidados de Enfermeria en pacientes con Traumatismo Craneoencefalico, se presentan

a continuacion los resultados para cada una de las preguntas planteadas.

Prevalencia y los factores asociados del traumatismo craneoencefalico

El traumatismo craneoencefalico es la principal causa de muerte y discapacidad en
todo el mundo, debido a las alteraciones neuroldgicas complejas que ocasionan,
constituyendo una patologia frecuente en todas las areas de salud en los paises tanto
desarrollados como subdesarrollados (4,18,19). Velez et al (17) en su estudio indico que
en el todo el mundo, anualmente se dan alrededor de 1.3 millones de muertes y cerca de 20

a 50 millones de lesiones o discapacidad por esta patologia.

Un metaanalisis realizado por Crompton et al (20) en el (2017) sefiala que en Europa

la prevalencia de TCE es de aproximadamente 235 por cada 100 mil habitantes, en la India



se estima una prevalencia anual de alrededor de 1,6 millones de victimas; mientras que en
China la lesion cerebral de tipo traumatica es la causa mas frecuente de TCE; en EEUU se
estima que 5,3 millones de personas padecieron esta patologia y que 7,7 millones de

habitantes viven con discapacidad debido al TCE.

Donnan et al (21) en un estudio de revision sistematica y metaanalisis menciona
que, en Canada el TCE leve se presenta en 600 personas por cada 100 mil habitantes,
seguido del TCE grave con 11,4 por cada 100 mil habitantes. Candy et al (22) en un estudio
retrospectivo, realizado durante el afio 2019 en Australia, en el Centro Médico de Flinders,
que incluyo 610 pacientes, evidencid que 495 presentaban TCE leve, 49 TCE moderado y
66 con TCE, ademas sefiala que cada afio ocurren 107 ingresos por cada 100 mil habitantes

con esta patologia, estimando un costo anual de 8,6 millones de ddlares.

Otro estudio realizado por McPherson et al (23) en el afio 2018, indicé que, en los
EEUU el TCE ocasiond 2.8 millones de visitas a emergencias y que cada afio existe una
incidencia de 1,6 - 3,8 casos de TCE relacionados con lesiones deportivas. Khor et al (24)
en su estudio retrospectivo, indicd que en EEUU el TCE se present6 en alrededor de 270.525

personas por accidentes de transito en motocicleta.

Nguyen et al (25) menciona en su estudio, que en los EEUU en el afio 2016, se
presentaron cerca de 1.7 millones de cuadros ocasionados por TCE, se evaluaron la carga
econdmica que incluyo costos médicos directos e indirectos, estimandose un valor de $ 76.5
mil millones de délares, ademas demostré en su estudio, que no hubo diferencia significativa
en los costos entre los paises de Europa, Nueva Zelanda y Australia. Pan et al (26) en un
estudio realizado en China, sefial6 que cada afio, 2 millones de personas sufren TCE vy

alrededor de 200.000 enfermos se encuentran es estado vegetativo.

Velez et al (17) en su estudio indic6 que en paises de Latino Ameérica, cada afio
fallecen 130.000 personas y 1.200.000 sufren lesiones asociadas a esta patologia, de las
cuales miles quedan con discapacidad; en Chile 1.508 personas murieron y 52.175 sufrieron
dafios asociados, en Per0 47.274 personas sufrieron lesiones y 117.900 presentaron
discapacidad, en Colombia fallecieron 3.859 personas y 14.306 sufrieron lesiones asociadas,
cada afio en los EEUU ocurre 32.000 defunciones y 2.6 millones requieren atencién médica
en urgencias, la carga econdmica se generd en los paises desarrollados y la patologia es méas

prevalente en los paises méas pobres.
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Guerraetal (19) en un estudio tipo descriptivo, realizado en el Hospital San Vicente
de Medellin - Colombia, a través de datos obtenidos de historias clinicas, con diagnésticos
de TCE, menciona que la prevalencia varia entre 67 y 317 casos por cada 100.000 habitantes.
Sierra et al (3) en su estudio descriptivo, transversal y observacional, sefiala que en
Venezuela se registraron cerca de 700.000 accidentes de tréfico, que ocasionaron 310.000
decesos, dejando un total de 117.000 personas con discapacidad, por otro lado, Cuba reporto
cifras similares a los anteriormente mencionados, con mayor prevalencia del TEC leve en

un 56%, seguido de moderado 29% y severo 15%.

Factores asociados

Edad y sexo
Los principales hallazgos de nuestra revision demuestran que las personas que

sufrieron mayor riesgo de presentar TCE, fueron el sexo masculino y en relacion a las edades
afectan a la poblacion econémicamente més activa y joven (3,12,24,25,27-30). De acuerdo
a los factores asociados al TCE relacionados con la edad, existen discrepancias en
determinar una edad promedio, 3 estudios evidenciaron que las edades mas frecuentes en las
que se presentaba el TCE, fueron entre los 20- 45 afios (24,27,30) y 2 estudios muestran que
ocurre en personas menores a 50 afios (12,30) y finalmente un estudio demuestra que
prevalencia fue mayor en edades inferiores a los 48 afios (3).

Abuso de consumo de sustancias: alcohol y drogas

El consumo de sustancias como el alcohol esta relacionado como factor asociado a
la presentacion del TCE. (4,17,31). Como lo indica en un estudio Lasry et al (13) en el cual
incluye el bajo ingreso econémico y la intoxicacion por alcohol, por su parte Cavalcante et
al (32) indica que el TCE se presenta en mayor medida por el aumento de vehiculos y la
conduccion de los mismos en estado etilico.

Xiong et al (33) en su estudio demostrd que hubo una asociacién con el consumo de
alcohol y otras sustancias como el tetrahidrocannabinol (cannabis). Asi mismo Khor et al
(24) mencioné en su estudio que la presentacion del TCE, se relacion6 al consumo de
alcohol (21,3%) vy al uso de drogas ilegales (16,1%). Por otro lado, Donnan et al (21) en su
estudio sefiala que el uso del alcohol, drogas y el factor econémico se asocian con un mayor
riesgo de TCE. Finalmente, el estudio de St Ivany et at (34) indica que el consumo de

alcohol y drogas asocian ademas el TCE por causas violentas.
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Uso de cascos -medidas de proteccion

Varios estudios concuerdan en que el uso de cascos constituye un factor de
proteccion imprescindible para evitar lesiones en usuarios de motocicletas y deportistas, asi
como también el uso de medidas de proteccién como cinturones, asientos para nifios y bolsas
de aire; estos reducen la probabilidad de sufrir lesiones graves y ademas disminuyen las
tasas de mortalidad y morbilidad asociadas al TCE (7,21,35).

Etiologia del traumatismo craneoencefélico

El TCE es la principal razén de fallecimiento y discapacidad a nivel mundial, se da
con mayor frecuencia en hombres y se produce como resultado de accidentes de
automovilisticos, caidas, armas cortopunzantes, contusas y de fuego, accidentes con otros
tipos de vehiculos como bicicletas, causas violentas como: conflictos armados, atracos y
violencia intrafamiliar (3,4,7,18,19,21,22,28,29,36,37).

Huckhagel, et al (27) en su estudio indica que los accidentes de motocicleta son los
mas comunes en los jovenes y representan la primera causa de TCE (32,5%), seguido de
accidentes automovilisticos (26,9%) y caidas (32,2%). Foley et al (35) evidencid que la
causa méas prevalente del TCE, se asocid a las actividades recreativas como el ciclismo
(31,7%, n=130), no solo en accidentes asociados a este medio de transporte, sino a las
colisiones con otros vehiculos. Los deportes de contacto, también tuvieron relacion con el
TEC, pero en menor prevalencia, un 26% en futbol, 15% hockey sobre hielo, 15% futbol
australiano, 13% rugby, 11% futbol americano y el 20% restante otros deportes (23,38).
Complicaciones del traumatismo craneoenceféalico

El TCE es una patologia prevalente a nivel mundial, que implica unas series de
complicaciones, ocasionadas por 2 tipos de lesiones: primero un dafio primario determinado
por la noxa traumatica y segundo un dafio secundario ocasionado por: isquemia, hipoxia,
infeccion y otros trastornos de tipo metabdlico. Adicionalmente, existen otras
complicaciones del TCE a largo plazo, como: episodios de demencia y la posibilidad de
desarrollar un cierto grado de discapacidad de tipo intelectual y fisica, principalmente
ocasionada por un déficit de cognitivo y motor, presente en las personas que sobreviven al
trauma (3,15,19,27,33,39,40).

Todos los estudios coinciden en que el riesgo de complicaciones aumenta segin la
gravedad del trauma, pudiendo desencadenarse: convulsiones que aparecen dentro de las
primeras 24 horas luego del trauma (tempranas) o posterior a las 24 horas (tardias),

complicaciones por lesiones asociadas al tratarse de un paciente que por lo general presenta



12

méas de un aparato o sistema comprometido, ademas de complicaciones asociadas a la
internacién en salas generales o areas criticas como: neumonias principalmente por el uso
de ventilacibn mecanica, otras infecciones y trastornos metabdlicos; las causas
predominantes de muerte por este tipo de complicaciones son: insuficiencia respiratoria y
falla multiorganica (12,22,28,33,39,41-43).

Un estudio realizado por Wu et al (16) con 208 pacientes que sufrieron TCE grave
luego de ser intervenidos quirargicamente, presentaron complicaciones como: trastornos de
conciencia, obstruccion de las vias respiratorias por secreciones, hipoxia y un mayor riesgo
de lesiones vasculares. Por otro lado, Zhang et al (44) en su estudio menciona que las
complicaciones estan relacionadas principalmente con los largos periodos de estancia
hospitalaria, en especial en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), hemorragias e hipoxia,
incrementado asi las tasas de mortalidad.

Otras complicaciones que adquiere el paciente critico son: anemia intrahospitalaria,
esta se define como la ocasionada por las pérdidas de sangre debido a las muestras repetidas
en paneles diarios de control, dentro de las cuales del total de volumen extraido solo el 60%
se utiliza con fines diagnosticos, mientras que el 40% pertenece a volumen de desecho
(45,46). Burbano et al (29) sefiala que la mayoria de complicaciones se suscitan por las
estadias prolongadas en UCI y soportes ventilatorios, los mismo que retardan la

rehabilitacion y producen elevados costos de salud.

Mortalidad asociada al traumatismo craneoencefalico

La mortalidad en un paciente politraumatizado se incrementa significativamente si
existe dentro de su diagnostico el TCE, la gravedad del trauma, se asociara con un mayor
riesgo de muerte y discapacidad, principalmente en personas con edades superiores a los 50
afios; originando una alta presion para los sistemas de salud debido a los altos costos de
rehabilitacién y estancia prolongada, ocasionando ademas un elevado impacto socio-
econémico, tanto para el paciente, su familia o cuidadores y para la sociedad en general
(3,4,14,19,24,25,29,31,33,47).

Mestoui et al (43) indica que las causas de defunciones son consecuencias de las
lesiones primarias, ocasionadas a nivel del sistema nervioso central (63,4%), seguido de la
exanguinacion (17,6%), ademas sefiala que la causa de muerte por complicaciones
hospitalarias que mas prevalecid fue la insuficiencia respiratoria (4,9%), seguida de la falla
multiorganica (FMO: 1%). Por otro lado, Castillo et al (28) en su estudio sefiala que las
causas de deceso mas frecuentes fueron: shock hipovolémico (13,8 %), seguido de

insuficiencia respiratoria aguda (4,3%) y FMO (3,6%). Otro estudio realizado por Martinez
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et al (11) sefiala que la mortalidad por TCE se atribuy6 al shock hemorragico (73,3%), FMO
(6,7%) y otros mecanismos (13,3%).

Theofanidis et al (10) demostr6 en pacientes con TCE la presion arterial puede
elevarse, agravando el edemay provocando hemorragias, ocasionado hipoxia, hipoglicemia,
hipotension, arritmias cardiacas e hipertermia durante las primeras 48 horas posteriores al
accidente, debido a que durante este periodo se producen con més frecuencia complicaciones

graves potencialmente mortales que ademas condicionan una rehabilitacion lenta.

Por su parte Jiang et al (48) en su estudio demostré que la presion intracraneana
(PIC) y el edema aparecen luego de la lesion y contribuyen sustancialmente como una de
las causas de muerte y discapacidad en los pacientes que padecen TCE. Por otro lado,
Babamohamadi et al (49) indicaron que las Ulceras de presion que presentan estos pacientes
debido a periodos prolongados de encamamiento, se asocian a un incremento de 2 a 4 veces
mas en la mortalidad de los pacientes hospitalizados en la UCI. Finalmente, el estudio
realizado por Culay et al (12) sefialé que las tasas de mortalidad se asocian principalmente
a la bacteriemia (52%) y la neumonia (23%-73 %).

Cuidados de enfermeria en pacientes con traumatismo craneoencefalico

Los cuidados brindados por la enfermera constituyen la herramienta fundamental
para prevenir complicaciones y por ende la muerte, es por ello que en el estudio realizado
por Sierra et al (3) determinod que el manejo del TCE y de ciertas patologias neuroquirdrgicas
requieren de cuidados especiales por parte del personal médico y enfermero, ademas del
manejo en la UCI. La escala de Glasgow, constituye la primera herramienta de valoracion
de este tipo de pacientes, determinando el estado de conciencia, relacionado con la evolucién
neuroldgica de estos pacientes; garantizando asi un mejor manejo, una puntuacion <9 indica
indudablemente la necesidad de soporte ventilatorio, monitorizacion y movilizacion
temprana (44,50).

Marques et al (51) en su estudio sefiala que el rol del personal de salud en las areas
criticas, se inicia con la monitorizacion de los constantes vitales; en especial de la PIC,
debido a que su amento determina dafios al cerebro y a la medula espinal; el aseo, cambios
de posicion, higiene bucal, aspiracion de secreciones, medidas para asegurar la via aérea,
mantenimiento de la glicemia y la temperatura dentro de valores normales, elevacion de la
cabeza a 30°, uso del collarin y manejo adecuado de farmacos, juegan un rol vital a la hora

de manejar estos pacientes tan complejos.
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Jiang et al (48) menciona que otras de las actividades, que las enfermeras deben
realizar son: la colocacion y cambios periddicos de vias periféricas, ademéas del cuidado de
vias centrales, orientadas en su uso para la administracion de soluciones principalmente de
tipo hipertonicas, mismas que ayudan a disminuir la PIC y el edema cerebral. Por otro lado,
Betancur et at (15) en su estudio sefiala que, el uso del lactato, aporta cerca del 8% de
energia para el tejido neuronal, impidiendo asi el dafio a nivel del cerebro; mismo que se
presenta por bajos niveles de glucosa, teniendo en cuenta que esta contraindicado el uso de
sustancias tipo azucares como dextrosa, debido a que incrementan el edema cerebral.

Theofanidis et al (10) en su estudio hace hincapié en la importancia de mantener una
PIC dentro de pardmetros normales. Indicando recomendaciones que incluyen:
administracion de soluciones como manitol, administracion de O2 valorando previamente
la saturacion, movilizacién, cambios de posiciones, control de diuresis, alimentacion y
rehabilitacion; actividades que son propias de enfermeria. Por otro lado, Candy et al (22) en
su estudio recomendd el uso de antiepilépticos, para la prevencién de convulsiones
postraumaticas tempranas, el de mayor uso fue el levetiracetam. Crompton et al (20) es su
estudio destacd el uso de temperaturas bajas, técnica utilizada para minimizar el dafio
neuronal, recomendando un periodo de 72 horas, seguido de un periodo de recalentamiento
espontaneo, principalmente para pacientes con riesgo de hipertermia de tipo central. Otros
estudios realizados por Pan et al (26) y Bao et al (52) indican que la acupuntura se ha
convertido en una técnica alternativa, para tratar pacientes con TCE, misma que ayuda a
mejorar el nivel de conciencia y a disminuir el dolor.

Babamohamadi et al (49) en su estudio demostr6 que el uso del colchén anti escaras
y la aplicacion de geles de menta, sobre la piel afectada en especial en las prominencias
6seas ayuda a minimizar el riesgo de infecciones, debido a que promueven la dilatacion de
los vasos sanguineos y disminuye el nivel de dolor. Este tipo de pacientes requieren de una
adecuada nutricion, para evitar la desnutricion, es por ello Ma Y et al (53) indica que el uso
de una nutricion enteral temprana, ayuda a mejorar el estado inmunitario y ademas se asocia
a un menor estado de inflamacion, disminuyendo la tasa de mortalidad en estos pacientes
criticos. Por su parte Du et al (54) indicaron que muchos de los pacientes con TCE no
toleran la nutricion, en promedio a las 2 semanas posteriores a la lesion, provocando:
distension abdominal, diarrea y otras disfunciones gastrointestinales. Otro estudio realizado
por Yi Li et al (47) reforzaron la necesidad del uso de nutricidn enteral temprana, debido a
que disminuye el riesgo de infecciones y por ello, el grado de complicaciones, reduciendo

asi las tasa de morbi mortalidad.
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Btaszczyk et al (55) y Yildizhan et al (56) indican en sus estudios que el uso de la
tomografia, constituye un método indispensable tanto para el diagndstico, seguimiento y
prondstico, facilitando asi el manejo adecuado de estos pacientes en relacién a los periodos
de sedo analgesia, el personal de enfermeria juega un rol importante en la movilizacion de

los pacientes hacia los centros de imagen para poder realizar dichos procedimientos.

Alarcon et al (14) evidenciaron en su estudio la importancia de cuidados de
enfermeria posteriores a las intervenciones neuroquirurgicas, como: elevacion de la cabeza
a 30°, valoracion frecuente de la escala de Glasgow, sedacion, manejo de la hiperventilacion
e hipotermia, drenaje de liquido cefalorraquideo (manejo de drenajes), uso adecuado de
farmacos potencialmente peligrosos como: manitol, soluciones hiperténicas y barbituricos.
Por su parte el estudio de Wu et al (16) recomienda que se debe administrar Propofol, antes
de iniciar la aspiracion endotraqueal, debido a que reduce el dolor y disminuye la PIC.
Finalmente, el estudio a cargo de Guerra et al (19) menciona que el 100% de los pacientes
que potencialmente requeriran una intervencion neuroquirurgica, deben seguir un protocolo
en urgencias, basado en: monitorizacion de constantes vitales, elevacion de la cabeza,

infusion de manitol y administracion de antibidticos profilacticos.
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Conclusiones

En relacién con la prevalencia y los factores asociados al TCE, se encontrd que esta
patologia se da con mayor frecuencia en paises subdesarrollados, de predominio en hombres,
en edades comprendidas entre 20 - 45 afios, asociandose con la falta de medidas de
proteccion y al consumo de sustancias, principalmente alcohol y drogas.

A nivel mundial la etiologia del TCE se debe a: accidentes de transito (mayor
frecuencia en motociclistas), caidas, agresiones (heridas de bala, violencia intrafamiliar y
rifas) y actividades deportivas (mas frecuente el ciclismo); principalmente asociado a la

falta de uso de medidas de proteccién (casco y cinturones de seguridad).

El TCE constituye una problematica de salud publica, debido a que los pacientes
pueden presentar complicaciones potencialmente mortales, tales como: convulsiones
postraumaticas, ventilacion mecanica prolongada, infecciones y estancias hospitalarias
prolongadas; todo ello conlleva, a incrementar la morbi-mortalidad de los pacientes, dejando
secuelas, discapacidad e incluso llevando a la muerte.

Las principales causas de mortalidad del TCE son: dafio cerebral primario y
secundario, shock hipovolémico y no hemorréagico, FMO e insuficiencia respiratoria aguda,
esta patologia presenta un pronostico asociado directamente a la gravedad del traumay a las
complicaciones que desencadenan las largas estancias hospitalarias, el uso prolongado de

ventilacién mecénica y las multiples complicaciones que estan conllevan.

El personal de Enfermeria es el pilar fundamental en la atencién de estos pacientes
tan complejos, los cuidados deben estar orientados en la prevencion de complicaciones tanto
a corto como a largo plazo, iniciando con una monitorizacion constante de los signos vitales,
administracién adecuada de medicacién potencialmente peligrosa, cambios de posicion,

aspiracion de secreciones, cuidados de la piel, alimentacion y rehabilitacion temprana.
Limitaciones

La presente revision bibliografica presentd algunas limitaciones en su desarrollo
tales como: exclusion de articulos con informacion significativa inferiores al afio 2016, falta
de estudios acerca del TCE en Ecuador y finalmente la existencia de pocos estudios dentro

de la carrera de enfermeria acerca de la tematica planteada.
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ANEXO 1. SOLICITUD DE MODALIDAD DE
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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 Pefia 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 LUCIA YADIRA MERO CEDENO con
cédula de identidad No 1312619719, estudiante de la Carrera de Enfermeria — Matriz,
comedidamente solicito se me permita optar como opcidn de titulaciéon 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”

0.8\

ESTUDIANTE. LUCIA YADIRA MERO CEDENO
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).
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 @ Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n e Telf: 2700393, 2700392



ANEXO 2. CERTIFICADO DE ACEPTACION DEL
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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 del estudiante: Lucia Yadira Mero Cedefio portador de la cédula de identidad
Nro. 1312619719 titulado: “CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO EN AREAS CRITICAS” mismo que
cumple con la estructura solicitada para la aprobacién 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”

i:]ﬁ% et #_

Lcda. Nube Pacurucu Avila
RESPONSABLE COMISION DE II\IVESTIGACION
CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ

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).
o Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. 0 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
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Nro. UCACUE-UASB-ENF-2021-031-OF
Cuenca, 11 de enero de 2021

Asunto: Designacién de Director para Trabajo de Titulacion.

Doctor

Galo Garcia Ordofiez 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
desempefando a diario, por medio del presente me permito poner a su conocimiento que segin
resolucién N°. 054 C.D. — 2021 (04/enero/2021), ha sido designada como Docente Director del
Trabajo de Titulacion que lleva por titulo “Cuidados de enfermeria en pacientes con
traumatismo craneoencefalico en areas criticas”, realizado por la estudiante Mero Cedefio
Lucia Yadira con cédula de identidad No 1312619719.

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

Atentamente,

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

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. o 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 @ Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n e Telf: 2700393, 2700392
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COMISION DE TITULACION-INVESTIGACION
CONSOLIDACION DE TUTORIAS DEL TRABAJO DE TITULACION

TEMA DE TRABAJO DE TITULACION: CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO EN AREAS CRITICAS.

DOCENTE DIRECTOR DE TRABAJO DE TITULACION: DR. GALO FABIAN GARCIA ORDONEZ
ESTUDIANTES: LUCIA YADIRA MERO CEDENO
CICLO: DECIMO CICLO

NUMEROS DE FIRMAS DE TUTORIAS FECHA DE LINK DE ZOOM AVANCES
TUTORIAS RECIBIDAS EJECUCION
31/10/2020 https://us04web.zoom.us/j/903790128 | -Revision del tema propuesto
e 5?pwd=UFRNYVJpSINHL2R4T2IRZ | para el articulo.
\P \\
il o0 yXRMFrQT09
1 s Mtere G ID de reunién: 903 790 1285 -Pautas para la realizacion del
EP C6digo de acceso: 3ke8Ef anteproyecto.

]
4

AR /- -Tutorias sobre la bsqueda

de informacién en bases
Dr. Galo Garcia Ordéfiez. cientificas.
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&

v 3/11/2020 https://usO4web.zoom.us/j/903790128 | -Planteamiento de preguntas
i o0 52pwd=UFRNYVJpSINHL2R4T2IRZ | de investigacién para el
o R ytXRmFrQT09 anteproyecto.
Lucia Mero Cadeno -Palabras Claves
ID de reunion: 903 790 1285
i Cddigo de acceso: 3ke8Ef
Dr. Galo Garcia Ordofiez.
s 5/11/2020 https://usO4web.zoom.us/j/903790128
il o0 52pwd=UFRNYVJpSINHL2R4T2IRZ | - Revisién de la blsqueda de
o ytXRmFrQT09 articulos en las bases
Lucia Mero Cadeno cientificas.
ID de reunién: 903 790 1285 - Blsqueda de palabras claves
s Cadigo de acceso: 3ke8Ef en DeCs.
Dr. Galo Garcia Ordofiez.
. — 7/11/2020 https://us04web.zoom.us/j/903790128 | -Turarias para realizar la
‘ﬂ,,,( LJ{\J}“ 5?pwd=UFRNYVJpSINHL2R4T2IRZ | justificacion y metodologia
. 3 ytXRmFrQTO09 para el anteproyecto.
Lucia Mero Cadeno
7 ID de reunién: 903 790 1285
Y Caodigo de acceso: 3ke8Ef
Dr. Galo Garcia Ordofiez.




