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RESUMEN

Introduccion: A nivel mundial el traumatismo craneoencefalico es una de las primeras causas de
muerte y discapacidad, llegando a considerarse como un problema de salud publica por su
prevalencia y el gasto econdmico que este genera. Objetivo: Describir las intervenciones de
enfermeria basadas en la teoria de Marjory Gordon en la atencion a pacientes con traumatismo
craneoencefalico mediante una revision bibliografica. Metodologia: Se realiz6 un estudio de
revision bibliogréfica de tipo narrativa, con el andlisis de articulos cientificos de bases de datos
como: Scopus, Proguest, Dialnet, Medigraphic, entre otros, asi como también de la OMS y MSP,
se utilizaron palabras clave gue constan en los descriptores (DeCS, MeSH), se encontraron 209
articulos y documentos cientificos relacionados con el tema, de los cuales 82 fueron seleccionados
para la realizacién de este estudio. Resultados: El traumatismo craneoencefalico a nivel mundial
es una de las causas principales de muerte y discapacidad siendo los paises de ingresos medios y
bajos, los mas afectados; con la teoria de Marjory Gordon (patrones funcionales) se puede realizar
una valoracién minuciosa que permite identificar un diagnostico acorde a las necesidades y
problemas de cada paciente para lograr un resultado positivo luego de una intervencién de
enfermeria adecuada. Conclusiones: Los cuidados y el tratamiento a un paciente con trauma
craneoencefalico, se brindan segun el tipo de lesion y las necesidades basicas que presenten,
garantizando de esta manera un tratamiento con calidad y calidez, lo que facilita al paciente una

evolucion favorable.

Palabras clave: Enfermeria, atencién, cuidados, trauma, craneoencefalico.



ABSTRACT

Introduction: Worldwide, traumatic brain injury is one of the leading causes of death and
disability, and is considered a public health problem due to its prevalence and the economic costs
it generates. Objective: To describe nursing interventions based on Marjory Gordon's theory in
the care of patients with traumatic brain injury through a literature review. Methodology: A
literature review study of narrative type was carried out, with the analysis of scientific articles from
databases such as Scopus, Proquest, Dialnet, Medigraphic, among others, as well as from the WHO
and MSP, using keywords that appear in the descriptors (DeCS, MeSH), 209 articles and scientific
documents related to the topic were found, of which 82 were selected for the realization of this
study. Results: Cranioencephalic trauma worldwide is one of the main causes of death and
disability being middle and low-income countries, the most affected; with Marjory Gordon's
theory (functional patterns) a thorough assessment can be performed that allows identifying a
diagnosis according to the needs and problems of each patient to achieve a positive outcome after
appropriate nursing intervention. Conclusions: The care and treatment of a patient with
cranioencephalic trauma, is provided according to the type of injury and the basic needs presented,
thus ensuring treatment with quality and warmth, which facilitates the patient a favorable

evolution.

Keywords: nursing, attention, care, trauma, cranioencephalic.



Introduccion

El traumatismo craneoencefalico (TCE) es una condicion patologica que se produce a
causa de una lesion traumaética a nivel de la cabeza, que puede poner la vida del paciente en peligro
de muerte, dependiendo del nivel de dafio determinado que por una evaluacion neuroldgica que
establece el tipo de traumatismo y el dafio funcional que puede ser: leve, moderado o grave(1). Por
su prevalencia a nivel mundial, se considera al traumatismo craneoencefalico como un problema
de salud publica, siendo mas prevalente en el sexo masculino adulto joven con una edad inferior a
cincuenta afios; se considera una de las primeras causas de mortalidad e incapacidad, dejando

graves secuelas en la funcionalidad fisica y psicologica del paciente (2).

A nivel mundial, los casos de TCE presentan una alta prevalencia, de morbilidad y
mortalidad en especial en paises en desarrollo o tercermundistas, donde los factores de riesgo
como accidentes de transito, violencia y conflictos bélicos, se incrementan debido al bajo nivel de
atencion sanitaria, en comparacion con los paises desarrollados; el nimero de casos presentes
aproximadamente es de 800 a 1.300 casos de cada 100.000 personas por afio, se estima que

aproximadamente 69 millones de habitantes en todo el mundo podrian presentar TCE anualmente

3).