Universidad
Catdolica
de Cuenca

v 13/12/2020 ID de reunién: 702 644 8667 -Revision de justificacion y
'mu( LI{,\F\, Encuentre su namero local: metodologia de anteproyecto.
https://cedia.zoom.us/u/kd56 XmBbEK | -Tutorias sobre como citar
con mendeley.

Lucia Mero Cadefo

1
i

Dr. Galo Garcia Ordofiez.

s 12/12/2020 https://cedia.zoom.us/rec/share/wu0l- | -Revision de introduccion del
i ol ) 8m0dXqfshBkBDL6cHPAQIRINQuAz | articulo.
_ ) 9- -Tutorias sobre como realizar
e scnwOCtQI9IQIZFOMKBZnhITDJI4F. | la metodologia
25KacFftXqENWzEy?startTime=161
W /- 3169699000
Dr. Galo Garcia Ordofiez.
P 12/02/2021 https://cedia.zoom.us/j/7026448667 -Indicaciones de  como
h d?(, \1‘\\a elaborar los resultados del
articulo

Lucia Mero Czdefio

]
¥

Dr. Galo Garcia Ordofiez.



https://cedia.zoom.us/j/7026448667

Universidad
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10/3/2021 https://cedia.zoom.us/j/7026448667 -Revision de la metodologia.
L_t{, 0.2 -Tutorias para parafraseo de
. resultados y realizacion de
Lucia Mero Cadefo -
: conclusiones.
Dr. Galo Garcia Ordofiez.
17/03/2021 https://cedia.zoom.us/j/7026448667 -Revision del articulo:

il T

Lucia Mero Czdzfio
!
“'

Dr. Galo Garcia Ordofiez.

resumen desarrollo de
resultados, conclusiones,
limitaciones y bibliografia.

) ' ‘\/,;/“'\
77K )
U ”’L M// o

DR. GALO FABIAN GARCIA ORDONEZ
FIRMA DEL DIRECTOR DE TRABAJO DE TITULACION.
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 07 de marzo 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 GALO FABIAN GARCIA ORDONEZ con cédula
de identidad No 0302173059 en calidad de Director/a del Trabajo de Titulacion, con el
tema: “CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO EN AREAS CRITICAS”, presentado por la estudiante
LUCIA YADIRA MERO CEDENO, para optar por el grado de Licenciados en
Enfermeria; informo que: una vez revisado el contenido del Trabajo de Titulacion, doy fe
que retne los requisitos y méritos suficientes para ser sometido al andlisis de prevencion
de plagio y su posterior evaluacion por parte de los Docentes Revisores gque se designen.

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

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”
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DR. GALO FABIAN GARCIA ORDONEZ.
DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION

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).
G 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 @ Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n Q Telf: 2700393, 2700392
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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,07 abril del 2021

Asunto: Solicitud para andlisis de plagio.

Sres. Docentes

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

De mi consideracion:

Yo LUCIA YADIRA MERO CEDENO con cédula de identidad No 1312619719 autor
del Trabajo de Titulacion, sobre “CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES
CON TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO EN AREAS CRITICAS”, unavez
concluida la redaccion del Trabajo de Titulacion, el cual ha sido revisado por el
correspondiente Director, solicito sea sometido a analisis del sistema de prevencion de
plagio, para su correspondiente certificacion.

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

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

w06 0

LUCIA YADIRA MERO CEDENO
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).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. o 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 7. CERTIFICADO DEL SISTEMA DE
PREVENCION PLAGIO CON UNA SIMILITUD DE

HASTA 10%, OTORGADO POR EL DOCENTE
RESPONSABLE DE TITULACION
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 8 de abril de 2021

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

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

El Trabajo de Titulacion bajo el tema: “Cuidados de enfermeria en pacientes con
traumatismo craneoencefalico en areas criticas”, presentado por laestudiante Lucia Yadira
Mero Cedefio, con cédula de identidad No. 1312619719, para optar por el grado de
Licenciado 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 Lastablasy 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”

4 .
L\ AV
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).
@ 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 @ Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n e Telf: 2700393, 2700392
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ANEXO 9. CERTIFICADO DE SECRETARIA
VERIFICANDO QUE EL TRABAJO DE TITULACION

PRESENTE SU DESARROLLO EN AL MENOS TRES
MESES.
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Cuenca, 16 de abril de 2021

AUXILIAR DE SECRETARIA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA — MATRIZ DE 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 titulacion de la Srta. MERO CEDENO LUCIA
YADIRA, portadora de la cedula de ciudania No. 1312619719 por lo que, tras cotejar la fecha
de aprobacion antes sefialada con la fecha de presentacién de la solicitud para la designacién
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 la verdad.

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 DIRIGIDAS A DIRECCION
DE CARRERA
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 9 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 LUCIA YADIRA MERO CEDENO con cédula de identidad No 1312619719 autor
del Trabajo de Titulacion, sobre “CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES
CON TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO EN AREAS CRITICAS”, unavez
concluida la redaccion del Trabajo de Titulacion, el cual ha sido revisado por el
correspondiente Director, solicito sea sometido a evaluacién por parte de los Docentes
Revisores que se designen.

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

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

e

LUCIA YADIRA MERO QEDENO
CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ

www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 11. DELEGACION DE DOCENTES
REVISORES DE TRABAJOS DE TITULACION EMITIDO
POR DIRECCION DE CARRERA
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Nro. UCACUE-UASB-ENF-2021-193-OF
Cuenca, 16 de abril de 2021

Asunto: Designacién de docentes revisores para trabajo de titulacion.

Licenciada

Gabriela Ortiz Davalos 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
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 “CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN PACIENTES CON TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO EN AREAS

CRITICAS?”, realizado porlaestudiante Mero Cedefio Lucia Yadira con cédula de identidad

1312619719 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 documentacién:

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

e LaruUbrica de calificacion del docente revisor

¢ Modelo de informe del docente revisor.

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

Atentamente,

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-2021-192-OF
Cuenca, 16 de abril de 2021

Asunto: Designacién de docentes revisores para trabajo de titulacion.

Licenciada

Nube Pacurucu Avila 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
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 “CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN PACIENTES CON TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO EN AREAS

CRITICAS?”, realizado porlaestudiante Mero Cedefio Lucia Yadira con cédula de identidad

1312619719 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 blsqueda bibliografica.

e Larubrica de calificacion del docente revisor

¢ Modelo de informe del docente revisor.

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

Atentamente,

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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ANEXO 12. INFORME DE DOCENTES REVISORES
CON UNA DE LAS TRES OPCIONES: APROBACION
PARA LA SUSTENTACION /APROBACION CON
OBSERVACIONES PARA CORRECION PREVIA
SUSTENTACION Y REPROBACION
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 22 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 NANCY GABRIELA ORTIZ DAVALOS con cédula de identidad 0400970331,
Docente Revisor del Trabajo de Titulacion, sobre CUIDADOS DE ENFERMERIA
EN PACIENTES CON TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO EN AREAS

CRITICAS, presentado por la estudiante LUCIA YADIRA MERO CEDENO con
namero de cédula, 1312619719 para optar por el grado de Licenciados en Enfermeria,
informo que: el Trabajo de Titulacion se encuentra aprobado con observaciones

para correccion previa a la sustentacién / aprobado para sustentacion.

Se adjunta la rubrica aplicada.

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

Atentamente,

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

—Z—=YX705]

LCDA.NANCY GABRIELA ORTIZ DAVALOS Mgs.
DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Cc: Comision de Titulacion
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 23 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 Nube Johanna Pacurucu Avila Mgs, con cédula de identidad N° de 0104153556
Docente Revisor del Trabajo de Titulacion, sobre: CUIDADOS DE ENFERMERIA
EN PACIENTES CON TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO EN AREAS
CRITICAS, presentado por la estudiante: LUCIA YADIRA MERO CEDENO c.I.
1312619719, para optar por el grado de Licenciados en Enfermeria, informo que: el
Trabajo de Titulacion se encuentra aprobado con observaciones para correccion
previa a la sustentacion.

Se adjunta la rubrica aplicada.

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

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

i "

LCDA.NUBE JOHANNA PACURUCU AVILA
DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACION DOCENTE DE LA
CARRERA DE ENFERMER

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

CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ
RUBRICA. DOCENTE REVISOR

La presente ribrica hace referencia a la revisién que realizan los docentes de la carrera de Enfermeria-Matriz,
relacionado al Trabajo de Titulacion, la cual debera ser revisada paralelamente a la Guia de elaboracion de los
Trabajos de Titulacion (Revision bibliogréafica).

TEMA: CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO EN AREAS CRITICAS.

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:

Lucia Yadira Mero Cedefio

CEDULA DE IDENTIDAD: 1312619719

FECHA DE ENTREGA: 22 de abril de 2021.

NOMBRE DEL DOCENTE REVISOR: R
Lcda. NANCY GABRIELA ORTIZ DAVALOS Mgs.

Puntuaciones:
Todos los pardmetros excepto metodologia y, resultados y conclusién.

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
parametro 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 algiin aspecto del
parametro que puede ser corregido. 9: Cumple. No necesita correccién

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

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

Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan y orienten al X
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 problemética X
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 péarrafo al final de la
introduccién. X

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

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

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

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

Anexos X
Obligatorio: tablas de registro de la bisqueda de informacidn cientifica
los cuales no serén referidos en el Trabajo de Titulacion

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

Puntuacidn total

PUNTUACIONES RESOLUCION
(marcar con una X
donde corresponda)

0 - 34 puntos REPROBADO

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

50 puntos APROBADO PARA SUSTENTACION

*Qbservaciones: Se solicita que se efectué los cambios para su sustentacién por favor revisar los
comentarios de su articulo hay muchas faltas ortograficas y revisar los parrafos, mejorar la redaccion

O S J
— =P ]

Lcda. NANCY GABRIELA ORTIZ DAVALOS Mgs.
FIRMA'Y SELLO DEL DOCENTE REVISOR
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UNIDADACADEMICADE SALUD YBIENESTAR CARRERA
DE ENFERMERl'A —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 debera ser revisada paralelamente a la Guia de
elaboracion de los Trabajos de Titulacién (Revisién bibliografica).

TEMA:
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON TRAUMTISMO

CRANEOENCEFALICO EN AREAS CRITICAS.
NOMBRE DEL ESTUDIANTE:

LUCIA YADIRA MERO CEDENO

C.1. 1312619719

FECHA DE ENTREGA: 24 DE ABRIL DEL 2021.

NOMBRE DEL DOCENTE REVISOR:
LCDA. NUBE JOHANNA PACURUC AVILA MGS.

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

1: No cumple. Ningun aspecto de los pardmetros 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. Ningun aspecto de los pardmetros 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 Titulacidon (numeral 2.12 al 2.16 de la Guia) X
y posee titulo, autor/es, tutor y asesor antes del resumen

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

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

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

Metodologia: constituido por el tipo de estudio realizado, las fuentes X
bibliogréficas 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 bisqueda.

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 bibliogréficas).

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

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

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

Puntuacidn total 45

PUNTUACIONES RESOLUCION
(marcar con una x
donde corresponda)

0 - 34 puntos REPROBADO

35 - 48 puntos *APROBADO CON OBSERVACIONES PARA 45
CORRECCION PREVIA A LA SUSTENTACION

50 puntos APROBADO PARA SUSTENTACION

*QObservaciones: revisar por favor algunos parrafos y faltas ortogréficas es necesario
leer una y otra vez para evitar problemas con las tildes.

Lcda. Nube Johanna Pacurucu Avila

CEDULA 0104153556
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ANEXO 14. CERTIFICADO DEL DIRECTOR DE
TRABAJO DE TITULACION DE HABER REALIZADO
LAS CPORRECCIONES SUGERIDAS POR LOS
REVISORES (EN CASO DE HABER SOLICITADO).
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 27 de abril del 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 GALO FABIAN GARCIA ORDONEZ con cédula
de identidad N° 0302173059 en calidad de Director/a del Trabajo de Titulacion, con el
tema: “CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO EN AREAS CRITICAS”, presentado por la estudiante
LUCIA YADIRA MERO CEDENO, cédula de identidad N° 1312619719, 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 titulacién en mencion.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.
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ANEXO 15. RUBRICA DE CALIFICACION DE LA
PARTE ESCRITA DEL DIRECTOR DE TRABAJO DE
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Universidad
@& catdlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

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

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

TEMA: “CUIDADOS DE ENFEEMERIA EN PACIENTES CON TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO EN AREAS CRITICAS”.

NOMBRE DE LA ESTUDIANTE: LUCIA YADIRA MERO CEDENO.
CEDULA DE IDENTIDAD: 1312619719.

FECHA DE ENTREGA: 31 DE MARZO DEL 2021.

NOMBRE DEL DOCENTE DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION:
DR. GALO FABIAN GARCIA ORDONEZ.

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

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

Metodologia y, resultados y conclusién.

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

PROCESO
PARAMETROS 1 2 3 4
Formato del Trabajo de Titulacidon (numeral 2.12 al 2.16 de la Guia) X
y posee titulo, autor/es, tutor y asesor antes del resumen
Resumen: en 250 palabras que recoge, introduccion, metodologia, los X
principales resultados y conclusién o conclusiones més relevantes de la
revision.
Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan y orienten al X

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).

Introduccién: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la problematica X
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 pérrafo al final de la X
introduccion.

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

Resultados y discusion: posee en su primer parrafo el ndmero 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 segtn las Normas X

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

Anexos X
Obligatorio: tablas de registro de la busqueda de informacién cientifica
los cuales no serén 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

Calificacion final: 50 /50

Observaciones:

~
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GALO FABIAN GARCIA ORDONEZ.
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ANEXO 16. TABLAS DE BUSQUEDA DE LA
INFORMACION FIRMADO



TABLA DE BUSQUEDA DE LA INFORMACION

Tablal
Formacion AND Acreditacion | AND Acreditacion
continua
Trauma Prevalence Associated
craniocerebral factors
Etiology Craniocerebral
Mortality Craniocerebral
Complication Craniocerebral
Nursing care Craniocerebral
Tabla 2
Palabra Clave Inglés Portugués Espafiol

Craniocerebral

trauma

Traumatismo

Craneoencefalico

Prevalence

Prevalencia

Associated factors

Factores asociados

Etiology Etiologia

Complication Complicaciones

Mortality Mortalidad

Nursing care Cuidados de
Enfermeria
Accidentes de

transito




Tabla 3

revision

Autor (es) | Titulo Articulo Revista Link Idioma Método
(Volumen,
afno,
namero)

Sierra Caracterizacion Volumen: https://www.redalyc.org/pdf/2111/211148859004.pdf Espafiol | Estudio
clinica quirurgico | 41 observacional,
neuro Afio:2 descriptivo vy
imageneologo  y | Ndmero:201 transversal
por 9
neuromonitorizaci
on del trauma
craneoencefalico
en la provincia de
Matanzas  2016-

2018

Nguyen La incidencia | Volumen:43 | https://pubmed.nchi.nim.nih.qov/27670907/ Ingles Revision
Internacional de la | Afio:6 sistematica
lesion cerebral | Nimero:201
traumatica; una | 6



https://www.redalyc.org/pdf/2111/211148859004.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27670907/

sistematica y

metanalisis

Foley Trauma mayor | Volumen: https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/31784058/ Ingles Estudio
realacionado con el | 31 observacional
ciclismo en | Aio: 1
Irlanda. NUmero:202

0

Blaszczyk | Coincidencia  de | Volumen:47 | https://pubmed.ncbhi.nlm.nih.gov/30581084/ Ingles Estudio
lesiones Afio:2 observacional
Craniocerebrales y | Nimero:201
Craniofacilaes. 9

Yildizhan | ¢ Que tan necesaria | Volumen:25 | https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31297787/ Ingles Estudio
es la Tomografia | Afio:4 retrospectivos
de cerebro en un | Nimero:201
Traumatismo 9
Craneoncefalico?

Eshete Magnitud del | Volumen: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6016352/ Ingles Estudio
traumatismo 28 retrospectivo.
craneoencefalico | Afio.3

grave y  suS



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31784058/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30581084/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31297787/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6016352/

factores asociados | Numero:201
en pacientes con 8
traumatismo
cranial en la zona
de Gedeo sur de
Etiopia en un
estudio
retrospectivo de 2
afios.
Lasry Epidemiologia de | Volunen:89 | https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29070664/ Ingles Revision
la lesion cerebral Afo:21 sistematica
traumatica NUmero:201
recurrente en la |7
poblacién general
revision
sistematica
Mcpherso | Riesgo de lesiones | Volumen:47 | https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30074832/ Ingles Revision
n musculoesqueletic | Afio:7 sistematica vy
as despues de una | NUmero:201 metaanalisis
conmocion 9

cerebral



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29070664/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30074832/

relacionada con el
deporte: una
revision

sistematica y

metaanalisis.

Cavalcant

e

Factores asociados
a la complejidad
del trauma facial.

Volumen:29
Afo0.2018

Ndmero.6

https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/29621083/

Ingles

Estudio

retrospectivo

Zuluaga

Caracterizacion del
modulo de la salud
del Sistema: 123
atencion de
accidentes de
transito en la
ciudad de Medellin

Volumen:32
NuUmero: 2
ARf0:2020

https://www.redalyc.org/jatsRepo/1590/159064551005/index.h

tml

Espafiol

Estudio
descriptivo

observacional

Miu

Perfil de la lesion
de la caida en la
poblacién  adulta
mayor de Nueva

Gales del Sur.

Volumen:19
Ndmero:4
ARf0:2016

https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/27474070/

Ingles

Estudios

retrospectivos



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29621083/
https://www.redalyc.org/jatsRepo/1590/159064551005/index.html
https://www.redalyc.org/jatsRepo/1590/159064551005/index.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27474070/

Guerra Manejo y | Volumen:47 | http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0 | Espafiol | Estudio
resultados Numero:2 120-33472019000200100&lang=es descriptivo
perioperatorios de | Afo:2019
la lesion cerebral
traumatica: studio
retrospectivo.

Mosquera | Caracterizacion de | Volumen:20 | https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=211148859004 Espafiol | Estudio
los pacientes con NUmero:6 analitico
traumatismo Afi0:2016 transversal
craneoencefalico y
lesion axonal
traumatica.

Burbano | Traumatismo de la | Voluemen: | https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S166570631 | Ingles Estudio
medulla espinal e | 14 7300465 descriptivo
incertidumbre Ndmero:3 transversal
desde la teoria de | Afio: 2017
Merle Mishel

Pinilla Trauma Volumen:60 | http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1 Espafiol | Revision
craneoencefalico NUmero:2 794-31082018000200107 realizada  por
por proyectil de | Afi0:2018 bases de datso
arma de fuego: medicos



http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-33472019000200100&lang=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-33472019000200100&lang=es
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=211148859004
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1665706317300465
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1665706317300465
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1794-31082018000200107
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1794-31082018000200107

revision

sistematica
Takizawa | Una revision | Volumen:31 | https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26970760/ Ingles Revision
sistematica de | NUmero:2 sistematica
prevalencia de | Af0:2016
disfaigia
orofaringea en
accidentes
cerebrovasculares,
enfermedad de
Parkison,
Alzheimer
traumatismo
craneoencefalico y
neumonia.
Mestoui Incidencia y | Volumen: Ingles Estudio
i i https://journals.lww.com/euro- .
etiologia de la | 24 emergencymed/Abstract/2017/02000/Incidence_and_etiology retrospectivo
mortalidad de | Numero:1 of _mortality in_polytrauma.9.aspx
pacientes Afo0:2017

politraumatizados

en los centro de



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26970760/
https://journals.lww.com/euro-emergencymed/Abstract/2017/02000/Incidence_and_etiology_of_mortality_in_polytrauma.9.aspx
https://journals.lww.com/euro-emergencymed/Abstract/2017/02000/Incidence_and_etiology_of_mortality_in_polytrauma.9.aspx
https://journals.lww.com/euro-emergencymed/Abstract/2017/02000/Incidence_and_etiology_of_mortality_in_polytrauma.9.aspx

traumatologia de

Holandes nivel 1

Martines | Fractura de pelvis | Volumen:30 Ingles Estudio
. i http://emergencias.portalsemes.org/descargar/paciente- .
con multiples | Numero:2 politraumtico-con-fractura-de-pelvis-factores-y-lesiones- observacional.
traumatismo: Afo:2018 asociados-a-la-mortalidad/ Prospective.
factores y lesiones
asociados a la
mortalidad.

Alarcon Elevacion de la| Volumen:12 | https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29283434/ Ingles Revision
cabeza mediante el | NUmero:12 sistematica
manejo en | Afo:2017
cuidados intensivo
en personas con
lesion cerebral
grave.

Theofanid | Intervencion de | Volumen:34 | https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27863592/ Ingles Estudio de

IS enfermeria en la| Ndmero:4 revision
prestacion de | Afo:2016 sistematica

atencion en los
accidentes

cerebrovasculares;



http://emergencias.portalsemes.org/descargar/paciente-politraumtico-con-fractura-de-pelvis-factores-y-lesiones-asociados-a-la-mortalidad/
http://emergencias.portalsemes.org/descargar/paciente-politraumtico-con-fractura-de-pelvis-factores-y-lesiones-asociados-a-la-mortalidad/
http://emergencias.portalsemes.org/descargar/paciente-politraumtico-con-fractura-de-pelvis-factores-y-lesiones-asociados-a-la-mortalidad/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29283434/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27863592/

una revision clinica
basada en

evidencia.

Babamoh

amadi

Los efectos del gel
de menta en las
prevenciones  de
lesion por presion
en pacientes
hospitalizados con
traumatismo
craneoncefalico en
la UClI:un ensayo
controlado

aleatorio ciego

Volumen:47
NuUmero:
Af0:2019

https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/31780037/

Ingles

Estudio clinic

aleatorio

Du

Efecto terapeutico
de la nutricion
enteral
complementada
con probioticos en
el tratramiento de

la lesion

Volumen:13
9

Numero:
Afo0:2020

https://pubmed.nchi.nlm.nih.qov/32339732/

Ingles

Revision

sistematica



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31780037/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32339732/

craneoencefalica
grave: revision
sistematica y

metaanalisis

Yi Li

La nutricion
enteral
suplementada con
probioticos mejoro
los resultados
clinicos del
traumatismo
craneoencefalico
grave: algunos
hallazgos
prometedores en

pacientes chinos

Volumen:98
NUmero:17
Afi0.2019

https://pubmed.nchi.nlm.nih.qov/31027144/

Revision

ssitematica

Bao

Acupuntura de
reflujo a la media
noche  mediodia
combinada con

terapia de

Volumen:40
Ndmero:3
ARf0:2020

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/32270632/

Ingles

Ensayo
controlado

aleatorio



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31027144/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32270632/

rehabilitacion en
pacientes con
traumatismo
craneoencefalico
severo con estado

vegetativo: ensayo

controlado
aleatorio

Culay Infecciones en | Volumen:21 | https://www.redalyc.org/pdf/2111/2111501280 08.pdf Espafiol | Estudio
pacientes con | NUmero:2 descriptivo
traumatismo Af0:2017 transversal
cranoencefalico en
el servicio de
politrauma
Camaguey 2013-
2015

Pan Efecto el metodo | Volumen:99 Ingles Estudio
de acupuntura para | Nimero:36 https://iournals.Iww.com/md- observacional

journal/Fulltext/2020/09040/Effect_of acupun

eliminar la tension | Afi0:2020 cture_method_of removing_stasisand.81.aspx clinic

y resucitar la

conciencia de los

retrospectivo.



https://www.redalyc.org/pdf/2111/2111501280%2008.pdf
https://journals.lww.com/md-journal/Fulltext/2020/09040/Effect_of_acupuncture_method_of_removing_stasisand.81.aspx
https://journals.lww.com/md-journal/Fulltext/2020/09040/Effect_of_acupuncture_method_of_removing_stasisand.81.aspx
https://journals.lww.com/md-journal/Fulltext/2020/09040/Effect_of_acupuncture_method_of_removing_stasisand.81.aspx

pacientes con
lesion cerebral
traumatica ensayo

clinico aleatorio

Gobatto Requisitos de | Volumen:23 Ingles Ensayo
. i https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13054-
transfusion Namero:1 controlado
018-2273-9
despues de un | Afi0:2019 aleatorio
traumatismo
craneoncefalico:un
ensayo controlado
de viabilidad
aleatoria
LiYi La lesion de la| Volumen: Ingles Estudio de
i https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/28068405/ .
cabeza como factor | Nimero: revision
para la demencia y | Afio: sistematica y
la enfermedad de metaanalisis

Alzheimer revision
sistematica y
metaanalisis de 32
estudios

observacionales



https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13054-018-2273-9
https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13054-018-2273-9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28068405/

Watanabe | Evaluacion meta | Volumen:32 | https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29080013/ Ingles Estudios de
analitica de la | NUmero:10 casos y
asociacion entre el | Afi0:2017 controles
traumastismo transeversales o
craneoencefalico y de cohorte
el riesgo  de cuantitativamen
esclerorosis lateral te
amiotrofica

Velez Costos de atencion | Volumen:34 | http://www.scielo.org.co/pdf/rfnsp/v34n2/v34n2all.pdf Espafiol | Revision
y rehabilitacion de | 3 sistematica
pacientes con | Namero:2
accidentes en el Afo0:2016
mundo

Donnan Factores asociados | Volumen:61 | https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27006002 Ingles Revision
con la progression | NUmero: sistematica
con el neuro | Afi0:2017
trauma una
revision
sistematica y

metaanalisis



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29080013/
http://www.scielo.org.co/pdf/rfnsp/v34n2/v34n2a11.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27006002

Xiong Conmorbilidad en | Volumen:9 | https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/31699721/ Ingles Revision
adulto con | Nimero:11 sistematica
traumatismo Afi0:2019
craneoencefalico y
mortalidad por
todas las causas
:una revision
sistematica

Gutierrez | Revision Volumen:33 Ingles Revision
_ ) , http://www.scielo.org.co/pdf/anco/v33n4/0120-8748-anco-33- . .
sistematica de la Ndmero:4 04-00286.0df sistematicas
calidad de vida | Afo:2017
relacionada con la
calidad de los
nifos
latinoamericanos
con traumatismo
craneoncefalico

Maqueda | Volumen de sangre | Volumen: https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/29275137/ Ingles Estudio
extraida al paciente | NUmero: observacional

Afo: ,descriptivo.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31699721/
http://www.scielo.org.co/pdf/anco/v33n4/0120-8748-anco-33-04-00286.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/anco/v33n4/0120-8748-anco-33-04-00286.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29275137/

critico en las 24

horas
Marques | Intervenciones de | Volumen:19 Espafiol | Revision
Enf . N( 4 http://www.scielo.org.co/pdf/agui/v19n4/1657-5997-aqui-19- . .
nfermeria  para | NUmero: 04-21949.pdf sistematica
pacientes con | Afo:2019
Hipertension
Intracraneal
revision
integradora de la
literature
MaY Nutricional enteral | Volumen: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33161333/ Ingles Metanalisis
interminente NUmero:
versus  continuas | Afo: 2021
sobre la
intolerancia en
adultos
Khor El impacto del uso | Volumen:48 Ingles Estudio
i https://www.injuryjournal.com/article/S0020-1383(17)30077- .
del casco en los | NUmero:5 retrospectiva
3/fulltext
resultados despues | Afi02017

de un accidente de
motocicleta



http://www.scielo.org.co/pdf/aqui/v19n4/1657-5997-aqui-19-04-e1949.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/aqui/v19n4/1657-5997-aqui-19-04-e1949.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33161333/
https://www.injuryjournal.com/article/S0020-1383(17)30077-3/fulltext
https://www.injuryjournal.com/article/S0020-1383(17)30077-3/fulltext

Harris

Complicaciones
agudas a largo
plazo de heridas de

bala en la cabeza

Volumen:
NuUmero:
Ano2020

https://link.springer.com/article/10.1007/s40141-020-00301-

A#:~:text=Conclusion-

Ingles

Revision

Bibliograficas

o
Agostino

Manejo de la lesion
cerebral traumatica
penetrante:
Intervencion
quirurgicas versus

operatorias

Volumen:25
7

NUmero:
Afo0:2021

https://www.journalofsurgicalresearch.com/article/S0022-
4804(20)30507-2/fulltext

Ingles

Estudio

analitico

Candy

El uso de
medicacion
antihepileptica en
la profilaxis
temprana de
convulsiones
postraumatica en

una solalInstitucion

Volumen:69
NUmero:
Ano:2019

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/31451375/

Ingles

Estudio

retrospectivo

Monson

Dafio de losvasos
sanguineas

cerebrales en una

Volumen:64
Numero:
Af0:2019

https://pubmed.nchi.nlm.nih.qov/29478776/

Ingles

Revision

bibliografica



https://link.springer.com/article/10.1007/s40141-020-00301-4#%3A~%3Atext%3DConclusion-
https://link.springer.com/article/10.1007/s40141-020-00301-4#%3A~%3Atext%3DConclusion-
https://www.journalofsurgicalresearch.com/article/S0022-4804(20)30507-2/fulltext
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https://www.journalofsurgicalresearch.com/article/S0022-4804(20)30507-2/fulltext
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31451375/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6131878/

DGU® entre 2002 y
2015

Kulesza et al Estudio Revista europea
Factores con mayor . https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32776246/
valor oronostico analitico de trauma vy
asociada a la tasa de cirugia de
mortalidad emergencia
intrahospitalaria
entre los pacientes Afo: 2020
operados de
hematomas subdural
y epideural agudo .
Castillo Estudio Medisan
Caracterizacion de . N https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=368445186004
los pacientes con descriptivo Af0.2016
traumatismos graves
ingresados en un
servicio de Cirugia
General
Betancur Revision Revista
Terapia con lactato . _ . https://www.redalyc.org/pdf/1951/195154940008.pdf
sistematica Colombiana de

sodico  hipertdnico
en trauma craneo-
encefalico: ise
convertira en la
mejor alternativa de
manejo?

Anestesiologia
Afo .2017



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32776246/
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=368445186004
https://www.redalyc.org/pdf/1951/195154940008.pdf

Wu Ensayo BMC Neurol. https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/33121474/
St e Pl
intracraneal 'y el aleatorio
pronostico en
pacientes con
enfermedades
cerebrales  graves
sometidos a
aspiracion
endotraqueal
St lvany Estudio Revista de
Control e analitico Enfermeria https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6250067/
inestabilidad
extremos: f orense
informacién  sobre Afi0 2018
las lesiones en la
cabeza por violencia
de pareja intima
Van Deynse Revision Dafio cerebral
El | dcolsto sistematica Afio 2019 https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31298587/
incremental de la
lesion cerebral
traumatica

durante el primer
ano después de un
accidente de
trafico



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33121474/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6250067/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31298587/

Jiang et al Estudio Gene
Efecto de la . N https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29729380/
velocidad de aleatorio Afio 2018
infusion de solucion
salina hipertonica al
7,5% sobre el edema
cerebral en pacientes
con lesion
craneoencefalica: un
estudio experimental
Pullhorn Cuestionario | British  Journal
El manejo de https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/02688697.2016.1211249?journalCode=ibjn20
traumatismos of Neurosurgery
craneales menores Afo0.2016
(GCS 15-13) a
través de una red de
traumatismos
Manley Revision Revista Britanica
Una revision . . . https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5466926/
sistematica de los sistematica de Medicina
posibles efectos a Deportiva.
largo plg,zo de la Afio. 2017
conmocion
cerebral
relacionada con el
deporte
Zhang Meta-analisis | Am J Emerg Med.

Fijacion de fracturas
temprana vs tardia
en lesiones graves de
cabeza y ortopedicas

Afio 2018

https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/29305023/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29729380/
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/02688697.2016.1211249?journalCode=ibjn20
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5466926/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29305023/

Jake et al Revision International
Lesiones en i _ _ https://academic.oup.com/ije/article/46/1/278 /2617198
bicicleta y uso del sistematica journal of
casco: revision epidemiology,
sistematica y Afio 2017
metanalisis
Crompton Revision Crit Care Med.
Metaanalisis de la ) _ . https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/27941370/
hipotermia sistematica Afo. 2017
terapéutica para la
lesion cerebral
traumatica en

pacientes adultos y
pediatricos



https://academic.oup.com/ije/article/46/1/278/2617198
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27941370/

Articulo de Revision Bibliogréafica

Monson etal | Revision 2019

Daio de los vasos iblioaraf https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29478776/
sanguineos Bibliogratica
cerebrales en una
lesion cerebral
traumatica

o Harris et al Revision 2020
Complicaciones Biblioarafica https://link.springer.com/article/10.1007/s40141-
agudas y a largo g o — .
plazo de las heridas 020-00301-4#:~:text=Conclusion-
de bala en la cabeza

) Madrigal Revision Afo 2017

Generalidades del Bibliografica https://www.scielo.sa.cr/pdf/mlcr/v34n1/1409-

trauma
craneoencefalico

0015-mlcr-34-01-00147.pdf



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29478776/
https://link.springer.com/article/10.1007/s40141-020-00301-4#%3A~%3Atext%3DConclusion-
https://link.springer.com/article/10.1007/s40141-020-00301-4#%3A~%3Atext%3DConclusion-
https://www.scielo.sa.cr/pdf/mlcr/v34n1/1409-0015-mlcr-34-01-00147.pdf
https://www.scielo.sa.cr/pdf/mlcr/v34n1/1409-0015-mlcr-34-01-00147.pdf

Documentos de la OMS

N- AUTOR ANO TITULO DE LA PUBLICACION URL
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-

10 principales causas de death

1 OoMS 2020 defuncion
10 datos sobre la
seguridad vial en el
mundo . .

https://www.who.int/features/factfiles/roadsafety/es/
2 OoMS 2017



https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
https://www.who.int/features/factfiles/roadsafety/es/

Tabla 6

Base de datos consultadal Fecha de la Estrategia para la busqueda Numero de articulos| Porcentaje de articulos
busqueda encontrados Relevantes

Scopu 06/12/20 Trauma craniocerebral and prevalence 77 22.7
3 112/20 and associated factors %

Scopu 08/12/20 Complication and 30 40%
3 09/12/20 Craniocerebral

PubM 13/12/20 Trauma craniocerebral and 35 40%
ed prevalence and associated

factors

PubM 13/12/20 Etiology and 23 50%
ed Craniocerebral

PubM 13/12/20 Complication and 22 33,3
ed %

Craniocerebral




PubMed 13/12/20 Mortality and 33 25%
Craniocerebral

PubMed 13/12/20 Nursing care and 21 25%
Craniocerebral

Science direct 13/12/20 Nursing care and 20 5%
Craniocerebral

Springer 13/12/20 Trauma craniocerebral and 22 13,3
prevalence and associated %
factors

Springer 13/12/20 Etiology and 34 16,6
Craniocerebral %

Redalyc 13/12/20 Etiologia y traumatismo 10 20%
craneoencefalico.

Redalyc 13/12/20 Mortalidad y traumatismo 6 37,5
craneoencefalico %

Redalyc 13/12/20 Etiologia y traumatismo 8 25%
Craneoencefalico

Redalyc 13/12/20 Complicaciones y 10 100%

traumatismo

craneoencefalico




Tabla 7

investigados.

Autor y afo Proposito Muestra Medicion Tratamiento Resultados Hallazgos

Sierra E, et Ccaracterizar el | 120 pacientes | Fichas Estudios en | Predomind el sexo| Segln datos
trauma diagnosticados medicas . masculino con el | epidemiolégicos

- pacientes  con o

craneoencefalico con trauma TEC 71,7% de los casos, la| emitidos  por la
desde el punto de craneoencefalico ' mayor  prevalencia | Organizacion Mundial
vista clinico- estuvo en edades | de Salud (OMS) el
quirdrgico,  neuro inferiores a 48 afos | TCE aporta la mayor
imagenoldgico  y con el 80,1 %. cantidad de fallecidos
por neuro en menores de 45 afos
monitorizacion  en a nivel mundial.
los pacientes Los accidentes de

transito contribuyen a
elevar las cifras de
incidencia de esta
enfermedad. Y con
mayor predominio en
el sexo masculino y
personas con
edades

inferiores a los 48 afios




Nguyen R, et

incidencia
de la

La
internacional
lesion cerebral
traumatica: una
revision sistematica y
un metaanalisis.

La estrategia de
busqueda arrojo
4944 citas

Blsqueda de
revision

Personas  que

sufrieron  una
lesién cerebral

La tasa de incidencia
para ver si estaban
asociadas con la edad,
el sexo, el pais o la
gravedad.

Segun los Centros para

el Control y la
Prevencion de
Enfermedades, 1,7
millones de  TBI

ocurren anualmente en
los Estados Unidos y el
TBI esta asociado con
el 30,5% de todaslas

muertes
relacionadas con
lesiones.
Foley, et El presente estudio| Se registraron recopilad Sufrieron TCE  |De los mecanismog La carga de las
examina el trauma| 410 colisiones en [os a observados para el . . -
. o . ) colisiones en bicicleta
relacionado con el | bicicleta traves de traumatismo en
S - en Irlanda. Los puntos
ciclismo en Irlanda Trauma bicicleta, el 31,7% (n = 2 :
i .\, |de atencion particular
utilizando los datos de and 130) tuvo una colision .

. . ; son que las lesiones
Major Trauma Audit Research con un vehiculo de graves en  bicicleta
(MTA) recopilados a Network motor. De los que no ocurren en una
través de Trauma and (TARN) usaban casco, el 52,2% poblacion
Research Network de (n = 47) sufrio un predominantemente
(TARN) de hospitales hospitale traumatismo masculina.  alrededor
en Irlanda para el S en craneoenc_e,fallco €Nl el 30% de los casos se
periodo de 2014 a Irlanda comparacion con el registran como
2016. para el 27,5% (n = 44) del !

. : involucrando un
periodo grupo que llevaba casco hicul torizad
de 2014 (b <0,001) vehiculo motorizado,




BtaszczykB,et| Determinar la| a3.481 Observac Pacientes que En 85/425 pacientesl_a1 recomendacion de
incidencia de lesiones | pacientes con -ional. sufrieron (20%), 70 hombresy15realizar una TC de
craneocerebrales  en | ¢raumatismo lesiones mujeres (edad 14-71Cabeza en cada paciente
pacientes que craneocerebrales [afios), el traumatismoCon trauma craneofacial
experimentaron craneofacial  coincideg . .

. . .. Jque experimentd los
traumatismo faciales con una lesion P
superiores 0 medio craneocerebral trastornos de la
. : ' conciencia es lo mas

faciales asociados con ) X
simple posible, pero

los trastornos de la i

conciencia proporciona  una alta
sensibilidad
diagndstica, lo que
facilita el  manejo
adecuado en las etapas
iniciales posteriores a la
lesion.

Yildizhan S, et| El  propésito  de | 43.389 pacientes |Retrospe Pacientes que Como resultado dell_a utilizacion  de

al nuestro estudio es | que acudieron al [-CtivO sufrieron examen, se determing terios de indicacis
evaluar la prevalencia | gervicio de Traumatismo  |que un total de 2.515CF'*erios deindicacion

de la tomografia
computarizada de
cerebro (TCC)
anormal y la tasa de
ingreso a consultas de
cirugia cerebral en
pacientes que
acudieron al Servicio
de Urgencias para
TCC por traumatismo
craneoencefalico
menor.

Urgencias en 1
aio (2017).

Craneoencefalico

(5,7%) pacientes
recibieron TCC.

delaTCC, previamente
establecidos y cuya
fiabilidad ha sido
probada, en los casos
de traumatismo de
urgenciaque acudanal
Servicio de Urgencias
con traumatismos
craneoencefalicos

leves, puede reducirel
riesgo de
complicaciones que
pueden aparecer como




consecuencia de una
TCC innecesaria. y
evitar las
complicaciones que
pueden ocurrir a largo
plazodebidoalaTCC

Eshete

Evaluar la
gravedad de la lesion
en la cabeza y sus

facto
res contribuyentes.

106 historias
clinicas

Fichas
medicas

Personas que
fueron
diagnosticada
con tec

La magnitud del
traumatismo
craneoencefalico
grave fue del
32,1%. Las
poblaciones jovenes,
principalmente
varones, fueron los
grupos de mayor
riesgo, y los
accidentes de trafico
fueron la principal
causa de traumatismo
craneoencefalico
grave

Que la poblacion joven
fue la mas afectada y las

causas son los
accidentes de transito
fueron la causa

principal del TEC
grave.




Lasry et al Evaluar de manergd 22 estudios Revision En personas que | La tasa de incidencia| . 15/ e  un
'f‘tegra' los fa(_:tores d sistematl sufr.leron combinada para todas |contribuyente importante
riesgo y de riesgo de ca accidente de a la carga de TBI de la
lesion cerebral transito las edades fue 349))1ci6n general.
traumatica recurrentg (intervalo de |Ciertos factores de riesgo
(rTBI) en la poblacion ) o pueden ayudar a
general confianza del 95%: identificar a las personas

96,2-1266) por |con mayor riesgo de sufrir
. |estas lesiones repetidas

100.000 personas- afio.

Se  examinaron la

proporcion de

incidencia y la tasa de

incidencia para ver si

estaban asociadas con la

edad, el sexo, el

pais o la gravedad

Mcpherson Dr?)tt()e;g]ill?;arldes o Iiz 23 estudios Re;”SIotr} Pefrs_onas grlgaE Una CONMOCION |- oo un mayor riesgo
P a sistematl sutrieron ' cerebral tenia 2 veces |de sufrir otra conmocion
los atletas sufran ung cay
lesion de MSK despuég li mas probabilidades de cerebral -

- metanall- musculoesquelética
de una - conmocior Si sufrir una lesién de
cerebral.

MSK que los atletas sin

conmocion cerebral




Cavalcante

Analizar el perfil clinico
y epidemiolégico de las
fracturas quirdrgicas
sus asociaciones cor
factores causales comd
el consume de alcohol
el dia del incidente y 13
no utilizacién del casca
por  accidentes  ddg
motocicleta.

624 casos

Fichas
medicas

Pacientes con tec

Los autores tuvieron un
total de 624 casos de
fracturas faciales
quirargicas. De estos,
546  (87,5%) eran
varones y la mayoria de
ellos tenian entre 20 y
(40,5%).

También se observo que

30 anos

como factor etiol6gico
los  accidentes  de
motocicleta dieron
lugar a mas casos de

faciales
con 357

casos (62,1%), sequido

fracturas

quirdrgicas,

de la agresion fisica con
72 casos (12,5%).

Se puede concluir que
existe una alta
prevalencia de fracturas
faciales quirdrgicas en
pacientes del Sexo
masculino entre 20 y 30
afios,  causadas  por
accidentes de motocicleta




Zuluaga Carac_t,erizar _ la] 3829 ininiduos Fichgs Pers_onas que La mayoria de los Que priorice las zonas y
atencmp d_e accidentes que_sufrleron medicas suf(leron afec_;tados por los grupos demograficos de
de transito en Ig accidentes accidente. accidentes lo fueron |mayor riesgo y Ia
ciudad de Medellin en calidad de (articulacién de la
para  obtener  ung conductor, 64%, y en (disposicion de pacientes
imagen general de I3 un 75% de los casos, [dentro de la cadena de
situacion de salud en el vehiculo |atencién, segln los tipos
este contexto involucrado fue una|mas  frecuentes  de

motocicleta. Las [lesiones
extremidades fueron

las zonas corporales

de mayor
compromiso, en un

78.2% de los
episodios,  seguidas

por el craneo y la cara,

con un 26.8%

Miu Describe el perfil dg 4263 personas que [Revision Pacientes Hubo 4263 caidas por L ias de t
lesiones por caida en el sufrieron caidas  [sistematic diagnosticadas con | traumatismos mayores, fas mayorias de ec

) p . ueron los ocurridas en
paciente adulto mayor -a TEC. la mayoria ocurridas en

con trauma mayor en
Nueva Gales del Sur

el hogar (55,4%), en el
mismo nivel (46,7%) y
con resultado de
traumatismo
craneoencefalico
(63,2%). Los
predictores
significativosde
mortalidad después de
una caida fueron el
aumento de la edad, el
sexo masculino, las
caidas en instituciones

casa 55,4. La mortalidad
se asoci6 con la edad,
sexo masculino y TEC
critico.




de atencion residencial,
los traumatismos
craneales aislados y los
traumatismos
clasificados
criticos

como

Guerra

Evaluar las
caracteristicas  clinicas
del TCE quirargico ylos
resultados
perioperatorios.

Pacientes que
ingresaron al
Hospital San
Vicente de
Medellin a partir
de los 13 afios

Fichas
medicas

Pacientes con
diagndsticos de tac
que requirieron
operarse.

La AEC fue més
comun en la poblacion
masculina joven
(89,3%). Se produjo un
traumatismo grave en el
71,1% de los pacientes.
La mortalidad
perioperatoria fue del
16% y el 54% presentd
discapacidad
neuroldgica al alta. Se
encontr6 una fuerte
asociacion entre la
mortalidad o disfuncion
neurolégica vy la
gravedad de la lesion y
la hipotension
perioperatoria

El estudio encontré6 que la
TEC quirdrgica fue un
evento de alta morbilidad
Y mortalidad
perioperatoria, altamente
relacionado  con la
gravedad de la lesién y la
estabilidad
hemodinamica del
paciente. A pesar de esto,
la monitorizacion
hemodinamica y
metabdlica
intraoperatoria sigue
siendo limitada en mas
del 50% de los
procedimientos
quirdrgicos de  estos
pacientes




Mosquera Cargcterizar !gs 35 pacientes Fich_as Paci.entes que En la poblacién de 3£§ Los més afectados fueron
2016 pacientes  con lesion medicas sufrieron lesiones. pacientes se encontré los hombres y a la edad
axonal traumatica. predominio del sexo )

masculino (943 %) gue mas afecto f_ue de 18
. a 30 es decir a la
sobre el femenino (5,7 oblacién ioven
%). El grupo de edad P )
maés afectado resultd el
de 18 — 30 afios (34,3
%)
Burbano Determinar el nivel de | 1017 Fichas Personas que han De la 0muestra Enfermeria debe brindar
2017 incertidumbre de las medicas sufrido TEC. estudiada el 96% fueron una rehabilitacion
personas con hombres y el 4% integral centrada en las
traumatismo de Ia mujeres, el promedio de necesidades  de las
médula espinal desde la edad fue 36 afios, .
teoria de Mishel y su personas con traumatismo
asociacion  con  lag _de la medula espinal que
caracteristicas incluya educam_on
sociodemograficas. temprapa_ y con sentido
humanistico, para que la
incertidumbre se
constituya en un aspecto
positivo para la
adaptacion de la persona a
la nueva condicion de
vida.
Takizawa Mejorar la comprensiér] 1207 Revision Pacientes que Se notificd disfagia en N
2016 y el conocimiento de Ig publicaciones sistematic sufrieronde TEC. | 81 a 80% de los Esem#]i?ragr%i;?e?"gagéz
prevalencia de I a pacientes con accidente

disfagia en poblaciones
de pacientes
susceptibles

cerebrovascular, 11 a
81% de los pacientes
con EP, 27 a 30% de los
pacientes con lesién
cerebral traumatica y
91,7%de los pacientes

estas  poblaciones y
destaca las discrepancias
entre los estudios, las
lagunas en la
investigacion de la
disfagia y la necesidad de
un mejor tratamiento de la




con neumonia
extrahospitalaria

disfagia comenzando con
un método confiable,
estandarizado y validado
para la identificacion de
la disfagia orofaringea

Mestoui et al
2017

Evaluar la incidencia y
causas de mortalidad en
pacientes
politraumatizados  de|
nuestro Instituto

1.073
publicaciones

Revision
sistematic
a

Pacientes que
sufrieron
politraumatismo

La mediana de edad de
los pacientes fallecidos
fue de 58,8 afios y 125
pacientes eran hombres.
Su puntuacién media de
gravedad de la lesion
fue de 304. EIl
mecanismo de lesion
méas comun involucrd
caidas desde altura,
seguido de accidentes
de bicicleta. Casi el
50% de los pacientes se
sometid a una
intervencion de
emergencia .