El paciente con TCE, es considerado como un individuo inestable neurolégicamente,
debido al dafio que se produce tras el accidente, y por ende es un paciente critico que en cualquier
momento puede descompensarse fisiolégicamente, la atencidon que brinda enfermeria juega un
papel importante ya que realiza actividades basadas en datos cientificos encaminadas a la
recuperacion del paciente, de esta forma lo establece Marjory Gordon en su teoria en donde se
valora de acuerdo los patrones funcionales alterados para determinar un plan de cuidados adecuado

0 pertinente (4).

para atender a un paciente con TCE se deben considerar protocolos de atenciéon, y
enfermeria juega un papel importante en las primeras horas y dias; ya que una intervencion
oportuna, segura y humana va determinar el resultado en su recuperacion; estos cuidados deben
individualizarse segun las necesidades de cada paciente para obtener una respuesta humana
positiva al utilizar el proceso enfermero con juicio critico para priorizar e intervenir

adecuadamente (5).



El abordaje terapéutico se enfoca en la realizacion de intervenciones dirigidas precisamente
a cubrir las necesidades del paciente, es asi que requiere de una valoracion oportuna y por ende
del inicio de una intervencion eficaz, evitando de esta forma complicaciones de las lesiones
existentes, siendo enfermeria quien se encargue de estas actividades, las cuales se realizan a través
de la implementacién de un método cientifico basado en el PAE (proceso de atencion de
enfermeria), para obtener una respuesta positiva del paciente dependiendo los patrones funcionales
alterados (6).

La finalidad de la presente investigacion es describir las intervenciones de enfermeria
basadas en la teoria de Marjory Gordon en la atencion a pacientes con TCE para identificar la
prevalencia a nivel mundial, establecer los factores asociados, reconocer las complicaciones que
se pueden presentar en el paciente por esta causa, determinar el abordaje terapéutico y finalmente

identificar los cuidados de enfermeria que se realizan segun el patron alterado (7).

Metodologia

La presente investigacion tuvo como finalidad realizar una revision bibliografica de tipo
narrativa relacionado al tema intervenciones de enfermeria basadas en la teoria de Marjory Gordon
en pacientes con TCE, la misma que se realizé mediante el analisis de informacion evidenciada
en documentos cientificos publicados en espafiol e inglés, tanto de articulos como de informacion

de guias y secciones de libros relacionados con el tema.

Se obtuvo informacion de documentos publicados en las diferentes bases de datos
cientificas como: Scopus, Proquest, Dialnet, Medigraphic, Scielo, entre otras, y documentos
publicados por instituciones como el Ministerio de Salud Publica, se consideraron publicaciones a
partir del 2017, obteniendo de esta manera informacion validada y actualizada para desarrollar la
investigacion. La busqueda se realiz6 con diferentes descriptores en ciencias de la salud del
(DeCS, MeSH) en los idiomas espafiol e inglés, asi como también se utilizaron operadores
boléanos como: AND y OR, estableciéndose ecuaciones de busqueda de la siguiente manera;
Atencion AND Trauma, Craneoencefalico AND Cuidados, trauma AND Enfermeria OR
cuidados, Trauma AND Cuidados OR Enfermeria, Trauma AND craneoencefalico OR
enfermeria, Cares AND head trauma, cranioencephalic AND trauma OR Nursing, Attention AND
cranioencephalic, Cuidados AND enfermeria OR trauma, Trauma AND craneoencefalico OR

Cuidados, de esta manera se concreto la basqueda y se obtuvieron los resultados deseados.



En la estrategia de basqueda se emplearon los siguientes criterios de inclusion: documentos
con contenido cientifico obtenido de paginas de bases cientificas e institucionales, relacionados
con la atencion a pacientes con traumatismo craneoenceféalico en base a la teoria de Marjory
Gordon, publicados entre los afios 2017 — 2021; se excluyeron todos los documentos que no

cumplian los criterios establecidos dentro de los criterios de inclusion.