La mediana de edad de los
pacientes fallecidos fue
de 58,8 afios y 125
pacientes eran hombres.
Su puntuacion media de
gravedad de la lesion fue
de 30,4. El mecanismo de
lesion mas comun
involucr6 caidas desde
altura, seguido de
accidentes de bicicleta.
Casi el 50% de los
pacientes se sometid a
una

Martinez et
al 2018

El objetivo principal dg
este estudio fue
identificar factores
demogréficos, clinicos
analiticos o lesiones
asociadas con I3
mortalidad a 30 dias en
pacientes con fracturag
pélvicas.

2.061 revisiones

Fichas
medicas

Entrevista

Las principales
lesiones asociadas
fueron fracturas
costales (35,6%), hemo
neumotdrax  (31,3%),
traumatismos
medulares (35,6%) y
traumatismos
craneoencefalicos
(30%).

El riesgo de muerte en
pacientes
politraumatizados  con
fracturas pélvicas son la
edad, el sexo femenino,
las fracturas complejas




Alarcon etal

Evaluar los efectod

20 participantes

Fichas

Pacientes con tec

Los estudios incluidos

Se necesitan ensayos bien

clinicos y fisioldgicos medicas que se proporcionaron o .
' ” disefiados y mas grandes
2017 del HBE durante e encontraban en informacion solo para Ue midanylos resgultados
manejo de Cuidadog UCl los resultados [
. . - |clinicos a largo plazo para
Intensivos en personas secundarios presion .
con TCE grave intracraneal (PIC) comprender como 'y
- —7lcuando las diferentes
presion de perfusion
efectos adversos.
cerebral (PPC) y efectos S
adversos posiciones del respaldo
' pueden afectar el
tratamiento de un TCE
grave.

idi Priorizar las| 400 articulos Revision Paciente que Para  facilitar la .
Theofanidis ' ) . . b g . Se ha establecido que la
et al 2016 intervencionesde sistematic recibieron recuperacién temprana atencion especializada en

enfermeria para el a atencion avanzada | del paciente, la atencion .
; . accidentes
accidente de enfermeria avanzada

cerebrovascular agudo
actualizar los roles y
aportes de la enfermeria
considerando los niveles
recomendados de|
evidencia de atencion
hasta la fecha.

debe incluir la préctica
rutinaria de una amplia
gama de intervenciones

de enfermeria
especificas, como el
manejo de la

continencia, el cuidado
del area de presion, el
manejo de la deglucion

y la  movilizacién
temprana. Otras
intervenciones de

enfermeria importantes
incluyen la prevencion
del tromboembolismo
pulmonar y la terapia
antiplaguetaria precoz.

cerebrovasculares salva
vidas, reduce la
discapacidad, acorta la
estancia hospitalaria y, en
general, se ha asociado
con mejores resultados en
los pacientes. El aporte de
enfermeria altamente
especializado es de suma
importancia para lograr
resultados Optimos parael
temprana. Otras
intervenciones de
enfermeria  importantes
incluyen la prevencion
del tromboembolismo
pulmonar y la terapia
antiplaquetaria precoz.




Babamoham
adi et al
2019

Evaluar el efecto del gel
de menta en 4
prevencion de lesiones
por presion en pacientes
con traumatismo
craneoencefalico
ingresados en unidades
de cuidados intensivos
neuroquirdrgicos.

150 pacientes

Fichas
medicas

Pcientes con TCE

La tasa de incidencia de
lesiones por presion fue
de 22,8% y 77% en los
grupos de intervencion
y control,
respectivamente

Los hallazgos mostraron
que el gel de menta tiene
un efecto positivo en la
prevencion de lesiones
por presibn en los
pacientes con
traumatismo
craneoencefalico
ingresados en UCI. Por lo
tanto, se sugiere el uso de
este gel como un método
facil y de bajo costo para
la prevencion de lesiones
por presion en los
pacientes ingresados en
UCI.

Du et al 2020

Determinar si g
nutricion enteral precoz
con probidticos pueds
reducir la tasa dd
mortalidad e infeccion
de los pacientes con
lesion craneoencefalicg
(LME) grave, mejoraf
su funcion
gastrointestinal y acortay
la duracién
de la estancia en I3
unidad de cuidados
intensivos (UCI)

3387 pacientes

Historias
clinicas

Pacientes que
fueron internados
en la UCI.

La nutricion enteral
precoz  suplementada
con  probidticos  se
asocié con un menor
riesgo  de infeccién
(cociente de riesgo
combinado [RR], 0,486;
intervalo de confianza
menor riesgo de
mortalidad a los 7, 14 y
28 dias y menor riesgo
de complicaciones
gastrointestinales (RR
agrupado, 0,363; IC del
95%, 0,274 -0,481).
También acorté la
recuperacion temporal
de la funcion enteraly

La nutricion enteral
suplementada con
probidticos  disminuye

eficazmente el riesgo de
mortalidad,
complicaciones
gastrointestinales e
infeccion y acorta las
estancias en UCI




acorté la duracion de la
estancia en el hospital y
la duracion de la
estancia en la UCI

Yi Li et al Investigar la eficacia dg 39 ensayos con Revisione Pacientes La NEE suplementada -y
: o e La nutricion enteral es
2019 la NEE suplementadd 3387 pacientes S hospitalizadosen | con  probiéticos se indispensable  va  que
con probidticos en log sistematic la UCI. asocio con una dism?nu e el ri);s que
resultados clinicos dg as disminucion del riesgo | e g
; . o infecciones y las tasas de
estos pacientes. de infeccion menor .
rado de mortalidad y mortal_ldad y con ellos la
g . estancia en la UCI.
menor riesgo de
complicaciones
gastrointestinales y
cortas estadias en la
UCl
Bao et al Comparar el efecto| 100 paciente Fichas Pacientes que Las puntuaciones de L .
- - ) . . a acupuntura combinada
medicas ingresaron a la .
2020 terapéutico clinico de la g GCS despues de 10,20, con la terapia de

acupuntura de reflujo de|
medianoche al mediodia
combinada con Ia
terapia de rehabilitacion

y la terapia de
rehabilitacion simple en
pacientes con

traumatismo
craneoencefalico severo
con estado vegetativo.

UCl.

30 dias de tratamiento
aumentaron en ambos
grupos. Después  del
tratamiento, la tasa de
conciencia  fue  del
20,0% (10/50) en el
grupo de observacion,
que fue superior al
12,0% (6/50) en el
grupo de control (P
<0,01).

rehabilitacion puede
tratar eficazmente a los
pacientes con TEC severo
con estado vegetativo,
mejora el nivel de
conciencia.




Culay et al Caracterizar las| 64 paciente Fichas Paciente La mayor frecuencia de Las infecciones
2017 infecciones en  log medicas diagnosticados con | los pacientes nosocomiales
pacientes con traumg TCE correspondié al sexo contribuven ai desarrollo
craneoencefélico. masculino y en edades y .
entre los 48-57 afios de estas en los pacientes
Casi la totalidad de los [°°" - trauma
comprendidos en craneoencefélico, que
eda dF:es entre los 48 v 57 favorecen el desarrollo de
afi0s necesitgron una  lesiobn  cerebral
ventilaciébn  mecénica secundaria _ durante  su
e ; eriodo postraumatico
artificial y fallecieron P pos Y
mas de un tercio se c_orre_lacmnan con la
duplicacién de la
mortalidad.
PanJetal Proporcionar maés| 50 casos Revisione Pacientes que Segln hayan recibido o El aruno de control
2020 evidencia médica| S requiriringresoa | no  tratamiento  de recib?ré En tratamiento de
basada en la evidencig sistematic la UCI. acupuntura, se dividiran - .
. . medicina occidental
para el tratamiento dg as aleatoriamente en 2 .
convencional, y el grupo
esta enfermedad con grupos, a saber, grupo . S5
. de tratamiento recibira el
acupuntura. de tratamiento y grupo | .
de control metodo_ _de acupuntura
' para eliminar la estasis y
el tratamiento de
reanimacion sobre la base
del grupo de control
Gobatto etal| Investigar como sg 44 pacientes Fichas Pacientes con No hubo diferencias El ensavo  alcanzé
asocia la anemia al TCH medicas diagndsticos de iniciales entre  los|_. . yo
. criterios de viabilidad. El
con mala evolucion TEC. grupos. Las o -
2019 concentraciones medias [P0 regtrlctlvo tenia
concentraciones de

de hemoglobina durante
el periodo de 14 dias
fueron8,4+10y9,3 %
1,3(p

hemoglobina mas bajas y
recibio menos
transfusiones de glébulos
rojos. La mortalidad
hospitalaria fue menor y
el estado neuroldgico a




los 6 meses favorecio al
grupo liberal Los
resultados  secundarios
incluyeron los requisitos
de transfusion, el manejo
de la presion intracraneal,
la hemodinamica
cerebral, la duracion de la
estadia, la mortalidad y el
resultado neurolégico a
los 6 meses.

LiYietal Estimar el  efectd 32 estudios Revisione Estudio aleatorios | Las estimaciones del y ;
relativo del traumatismg S riesgo relativo (RR) la Ie§|on en la cabeza esta
2017 s . - asociada con un mayor
craneoencefalico sobrg sistematic agrupado mostraron que fiesto de  demencia
los riesgos de demencig as el traumatismo fg dad de Alzhei Y
EA craneoencefalico enfermedad de Alzheimer
yEA. aumentaba (EA) en muchos, pero no
R todos los estudios
significativamente los | . L
. . |epidemioldgicos
riesgos de cualquier
demencia (RR =1,63;
IC del 95%: 1,34- 1,99)
y EA (RR=1,51; IC del
95%: 1,26-1,80), sin
evidencia de sesgo de
publicacion.
Watanabe et| Evaluar dichal 825 estudios Revision Pacientes que La <carga de la Existe ran
posibilidad de systemati sufrieron accidents | enfermedad mostro . g
al 2017 . . . . T heterogeneidad en los
causalidad inversa con CcsS de transito amplia variabilidad; en estudios. no hav consenso
metaanalisis que un estudio el 60% de los ’ y

consideran los retrasos
entre la incidencia dd
lesiones en la cabezay I3
aparicion de ELA.

pacientes con tec grave
y 20%  moderado
quedaron con
discapacidad corto
plazo y en otro el 4,6%
quedd con discapacidad

para evaluar la calidad de
estos estudios. Los costos
indirectos de accidentes
de transito superan los
directos. Los  costos
derivados de




a largo plazo

discapacidad y son pocos
evualos

Velez

Conocer los  costos
directos (cd) e indirectos
(ci) de la atencién dg
pacientes con lesioneg
por  accidentes  dg
transito (at) en e
mundo.

18 estudios

Revision
systemati
cs

Pacientes que
sufrieron TCE

Los pacientes tenia
entre 25 y 49 afios, la
edad media de los
hospitalizados fue de 29
afnos

Algunos estudios que
describieron las
caracteristicas de los at
incluyeron las  dos
caracteristicas evaluadas
dentro de una misma
categoria.  Un estudio
encontrd que el 43,5% de
los pacientes  fueron

conductores, 19,6%
ocupantes, 19,4%
peatones, 13,5%

motociclistas y 1,9%
ciclistas; otro report6
74,8% de accidentes en
automoviles, 12,6% en
motocicletas, 1,7% en
bicicletas y 9,1% de
peatones  [21];  otro
23,8%, 13,3%, 37,5% vy
6,3%  respectivamente,
con 19,2% sin
informacion




Evidenciar los factoreg i Revision Pacientes con L
Donnan et al denciar los factored 32 estudios _ _ _ Hay pruebas Abordar la legislacion
2017 de riesgo para el inicio y systemati politraumatismo sustanciales QUe |cobre cascos de bicicleta
la progresion del neurg cs respaldan el ,
prog espaldan el uso de en todo Canada puede ser
trauma €ascos para la - .

L .. |una opcion eficaz para
prevencion de la lesion reducir . las  lesiones
cerebral traumatica en cerebrales  traumaticas
los deportes y el .

ot causadas por accidentes
motociclismo Y lde bicicleta
mascaras faciales en el '
hockey sobre hielo.
i Examinar la relacion 27 i Revision Pacientes que La presion arterial baj .
Xiong et al elé estudios _ o 'IqEC a presion arteria _baja Se ha reconocido que la
2019 entre, I_as condicioneg systemati sufrieron fue ~un predictor comorbilidad en Ia lesion
comoérbidas y 13 Ccs consistente de .
. . cerebral traumatica
mortalidad por todas lag mortalidad post TCE.
causas Otros predictores (L,C.T ) altera e_I curso
; clinico de los pacientes e
consistentes fueron influye en los
Gutierrez et | Realizar una revision dg 209 registros Revision Pacientes que En los trabajos i
al 2017 la literatura sobre Ig sistematic sufrieron TCE revisados se pone de :‘_ua;roncﬁaussi:i d:StloIoglcas
CVRS después de un as manifiesto que '
TCE en nifios Y pacientes que han
adolescentes latinos con presentado TCE

el fin de conocer e
estado actual de I3
investigacion al respectd
e identificar areas de

futuros estudios.

moderado-severo se ven
afectados en su CVRS
durante los afios que le
siguen al dafio cerebral.




Maqueda et | Calcular el r)(:mero dg 100 pacientes Rev_ision I_Dacientes que El numero medio de Del volumen total de
al 2018 pruebas analiticas ye de fl_chas mgrt_as_aronalos extr_acuoneg por sangre extraida en UCI, el
volumen sanguined medicas servicio de salud paciente / dia fue de 7,2 40% pertenece a ,n
extraido durante lag (x 2,6). La cantidad P .
) ; . volumen de desechos y el
primeras 24 horas dg media de residuos fue 60% de la sangre se
ingreso a la Unidad dg de 32,61 ml (+ 15,8). El utiliza para  pruebas
Cuidados Intensivog volumen sanguineo analiticas
(uch. utilizado  para las '
determinaciones fue de
4818 ml / 24 h (¢
16,74). El wvalor de
hemoglobina disminuy6
en las primeras 24 h
Marques et Iden'gificgr, en[ 7 articulos Revisior} I_Dacientes que Se esta,blecieron d,o§ Enfermeria  especificas
al 2019 pub_llcauones sistematic ingresaron Ios_ categorias  tematicas que abarcan controles de
nacionales e as cuidaos intensivos | para las intervenciones arametros
internacionales, las de Enfermeria dirigidas Eeurofisiolé icos
principales a pacientes con hemodinémi?:os '
intervenciones de| hipertension revencion de aumento dg
Enfermeria dirigidas a intracraneal: ||O ion int I
pacientes con habilidades cognitivasy rzlac%erff:lgo n r:crane?a
hipertension razonamiento  clinico, realizacion de
intracraneal. necesarias  para el

control de parametros
neurofisioldgicos y la
prevencion de
hipertension
intracraneal, y practicas
basadas en evidencias
para la mejora de la

procedimientos por el
equipo de Enfermeria.




MaY etal Sintetizar estudios| ensayos con 1025 [Fichas Pacientes Encontramos que la En adultos criticamente
2021 actualizados paraaclarar adultos medicas ingresados con alimentacion enfermos. Ia alimentacion
los efectos de Ia diagostico de intermitente podria continua ’se 350GiG Con
alimentacion TCE. aumentar . .
: . L una menor incidencia
intermitente VErsus significativamente  la : .
. L general de intolerancia
continua  sobre  Ia aparicion de alimentaria
intolerancia alimentaria intolerancia alimentaria es ecialmeﬁte en
durante la nutricion (razén de riesgo = 1,64, P P
) ; volumen gastrico alto y
enteral en  adultos intervalo de confianza aspiracion. Sin embargo
criticamente enfermos. del 95% =1,23a2,18,P N '
se observé una menor
incidencia de
estrefiimiento 'y  una
mayor ingesta de calorias
en el grupo  de
alimentacion intermitente
Explorar la relacion| 270.525 pacientes. |Fichas Pacientes Se encontré que el
Khor et al P : q P di . ds ala UC . que el El uso de casco reduce el
2017 entre el uso de casco medicas ingresads a la grupo sin casco tenia ] .
. S - riesgo de traumatismo
las lesiones de Ig una mayor incidenciade -~
4 craneoencefalico y
columna C traumatismo
- muerte entre los
craneoencefalico  con motociclistas:
AIS en la cabeza> 2 !
(27,6% frente a 14,8%,
p
’ P Investigar los resultados| 720 pacientes Fichas Pacientes Los pacientes con GC . .,
D" Agostino gar P . . P de 3 a 5 con intervencion
de los pacientes con medicas ingresados a de 3 a 5 con| ..
et al 2021 I ) . . .-~ |quirdrgica  demostraron
pTBI basados en Ig citugia con intervencion quirurgica
una mayor tasa de

puntuacion GCS que se
sometieron a  una
intervencion
neuroquirdrgica
(craneotomia 0
craniectomia) y

diagnostic de TCE

demostraron una mayor
tasa de supervivencia
que los pacientes no
quirargicos (P <
0,0001). En el grupo de
GCS >6, laintervencion

supervivencia que los
pacientes no quirurgicos
(P < 0,0001). En el grupo
La intervencion
quirdrgica en pacientes
con pTBI con GCS 3-5da




compararlos con los
pacientes que no sq
sometieron a  ung
intervencién quirdrgica.

quirdrgica no tuvo

impacto en la
mortalidad a corto
plazo. Los pacientes

conun GCS de 3-5y>6
que se sometieron a una
intervencién quirdrgica

tuvieron mas
probabilidades de
desarrollar una
infeccion del sistema

nervioso central (P =
0,016; P = 0,017).

como resultado una mejor
mortalidad, pero tiene el

costo de una mayor
utilizacion de recursos en
forma de LOS mas

prolongados y una mayor
tasa de infeccion.

Candy et al
2019

Identificar qué AED se
prescribid a los

pacientes que
presentaban un TCE e
una sola institucion
determiner la tasa PTS
temprana

610 pacientes

Fichas
medicas

Pacientes
diagnosticados con
TCE

Durante este periodode
estudio, 610 pacientes
presentaron una lesién
cerebral traumatica
leve, moderada o grave.
En general, al 16% de
los pacientes se les
prescribié un FAE, y a
maés del 90% de estos
pacientes se les
prescribio
levetiracetam. En
general, la tasa de PTS
tempranos para los
pacientes a los que se
les recetaron FAE fue
del 2,9% en
comparacion con el
3,5% de los pacientes a
los que no se les
recetaron FAE (OR
0,83;1C: 0,24-2,85p =

Esto esta en consonancia
con otros estudios
contemporaneos y, por lo
tanto, es posible que sea
necesario volver a
examinar la
administracion rutinaria
de FAE profilacticos.




Huckhagel et
al 2018

Evaldar un gran registrg

multinacional de
traumatismos para
determinar la
prevalencia, los
mecanismos, la

gravedad de la lesion
las caracteristicas dg
resultado de las lesiones
del nervio del miembrg
superior

Dos grupos de
pacientes con
traumatismo

Revision
sistematic
a

Estudio de cohort

Los casos de PNI eran
méas propensos al sexo

masculino (78,6%
frente a 73,2%) vy
tendian a ser
significativamente mas
jévenes que sus
contrapartes sin

lesiones nerviosas (edad
media 40,6afios frente a
47,2 afos). Los
accidentes de
motocicleta fueron la
causa Unica de lesion
encontrada con mayor
frecuencia  en los
pacientes con  PNI
(32,5%), mientras que
los casos de control
sufrieron
principalmente su
trauma por caidas altas
0 bajas (32,2%). Las
lesiones tipicas
reconocidas en
pacientes con  PNI
fueron fracturas de
himero  (37,2%) o
cubito (20,3%),
laceraciones vasculares
(arteriales 10,9%;
venosas 2,4%) y dafio
extenso de  tejidos
blandos (21,3%). %). A
pesar de una gravedad

La PNI que complica el
traumatismo  de la
extremidad superior
podria encontrarse con
maés frecuencia en Europa
Central de lo quesugieren
estudios extranjeros
anteriores. La  PNI
generalmente afecta a
hombres jovenes que
muestran una duracion de
hospitalizacion
significativamente mayor

la necesidad
subsiguiente de
rehabilitacion
hospitalaria.




media del  trauma
similar  en  ambos
grupos, los pacientes

con afeccion nerviosa
tuvieron una estancia
hospitalaria ~ primaria
méas prolongada (30,6
dias frente a 24 dias

Kulesza et al| Identificar los factoreq 128 pacientes Fichas Pacientes que Demostramos que una ,
. : . . La mayoria de los
2020 gue tienen mayor valof medicas ingresaron a la caida de un punto en la factores con mavor valor
pronostico en  relacion Unidad con puntuacion de la GCS rondstico  son yfactores
con la tasa de mortalidad Diagostico de casi duplica el riesgo de p .
. X . gue el equipo de
intrahospitalaria  entrg TCE muerte .
! . . . . urgencias puede tratar
los pacientes sometidog intrahospitalaria, .
L . antes del ingreso
a cirugia por HED 'y mientras que la . . .
; hospitalario. Sin
HDS. presencia de .
. embargo, la coagulopatia
coagulopatia aumenta el .
A que tiene la mayor
riesgo de  muerte |. ;
. . . . [influencia en la tasa de
intrahospitalaria  casi . . .
SIS Veces mortalidad  hospitalaria
solo se puede tratar
demanera eficiente en
unentorno hospitalario.
i Caracterizarlos  segin 137 pacientes Fichas Pacientes que La mayoria de los . .
Castillo R et . 3¢9 P : : R ay La mitad de los pacientes
variables seleccionadas medicas sufrieron TCE. traumatismos son . .
al 2016 X o i de esta serie sufrieron
y estimar el indice de originados por S 0
. . complicaciones (50,4 %),
mortalidad y sus causas. accidentes
e con el choque
automovilisticos; el | . L .
hipovolémico en primer
resto corresponde a .
. lugar en 36 pacientes, 19
caidas  de altura,
. - . |de los cuales no lograron
agresiones civiles, asi R
. una buena mejoria clinica
como lesiones  por

armas blancas y de
fuego.

por irreversibilidad del
proceso; solo 1 de los7
con insuficiencia




respiratoria  evolucion6
favorablemente y no lo
consiguié ninguno de los
5 complicados

Betancur et | Analizar a través de Ig 133 documento Revision Pcientes que El lactato  sodico L os esfuerzos por meiorar
al 2017 evidencia actual e sistematic sufrieron TCE . hiperténico ha los desenlaceps cll’rjwicos
manejo del TEC severg a demostrado impactar de han llevado a buscar
y el desenlace clinico forma  exitosa el .
. . nuevas alternativas del
logrado con el uso prondstico sombrio del maneio del TEC
TEC, modulando la deriv;das del '
hipertension
Wu et al Investigar si la] 208 pacientes con |Fichas Pacientes con El aumento de Ila .
administracion de| enfermedad medicas diagnostic de TCE | presion arterial sistélica La sedacion con Propofgl
2020 . . antes de la EE podria
Propofol intravenosq cerebral grave después de la EE fue reducir 1a respuesta de tos
antes de la aspiracion mayor en el grupo de| .. : P
asfixiante y la respuesta
endotraqueal (EE) en control que en el grupo . -

: . de hipertension
pacientes con experimental (P(15.57+ intracraneal. El uso de
enfermedad cerebra 12.31  mmHg) fue Propofol fﬁe SeqUIO
grave puede reducir I3 menor que en el grupo me'Fc)Jré el ronégtico Z
respuesta de aspiracion de control (18.24 +£8.99 IarJo lazo P
de esputo, mejorar e mmHg; P <0.05) go plazo.
pronostico y acelerar g
recuperacion.

j Ciestionar Mujeres que j .
Stlvanyetal | Comprender el contexto| 21 mujeres ( jeres g Golpear a las mujeres Surgieron  temas  de
2018 social dela vida de las io sufrieron abuso en la cabeza no se trata control y manipulacion

mujeres que sufrieronun
traumatismo
craneoencefalico  por|
violencia de pareja.

solo de abuso fisico,
sino también de ejercer
dominio y crear un
ambiente de control
extremo. Las
enfermeras forenses
estan en una posicion
Unica para detectar

extremos por parte de los
abusadores, y las mujeres
describieron vivir con
inestabilidad debido a
ciclos de
encarcelamiento, uso de
drogas y alcohol ytemor




lesiones en la cabeza

durante las
evaluaciones iniciales y
las visitas de

seguimiento y conectar
a las mujeres

a perder a sus hijos. Las
mujeres no recibieron
atencion  médica  por
lesiones en la cabeza
porque los abusadores a
menudo

Van Deynse | Determinar el costq Articulos Revision Pacientes que Los costos médicos
. : - : . ) Edad, problemas de
incremental de la LCT] sistematic sufrieron TCE atribuibles al accidente L
et al 2017 X 9 ) . autosuficiencia, estado de
durante el primer afig a se estiman mas de un . )
, - = ] supervivencia, la
después de un accidentsg afio después de Ila -
e . aparicion de  eventos
de trafico, ern lesion. Los casos con
- - agudos y la gravedad de la
comparacion con otros TBI se emparejaron con -
acientes con lesioneg controles con lesiones LCT son predictores
pacl o importantes de los costos
similares noj similares no | <dicos. En cuanto a la
relacionadas con ung relacionadas con TBI| ... """ i,
, utilizacién de la atencion
LCT. para determinar el costo |, .
incremental de TBI medica, el uso de la
resonancia magnética, las
instalaciones de
rehabilitacion para
i Comparar los efectod 2 grupos de Fichas Pacientes que Un total de 30
Jiang et al pare grup : : g : En los dos grupos, se
terapéuticos de| pacientes medicas sufrieron TCE pacientes fueron . . .
. . . observé una diferencia
diferentes velocidades seleccionados 2
RSN o significativa  en la
de infusion intravenosg divididos . .
. - . cantidad de orina 4 h
de  solucion  saling aleatoriamente en grupo .
PR después de la
hipertonica A (250 mL / h) y grupo

B (125 mL / h), con 15
casos en cada grupo. Se
registro la cantidad de
orina por hora; ademas,
se extrajo sangre de los

administracion (P




Pullhornetal
2016

Determinar las
variaciones en el manejo
de pacientes  con
traumatismos
craneoencefalicos
menores en una Red de
Trauma.

58 pacientes

Fichas
medica

Con diagnosticos
de TCE

Los pacientes con
traumatismo
craneoencefalico leve
permanecen
hospitalizados durante
24 a 48 h. El cincuenta
por ciento de los
distritos utilizan GCS
como la Unica
herramienta de
evaluacion. El setenta y
cuatro por ciento de las
salas dan  consejos
después de una lesion en
la cabeza a sus pacientes
dados de alta con
lesionesleves en la
cabeza, pero solo el
26% realiza un
seguimiento local de sus
pacientes y el 16%
deriva a los pacientes
con lesiones menores en
la cabeza a la clinica
especializada en neuro
trauma

El tratamiento de los
pacientes con
traumatismos
craneoencefalicos
menores en las unidades
de traumatologia debe
estandarizarse 'y las
unidades de neurocirugia
dentro de los Centros de
Traumatismos  Mayores
(MTC) deben liderar e
tratamiento basado en
protocolos de  estos
pacientes en toda su red.




Revision sistemética dd revision de 3819 Dz’altc_)s Pacient_es que Algunos ex atletas Las I —
Manley et al los posibles efectos g estudios, clinicos reaquirienron de la | tienen  depresiéon vy cerebrales multiples
2017 largo plazo de 14 UCI. déficits cognitivos méas parecen ser un factor de
conmocion cerebra adelante en la vida, y riesgo  de  deterioro
relacionada con e existe una asociacion o bl q
deporte en deportistas entre estos déficits y cognitivo y problemas de
; e . salud mental en algunas
retirados multiples conmociones
cerebralesprevias. Los personas.
ex atletas no tienen un
mayor riesgo de muerte
por suicidio
Zhang et al | Realizar un metaanalisig Se incluyeron Revision Los resultados En comparacion con los
2018 con estudios publicados | trece articulos que [systemati most'raro,n que la EFFse pacientes con LFF, los
en texto completo para | constaban de 2941 |cs relacioné con un mayor acientes  con ’EFF
demostrar la base de pacientes aumento en la pérdida Semostraron un mavor
datos para mostrar las de sangre, infusion de fiesdo de com Iicacior)lles
asociaciones de log sangre intraoperatoria, 9 mp
resultados cristaloides, perltopera‘iorl_as y
perioperatorios y hipotension,  hipoxia, 2& Sr;?i?;:rgrzgz ac)(/ercaugz
posoperatorios de g duracidn de la cirugia, las complicaciones entre
fijacion temprana de la complicaciones no \-rr LEF en pacient
fractura (EFF) neuroldgicas y YL pactentes
mortalidad con lesiones graves en la
cabeza y ortopédicas
Jake Oliveret| Realizo una buasquedq 43 estudios Revision Pacientes que Para los ciclistas El uso de casco de
al 2017 S|stem_élt|camente y se systemati fL_Jeron _ involucrados en un bicicleta se as0Ci6 con
resumieron los CS diagnosticados con | choque o caida, el uso

resultados de log
estudios que evaluaron
la efectividad del casco
de bicicleta para mitigaf
la cabeza, la cabeza, 19
cara, el cuello y lag
lesiones fatales enl3
cabeza en un choque o

TCE

del casco se asocid con
reducciones de
probabilidades para la
cabeza (OR = 0,49,
intervalo de confianza
(IC) del 95%: 0,42-
0,57), cabeza grave (OR
= 0,31, IC del 95%:

una reduccion de las
probabilidades de
lesiones en la cabeza,
lesiones graves en la
cabeza, lesiones facialesy
lesiones en la cabeza
fatales. La reduccion fue
mayor para los

traumatismos




caida.

0,25-0,37), cara (OR =
0,67, IC del 95%: 0,56-
0,81) y traumatismo
craneoencefalico mortal
(OR =0,35, IC del 95%:
0,14-0,88).

craneoencefalicos graves
0 mortales

Crompton et
al 2017

Realizamos un|
metaandlisis completg
para cuantificar log
beneficios de la terapig
dehipotermia para las
lesiones cerebraleg
traumaticas en adultos y
nifios  mediante e
andlisis de las tasas dg
mortalidad, los
resultados neurolégicog
y los efectos adversos

41 estudios en
adultosy 8
estudios en nifios

Revision
sistematic
a

Pacientes adultos
que sufrieron una
lesién traumatica

En comparacion con
los adultos que se
mantuvieron
normotérmicos, los que
se sometieron a
hipotermia terapéutica
se asociaron con una
reduccién del 18% en la
mortalidad (razén de
riesgo, 0,82; IC del
95%, 0,70-0,96; p =
0,01) y una mejora del
35% en el resultado
neuroldgico (razén de
riesgo , 1,35; IC del
95%, 1,18-1,54; p 95%,
1,06 -2,59; p=0,03) y
un deterioro marginal
del resultado
neurolégico (razon de
riesgo, 0,90 ; IC del
95%, 0,80 -1,01;p =
0,06).

La hipotermia terapéutica
es probablemente un
tratamiento  beneficioso
después de las lesiones
cerebrales traumaticas en
adultos, pero no se puede
recomendar en nifios.




Tabla 8

Autor (es) y

ano

Hallazgo 1

Hallazgo 2

Hallazgo 3

Hallazgo 4

Hallazgo 5

Sierra et al

En paises como Venezuela,
en la ultima década han
ocurrido 700 000 accidentes
de transito, que han
ocasionado 310 000 muertes
y en los Ultimos cuatro afios
117 000 personas quedaron
discapacitadas de por vida.
Ademas, sefiala que
predomina el sexo masculino
con el 71,7% y en edades
inferiores a 48 afos con el
80,1% detodoslos pacientes
ingresados por otra parte
sefiala que lamayor cantidad
de pacientes presentaba un
TCE leve con el 56% de los
casos seguido del TCE
moderado y severo con el
29% y 15% de los casos
respectivamente. La atencion

EnVenezuelalos accidentes
de transito contribuyen a
elevarlascifras deincidencia
de estaenfermedadyquela
mayor cantidad de fallecidos
es enmenores de 45afos a
nivel mundial. Las lesiones
predominantes fueron las
fracturaslineales, seguidade
las contusiones. Por otra
parte, en Cubael TCE esla
primeracausade muerteen
pacientes menores de 40
afos afectando a Ia
poblacién laboralmente mas
atil y contribuyendo junto a

los efectos del
envejecimiento poblacionaly
los grandes costos

econémicos quetrae consigo

Enlos cuales hay que
tener en cuenta el
dafo primario
determinado por la
noxa traumatica, vy el
dafio secundario
subsiguiente a hipoxia,
isquemia, infeccion y
otros trastornos
metabdlicos.

La conclusion de ese
estudio es que en
pacientes adultos con
traumatismo
craneoencefalico severo
e hipertension
intracraneal resistente g
la primera linea de
tratamiento la
craniectomia
descompresiva
bifrontotemporoparietal
disminuye la presion
intracraneal, los dias de
ventilacion mecanica
asistida, la estancia en
terapia intensiva y la
estancia hospitalaria,
pero se asocia con
mayor  riesgo  de

Indica que el manejo
del traumatismo
craneoencefalico y de
todas las patologias
neuroquirdrgicas
complejas siempre
evidencio la necesidad
de cuidados especiales
y de terapia intensiva.
En cuanto a |Ig
monitorizacion de la
saturacion de oxigeno
de la hemoglobina en
el bulbo de la vena
yugular interna, seusa|
para estimar
indirectamente el flujo
sanguineo cerebral,
este representa una
medida que nos dice si

resultados

el flujo sanguineo




sanitaria de estas victimas
cuesta alrededor de 150
millones de doélares anuales,
cifraquerepresentael 0,17 %
del Producto Bruto Interno
(PBI), segun calculos oficiales.

el tratamiento de tan grave
patologia

desfavorables, como

aumento en I3
mortalidad y delestado
vegetativo Y,

discapacidad severa.

cerebral es adecuado,
sobrepasa 0 es
insuficiente para suplir
las necesidades
metabodlicas cerebrales
de oxigeno.

Nguyen et al

Segun los centros para el
control Control y la
Prevencion de Enfermedades
1.7 millones de TBI ocurren
anualmente en los Estados
Unidos, La carga econémica
de la LCT en los Estados
Unidos, que
incluye indirectos como la
pérdida de productividad, se
estim6 en$ 76.5 mil millones.
Es la principal causa de
muerte y discapacidad en
personas menoresde 45afios
en los Estados Unidos, con
mayor prevalencia en los
hombres para mujeres fue 86
por 100.000 (IC del 95%: 71-
105)y 151 por100.000 (ICdel
95%: 126- 181) para los
hombres. No hubo
diferencias significativas en la
proporcion de incidencia
anual combinada de LCT
entre Europa (228 por
100.000 [IC del 95%: 158-
329]) y Norte Estudios

Indica que las caidas y los
accidentes automovilisticos
sonlas principales causas de
TBI (lesion cerebral
traumatica).

Indica que el 1.7
millones de TBI ocurren|
anualmente en los
Estados Unidos yel TBI
esta asociado con e
30.5% de todas las
muertes relacionadag
con lesiones.




estadounidenses (331 por
100.000 [IC del 95%: 305-
359]). Un estudio de Nueva
Zelanda inform6 la mayor
proporcién de incidentes
(1750 por 100.000 [IC del
95%:1111-2755]);cuandose
combina con Australia, esto
le dio a la region de
Australasia una proporcion
de incidencia de 415 por
100.000 (IC del 95%: 25-
6853). la LCT leve es mas
comun que laLCT moderada
o grave.

Folay et al

Los puntos de atencién
particular son que las lesiones
graves en bicicleta ocurren en
una poblacion
predominantemente
masculina, y que solo
alrededor del 30% de los
casos se registran como
involucrando un vehiculo
motorizado, y la mayoria
tiene un mecanismo de lesion
desconocido. Hubo una
asociacion entre los cascos y
las lesiones en la cabeza en
este estudio,

Hubo 410 colisiones en
bicicleta registradas y el 79%
eran hombres. De los
mecanismos observados para
el traumatismo en bicicleta, el
31,7% (n =130) t

Blaszczyk B

La recomendacion de
realizar una TC de
cabeza en cada
paciente con trauma




craneofacial que
experimentd los
trastornos de la
conciencia es lo mas
simple posible, pero
proporciona una alta
sensibilidad
diagnostica, lo que
facilita el manejo

Yildizhan et al

La utilizacion de
criterios de indicacion
de la TCC,
previamente
establecidos y cuya
fiabilidad ha sido
probada, en los casos
de traumatismo de
urgencia que acudan al
Servicio de Urgencias
con traumatismos
craneoencefalicos
leves, puede reducir el
riesgo de
complicaciones que
pueden aparecer como
consecuencia de una
TCC innecesaria. y
evitar las
complicaciones que
pueden ocurrir a largo
plazo debido ala TCC.

Eshete

El traumatismo
craneoencefélico grave es
una importante amenaza

Indico Los accidentes de
trafico (44,1%) fueron la
principal causa de

Lamortalidad fuemayor
entre los pacientes con
traumatismo




para la salud publicay es la
principal causa de morbilidad
Indico Los accidentes de
tréfico (44,1%) fueron la

principal causa de
traumatismo
craneoencefalico grave,

seguido de la violencia
interpersonalylosaccidentes
por caidas y mortalidad en
todoslos grupos de edad de
la poblacién mundial, en
adultos jévenes. En todo el
mundo, 1,25 millones de
personasmurieron
principalmente  en Africa
subsahariana (27 muertes
por 100.000 personas en
comparacion con 17 muertes
por cada 100.000 personas
en todo el mundo). El
traumatismo
craneoencefalico grave es
una importante amenaza
paralasalud publicaqueesla
principal causa de morbilidad
y mortalidad en todos los
grupos de edad de la
poblacion mundial. EI 34
sufrieron traumatismo
craneoencefalico grave, lo
que representa  una
proporcién del 32,1%,siendo

traumatismo
craneoencefalico grave,
seguido de la Vviolencia
interpersonal y los
accidentes por caidas..

craneoencefalico grave
(235% por 1000
habitantes, n = 34) en
comparacion con el tota
de casos (113% por 1000
habitantes,n=106) .




la mayoria (82,4%)
hombres.LOS FACTORES
ASOCIADOS consumo de
alcohol antes del trauma, la
duracion de la lesion, la
frecuenciarespiratoriay del
pulso en el momento de la
presentaciony laduracion de
la estancia hospitalaria
después del trauma tuvieron
asociaciones  significativas
con eltraumatismo
craneoencefélico grave.
También indica El consumo
de alcohol antes del
traumatismo aumenté la
probabilidad de sufrir un
traumatismo
craneoencefélico grave en
comparacion con quienes no
consumieron alcohol, lo que
fue coherente conelestudio
realizado en  Toronto,
Canada.

Lasry et al

Sufrir  un  traumatismo
craneoencefalico grave en
comparacion con quienes no
consumieron alcohol, lo que
fue coherente con el estudio
realizado en  Toronto,
Canada. asocian con un
mayor riesgo derecurrencia.
Los FRenelmomentodela

Los FR se asociaron
significativamente con
un mayor riesgo de
rTBI pero donde las
estimaciones solo se
informaron en un
Unico estudio fueron
el trastorno de

De hecho, un estudio
demostré que las
intervenciones breves
con el alcohol en e
momento del trauma
indice reducen e
riesgo de recurrencia
del trauma.




lesioninicial que seasociaron
significativamente con un
mayor riesgo de LCT en mas
de un estudio fueron sexo
masculino, e intoxicacion por
alcohol y no buscar atencién
médica. Ademas, varios
factores relacionados con el
nivel socioeconémico bajoal
no estar asegurado .

epilepsia y no buscar
atencion médica

McPherson et

al

En Estados Unidos El Centro
Nacional paralaPrevenciony
el Control de Lesiones de los
Centros Control de
Enfermedades informé que
las lesiones cerebrales
traumaticas (TBI)
representaron 2.8 millones
de visitas al departamento de
emergencias. Por lo tanto,
unaestimacionrealistade las
LCTrelacionadas con el
deporte se sitla entre 1,6 y
3,8 millones deincidentes
por afio.

Sedaporeldeporte el, 26%
participé en fatbol, 15%
hockey sobre hielo, 15%
fatbol australiano, 13%rugby
y 11% fatbolamericano, y el
20% restante (cada deporte \
5%) de los atletas
participaron en floorball,
balonmano, béisbol,
baloncesto, lacrosse, softbol,
natacion, tenis, lucha libre,
voleibol, campo a través,
hockeysobre céspedoremo.

Cavalcante et

al

Los estudios muestran que
los hombres predominio
sobre las mujeres en Siendo
latercera causade muerte en
todoslosgruposde edad en
los Estados Unidos
Estados.8,9 Cada dia 16.000
personas mueren en el

Como factor etiologico
pudimos observar que los
accidentes de motocicleta
generan mas casos de
fracturas faciales quirdrgicas,
con 357 casos (62,1%),
seguido de agresion fisica
con 72 casos (12,5%),




mundo a causade unalesién.
Mas de 1,2 millones de
personas mueren cada afo
en las carreteras de la
mundo, pero entre 20 y 50
millones de personas son
victimas de la lesiones que
causan un efecto en el
aumento de los costos de una
nacién. Elelevadonimerode
vehiculos de motor como
resultado del rapido
crecimiento econémico de la
poblacion ha aumentado
drasticamente el nimero de
accidentes de  trafico
asociados con laingesta de
alcohol ha empeorado en
términos de aumento de la
morbilidad y la mortalidad
enlos paises en desarrollo. Y
el grupo de edad mas
afectado son las personas
con edades comprendidas
entrelos 20y los 29 afios. Los
accidentes de tréfico pasaran
de ser la novena a la quinta
causa principal de muerte en
2030 con alrededor de 2,4
millones de muertes porafio
en el trafico mundial. . El
consumo de alcohol aparece
comounfactorderiesgo por

provocada por deportes con
35casos(6%),armadefuego
bullet con 27 casos (4,7%), y
descenso con 25 casos (4,3%)
entre otras causas menos
prevalentes (Cuadro 3). Enla
mayoria de los registros se
registraron reportes de
consumo de alcohol o signos
de embriaguez con 313
pacientes (59,5%) yara los
accidentes de motocicleta, la
no utilizacion de casco se
encontré en 169 de los casos
(58%)




todas las etiologias y los
accidentes de motocicleta
son la principal causa. Y el
grupo de edad mas afectado
son las personas con
edadescomprendidas entre
los 20y los 29 afios

Zuluaga et al

Indica que los accidentes de
transito son una de las
principales causas de lesiones
en la poblacion
econémicamente productiva.
El 63,1% de casosfue de
individuos de sexomasculino.
Laedad mediafue 34 afios, el
67%, enelintervalo entre 20
y40.Las zonas corporalesde
mayor compromiso en los
accidentes son:
extremidades 78.2%, craneo-
encefalo 26,8%, térax 12,9,y
otras zonas el 9%.

Individuos sufrieron
accidente de transito y la
mayoria de los afectados por
los accidentes lo fueron en
calidad de conductor, 64%, y
en un 75% de los casos, el
vehiculo involucrado fue una
motocicleta.

Miu et al

En los paises desarrollados,
las caidas se hanidentificado
como unade las principales
causas de lesiones,
superando las colisiones de
vehiculos de motor, en los
adultos mayores de 55 a 59
afios comprendiendo que el
49,0% tenian entre 75y 89
afios, sexo masculino
60,4%.La atencién médica

En un estudio
retrospectivoen pacientes
que sufrieron un TCE
moderado la etiologia fue
por caida ocurridas en el
hogar




total para lesiones
relacionadas con caidasen
personas mayores costdo $
558.5 millones

Guerra et al

El traumatismo
craneoencefélico (TEC) es
considerado una de las
principales causas de
mortalidad y discapacidad
permanente enlos paises del
Primer Mundo,
especialmente en personas
con una vida laboral activa.
En Colombia, la incidencia
estimadavariaentre 67y 317
casos por 100.000
habitantes. Es asi como la
frecuencia global del TCE en
los servicios de emergencia
en Colombia alcanza el 70%;
la principal causa suele ser el
trafico accidentes. EITEC fue
mas comun en la poblacion
masculina joven (89,3%). El
traumatismo grave ocurrio
enel 71,1% delos pacientes.

La principal causa del AEC fue
el trafico accidente (43%)y
los mas afectados fueron los
conductores (50%), seguidos
de peatones (25,5%),
mientras que el tipo de
vehiculo involucrado fue, en
la mayoria de los casos, la
motocicleta (79%).

Indica que el 54% de
los pacientes que
sobrevivieron al alta
tenianalgingradode
discapacidad

de los 187 pacienteg
fallecieron durante Ig
estancia hospitalaria,
secundaria a
complicaciones
asociadas a lagravedad
delalesiéon,esdecirung
mortalidad y mortalidad
perioperatoria,
altamente relacionado
con la gravedad de la
lesion, la estabilidad
hemodinamica del
paciente y gastos de
estancia  hospitalaria
generan alta presion a
sistema de salud con un
gran impacto
socioeconomico para el
paciente, la familia y la
sociedad.

fallecieron durante la
estancia hospitalaria,
secundaria a
complicaciones
asociadas ala gravedad
de la lesion, es decir
una mortalidad
mortalidad
perioperatoria,
altamente relacionado
con la gravedad de I3
lesidn ,la estabilidad El
100% de los pacientes|
con TEC quirdrgico
iniciaron protocolo en
urgencias por estetipo
deentidad: cabeza
elevada, infusion de
manitol,
monitorizacién no
invasiva de constantes
vitales y antibioticg
profilactico

Mosquera et al

En un estudio realizado por
Mosquera indica La lesion
axonal traumatica (LAT), Esla
causa mas comun de estado
vegetativo persistente y de
discapacidad grave después

neurolégica
En un  estudio
realizado por

Mosquera Mas de la
mitad de los casos
estudiados estuvieron
libres de

Enunestudiorealizadg
por Mosquera E
fallecimiento se asoci6 a
la presencia de lesion
axonal traumatical

severa, Es la causa mas




de un TCE. . En Cuba el
traumatismo
craneoencefalico constituye
la primera causa de muerte
en las edades comprendidas
entre 1- 49 afos. al sexo
masculino constituyen el

grupo  poblacional maés
vulnerable a los TCE. a 45
anos resultaron mas

afectados, represent6 el 68,3
% de la muestra. El sexo
masculino (94,3 %) sobre el
femenino (5,7 %). Elgrupo de
edad mas afectado resulté el
de 18-30afios(34,3%)yel
menos, el de 61 — 70 afios
(2,9 %).Lamayor parte de los
pacientes reporto en la
guintaparte delos mismosy
el habito de fumar en solo
dos casos

complicaciones (60 %).
La neumonia asociada
a la ventilacionresulto
la complicacion mas
frecuente (14,3 %)
seguido de los
trastornos
metabdlicos (11,4 %),
sepsis (8,6 %) y el
distrés  respiratorio
(5,7 %).

comun de estadg
vegetativo persistente Y
de discapacidad graves|
después de un TCE

Burbano et al

Indica que Colombia ,
contintia siendo un problema
social que afecta a la
poblacion joven el 96%
fueron hombres; la edad
media fue de 36 afios, ~ con
unminimo de 19y un maximo
de 59 afios

Indica que Colombia y las
principales causas son las
lesiones porarmade fuego(
armas blanca cucharas y
dientes)ylosaccidentesde
transito cucharasydientes)
y los accidentes de transito
,cucharas y dientes ) y los
accidentes de transito

Otras complicaciones

de esta entidad
clinicopatoldgica vy
forense son la
coagulacion
intravascular
diseminada,
hidrocefalia  refleja,
retencion de
fragmentos  éseos,
rinorrea, otorrea,

Debido a estos factores
la lesibn en muchas
ocasiones estd asociada
aotrostraumascomoe
craneoencefalico y
etoracico, por lo que
requiere atencién enUCI
no solo por el shock
medular, sino también
por lanecesidad de dar

soporte conventilacion

indica que las personas
con diagnostico de TCH|
requiere atencion en
UCI, soporte con
ventilacion mecéanicg
Los resultados de esta
investigacion permiten
pautas orientadas de la

participacion de
enfermeria en el
escenario de Ia




meningitis, cerebritis,
convulsiones ylo
sincope
vagoglosofaringeo
(por irritacion en el
foramen yugular)

mecanica, aspectos que
influyen en  otras
complicaciones y son
causa de largasestancias
hospitalarias que
retardan lay
rehabilitacion,
aumentan los costos de
salud y generan un
mayor impacto en la
persona que sufre la
lesién y en el entorno
familiar.

rehabilitacion. con TCE
por PAF, que son:
asegurarlaviaaéreas
GCS reposicion de
liquidos con
cristaloides (dextrosa
al 5% o solucion salina
normalal 0,9%). El plan
farmacoldgico
intrahospitalario
Incluye, entre otros,
metilprednisolona (500
mg/100 ml cada 12
horas), fenitoina sodica
(100 mg cada 8 horas),
cefaperazona
sulbactam (0,5 g cada
12 horas), linezolida
(200 mg/100 ml cada
12 horas) W
metronidazol (500 mg
cada 8 horas).