Para la investigacion se realiz6 una busqueda en bases de datos cientificas, donde se logro
obtener un total de 3745 registros, al limitar la busqueda solo en articulos completos de acceso
abierto, en espariol e inglés se encontraron 2150 y se excluyeron 1941 articulos por no relacionarse
con el tema, de los cuales 209 estudios fueron seleccionados para la lectura completa, se
descartaron 127 articulos por no responder a las preguntas de investigacion, finalmente se
utilizaron 70 articulos completos relacionados al tema, ademas 4 protocolos del Ministerio de
Salud Publica, 1 protocolo de la Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria, 1 guia clinica de
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, 2 manuales del Ministerio de Salud Pablica (MSP), 1
manual de la Organizacion Mundial de la Salud y 1 manual de la Advanced Trauma Life Support
ATLS (figural).
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Resultados y discusion

Con el fin de identificar las intervenciones de enfermeria basadas en la teoria de Marjory
Gordon en pacientes con Traumatismo Craneoencefalico; se presenta los resultados por cada una
de las preguntas de investigacion mediante una descripcion analitica, con la implementacion de
tablas comparativas para una mejor comprension. Se realiz6 una primera blasgqueda en donde se
encontraron 3.745 documentos relacionados al tema, de los cuales, después de aplicar los criterios
de inclusién y exclusion quedaron 209 incluyendo finalmente 82 documentos que tras su revision

resultaron 6ptimos para el desarrollo de la investigacion.

Prevalencia del traumatismo craneoencefélico

El TCE forma parte del grupo de trastornos neuroldgicos graves debido a la incidencia en
la morbimortalidad de la poblacion que se ve afectada por esta lesion, la prevalencia es elevada a
nivel mundial, siendo el causante de aproximadamente 3,5 millones de defunciones, este
traumatismo afecta generalmente a todas las personas sin distincion de edad, sexo u oficio, aunque
es necesario recalcar que en algunos grupos se presenta con mayor prevalencia como se muestra
en latabla 1 donde evidenciamos que la poblacién tanto femenina como masculina en edades entre
35-44 afios mantienen una tasa elevada POR TEC(8).

Tabla 1
Tabla 1
Pacientes de UCI del Hospital Clinico Quirargico Arnaldo Milian Castro con TCE, afio 2018

PORCENTAJE SEGUN SEXO TOTAL
EDAD FEMENINO  MASCULINO

16 -24 5,56 11,39 10,31
25-34 16,67 17,72 17,53
35-44 44,44 35,44 37,11
45-54 11,11 15,19 14,43
55-64 11,11 7,6 8,25

> 65 11,11 12,66 12,37

Total 18,56 81,44 100

Fuente: Herrera et al (8).

Los accidentes traumaticos durante la infancia son frecuentes, estos pueden ser

intencionados o no intencionados, representando una importante cifra de morbimortalidad en esta



poblacion, la Organizacion Mundial de la Salud (9) plantea un aproximado de mortalidad de 100
nifios cada hora por causa de traumatismos, siendo un 90% de ellos por acontecimientos no
intencionados.

El TEC se ha posicionado como un problema de salud publica, a nivel mundial debido a
su prevalencia en la sociedad, ademas es una de las principales problemas causantes de mortalidad
y discapacidad de la poblacion afectada; la tasa de prevalencia es de 579 por 100.000 habitantes,
en donde el grupo etario adulto joven, considerando a los menores de 45 afios de edad y al sexo
masculino como los mas afectados (18).

Debido a la tasa global de casos de TCE, esta lesion se ha convertido en uno de los mayores
problemas en la sociedad, en donde millones de personas mueren anualmente, mientras que otro
grupo considerable presenta algun tipo de discapacidad a causa del trauma; los resultados son mas
graves en paises con ingresos medios y bajos, en los cuales el porcentaje de mortalidad es alto, sin

embargo su indice de recuperacion es favorable en algunas personas (10).

Tabla 2
Registros de casos de traumatismo craneoencefalico por pais
PAIS /CONTINENTE REGISTROS
Brasil 360 por 100.000 habitantes (8).
Europa 849 por 100.000 habitantes (11).
Cuba 44,5 por cada 100,000 habitantes (12).
Colombia 444 por cada 100.000 habitantes (13).
Estados Unidos 200 por 100.000 habitantes (14).
México 38.8 por 100.000 habitantes (6).
Etiopia Entre el 4,5% - 32% (15).

En los paises en desarrollo, debido a sus bajos ingresos econdmicos, el TCE se presenta
como una “epidemia desatendida” ya que el resultado de sus defunciones oscila alrededor de las
mismas que el VIH/SIDA, tuberculosis y malaria ocasionan juntos; un ejemplo de uno de estos
paises en desarrollo es Guatemala que durante el afio 2017 presentd una cantidad elevada de
mortalidad a causa del TCE aproximada de 25 — 45 por 100,000 habitantes, obteniendo como
resultado ingresos hospitalarios que requerian intervenciones quirurgicas, cuidados intensivos y
tratamientos de rehabilitacion fisica y cognitiva; la edad de los afectados predomina en los adultos
entre 21 a 30 afios, siendo mas prevalente el sexo masculino, asi lo indica Barrios et al (16) en su

investigacion realizada en el Hospital Nacional del Progreso.



Ecuador pertenece al grupo de paises tercermundistas con un sistema de salud sanitaria
deficiente, de esta manera la morbilidad y mortalidad a causa de un traumatismo craneoencefalico
se presenta en un porcentaje considerablemente alto, estos datos son registrados en las bases del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) en el boletin de registro estadistico de camas y

egresos (17).
Tabla 3

Registros de morbilidad en Ecuador relacionado con el TEC, INEC afio 2020

MORBILIDAD
REGION PORCENTAJE
Costa 9,3%
Sierra 9,5%
Amazonia 11,2%
Regidn Insular 12,6%

Fuente: Herrera etal (17).

Diferentes autores como Donésteves A, et al, Barrios W, et al, y Paredez K, et al
(14,16,19) entre otros, concuerdan en el resultado de sus estudios, que el sexo predominante dentro
de los mas afectados por el traumatismo es el sexo masculino, esto por las actividades de la vida
diaria que incluyen tipos de trabajo y recreacion siendo mas comunes la exposicion a los riesgos
de sufrir lesiones craneoencefélicas, convirtiendo al sexo un factor de riesgo, seguido por la edad
siendo el adulto joven el més afectado, ademas el pais de residencia en donde los no desarrollados
o en desarrollo se llevan los porcentajes mas altos de prevalencia, igualmente ocurre en los nifios,
en donde el género més afectados es el masculino asi lo determina Martinez V, et al, y Ferreria A,
etal (20,21) en su estudio por las preferencias e intereses en actividades que implican mayor riesgo

de sufrir lesiones.

Factores de riesgo del traumatismo craneoencefalico

El traumatismo craneoencefalico ha sido el causante de un sinnimero de defunciones en
todo el mundo, siendo la poblacion joven la més afectada, formando parte de los primeros
problemas causantes de muerte en paises tercermundistas, debido a que los mecanismos que

causan el trauma se presentan con gran prevalencia en nuestro medio, es asi que para realizar un



analisis de los posibles factores de riesgo del traumatismo craneoencefalico se incluyen variables
como:

La edad (factor principal): La poblacién joven es la més afectada por los traumatismos
craneoencefalicos, en donde las edades prevalentes oscilan entre los 15 - 45 afios, después de esta
etapa se produce una reduccion de los casos, pero se vuelven a aumentar en la edad adulta mayor
como es entre los 60 y 65 afios, en donde el mecanismo desencadenante son las caidas desde su
propia altura (22).

El sexo (masculino): Donésteves et al, Pérez et al y Ortega et al (14,18,23) presentan como
predominante de casos de traumatismos craneoencefalicos al sexo masculino, con un porcentaje
aproximado al 70% ante el sexo femenino, esto debido a la complejidad de las actividades sociales
y laborales del hombre.