Takizawa et al

identificO  evidencia
considerable de que la
disfagia es altamente
prevalente en estas
poblaciones de
pacientes, afectando
al 8,1-80% de los
pacientes con
accidente
cerebrovascular, 11-
60% de los pacientes




con enfermedad de
Parkinson, . La
neumonia es una
consecuencia grave de
ladisfagiayunadelas
principales causas de
morbilidad y
mortalidad en los
ancianos, por lo que
mejorar la
comprension de la
prevalencia de la
disfagia en las
personas con
neumonia también es
importante para
destacar la necesidad
de un mejor
tratamiento de la
disfagia para prevenir
el desarrollo de esta
grave enfermedad.

Mestoui et al

Al mecanismo de lesion méas
comun involucré caidas
desde altura, seguido de
accidentes de bicicleta. Casi
el 50% de los pacientes se
sometié a unaintervencion
de emergencia. Casi el 92%
de la poblacién totalmurid a
causa de los efectos del
accidente (trauma primario)

El tipo mas comun de
complicaciones que
causaron la muerte

durante el
tratamiento fue la
insuficiencia
respiratoria  (6,3%),
seguida de la
insuficiencia

multiorganica (1,5%)

Mas del 91% de Ia
poblacién total murio a
causa de lag
consecuencias de I3
lesién primaria, con la
lesion del SNC como
causa predominante de
muerte (63,4%), seguida
de la exanguinacion
(17,6%). De estos
pacientes,el 24% fallecio




en urgencias. La causa
predominante de
muerte por|
complicaciones durante
la hospitalizacion fue la
insuficiencia respiratoria
(4,9%), seguida de la
MOF (falla organica
Mdltiple ) (1%). De los
205 pacientes, el 45,4%
n =93) muri6 dentro de
las 24 h posteriores a
accidente. La tasa de
mortalidad después de
24 hy antes 7 dias fue
32,6% ( n = 67). La
muerte a los 7 dias
ocurrié en 45 pacientes
(22,0%).

Martines et al

En un estudio observacional
con datos en pacientes con
traumatismo politraumaticos

Eltraumatismo pelvico
representa una incidencia
anual de 23 personas por
cada 100.000 habitantes
,causa por colision de
vehiculos

Los mecanismo lesionales
relacionados  fueron
accidentes de trafico
39,9%,atropello 8,5%caida 3,
4%,agresion 2,5%

Enunestudiorealizadg
por martinez lal
mortalidad alos 30bdias
fue del 12,7%.Las causas|
de mortalidad atribuidas
a shock hemorragico e
73,3%,fallo
multiorgéanico el 6,7%
otros mecanismon e
13,3%.La mortalidad de
la FP varia de forma
sustancial segun g
gravedad de lafracturay

de las lesiones




asociadas, y la
exanguinacién es Ig
principal causa de
muerte en las primeras
24 horas. La mortalidad
tardia se debe
principalmente a fallo
multiorgénico o a las
lesiones  asociadas
especialmente e
traumatismo

craneoencefalico (TCE).

Alarcon et al

También es la lesion
incapacitante mas comuny
representa el 26% de todas
las muertes por traumaenlos
EE. UU. Se haestimado que el
TBI afecta a mas de 10
millones de personas
anualmente y que el TBI
superara a muchas
enfermedades como la
principal causa de mortalidad
y morbilidad para el afio
2020.

También es la lesion
incapacitante mas
comun y representa el
26% de todas lag
muertes por traumaen
los EE. UU. la
hipertension
intracraneal es la causal
mas frecuente de
muerte y discapacidad
en personas conlesion
cerebral. El tratamiento
médico precoz de la
hipoxia e hipotension,
en la fase
prehospitalaria y en el
servicio de urgencias, eS|
fundamental.

Algunas de estas
intervenciones
incluyen elevacion de
la cabecera de lacama
elevado, 30 ]
beneficiosde elevarla
cabeza por encima del
nivel del corazén,
valoracion de la escald
de Glasgow, sedacion,
uso de agentes
paralizantes, drenaje
de liquido
cefalorraquideo,
terapia osmética que
incluye manitol vy

solucion salina|
hipertonica,
barbituricos,
hiperventilacion €

hipotermia..




Theofanidis et

al

El personal de
enfermeria que
atiende el ictus debe
estar alerta a la
hipertension arterial
grave, ya que puede
agravar el edema
cerebraly contribuira
una transformacion
hemorragica.  Estos
incluyen la deteccién
temprana de hipoxia,

hipoglucemia,
hipotension, arritmias
cardiacas y

temperatura corporal
elevada,
especialmente
durante las
primeras48 (hasta 72)
horas después del
inicio del accidente
cerebrovascular. 18 La
hipoxia en particular
es un problema clinico
grave después de un
accidente
cerebrovascular y

puede provocar
complicaciones graves
y una

recuperacionmas
lenta. La practica

Eltratamiento delaPIC
implica el uso de
agentes
hiperosmolares como
el manitoly lasolucién
salina hipertonica que
forman un espacio
intravascular
relativamente
hipertdnico, que
promueve el flujo
osm@tico hacia afuera
desde el parénquima
cerebral. También es
fundamental
proporcionar un
tratamiento inmediato
para la hiperglucemia,
especialmente porgque
es un factor deriesgo
comun y se sabe que|
estarelacionado con la|
gravedad delaccidente
cerebrovascular y un
peor prondstico. Otras
intervenciones de
enfermeria
importantes incluyen
la disminucion del

riesgo de
tromboembolismo
pulmonar y la

administracion




actual dicta que se
debe administrar de
forma rutinaria
oxigeno
suplementario en la
fase  aguda del
accidente
cerebrovascular. una
de las complicaciones
mas
infradiagnosticadas y
tratadas es la
depresion, con tasas
de prevalencia que
oscilanentre el 25%Yy
el 79%. La depresion
posterior al accidente
cerebrovascular
también se asocia con
una mayor
mortalidad, una
recuperacion
funcional deteriorada
y una actividad social
mas pobre

temprana de terapia
antiplaquetaria.
También se debe
fomentar la]
fisioterapiaylaterapig
respiratoria  durante
toda la  estancia
hospitalaria del
paciente. Sin embargo,
también se ha
enfatizado que se debe
administrar ~ oxigeno
suplementario a
pacientes con O 2
saturacion. Sin
embargo, los limites
entre las tareas de
enfermeria para e
cuidado del accidente
cerebrovascular, como
la movilizacion, e
posicionamiento y la
alimentacion, y la
rehabilitaciéon
multidisciplinaria
temprana en pacientes|
con accidente
cerebrovascular se
superponen. Es decir,
debido a que las
intervenciones de
enfermeria para|
accidentes




cerebrovasculares mas
agudos son también
funciones de
rehabilitacion, e
objetivo sigue siendo
esencialmente ayudar
apaciente arecuperat
su independencia. Esto
reduce la carga a largo
plazo sobre los
miembros de la familia,
algunos de los cuales
pueden necesitar dejar
la fuerza laboral para
cuidar a unfamiliar con
discapacidad cronica

Babamohamadi

et al

Los IP(lesion de presion
) se asocian con un
aumento de dos acuatrog
veces en la mortalidad
entrelospacientesdelg
UCI. Los IP se consideran
anivelmundialcomoun
indicador importante de
lacalidad de laatencion
y se pueden evitar mas
Ulceras

Indica que el uso del
colchén anti escaras,
masajes, ingesta de
liquidos y nutrientes
adecuados. El gel de
menta estimula los
receptores de la piel y
dilata  los  vasos
sanguineos,
provocando ung
sensacion de frescor
analgésico. El gel de
menta tiene
propiedades
antimicrobianas
medias contra
bacterias




grampositivas W
gramnegativas. En e
grupo de intervencion,
elgeldementasefrotd
tres veces durante e
cuidado de la pielcomo
una capa sobre la pie
de las &reas con riesgo
de IP, incluida la zona
de la cadera de
paciente y las
prominencias 0seas
como los codos, lag
rodillas, los talones y
los hombros

Du et al

EI80% de los pacientes
conLME dentrodelas
2 semanas posteriores
ala lesion no pueden
tolerar la nutricion
enteral, lo que provoca
distension abdominal,
diarreay retencion de
estébmago, disfuncion
gastrointestinal, comg
elestadonutricional, y
un gran impacto en e
prondstico del
paciente

Yi Li et al

La nutricion entera
precoz (NEE) es una
alternativa importante
para corregir la




alteracion metabdlica,
mejorar la inmunidad
del organismo
mejorar los resultados
clinicos en pacientes
con SHLUn estudio
mostré que la EEN
combinada con
probiéticos
obviamente redujo el
riesgo de eventos
infecciosos y la]
mortalidad en
pacientes con SHI. 8
EEN suplementada con
probiéticos  redujo
eficazmente las
complicaciones
gastrointestinales Y
mejor6 la  funcién
intestinal en pacientes
conSHI.Engeneral,los
NEE suplementados
con probibticos son
eficaces parareducir el
riesgo de infeccién y
mortalidad, mejorando
su disfuncion
gastrointestinal Vi
acortando la duracién
delaestanciaenUClen
pacientes con SHI.




Bao et al

La acupuntura de
reflujo a medianoche
almediodiacombinada|
con la terapia de
rehabilitacion puede
tratar eficazmente a
los pacientes con
traumatismo
craneoencefélico
severo con estado
vegetativo, mejorare
nivel de conciencia y
tener un  efecto
terapéutico superio

Culay et al

Ademas, expone que en
Europa las IRCS (infeccion
relacionada con el cuidado
sanitario) causan 16 millones
de dias extras de estadia
hospitalariay 37 000 muertes
atribuibles, con un costo
asociado de siete billones €
cada afio; en EUA provocan
99 000 muertes / afio por
IRCS con un costo asociado
de 6,5billones/afioUS$; en
Latinoamérica, Asiay Africala
mortalidad en  adultos
aumentaenun18,5%, 23,6
%y 29,3 %, en pacientes con
IRCS.

Indica que los accidentes de
trafico, laborales,
domésticos y las guerras
aumentan el numero de
casos entodo el mundo

Indica  que las
infecciones

nosocomiales(IN)oen
su concepto mas
amplio  infecciones
relacionadas con el
cuidado sanitario
(IRCS) constituyen en
la actualidad uno de
los principales
problemas en las
unidades de cuidados
intensivos debido asu
estadia  ,neumonia
asociada a la
ventilacibon mecanica

en la que se
caracterizan las
infecciones en los

La tasa de mortalidad
cruda asociada 4
bacteriemia es de
alrededor de 52 % vy g
asociada a neumonig
estaentre 23y 73 %.este
tipo de trauma es e
mayor potencial de
morbilidad y mortalidad
entre todos los tipos deg
traumatismos




pacientes con traumal
craneoencefalico.

Pan J et al

Cada afio, alrededor de 2
millones de personas en
China estan en comadebido
aunalesiénenlacabeza,y
alrededorde 200,000deellas
se encuentran en un estado
vegetativo persistente. La
inconsciencia dentro de una
semana del trauma puede
conducir facilmente a
complicaciones y
comorbilidades y convertirse
en unacausaimportante de
muerte. Por lo tanto,
despertar temprano y reducir
las complicaciones son la
clave para reducir la
mortalidad

tratamiento debe
basarse en eliminar la
estasis sanguineay la
reanimacion. Como
parte importante de la
medicina tradiciona
china, la terapia de
acupuntura se usa
ampliamente en e
tratamiento de estq
enfermedad.
Requeriremos que los
pacientes
permanezcan encama
absolutamente y dele
oxigeno paramantener
abiertas las vias

respiratorias. Los
pacientes con
trastornos

respiratorios  graves
pueden someterse a
una traqueotomia

Gobatto et al

En pacientes con
traumatismo
craneoencefélico
(TCE), el 46% de lo
pacientes  padecen
anemia en algun




momento durante su
primera semana de
estancia hospitalaria y,
entre ellos, el 76%
recibe una transfusion
de sangre. La
transfusion de sangre
se ha utilizadg
tradicionalmente parg
restaurar lag
concentraciones de
hemoglobina en estos
pacientes. En general,
el 37% de los pacientes
de la UCI reciben al
menos una transfusion
de sangre durante la
estanciaenlaUCI, con
unamedianade cinco
unidades de
concentrado de
glébulos rojos

Li Yietal

Lalesi6bnenlacabeza
esta asociada conun
mayor riesgo de
demencia y
enfermedad de
Alzheimer (EA) en
muchos, pero no
todos los estudios
epidemioldgicos. Se ha
informado con
frecuencia que las

La incidencia global
anual estimada de

traumatismo
craneoencefélico que
requiere atencion

meédica o resulta en

hospitalizacion o muerte
esdemasdelOmillones,
y el riesgo  de
morbilidad, mortalidad y




enfermedades
neurodegenerativas,
incluida la esclerosis
lateral amiotrdfica, la

enfermedad de
Parkinson vy la
enfermedad de
Alzheimer (EA), se
desarrollan en
pacientes con
traumatismo

craneoencefalico

discapacidad
posteriores es alto

Watanabe et al

El mayor riesgo de ELA
(esclerosis lateral
amiotréfica) en individuos
conlesiones enlacabezaa
edades més tempranas. El
mayor riesgo de ELA
(esclerosis lateral
amiotréfica) en individuos
conlesiones enlacabezaa
edades mas tempranas

Velrz et al

En elmundo, enunafiomas
de 1.3 millones de personas
mueren en at, entre 20y 50
millones sufren lesiones o
guedan condiscapacidad. En
América Latina mueren cada
afio mas de 130.000
personas, méas de 1.200.000
sufren heridas y miles
quedan discapacitadas como
consecuencia de accidentes

Los accidentes de transito
(at) constituyen una de las
principales causas de
morbilidad, mortalidad y
discapacidad en el mundo, y
representan un  costo
econémico alto para los
sistemas desalud.




encarreteras.EnChileenel
afio 2009, 1.508 personas
fallecieron y 52.175
guedaron lesionadas . En
Pert, en el afio 2008
hospitalizaron 47.214
personas con lesiones por at,
117.900 quedaron con
discapacidad entre 2005
y2008, los at fueron la
principal causa de CE . En
Colombia, segun el Instituto
Nacional de Medicina Legal,
entre eneroy septiembre de
2013  murieron  3.859
personasenaty otras 14.306
guedaron lesionadas ; en
2009 se perdieron 1.031.304
afios de vida por muertes
violentas, de los cuales 18%
fueron por AT ,en 1994 eran
8,6% [9]. Segun el cdc, en
Estados Unidos los AT causan
cada afio 32.000 muertesy
mas de 2.6 millones de
atenciones por urgencias. El
42,9% de los pacientes tenia
entre 25 y 49 afios, laedad
media de los hospitalizados
fue de 29 afios. Un estudio
encontr6 que el En este
estudio se encontré que la
mayor carga econémicade




los at fue generada en los
paises desarrollados, como
eeuuyEspafia.yencontraron
gue la mayor carga de la
enfermedad se concentraba
en los paises pobres. indica
gue el TCE es asociada con
consumo de alcohol fueronla
segundacausade esacarga.

Donnan et al

Seestimaquelaincidenciade
TBI grave es de 11,4 casos por
100.000yunTBIlleve (MBI)se
estimaenunos 600 casos por
100.000 al afio. Laincidencia
de LCT informada por los
servicios de urgencias y los
hospitales de los paises
europeos oscilo entre 150 y
300 por 100.000 El alcoholy
las drogas, la pobreza y la
comorbilidad son factores
gue se ha encontrado que
aumentan el riesgo de LCT.
Los factores de proteccion
gue, segun se informo,
reducen el riesgo de LCT
incluyen el uso de cascos en
actividades deportivas 'y
recreativas, incluido el
ciclismoy el motociclismo, y
el uso de cinturones de
seguridad, asientos de

Las causas principalesde LCT
como AVM(Accidentes
Automovilisticos), caidas y
violencia . Las actividades
deportivas y
recreativastambién se
incluyen como una causa
comundeLCT.




seguridad paranifiosybolsas
de aire en vehiculos de motor

Xiong et al

A nivel mundial, TBI se
encuentra entre las tres
principales afecciones
neurolégicas que explican la
discapacidad. Se estima que
ocurren anualmente entre 50
y60millonesdenuevoscasos
de LCT. Mas de 200 de cada
100 000 personas con TCE
ingresan en hospitales
europeos cada afio, con una
tasa media de letalidad
intrahospitalaria del 3%; en
los EE. UU., latasa promedio
es del 6.2% y las estimaciones
indican que entre el 1%y el
2% de la poblacién vive con
una discapacidad causada
porunalLCT.Porultimo, dos
estudios examinaron la
asociacion entre la
exposiciéon al alcohol y al
tetrahidrocannabinol (THC)
durante la lesion y la
mortalidad posterior a la
lesion entre individuos con
severidad desconocida de
TBI.

Esimportante que los
servicios posteriores a
la lesion tomen en
consideracion las
complicaciones que
las personas con LCTy
epilepsia pueden
encontraralolargode
su trayectoria de
atencion médica.

al Se encontro que el
accidente
cerebrovascular se
asociaba
significativamente con
aumentos en la]
mortalidad tantoacorto
como a largo plazo.
Entre las condiciones
comorbidas y las
condiciones
concurrentes, la
hipoglucemia,
trastornos de lasangre,
trastornos  de la]
coagulacion (es decir,
coagulacion de o
sangre) y sepsis (es
decir, respuesta
inflamatoria sistémica a
la infeccion) s€
asociaron
significativamente con
un aumento de Ia
mortalidad a corto plazo
y lalesion de la médulal
espinal se  asocid
significativamente con|




una disminucion de la
mortalidad a largo plazo

Gutierres et al

(TCE) se reconoce como un
problema de salud publica ,
por ser una de las principales
causas de muerte y
discapacidad en jovenes
entre los 16 y 35 afios de
edad

El TCE en nifios suele estar
asociado principalmente a
caidasdesdeterraza,balcon,
escaleras y en adultos los
accidentes automovilisticos
seguido de conflictos
armados, actos violentos
comorobos atracos violencia
intrafamiliar.

Maqueda

La causa €s
multifactorial, su
principal mecanismo es
el aumento de las
pérdidas sanguineas.
Durante las primeras
24 h de ingreso en la
UCI se extrae un
importante  volumen
de sangre al paciente.
La prevalencia de
anemia en los
pacientes criticos es
elevada, entreel40yel
70% requieren
transfusiones

sanguineas. En la UCI
se realizan
Extracciones

sanguineas diarias con




fines diagnosticos Y
terapéuticos.

Marques et al

Su cuidado W
monitorizacién de [
PIC son
responsabilidad de
personal de enfermeria
de la wunidad de
cuidados intensivos
Los procedimientos de
enfermeria de rutina
como el bafio en Ig
cama, e
posicionamiento  del
paciente y la higiene
bucal y bronquial. Y
administrar la terapia
farmacologica
prescrita. Via aérea
segura. « Mantenerla
eucapnia. « Evite la
hipotension. « MBP>
90 mmHg. « Mantener
niveles de glucemia
entre 80y 180 mg/dl.
*Mantener la]
temperaturaa 37 °C.4
Sedacién adecuada. ¢
Mantenimiento de la
elevacion del lecho &
30 grados. * Mantenga




la cabeza neutra
(alineada  con e
cuerpo). « Cuando use
uncollarincervical, dos
dedos deben caber
dentro del collar. *
Medicamentos
utlizados para e
control de la PIC:
manitol al 20% y Los
autores enfatizan e
papel de laenfermeria
en el control de la
hipotension después
del bolo de
pentobarbital. L3
hipotermia(32a34°C
reduce la PIC durante
24 a 72 h. -
Reconocimiento de
signos de hernia
cerebral: pupilas
asimétricas, no
reactivas, postura de
decorticacion o

Ma Yun

El apoyo nutricional es
vital para mejorar e
estado nutricional de
paciente, las defensas
inmunitarias y Ia
clinica. Se hg
infformado que la
nutricion enteral




temprana se asociacon
una menor estado de
inflamacioén y tasa de
mortalidad en
pacientes con
enfermedad critica

Mientras que también
Se asocia con mayores
riesgos de
estrefiimiento Vi
disminucion ingesta de
calorias en pacientes
adultos con
enfermedad critica.

Khor et al

Habia 8,4 millones de
motociclistas documentados
enlos Estados Unidos y el 13
por ciento de todas las
muertes  por accidentes
automovilisticos
involucraban amotociclistas.
Los pacientes que sufrieron
trauma en motocicleta La
mediana de edad fue 41 (IQR
27-52), 6946 (2,6%) pacientes
tenianmenos de 16 afos,
234.360 (87,0%) eran
hombres y 252.180 (93,2%)
eran conductores.Khor El
cribado de alcohol fue
positivo en 48.376 (21,3%),
mientras que las drogas
ilegales resultaron positivas

Los accidentes
automovilisticos
involucraban a motociclistas.

La principal medida de
resultado fue F
prevalencia de las
lesiones de la columnag
vertebral C. Los
resultados secundariog
incluian la mortalidad
general y los dias dg
ventilacion, duracion de
la estancia en la unidad
de cuidados intensivos
(UCI), duracion total de
la estancia en el hospita
y las complicaciones
intrahospitalarias.l,




en32.794(16,1%) pacientes.
Un estudio realizado por
KhonD, etal,enelafio 2017,
de tipo retrospectivo, que
incluyo 270.525 pacientes,
que  sufrieron  trauma
craneoencefalico en
accidentes motocicleta cony
sin casco, encontro: la lesion
cerebral traumatica (TBI) era
dos veces mayor en las
personas sin casco grupo

(20,7%vs10,9%,p<0,001).

D Agostino Lalesion cerebral traumatica Los pacientes con ung
penetrante (pTBI) eslaforma GCS 3 -5y 26 que s€
mas letalde TBI, contasasde sometieron a una
mortalidad de hasta el90% intervencién quirurgica

tenian mas|
probabilidades de
desarrollar unainfeccion
del sistema nerviosog
central (P =0,016; P =
0,017).
Candy et al Se estima que la lesion | Enla cohorte de estudio de | Las convulsiones Las directrices

cerebral traumética (TBI) en
Australia cuesta 8,6 mil
millones de dblares por afioy
es responsable de 107
ingresos  por  100.000
habitantes por afo. . Esto
resulté en un total de 610
pacientes, con 495 LCT leve,

610 pacientes, elmecanismo
de lesi6bn observado mas
comunfuelacaidadesdela
alturade pie, que se produjo
en 448 pacientes (73%). Los
otros mecanismos habituales
de lesion fueron, accidente
automovilistico en 41 (7%),
caidadesdemasde3men30

postraumaticas (PTS)

son una complicacién
reconocida de laLCT.
de tipo retrospectivo,

que incluy6 610
pacientes con
hematomas
intracraneales

traumaticos, encontro

internacionales

actuales paralalesion
cerebral traumética
(TBI) recomiendan el
uso de fenitoina parala

prevencion de las
convulsiones
postraumaticas
tempranas (PTS)




49 LCT moderadoy 66 LCT
grave.

(5%) y accidente en bicicleta
de mano en 25 (4%). En los
pacientes que sufrenun TCE
leve, una caida desde la
altura de pie (77%)
represento el mecanismo de
lesion mas comdan. . De los
115 pacientes quesufrieron
unTCEmoderadoograve, 66
(57%) ingresaron con una
caidadesde laalturade pie.
Hubo 18 pacientes que
estuvieron involucrados en
unaccidente devehiculode
motor, 8 pacientes
involucrados en un accidente
de motocicleta y 6
agresiones. Hubo 1 paciente
con TCE grave que se
present6 con una herida de
misil penetrante

lo siguiente: que el TEC
puede producir
convulsiones
tempranas en las
primeras24 horas

cuando se cree que lo
beneficios superan los
riesgos Este estudio
mostré que e
levetiracetam fue el
FAE(farmaco
antiepiléptico
Alternativo) prescrito
conmayor frecuencias

Huckhagel et al

Este estudio europeo Las
lesiones delosnerviosfueron
causadas con  mayor
frecuencia por accidentes de
motocicleta o]
automovilisticos, mientras
que las caidas altas o bajas y
los accidentes
automovilistico, eran en su
mayoria de sexo masculino
(78,6%) y generalmente mas

Principalmente en asociacion
conchogues de motocicletas
(32,5%) vy automoviles
(26,9%), mientras que las
caidas altas o bajas tomadas
en conjunto (32,2%) vy los
choques de automoviles
(25,4%) fueron los mas
comunes. motivos del
trauma en el grupo de
control.