El pais de residencia (desarrollado, en desarrollo, no desarrollado) y nivel
socioecondmico bajo: Paredez et al (19) en su articulo, identifica a los paises desarrollados con
un porcentaje de casos entre el 40% y 60% Yy con un resultado mayor a estos presenta a los paises
no desarrollados con un 80% de los casos, a esto se suma el nivel socioeconémico bajo,
considerandose esto como un factor mas de riesgo segun Escalona et al (12).

Uso de sustancias peligrosas: la ingestion descontrolada tanto de bebidas alcoholicas asi
como también de drogas, se presentan como un factor de riesgo para el traumatismo
craneoencefalico, esto debido a que el acceso para conseguir estas sustancias es facil en la
sociedad, y a su vez desencadena mecanismos productores de traumas (24).

La violenciay los accidentes afectan en gran medida a la poblacion, posicionandose de esta
manera como factor de riesgo principal del traumatismo craneoencefalico, asi lo demuestra Gomez
et al (25) en su estudio realizado en Brasil, en donde no s6lo plasma a la violencia y a los
accidentes como factores predisponentes de traumatismo craneoencefalico, sino también integra a
las caidas que se pueden dar, siendo el grupo etario adulto mayor o anciano el méas vulnerable ante

esta situacion (caidas desde su propia altura) (25,26).

Tabla 4
Mecanismos causantes del traumatismo craneoencefalico en pacientes del Hospital Especializado
Abel Gilbert Pontdn, afio 2020



MECANISMO CAUSANTE PORCENTAJE

Accidentes de transito 30%
Caidas laborales o domésticas 40%
Agresién fisica o0 maltrato 22%
Otras causas 8%

Fuente: Paredes et al (19).

Los accidentes en pacientes pediatricos son un motivo frecuente de visitas a urgencias, sin
embargo en su mayoria desarrollan TEC leve , pese a ello no se descarta ningin método de
diagnostico y su evaluacion debe ser completa ademas de la exploracion fisica y pruebas
complementarias, entre estas se incluye a la historia clinica una entrevista al responsable o
acompafiante del menor, identificando de esta manera el mecanismo que produjo el accidente; en
los nifios existen algunos factores de riesgo intrinsecos para desarrollar el TCE, presentandose una
mortalidad mé&s alta en pacientes lactantes menores de 12 meses, quienes en la mayoria de los

casos el traumatismo es ocasionado por maltrato o caidas (27).
Tabla 5

Mecanismos de riesgo en la infancia, afio 2020

EDAD MECANISMO
Nifios <2 afios Caidas, maltrato
Nifos entre 2 — 10 afios Accidentes de transito y bicicleta
Nifios >10 afios Deportes, accidentes de circulacion
y bicicleta

Fuente: Gonzales M (27).

Barrios et al (16) en su documento presenta a los eventos de transito como el principal
mecanismo de lesidn causante del traumatismo craneoencefalico, a diferencia de Paredez et al (19)
quien en sus resultados expone como mecanismo de lesién con mayor prevalencia a las caidas;
adicional estos se encuentran los accidentes deportivos, ocupacionales, domésticos y las

agresiones.



En el documento de la Asociacion Espafiola de Pediatria (28) se refleja que la mortalidad
en los lactantes menores a doce meses se duplica, de esta manera se diferencia del resto de edades
pediatricas, siendo el maltrato el mecanismo con mayor porcentaje causante de traumatismos
craneoencefalicos; de la misma manera Chow et al (26) en un estudio realizado en Hong Kong
menciona que los nifios son mas vulnerables por su contextura corporal e inseguridad, ya que uno
de los factores de riesgo es la falta de cuidado y maltrato infantil por parte de sus padres o

cuidadores.

Complicaciones del traumatismo craneoencefalico

Las complicaciones que se pueden llegar a presentarse en los pacientes con traumatismo
craneoencefalico son diversas y se pueden suscitar en el mismo momento del accidente, mientras
que en otros casos se darian con el transcurso de las horas, dias o hasta semanas después de la
lesion inicial, dependiendo del nivel de dafio que se haya causado: las complicaciones podrian ser
neuroldgicas, asi como también no neuroldgicas, en el dltimo son evitables y se incluyen las
infecciones, fallas organicas y disfuncién orgénica, dentro de las complicaciones inmediatas méas
frecuentes son: edema cerebral, hiperglucemia, hipotermia, bronco aspiracion y broncoespasmo
(29).

Aunque la presencia de complicaciones en un paciente con traumatismo craneoencefalico
pueden llegar a ser poco comunes, estas van a depender del tipo de trauma, el cual sera determinado
por la escala de Glasgow, ademas el dafio neuroldgico y fisico que se genera a raiz de un
traumatismo craneoencefalico dependera de ciertas particularidades que se puedan presentar en la
poblacion afectada como pueden ser una de ellas los antecedentes médicos, a esto se afiade el
mecanismo lesivo implicado y la accion que se realiza para la atencién, en el caso de los nifios que
han sufrido un traumatismo pueden presentar dafios permanentes, entre estos se encuentran la
ceguera, parélisis, convulsiones y discapacidades los cuales impediran la realizacion de su vida

cotidiana con normalidad y el aprendizaje se dard con mayor dificultad (30,31)

Entre las complicaciones mas frecuentes que se han podido obtener de los documentos
revisados, estan las que se presentan a inmediato, mediato y largo plazo; las complicaciones de
plazo inmediato y mediato incluyen convulsiones, lesiones vasculares y las relacionadas con
pacientes con ventilacion artificial como las neumonias nosocomiales y la dificultad respiratoria,

de la misma forma se presentan las complicaciones tardias, entre ellas resaltan las infecciones,



sepsis, fallo multiorganico, coagulacién intravascular diseminada, Hipertension intracraneal, entre
otras que podrian ser poco comunes, esto dependera de la severidad del caso, o en otras palabras
del nivel de trauma que se haya ocasionado, ademas existen factores que influyen en la aparicion
de complicaciones como pueden ser la edad, estado de salud (en caso de patologias presentes),

mujeres gestantes, entre otros (8,19)

Abordaje terapéutico para el traumatismo craneoencefélico

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador —MSP— (32) indica al tratamiento del
traumatismo craneoencefalico con dos finalidades; evitar o disminuir las lesiones secundarias y
evitar la muerte neuronal en las denominadas zonas de penumbra. Los pacientes con traumatismo
craneoencefalico (TCE) reciben su tratamiento de acuerdo al dafio que padezcan, el cual sera
determinado por el personal de salud mediante la aplicacion de la escala de Glasgow (GCS) la
misma que valorara el nivel de conciencia, a través de la evaluacion de diferentes respuestas,
clasificando de esta manera el tipo de lesion (24).
Tabla 7

Clasificacion del traumatismo craneoencefalico segun la Escala de Glasgow
TABLA PUNTUACION DE LA

ESCALA DE GLASGOW GRAVEDAD
13-15 Leve
9-12 Moderado
3-8 Grave

Fuente: Grupo de especialistas de Neurocirugia Hospital General de Accidentes EI Ceibal (24).

La escala de Glasgow permite determinar el nivel de gravedad en los pacientes que han
sido afectados por el TCE, es reconocida y establecida internacionalmente por la Organizacion
Mundial de la Salud -OMS- (14), la valoracion de una persona con trauma craneoencefalico debe
ser simple, objetiva y rapida, para el cual utiliza tres parametros que se detallaran a continuacion,
después de la valoracion el personal de la salud podran deducir un pronéstico inicial y por
consiguiente una accion terapéutica eficaz, la utilizacion de la escala de coma de Glasgow es de
vital importancia ya que le accede a un perfil clinico de la evolucion del paciente (33).

Los autores, Barrios, Donéstevez, Sierra Aldas et al (14,16,34,35) en sus diferentes
estudios coinciden en que de los pacientes en los que se presentd un traumatismo craneoencefalico

en mayor porcentaje se encuentra el TCE leve, seguido del moderado y en minimo porcentaje


https://www.hgdc.gob.ec/images/Gestiondecalidad/Procedimientos/2019/HGDC-PROT-TCEL%20PROTOCOLO%20DE%20TRAUMA%20CRANEOENCEFALICO%20LEVE.pdf

grave, siendo estos resultados tanto en nifios como en adultos resultados obtenidos de acuerdo al
grado de lesion tras la valoracion de la escala de Glasgow (Anexo 1).