Indica que la
afectaciéon de las
extremidades se
observa con mucha
frecuencia en
pacientes con lesiones
mdaltiples. En general,
las extremidades
superiores parecen
verse afectadas en
alrededor del 21,9% all
32,8% de los pacientes




jovenes y la edad media 40,6
frente a 47,2 anos.

traumatizados. El
dafio vascular se
encontré con mucha
mas frecuenciaen PNI
El dafio vascular se
encontré6 con mucha
mas frecuenciaen PNI
en comparacion con
los casos de control.
Laslesiones arteriales
(venosas) surgieron en
el 10,9% (2,4%)de los
pacientes con lesion
nerviosa
concomitante

Kuleza

Lalesion cerebral traumatica
(LCT) sigue siendo un
problema de salud grave y se
la denomina “epidemia
silenciosa". Cada afio en
Europa 262 de cada 100.000
personas sufren de TBI. La
consecuencia mas comun de
los traumatismos
craneoencefalicos graves son
los hematomas subdurales
agudos (SDH) y epidural
(EDH), que generalmente
requieren tratamiento
quirdrgico inmediato.
También se descubri6 que el
consumo de alcohol es un
factor de riesgo importante

Asimismo, en nuestro
estudio la hiperglucemia
se sitha entre log
factores de mayor valor
prondstico en cuanto a
mortalidad
intrahospitalaria (p =

0,000002). : Las
coagulopatias,
especialmente los

cambioseneltiempode
protrombina y e
recuento de plaquetas,
son los principales
determinantes de g
discapacidadylamuerte
entre los pacientes con




de LCT, con una prevalencia
de intoxicacion por alcohol
entre el 20 y el 55% en el
momento de la lesion . En
nuestro estudio el 31,25% de
los pacientes estaban bajo la
influencia del alcohol. La
intoxicacion por alcohol se
asocio con un peor resultado
después de un TCE grave.

hemorragia intracraneal
traumatica

Castillo et al

En Cuba hubo 4 978
defunciones por lesiones
traumaticas en el 2000 y 4
785en el 2009, para unatasa
de 44,5 por cada 100 000
habitantes. En esta casuistica
predominaron los pacientes
menores de 45 afios para
ambos sexos, con primacia de
loscomprendidosentre25a
34 (28,5 %), seguidos por los
de 35 a 44 (25,5 %). La
mayoria de los afectados
eran varones, con 122 (89,0
%).

En Cuba el trauma se
encuentra entre las primeras
causas de muerte en los
habitantes menores de 40
afios, sobre todo a expensas
de los accidentes
automovilisticos, como
igualmente encontro los que
representaron 30 %,
seguidos por las agresiones
con armas blancas (21 %),
cuyos lesionados egresaron
vivos, como también sucedio
enlapresente casuistica.

El 69 de pacientes
sufrieron
complicaciones (50,4
%), con el choque
hipovolémico
sostenido en primer
lugar (26,2%).

En relacion con la causa
del deceso de los 31
fallecidos, 19 murieron
enunestadode choque
hipovolémico  como
causa directa de muerte,
para 13,8 %, seguido de
la insuficiencia
respiratoria aguda en 6
(4,3%) y del fallo
multiorganico en 5
(3,6%). sostienen que 80
% de las muerteg
ocurren en lasprimerag
24 horas como resultadoj
del chogue hemorrégico
irreversible y P
exanguinacion. De sus
147 pacientes fallecid
12,2 % entotal y 5,4 %
enlas primeras 24 horas
con primacia de los

adultos mayores de 50




afios, que causa directd
de muerte, para 13,8 %,
seguido de P
insuficiencia respiratoria
agudaen6(4,3%)yde
fallo multiorganico en 5
(3,6%). sostienen que 80
% de las muerteg
ocurren en lasprimerag
24 horas comoresultado
del choque hemorragicg
irreversible y Ia
exanguinacion. De sus
147 pacientes fallecio
12,2 % entotal y 5,4 %
enlas primeras 24 horas
con primacia de log
adultos mayores de 50
afios, que

Betancur

En un estudio

realizado por
Betancurt J ,et al El
trauma

craneoencefalico
(TEC) es uno de los
desoOrdenes
neuroldgicos mas
comunes
actualmente. Presenta
consecuencias  tan
devastadoras que el
39% de los pacientes
mueren a causa del

Lactato disminuyd
sustancialmente la

concentracion de
catecolaminas,
hormona del
crecimiento, cortisol,
respuestas

sintométicas a Ia
hipoglucemiay bajé e
nivel de glucosa ene

que inicio la)
hipoglucemia , al
usarse como fuente de

energia alternativa. El




trauma. De los
sobrevivientes, el 60%
tendran déficit en las
competencias

cognitivasomotoras.

lactato es oxidadoee
cerebro, aporta el 8%
de los requerimientos
de energiaevitando as
el dafo” cerebra
inducido por bajos
niveles de glucosay e
incremento del area de
penumbra cerebral. Lo
cual indica que podria
ser unaterapiaefectiva
para mejorar los
resultados a corto y
largo plazo e impactar
enlamorbimortalidad

Wou et al

Indica que  esta
enfermedad cerebral
grave a menudo se
acompafa de
trastornos de la
conciencia, secrecion
débildeesputoportos
espontanea,
obstruccion delasvias
respiratoriase hipoxia,
y aumento del riesgo
de roturavascular.

La sedacion con ung
cantidad adecuada de
Propofol antesdelaEE
(succion endotraqueal
podria  reducir I3
respuesta de la tos
causada por I3
estimulacion intensa
reducir al paciente ' s
experiencia dolorosa,
suprime el aumento de
la PIC y mejora e
prondstico a largo
plazo. La
administracion de
Propofol fue segura y
no afecta los signos
vitales.




St lvany

Factores Asociados. Indica
gue el consumo de alcohol
drogadicto, . Las mujeres
revelaron que las drogas de
usomascomun eran heroina,
cocaina, analgésicos
recetadosDe las 239 mujeres
en el estudio principal,
violencia de pareja intima

(VPI) . Y las estimaciones

De las 239 mujeres en el
estudio principal, violencia
deparejaintima(VPI).Y las
estimaciones oscilan entre el
60%yel92%delasmujeres
gue informan lesiones enla
cabeza o la cara durante
episodios de VPI.

Van Deynse

La lesion cerebral traumatica
(LCT) es un problema
acuciante para la salud
publica, que  provoca
anualmente casidos millones
de ingresos hospitalarios y
80000 muertesenEuropa.

Los accidentes de trafico son
unacausaimportante de TBI.
Las lesiones en la cabeza se
producen en
aproximadamente el 22% de
las victimas de transito
hospitalizadas en Europa. La
mayoria de los pacientes con
LCT se enfrentan a algun
grado de discapacidad.

Jiang et al

Enunestudiorealizadg
por Jiang, Z., indica que
la presion intracranea
(PIC)y el edema de las
células cerebrales
aparecen facilmente
después de una lesion
cerebral traumaticg
(LCT) y son las
principales causas de
muerte y discapacidad
en laspersonas.

o realizado por Jiang
Z.,indicaquelapresion
intracraneal (PIC) ye
edema de las célulag
cerebrales aparecen
facilmente después de
una lesion cerebra
traumética (LCT) y son
las principales causas
de muerte y
discapacidad en las
personas. En nuestro
estudio, la infusién de




solucién salinal
hipertdnica(250ml/h
a la tasa optima deg
7,5% HS disminuyd la
presion intracraneal, e
edema del tejido
cerebralylaexpresion
de citocinas
inflamatorias; ademas,
puede promover Ia
proteccion del tejido
cerebral.

Pullhorn et al

El traumatismos
craneoencefélicos
menores debe liderar
el tratamiento basado
en protocolos de estos
pacientes en la que
utilizaban para valorar
elGlasglowylaAVPU
(escala para valorar el
estado mental)
actualmente  brinda
orientacion que detalla
el manejo local de
lesiones en la cabeza
que no requieren
admision inmediataa
MTC. Creemos que es
funcion del centro
neuroquirdrgico
trabajar con lag
unidades de traumay




proporcionar pautasy
estandares de practica
para garantizar un
manejo optimo de este
grupo de poblacién
vulnerable.

Manley

En un estudio realizado por
Manley, G,et al que las
lesiones cerebrales sufridas
durante el deporte, La
mayoria de los sujetos eran
deportistas de  futbol
americano o jugadores de
futbol.

Enunestudiorealizadg
por Manley. Unestudio
que examind log
certificados de
defuncion sugiere un
mayor  riesgo de
enfermedades

neurodegenerativas en
los jugadores de fatbol
americano.

Zhang et al

En un estudio
realizado por Zhang
Y.,et al Cualquier
complicacién del
tratamiento, la
duracion total de la
estancia hospitalaria,
la pérdida de sangre
por infusion de sangre
intraoperatoria.
Infusion
intraoperatoria  de
hipotensiéon
intraoperatoria
cristaloide. Se
consideraron diasde
UCI de hipoxia

Enunestudiorealizadg
por Zhang Y et al E
presunto bene fi t se
baso en la prevencion
de las complicaciones
respiratorias debido &
la movilizacién
temprana y una
atencion de enfermerig
y aseo pulmonar mas
eficaz. La lesién enla
cabeza se evallg
clinicamente mediante
el Glasgow




intraoperatoria, GCS al
alta, dias de
hospitalizacion y tasas
de mortalidad

Jake et al

En un estudio realizado por
Oliver J, et al . Un reciente
estudio de cohorte
australiano de ciclistas
adultos estim6 0,29 choques
por 1000 km en bicicleta (IC
del 95%: 0,26 — 0,32), ylos
ciclistas buscan tratamiento
médico en el 8% de estos
choques. 1 Laslesionesenla
cabeza, enparticular,sonuna
fracciéon importante de las
lesiones relacionadas con el
cicismo. En un estudio
australiano reciente de datos
policiales y hospitalarios
vinculados para ciclistas en
colisiones de vehiculos de
motor, el 34% de los ciclistas
ingresados en el hospital
sufrid unalesién enlacabeza
y el 15% tuvo una lesion
grave en la cabeza. 2 Enuna
revisionde unforense sobre
las muertes en bicicleta en
Canada, el 55% de las
muertes fueron causadas por
lesiones en la cabeza. El uso
del casco esta asociado con

OliverJ ,etalindicaque seda
en personas que realizan el
ciclismo involucrados enun
choque ocaida.




reducciones de
probabilidades del 51% para
lesiones en la cabeza, 69%
para lesiones graves en la
cabeza, 33% para lesiones
faciales y 65% para lesiones
mortales en lacabeza. Los
cascos de bicicleta estan
disefiados para proteger la
cabeza en caso de caida o
choque.

Crompton

Laprevalenciaeuropeaesde
aproximadamente 235
por100.000 personas con una
tasade mortalidad mediade
15 por 100.000. No se
dispone de datos
epidemioldgicos sobre la
prevalenciadelas LCT enlas
poblaciones asiaticas (1).
asiaticas pero las
estimaciones de la India
sugieren que que cadaafio
aproximadamente 1,6
millones de personas sufrirn
unaLCT, mientrasquelalLCT
eslaprincipal causadelesion
traumatica en China con
aproximadamente un 10%de
pacientes que sucumben ala
muerte Se calcula que 5,3
millones de personas en
Estados Unidos y 7,7 millones

La hipotermia
terapéutica (TH), un
procedimiento en e
que la de |Ia
temperatura corporal
actia como
neuroprotector para
minimizar la pérdida o
eldafioneuronal.LaTH
es un tratamiento
probablemente

beneficioso tras una
LCT en adultos,

mejorando los
resultados

neurolégicos W
disminuyendo lal
mortalidad mortalidad,
Nuestro trabajo
sugiere que Ia
estrategia de

tratamiento  Optima|




de personas en la Union
Europea (7) viven con una
discapacidad relacionada con
una LCT

para mejorar tanto la
morbilidad como
Imortalidad se
determiné que el el
enfriamiento selectivo
del cerebro a 33°. A
continuacion,
sugerimos que  se
mantenga este
temperatura durante
72 horas, seguido de
un periodo de
recalentamiento
espontaneo al ritmo
natural, aunque e
conjunto de datos para
este consejo es menor.
Se pueden utilizar
barbitaricos para
controlar la PIC, pero
esto puede limitar la
eficaciadelaterapiade
hipotermia.




Pais, Titulo del Autor Revista Tipo de Objetivo Participan | Escenario | Metodologi | Principales
afio articulo estudio tes ay tipo de resultados
investigaci
ony
abordaje
Cuba Caracterizacié n | Sierra Revista Estudio Caracteriz ar el | 120 Hospital La La
2019 clinicoquirdrgico, Medica observacio | trauma craneoenc | pacientes Provinci al | informacion | informacion
neuro Electronica n al, | efalico desde el Clinico fue fue
imagenoldgico y descriptivo | punto de vista Quirurgi co | recopiladaa | recopilada a
por neuro transversal | clinicoquirtrgico Docente través de las | través de las
monitorizacion , neuro José historias historias
del trauma imagenolé gicoy Ramon clinicas de | clinicas de
craneoencefali co porneuromoni Lopez los los pacientes,
en la provincia torizacion en los Tabrane pacientes,
matanzas. 2016- pacientes
2018 investigad os.
2017 La incidencia Nguyen Can J Neurol | Revision Comprenderla | 4494 citas | Busqued a | Cuantitativa | Se
internacional de Sci sistematica | epidemiol ogia sistemati ca examinaron
EEUU | |3 lesi6n cerebral y de la lesion la proporcién
traumatica: una metaanlisis | cerebral de incidencia
revision traumatica yla tasa de
sistematica y un incidencia
metaanalisis. para ver si
estaban
asociadas
con la edad,
el sexo, el
pais o la

gravedad




2020 Trauma mayor Floley Injury Estudio El presente | 410 Hospital Observacio | Estael 79%
Irlanda | realacionado con observacio | estudio examina . eran hombres
el ciclismo en nal el trauma | Pacientes | de Irlanda | nal De los
Irlanda relacionado con mecanismos
el ciclismo en observados
Irlanda utilizando parael
los datos de traumatismo
Major ~ Trauma en bicicleta,
Audit  (MTA) el 31,7% (n =
recopilados  a 130) tuvo
través de Trauma una colision
and Research conun
Network vehiculo de
(TARN) de motor.
hospitales en
Irlanda
2019 Coincidencia del | Blaszczyk J Estudio Determinar la 3.481 Hospital Observacio | 425 pacientes
Europa | trauma craneales Craniomaxillo | observacio | incidencia de pacientes nal (20%), 70
y facials fac Surg nal lesiones hombres y 15
craneocerebral mujeres
en pacientes que
experimentaron
traumatismos
faciales
superiores 0
medio faciales
asociados con los
trastornos de la
conciencia.
2019 iQue tan necsaria | Yildizhan Ulus Travma | Estudio Evaluar la 43.389 Servicio de | Retrospecti | Se determind
Turquia | es la tomografia Acil Cerrahi | retrospecti | prevalencia de la pacientes Urgencias | vo que 618
computarizada Derg. VO tomografia (53,6%) de
del cerebro en un computarizada los pacientes
traumatismo de cerebro en los quese
(TCC) anormal y realizé TCC




craneoencefalico
menor

la tasa de ingreso
a consultas de
cirugia cerebral
en pacientes que
acudieron al
Servicio de
Urgencias para
TCC por
traumatismo
craneoencefalico
menor

por
traumatismo
eran menores
de 18
afnos; 280
(24,3%)
pacientes
tenian <2
afos; 179
(15,5%)
pacientes
tuvieron que
consultar con
la Clinica de
Cirugia
Cerebral; y
94 (8,1%)
fueron
hospitalizado
S

2018
Africa

Magnitud del
traumatismo
craneoencefélico
grave y sus
factoresasociados
enpacientescon
traumatismo
cranealenlazona
de Gedeo,surde
Etiopia: un
estudio
retrospectivo de
dos afios

Eshete

Revista de
Etiopia de
Ciancia de la
Salud

Estudio
retrospecti
VO

Evaluar la
gravedad de la
lesion en la
cabezay sus
factores
contribuye ntes.

106
historias
clinicas

Hospital de
Referenc ia
de la
Universi

Historias
clinicas

Las
poblaciones
jovenes,
principalmen
t e varones
fueron los
grupos de
mayor riesgo,
y los
accidentes de
trafico
fueron la
principal

causa de




traumatismo
S
craneoencef
al icosgraves.
Enelandlisis
ajustado,
intervalo de
edad mayor
de 45 afios.
alcohol antes
del trauma
consumieron
alcohol

2017
Canada

Epidemiologia de
la lesién cerebral
traumatica
recurrente en la
poblacion
general: una
revision
sistematica

Lasry

Neurol-ogia

Revision
sistematica

Evaluar de
manera integral
los factores de
riesgoy de riesgo
de lesion
cerebral
trauméatica
recurrente (rTBI)
en la poblaciéon
general.

22 estudios

encuesta

Metaregresi
on

Los factores
de riesgo
medidos en
el momento
de la lesion
cerebral
traumatica
(TCE) indice
que se
asociaron
significativa
mente conla
rTBl en mas
deunestudio
fueron el
sSexo
masculino, la
LCT previa
antes del
caso indice,




la LCT

moderada o
grave y la
intoxicacién
por alcohol
2019 Riesgo de McPherson | La revista Revision Evaluar el Riesgo | No tiene Institutos metanalisis | Los
EEUU | lesiones Americana de | sistematica | de lesion Nacional es resultados del
musculoesquel medicina y musculoes de Salud metaanalisis
éticas después de deportiva metaanalisi | quelética indicaron que
una conmocion S posterior (MSK) los  atletas
cerebral después de una gue tuvieron
relacionada con el conmocid n una
deporte: una cerebral. conmocion
revision cerebral
sistematica y tenian 2
metanalisi veces mas
probabilidade
s de sufrir una
lesion de
MSK que los
atletas  sin
conmocion
cerebral
2018 Factores Cavalcamnt | Eldiariodela | Estudio Analizar el perfil | 624 casos | Hospital Estudio Como
Brasil asociados conla | € cirugia retrospecti | clinico y Regional retrospectiv | resultado, los
complejidad del craneofacial |vo epidemiol égico de Cariri, 0 con autores
trauma facia de las fracturas recoleccion | tuvieron un
quirdrgica sy sus de datos de | total de 624
asociacion es con historias casos de
factores causales clinicas. fracturas
como el faciales

consumo de
alcohol, el dia del
incidente y lano

quirurgicas.
Deestos, 546
(87,5%) eran




utilizacion
casco
accidentes
motocicleta.

del
por
de

varones y la
mayoria de
ellos tenian
entre20y 30
anos (40,5%).
Tam bién se
observo que
como factor

etioldgico los
accidentes de
motocicleta
dieron lugar
a mas casos
de fracturas
faciales
quirargicas,
con 357
casos
2020 Caracterizacio n | Zuluag a Medicina Estudio Caracteriz ar la | Un total de | Comunala | Estudio De estos, el
Colomb | del mddulo salud | C,et U.P.B. descriptivo | atencién de | 3829 Candelaria | descriptivo | 63.1%  de
ia del sistema 123: observacio | accidentes de | individuos observacion | sexo
atencion de n al transito en la | sufrieron al, con masculino,
accidentes de ciudad de | accidente intencion con edad
transito en la Medellin  para | de transito analitica media de 34
ciudad de obtener una afios
Medellin imagen general
situacion de
salud en este
contexto
2016 Perfildelalesion | Miu Australasian Estudio Determinar las | 4263 Area de Un estudio | Hubo 4263
Australi | por caida en la Emergency retrospecti | probabilid ades | caidas por | emergen retrospectiv | caidas por
a poblacién adulta Nursing Vo dequelosatletas | traumatis | cia o] traumatismo
Journal sufran unalesion | mos S mayores




mayor de Nueva
Gales del Sur

de MSK después
de una conmocio
n cerebral.

entre 2010y
2014, la
mayoria
ocurridas en
el hogar
(55,4%),enel
mismo nivel
(46,7%)ycon
resultado de
traumatismo
craneoencef
al ico
(63,2%). Los
predictores
significativos
de
mortalidad
después de
una  caida
fueron el
aumento de
la edad, el
Sexo
masculino,
las caidas en
instituciones
de atencion
residencial,
los
traumatismo
S

2019

Manejo y
resultados

Guerra et al

Revista
Colombiana

Estudio
descriptivo

Describir las
estrategias de

No tiene

Hospital
Universit

Estudio
descriptivo

La mas
comUn en la




Colomb | perioperatorios de de manejo ario San poblacion
ia la lesion cerebral Anestesiologi perioperat- orio y Vicente masculina
traumatica: a los resultados joven
estudio relacionad os con (89,3%). Se
retrospectivo la  morbimort- produjo  un
alidad en traumatismo
pacientes con grave en el
diagnostico o de 71,1% de los
TEC llevados a pacientes. La
neurocirug iade mortalidad
emergenciaenel perioperatori
Hospital a fue del 16%
UniversitarioSan y el 54%
Vicente presento
Fundacion discapacidad
(HUSVF), en neurolégica
Medellin, alalta.
Colombia
2016 Caracterizacié n | Mosquera Rev. Arch Estudio Caracteriz ar los | 35 Neurocir estudio En la
Cuba de los pacientes Med analitico pacientes con | pacientes | ugia del analitico poblacion de
con traumatismo Camagiey Transversa | lesion  axonal Hospital transversal 35 pacientes
craneoencefali co I trauméatica Universit se encontrd
y lesion axonal ario predominio
traumatica "Manuel del sexo
Ascunce masculino
(94,3 %)
sobre el
femenino
(5,7 %). El
grupo de
edad mas
afectado
resulto el de

18 - 30 afos




(34,3 %) y el

menos, el de
61 — 70anos
(2,9 %)
2017 Traumatismo de | Burbano Enfermeria Estudio Determina r el| 107 No tiene Estudio De la
Colomb | |a Medula espinal Universitaria | descriptivo | nivel de | pacientes descriptivo | muestra
ia e incertidumbre transversal | incertidum bre transversal estudiada el
desde la teoria de de las personas 96% fueron
Merle Mishel con traumatis hombres yel
mo de la 4% mujeres,
méduespinal el promedio
desde la teoria de edad fue
de Mishel y su 36 afios, con
asociacion con un minimo de
las caracteristi 19 y un
cas sociodemo maximo de
graficas. 59 afios
2016 Una revision Takizawa Disfagia Revision Mejorar la| 1207 Revision Se informo
Nueva | sistematica de la sistematica | comprensionyel | publicacio | Sitios web | sistematica | disfagiaenel
York prevalencia de conocimie ntode | nes especificos 8,1-80% de

disfagia
orofaringea en
accidentes
cerebrovascula
res, enfermedad
de Parkinson,
enfermedad de
Alzheimer,
traumatismo
craneoencefali co
y neumonia

laprevalenciade
la disfagia en
poblacione s de
pacientes
susceptibl es

los pacientes
con
accidente
cerebrovascu
| ar, el 11-
81% de los
pacientes
conEP, el 27-
30% de los
pacientes
con lesi6n
cerebral
traumatica y




el 91,7% de
los pacientes
con

neumonia
adquirida en
la
comunidad.
2017 Incidencia y Mestoui Revista Estudio Evaluar la| 1,073 Institutos | Estudios El
Irlanda | etiologia de la Europea de retrospecti | incidencia y retrospectiv. | mecanismo
mortalidad en medicina y VO causas de 0S delesion mas
pacientes Emergencia mortalidad en comun
politraumatiza pacientes involucré
dos en un centro politrauma caidas desde
de traumatologia tizados de altura,
holandés de nivel nuestros seguido de
1. institutos accidentes de
bicicleta. Casi
el50%delos
pacientes se
someti6 a
una
intervencion
de
emergencia.
2018 Fractura de pelvis | Martines Emergencia: Estudio El objetivo | total, de Servicios | Estudio Las
en el paciente revista de la | prospectiv | principal deeste | 2061 de prospectivo | principales
con multiples sociedad 0 estudio fue | pacientes emeergenc | observacion | lesiones
traumatismos: Espafiolade | observacio | identificar con ias al asociadas
factores y Medicinade | nal factores lesiones fueron
lesiones Emergencias demografi cos, | multiples; fracturas
asociados a la clinicos, costales
mortalidad. analiticos 0 (35,6%),
lesiones hemo




asociadas con la neumotorax
mortalidad a 30 (31,3%),
dias en traumatismo
S medulares
(35,6%) vy
traumatismo
2017 Elevacion de la Alarcon Cochrane Revision Evaluar los | 20 Registro Revision La lesion
Espafia | cabeza durante el Database of sistematica | efectos clinicosy | pacientes especiali sistematica | cerebral
manejo de Systematic fisioldgico s del zado de traumatica
cuidados Reviews HBE durante el lesiones de (TCE) es un
intensivos en manejo de Cochran e, problema
personas con cuidados CENTR importante de
lesion cerebral intensivos en AL, salud publica
traumatica grave . personas con MEDLI y una causa
TCE grave NE, fundamental
Embase de morbilidad
y mortalidad
en todo el
mundo. La
hipertension
intracraneal
maés frecuente
de muerte y

discapacidad
en personas
con lesién
cerebral. El
posicionamie
nto

terapéutico
de la cabeza
(diferentes
grados  de
elevacion de
la cabecera




de la cama
(HBE)) se ha
propuesto

2016
Reino
Unido

Intervenciones de
enfermeria en la
prestacion de
atencion en el
accidente
cerebrovascular:
una revision
clinica basada en
evidencia