El tratamiento inicial se le denomina “hora dorada ya que las intervenciones y cuidados
que brindan el personal de la salud son cruciales para evitar suscitar que se desarrollen las lesiones
secundarias, el programa ATLS (Advanced Trauma Life Support) facilita los principios basicos
ABCDE para la valoracién de un paciente traumatizado de manera sistematizada en un orden
I6gico de prioridades principalmente las contusiones que ponen la vida del individuo en riesgo -
Anexo 2- (36).

El tratamiento precoz es trascendental para la evolucion del paciente, el manejo de la via
aérea es un reto para el personal enfermero, debido a la implicacion de lesiones en los 6rganos
diana por una disminucién en la perfusion de los mismos cuando se presentan dificultades la
instalacion de los dispositivos que nos aseguren una via aérea definitiva, estabilizacién cervical y
la administracion de farmacos para mantener la homeostasia y evitar complicaciones respiratorias
0 una lesidn secundaria que por ende pueden provocar la muerte -Anexo 3- (37).

En cuanto al tratamiento Becerra et al y el Ministerio de Salud Publica -MSP- (38,39)
coinciden en que el tratamiento estd basado en la prevencion de las lesiones primarias, es decir la
atencion oportuna en el lugar del incidente y durante la transportacion del paciente, con la finalidad
de disminuir la aparicién de la lesion secundaria y la cirugia inmediata, la misma que se realiza
después de la estabilizacion vital del paciente, se realiza un examen neurolégico y una tomografia
computarizada (TC), el ingreso en UCI sera inmediato, controlando posicion, monitoreo de signos
vitales, posible lesion pulmonar. Por otro lado en un estudio realizado en el Hospital
Especialidades Abel Gilbert Ponton de la ciudad de Guayaquil, indica que el tratamiento oportuno
a los tipos de traumas craneoencefalico, el mas empleado es el farmacoldgico (47%) de tipos leves
y moderados, seguido por el procedimiento quirargico (40%) de tipo grave, y un (13%) por

especialidad segin como se presente la lesion (19,40).

Cuidados de enfermeria en los diferentes traumatismos craneoencefalicos en base a la teoria
de Marjory Gordon

Para brindar cuidados de enfermeria el personal enfermero debe planificar su trabajo es
decir tener una secuencia de las actividades a realizarse, los mismos que los efectian mediante el
proceso de atencion de enfermeria (PAE), el cual inicia con una valoracion minuciosa, diagnosticar

de acuerdo a sus competencias priorizar las actividades para la planificacion de los cuidados



individualizados que debe recibir el paciente asi como educar el papel que tiene la familia en la
rehabilitacion de las secuelas (41).

La valoracién de enfermeria dependera del tipo de modelo que se desee emplear
considerando el metaparadigma con sus conceptos de salud, entorno, persona y cuidado
enfermero; Marjory Gordon proporciona una clasificacion de 11 patrones funcionales de salud,
que describen una estructura de comportamientos que comprende el ser humano, el manejo,
permite al personal enfermero una valoracion sistematica y légica, mediante la cual se obtiene
datos del paciente (fisicos, psiquicos y sociales) jerarquicamente, de tal manera que permite un
analisis exhaustivo de los patrones funcionales y disfuncionales de cada paciente, y posteriormente
de acuerdo a sus necesidades brindar cuidados de enfermeria de calidad y calidez; los patrones que
resultan funcionales, significan que las funciones basicas del ser humano estan en un nivel éptimo,
manteniendo asi la salud y el bienestar, por otro lado los patrones disfuncionales mencionan lo
contrario, es decir la salud del individuo se encuentra inestable, dificultando asi la autonomia
integra de la persona, familia o comunidad (42).