Theofanidis

Revista de
enfermeria
vascular

Revision
sistematica

priorizar las
intervenci ones
de enfermeria
para el accidente
cerebrovas cular
agudo y
actualizar los
roles y aportes
de laenfermeria
considerandolos
niveles
recomenda dos
de evidencia de
atencién hastala
fecha

400
articulos

En las
bases de
datos
Electroni c
Library
Informati
on
Navigato r
(ELIN),
Medline y
Cumulati
ve Index to
Nursing

Revision
sistematica

Para facilitar
la
recuperacion
temprana del
paciente, la
atencion de
enfermeria
avanzada
debe incluir
la practica
rutinaria de
una amplia
gama de
intervencion
e S de
enfermeria
especificas,
como el
manejo dela
continencia,
el cuidado
del area de
presion, el
manejo dela
degluciényla
movilizacion
temprana.
Otr as
intervencion
e s de




enfermeria

importantes
incluyen la
prevencion
del
tromboembo
I smo
pulmonaryla
terapia
antiplaquetar
i a precoz
2019 Los efectos del | Babamoham | Terapias Ensayo Evaluar el efecto | 150 Ingresad os | Estudio La tasa de
Iran gel de menta en | adi complementa | controlado | del gel de menta | pacientes | ala UCI controlado | incidencia de
la prevencion de rias de aleatorio | enlaprevencidon aleatorio lesiones por
lesiones por Medicina de lesiones por presién fue
presion en presién en de 22,8% y
pacientes pacientes con 77% en los
hospitalizados traumatis mo grupos de
con traumatismo craneoenc intervencion
craneoencefali co efalico y control,
en UCI ingresados  en respectivame
neuroquirdrgic a: unidades de nte. El
un ensayo cuidados resultado de
controlado intensivos la prueba de
aleatorizado neuroquird significativa
doble rgicos. entre  dos
grupos (P chi-
cuadrado
mostré una
deferencia
2020 Efecto Du et al Neurocirugia | Estudio Determinar sila | 3387 Ingresados | Estudio La nutricion
China | terapéutico dela Mundial aleatorioy | nutricion enteral | pacientes | enla UCI | aleatorizado | enteral
nutricion enteral precoz con precoz




complementad a sistematic | probidtico S suplementad
con probidticos 0 puede reducir la a con
en el tratamiento tasa de probiéticos
de la lesion mortalidad e seasocio con
craneoencefali ca infeccion de los un  menor
grave: revision pacientes  con riesgo de
sistematica y lesién craneoenc infeccion,
metaanalisis efalica  (LME) menor riesgo
grave, mejorarsu de
funcién mortalidad y
gastrointes tinal menor
y acortar la riesgos de
duracién de la complicacion
estancia en la es
unidad de gastrointesti
cuidados n ales
intensivos
2019 La nutricién Yi Li Medicamento | Busqueda | Investigar la| 18 Ingresados | REvision La
China enteral temprana sistematica | eficacia de la| pacientes 2| al area de | sistematica | metanalisis
suplementada y NEE suplement UCl indicé que la
con probiéticos metanalisis | ada con NEE
mejoro los probiético s en suplementad
resultados los resultados a con
clinicos en el clinicos de estos probiéticos
traumatismo pacientes. se asocid con

craneoencefali co
grave: algunos
hallazgos
prometedores de
pacientes chinos

una
disminucion
del riesgo de
infeccion,
menor riesgo
de
mortalidad,
menor riesgo




de
complicacion
es
gastrointesti
n al -ales,
cortas
estadiasenla
UCI.

2020 [Acupuntura de | Bao Acupunturay | Ensayo Comparar el | 100 Pacientes | Ensayo Encomparaci
reflujo de Moxibustion | controlado | efecto terapéutic | paciente ingresados | controlado o | 6n antes del
medianochemedi aleatorio | o clinico de la en a UCl aleatorio tratamiento,
odia combinada acupuntur a de | observacié las
con terapia de reflujo de | n puntuaciones
rehabilitacion medianoch e al deGCSyCRS-
para pacientes mediodia Rdespuésde
con traumatismo combinadaconla 10, 20, 30
craneoencefali co terapia de dias de
severo con rehabilitac i6n y tratamoiento
estado la terapia de S
vegetativo: un rehabilitac  i6n
ensayo simple en
controlado pacientes
aleatorio]

2017 Infecciones en Culay Archivo Estudio caracterizar las | 64 Hospital Estudio la mayor

Cuba pacientes con Medico descriptivo | infeccione s en | pacientes | Universit descriptivo | frecuenciade
trauma Cmaguey transversa | los pacientes con ario transvers-al | los pacientes
craneoencefalico traumatismo Manuel correspondié

en el servicio de
politrauma de
camguay 2013-
2015

craneoencefalico

al SEX0
masculino y
en edades
entre los 48-
57 afios




2020 Efecto del Pan J Medicamento | Estudio Proporcio nar | 50 casos | Pacientes | Estudio La tasa de
China método de observacio | mas evidencia que observacion | mortalidad
acupuntura para n al clinico | médica basada ingresaron | al clinico por
eliminar la retrospecti | en la evidencia al area de | retrospectiv | traumatismo
tension y V0, para el ucCl o} craneoencef
resucitar en la tratamient o de al ico grave
conciencia de los esta enfermeda sigue
pacientes con d con acupuntur estando
lesion cerebral a. entre el 30%
traumatica grave: y el 50%
ensayo clinico
aleatorizado
2019 Requisitos de Gobatto Cuidados Ensayo Conocer los | 44 Ensayo Laanemiaes
Brasil transfusion Criticos controlado | requisitos de la | pacientes controlado | frecuente
después de un aleatorio | transfusio n aletorio entre los
traumatismo luego del TEC. pacientes
craneoencefali con
CO: un ensayo traumatismo
controlado de craneoencef
viabilidad alico(TCE)y
aleatorio se asociacon
un  mayor
riesgo  de
mala
evolucion.
2017 Lalesion en la LiYi Mas uno Revisiones | Estimar el efecto | 32 estudios| No tiene Revision En general,
China cabeza como sistematica | relativo del sistematica | las
factor de riesgo S trauma estimaciones
paralademencia craneoenc del  riesgo
y la enfermedad efalico sobre los relativo (RR)
del Alzheimer: riesgos de agrupado
revision sistémica demenciay EA mostraron
ymetaanalisisde umatis mo que el




32 estudios traumatismo
observacionale s craneoencef
al ico
aumentaba
significativa
mente  los
riesgos de
cualquier
demencia
2017 Evaluacion meta | Watanabe Revista Metanalisi | Evaluar  dicha | 825 Aleatorio | Metanalisis | El
analitica de la Europea S posibilida d de | estudios traumatismo
asociacion entre Epidemiol6gi causalidad craneoencef
el traumatismo ca inversa con al ico se
craneoencefali co metaanalisis que considera un
y riesgo de consideran los factor de
esclerosis lateral retrasos entrela riesgo
amiotrofica incidencia  de potencial
lesiones en la para la
cabeza y Ila esclerosis
aparicionde ELA lateral
amiotrofica
2016 Costos de Velez Facultad Revisién | Conocer los | 14 estudios| busqueda | Revision Lacargadela
atencion Nacional de | sistemética | costos directos sistemati sistematica | enfermedad
rehabilitacion de salud pulica (cd) e indirectos ca mostré
pacientes por (ci)delaatencion amplia
lesiones por de pacientes con variabilidad;
accidentes de lesiones por enunestudio
transito en todo accidentes de el60% delos
el mundo transito (at)enel pacientes
mundo. con TEC
grave y 20%
moderado

quedaron




con
discapacidad
corto plazoy

en otro el
4,6% quedd
con
discapacidad
alargoplazo
2017 Factores Donnan Neuro Revision Evidencia actual | 13 estudios| Revision es | Revision El neuro
Canada | asociados con la Toxicologia sistematica | sobre los en Medline | sistematica | trauma, que
aparicion y factores de incluye la
progresion con el riesgo para el lesion
neuro trauma. inicio y la cerebral
una revision progresion del traumatica
sistematica de neuro traumase (TB) vy Ila
revisiones revisay sintetiza lesion de la
sisteméticas y sistematic médula
metaanalisis amente espinal
(LME), esuna
afeccion
prevenible
que impone
una  carga
importante a
la sociedad
canadiense.
2019 Comorbilidad en | Xiong BMJ abierto | Revision | Sehareconocido | 27 estudios | blsqued as | Revision la  presion
Canada. | adultos con sistematica | quelacomorbilid | de cohorte | en sistematica | arterial baja
traumatismo ad en la lesion Medline, fue un
craneoencefali co cerebral Central, predictor
y mortalidad por traumética (LCT) Embase, consistente
todas las causas: altera el curso PsycINF O de
clinico de los mortalidad




una revision pacientes e post-TCE. La
sistemétic influye en los escala de
resultados a comorbilidad
corto y largo mas alta, las
plazo. puntuaciones
y el nUmero
de
condiciones
comorbidas
no se
asociaron de
manera
consistente
con la
mortalidad
post-TCE.
2017 Revision Gutierres Acta Revisison | realizar una | 209 revisaron | Revision las
Colomb | sistematica de la Neurolégica sistematica | revision de la | registros | las bases | sistematica | principales
ia calidad de vida Colombiana literatura sobre de datos causas de
relacionada con la CVRS después MEDLI NE, muerte y
la salud en nifios de un TCE en PubMed, discapacidad
latinoamerican os ninos y Scopus, en jovenes
con trauma adolescent es Cochran e entrelos16y
craneoencefali co latinos con el fin Central, 35 afios de
de conocer el Redalycy edad. En
estado actual de Scielo Colombia, el
la investigaci 6n TCE ennifios
al respecto e suele estar
identificar areas asociado
de futuros principalmen
estudios. t e a caidas,
que con

frecuencia




suceden en

sus propias
casas en
sitios que no
cuentan con
adecuadas
barreras
protectoras
2018 Volumen de Maqueda Enfermeria Estudio Calcular el | 100 Ingresados | Estudio El volumen
Espafia | sangre extraido Intensiva piloto ndamero de | pacientes | a observacion | sanguineo
del paciente observacio | pruebas emergenci | al utilizado para
critico en las n al analiticas y el as descriptivo | las
primeras 24 descriptivo | volumen determinacio
horas posteriores sanguineo nes fue de
al ingreso extraido durante 48,18 ml/ 24
las primeras 24 h(x16,74).El
horas de ingreso valor de
a la Unidad de hemoglobina
Cuidados disminuyé en
Intensivos (UCI). las primeras
Analizar valores 24 h
de hemoglobina
basal y a las 24
horas relacionarl
osconlapérdida
de sangre, la
variacion de peso
y el sistema de
puntuacio n.
2019 Intervencionesde | Marques Arquichan Revision | Identificar, en| 7 articulos | En las Revision Se
Colomb | enfermeria en publicacio nes bases de sistematica | establecieron
ia pacientes para nacionales e datos dos
pacientes con. internacio nales, LILACS, categorias




Hipertension
intracraneal:
revision

las
principalesinterv
enci ones de
Enfermeri a
dirigidas a
pacientes con
hipertensi  én
intracraneal

PubMed,
Scopus,
Web of
Science,
Cinahal y

tematicas
para las
intervencion
e s de
Enfermeria
dirigidas
apacientes
con
hipertension
intracraneal:
habilidades
cognitivas y
razonamient
o] clinico,
necesarias
para el
control de
pardmetros
neurofisiolég
i cos vy la
prevencion
de
hipertension
intracraneal,
y  practicas
basadas en
evidencias
para la
mejora de la
asistencia la
paciente
neurocritico




2021 Nutricion enteral | Ma Yu Revista Revision Sintetizar 1025 Areas Revision Encontramos
China intermitente Internacional | sistematica | estudios adultos en | criticas sistematica | que la
versus continua de estudios actualizad o0s | estado UCI. alimentacion
sobre la de enfermeria para aclarar los | critico. intermitente
intolerancia efectos de la podria
alimentaria en alimentaci  6n aumentar
adultos intermitent e significativa
criticamente versus continua mente la
enfermos: un sobre la aparicion de
metaanalisis de intoleranci a intolerancia
ensayos alimentari a alimentaria.
controlados durante
aleatorios lanutricion
enteral en
adultos
criticamen te
enfermos.
2017 El impacto del Khor Lesion Estudio El objetivo de | un total de | UCI Revision Se encontro
EEUU | usodelcascoen retrospecti | este estudio fue | 270.525 sistematica | que el grupo
los resultados VO explorar la | paciente sin  casco
después de un relacion entre el tenia  una
accidente de usodecascoylas mayor
motocicleta lesiones de la incidencia de
columnaCs traumatismo
craneoencef
alicoconAlIS

enlacabeza>
2 (27,6%




frente a

14,8%, p
2021 Manejo de la DAgostino | Larevistade | Estudio Investigar los | 720 Pacientes | Atraves de | Los pacientes
lesion cerebral investigacion | comparativ | resultados de los | pacientes | que fueron | los datos con unaGCS
traumética quirdrgica 0 pacientes con ingresados | expuestos 3-5y 26 que
penetrante: pTBI basados en en las se
intervencion la puntuacié n historias sometieron a
quirdrgica versus GCS que se clinicas una
no operatoria sometiero n a intervencion
una intervencion quirargica
neuroquird rgica tenian mas
(craneoto mia o probabilidad
craniecto mia) y e s de
compararl con desarrollar
lospacientesque una infeccién
no se sometiero del sistema
n a una nervioso
intervenci  6n central
quirdrgica.
2019 El uso de Candy Revista de Estudio identificar qué | 610 Centro Historias Engeneral, al
Australi | medicacion Neurociencia | retrospecti | AED se prescribi6 | pacientes | Médico clinicasalas | 16% de los
a antiepiléptica en clinica VO a los pacientes Flinders gue le pacientes se
la profilaxis que presentaban diagnosticar | les prescribio
temprana de un TCE en una on TEC. un FAE, y a
convulsiones solainstituciony mas del 90%
postraumaticas determinar la de estos
en una sola tasa de PTS pacientes se
institucion tempranos les prescribio
levetiraceta
m.
2018 Lesion nerviosa | Huchkagel Revista de Revision Evalla un gran | se busco No tiene Revision Eran  mas
Aleman | en traumatismos trauma, sistematica | registro en el sistematica | propensos al
ia graves con reanimacion multinacionalde | Trauma sexo




afectacion de de medicina 'y traumatis mos | Register masculino
extremidades emergencia. para determinar | DGU® (78,6% frente
superiores: la prevalenci a, | (TRDGU) a 73,2%) y
evaluacion de los mecanism os, | los casos tendianaser
49.382 pacientes lagravedad de la | con significativa
del Trauma lesion 'y las | lesiones mente mas
Register DGU® caracteristi graves con jovenes que
entre 2002 y afectacio n sus
2015 de las contrapartes
extremid sin  lesiones
ades nerviosas
superiore (edad media
40,6 afios
frente a 47,2
afos).  Los
accidentes de
motocicleta
fueron la
causa Unica
de lesion
encontrada
con  mayor
frecuenciaen
los pacientes
con PNI
(32,5%),
2020 Factores con Kuleza Revista Estudio 128 pacientes Identificar | Servicio de | Estudio Encontramos
Polonia | mayor valor Europea del | analitico los factores | emergen | analitico que los
pronostico traumay gue tienen | cia factores con
asociados con la cirugia de mayor valores
tasa de emergencia valor pronosticos
mortalidad prondstico mas fuertes
intrahospitalari a enrelacion fueron: la




entre los
pacientes
operados de
hematoma
subdural y
epidural agudo

con la tasa
de
mortalidad
intrahospit
alaria entre
los
pacientes
sometidos
a cirugia
por HED y
HDS.

puntuacion
inicial de la
GCS, la
frecuencia
respiratoria,
la glucemia,
la saturacion
sanguinea, la
presién
arterial
sistolica, la
desviacion de
la linea
media y el
tipo de
hematoma. A
demas,
demostramo
S que una
caida de un
punto en la
puntuacion
delaGCScasi
duplica el
riesgo  de
muerte
intrahospital
a ria,
mientras que
la presencia
de
coagulopatia
aumenta el




riesgo  de

muerte
intrahospital
a
2016 Caracterizacié n | Castillo Medisan Estudio 137 pacientes | Mantener | Servicio de | Historias En la
Cuba de los pacientes descriptivo el buen Cirugia clinicas casuistica
con traumatismos funcionam | General del predominaro
graves ingresados iento de Hospital n los
en un servicio de losorganos | Provinci al pacientes del
Cirugia General vitales Docente sexo
Clinico masculino,
quirargic o de 25 a 44
afnos de
edad, asi
como los
agredidos
con arma
blanca
2017 Terapia con Betancur Revista Se realizo | Analizar a través | No tiene Servicios | Revision El lactato
Cuba lactato sddico Cubana de una de la evidencia hospitalari | sistematica | sédico
hiperténico en Anastesiologi | busqueda | actual el manejo as hipertdnico
trauma a de bases | del TEC severoy ha
craneoencefalico: ssitematica | el desenlace demostrado
¢se convertird en clinico logrado impactar de
la mejor con el uso del forma exitosa
alternativa de lactato  sédico el prondstico
manejo? hiperténic o. sombrio del
TEC,
modulando
la
hipertension
endocranean

aydisfuncion




metabdlica

oxidativa
cerebral
2020 Efectos del Wu Neurologia de | Ensayo Investigar si la| 208 Ensayo Paciente con | EI aumento
Propofol sobre la la BMC controlado | administra cién | pacientes | controlad o | TCE grave | de lapresién
presion aleatorio | de propofol | con aleatorio arterial
intracraneal y el intravenos o | enfermeda sistélica
pronostico en antes de la| d cerebral despuésdela
pacientes con aspiracion grave EE fuemayor
enfermedades endotraqueal en en el grupo
cerebrales graves pacientes con de control
sometidos a enfermedad que en el
aspiracion cerebral,acelera grupo
endotraqueal sureproduccion. experimental
(P
2018 Control e St lvany A, | Revista de Estudio de | Comprender el | Mujeres Institucion | Entrevista | Entre el
inestabilidad enfermeras analisis contexto social | victimas donde les sesentay el
extremos: forenses de las mujeres tenian 92% de los
informacion un traumatis mo superviviente
sobre las lesiones craneoenc s de la
en la cabeza por efélico por violenciareci
violencia de violencia de ben un
pareja intima pareja traumatismo
craneal
durante el
abuso
2019 El costo Van Deynse| Lesion Estudio determinar el | Andlisis de | No tiene Estudio Persigue la
Belgica | incremental de la cerebral analitico costo increment | datos analitico identificacion
lesién cerebral al de la LCT | administra de factores
traumatica durante el | tivos de las asociados
durante el primer primer afo | victimas con los
afo después de después de costos

médicosdela




un accidente de

accidente de

LCT. Se

trafico trafico realizaron
andlisis
2018 Efecto de la Jiang Estudio de Estudio Comparar  los | 30 Pacientes | Estudio Un total de
China velocidad de analisis comparativ | efectos pacientes | diagnosti comparativo | 30 pacientes
infusién de 0 terapéutic os de cados con fueron
solucion salina diferentes TEC. seleccionado
hiperténica al velocidade s de s y divididos
7,5% sobre el infusion aleatoriamen
edema cerebral intravenos a de teengrupoA
en pacientes con solucion salina (250mL/h)y
lesiéon hiperténic a (HS) grupo B(125
craneoencefal mL / h), con
ca: un estudio 15 casos en
experimental cada grupo.
Se registré la
cantidad de
orina por
hora;
ademas,
2016 El manejo de Pullhorn Revista Estudio de | Determin ar las | 58 afios Ingresan a | Cuestionario | Los pacientes
Reino traumatismos BritAnica de | andlisis variacione s en el las salas de con
Unido craneales Neurocirugia manejo de emergen traumatismo
menores (GCS 15- pacientes con cia craneoencef
13) a través de traumatis  mos al ico leve
unared de craneoenc permanecen
traumatismos efalicos menores hospitalizado
en una red de s durante 24
trauma . a 48 h.
2017 Una revision Manley Revista Revision | Revision 3819 Pacientes | Historias Algunos  ex
Californ | sistematica de los BritAnica de | sistematica | sistematic a de | estudios diagnosti clinicas atletas
ia posibles efectos a medicina los posibles cados con tienen
largo plazo de la deportiva efectos a largo TEC. depresion y




conmocién plazo de Ia déficits
cerebral conmocié n cognitivos
relacionada con cerebral més adelante
el deporte relacionad a con en lavida, y
el deporte en existe una
deportistas asociacion
retirados. entre  estos
déficits y
multiples
conmociones
cerebrales
previas.
2018 Fijacion de Zhang La revista Metanalisi | Realizar un | Articulos Pacientes | Busqueda Los
China fracturas estadouniden | s metaanalisiscon | 2941 con sistematica | resultados
temprana versus se de estudios pacientes | diagnésti maostraron
tardia en lesiones medicina de publicados en cos de TEC. quelaEFFse
graves de la emergencia texto completo relacioné con
cabezay para demostrar un mayor
ortopédicas la base de datos aumento en
para mostrar las la pérdidade
asociacion es de sangre,
los  resultados infusiébn de
perioperat sangre
intraoperator
i a,
cristaloides,
hipotension,
hipoxia,
duracion de
la cirugia,
complicacion

es no




neurolégicas

y mortalidad
2017 Lesiones en Jake Oliver | Revista Revision Reviso sistematic | 43 estudios| Pacientes | Revista Para los
Australi | bicicleta y uso del Internacional | sitematica | amente y se diagnosti sistematica | ciclistas
a casco: revision de resumiero n los cados con involucrados
sistematica y Epidemiologi resultados de los TEC en unchoque
metaanalisis a estudios que 0 caida, el
evaluaron la uso del casco
efectivida d del se asocio con
cascode bicicleta reducciones
para mitigar de
probabilidad
e s para la
cabeza (OR =
0,49,
intervalo de
confianza (IC)
del 95%:
2017 Metaanalisis de la| Crompton | Medicina de | Revisiones | Realizamo s un | 41 estudios | Pacientes Busquedas | En
Londres | hipotermia Terapia sistematica | metaanalis is | en adultos | que sistematica | comparacion
< terapéutica para Intensiva S completo para|y8en sufrieron con los
Reino | |a lesion cerebral cuantificar los | nifios de lesion adultos que
Unido | traumatica en beneficios cerebral se
pacientes adultos mantuvieron
y pediatricos normo
térmicos, los
que se
sometieron a
hipotermia

terapéutica

se asociaron
con una
reduccion del




18% en la
mortalidad.
La estrategia
de manejo
Optima para
los pacientes
adultos
incluyo
enfriar a los
pacientes a
unminimo de
33 ° C
durante 72
horas,
seguido de
un
recalentamie
nto natural y
espontaneo.
or el
contrario, se
observaron
resultados
adversos en
nifios que se
sometieron a
tratamiento
hipotérmico
con un
aumento del
66% en la
mortalidad
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