Los cuidados de enfermeria se enfocan en mantener y conservar la salud del individuo, en
si los cuidados estan establecidos en 4 conceptos, el primero se refiere completamente al ser
humano en sus funciones bioldgicas, psiquicas y emocionales, el segundo se refiere a la salud, el
tercero al entorno del paciente y el cuarto son los cuidados preventivos y curativos, todos los
conceptos antes mencionados contribuyen a la salud y calidad de vida del paciente evitando
posibles complicaciones (39,44).

Los patrones funcionales son el eje de la valoracion, los mismos que permiten al personal
de enfermeria identificar los problemas y necesidades del paciente para el cual se desarrolla en
cinco etapas que son las siguientes: 1)Valoracion.-es la primera etapa del proceso de enfermeria,
consiste en la recoleccién de datos del paciente de forma sistematica de diferentes fuentes con el
fin de analizar su estado de salud, se realiza la obtencion de datos objetivos y subjetivos mediante
pasos los cuales incluyen a la recoleccion, validacion, organizacion y comunicacion de los datos
(33).

2) Diagnostico.- es un juicio clinico que consiste en la identificacion de los problemas de
salud basado en los patrones funcionales alterados, apoyados en un sistema de clasificacion de
categorias diagndsticas NANDA, las cuales aportan bases para realizar una eleccion de las

actividades o actuaciones del enfermero (42,43).



3) Planeacidn.- consiste en la determinacion de intervenciones conjuntamente (enfermera-
paciente) dirigida a prevenir, reducir, controlar, corregir o eliminar los problemas identificados en
base a los diagnosticos de enfermeria, en esta etapa se elaboran los objetivos definiendo los
resultado esperados, estableciendo prioridades de cuidado y se organizan y registran en un plan
que puede ser segun el ambito de cuidado individualizado o colectivo (41,42).

4) Ejecucion.- en esta fase se pone en practica la teoria, es decir se ejecutara las actividades
descritas en la planeacion los mismos que se desarrollaran en tres criterios: preparacion, ejecucion
y registro, en el cual intervienen segun la planificacion, el paciente, la enfermera, la auxiliar, el
equipo de salud, los familiares y las redes de apoyo con la direccidn del profesional de Enfermeria
(45).

5) Evaluacion.- es la etapa final del proceso enfermero, en el cual se compara el estado de
enfermedad o salud del paciente con los objetivo del plan definidos previamente por el personal
de enfermeria, la misma da a conocer al profesional la efectividad de sus acciones realizadas en
cada una de las etapas anteriores y permite identificar errores para posteriormente corregirlos,
como ejemplo a ello tenemos el caso del paciente con TCE grave en el cual actividades como
administracion de medicamentos, cambios de posicion y oxigenoterapia, deben ser plasmadas en
el proceso enfermero con anterioridad (42,44).

Para brindar los cuidados se requiere de un proceso enfermero el cual el Ministerio de
Salud Publica —-MSP- (45) lo define como “un meétodo sistematico, ciclico y racional para planificar
y prestar cuidados de enfermeria al paciente de forma integral e individualizada con sustento
técnico que se desarrolla en cinco fases los mismos que son valoracion, diagnostico, planificacion,
ejecucion y evaluacion™.

Tabla 8
Cuidados de enfermeria en los diferentes traumatismos craneoencefélicos en base a la teoria de

Marjory Gordon.



Patrones De

Marjory Que Valora Tipo De Cuidados De Enfermeria
TCE
Gordon
Patron I: De qué Se utiliza una regla mnemotécnica denominada AMPLIA por el
Percepcion- manera el ATLS.
manejo de la paciente A: Alergias
salud. maneja  su M: Medicamentos utilizados
salud P: patologias previas/embarazo
Li: Ultimos alimentos consumidos
TCE Leve A: Ambiente y eventos relacionados con el trauma (46).
Habitos toxicos que tenga el paciente.
Educacion al paciente sobre posibles sintomas que se pueden
presentar.
Observacion por 24 horas.
Recomendacion  al paciente sobre la adherencia a los farmacos
prescritos por el médico (5).
El paciente percibe su salud como deteriorado y afectado razén
por la cual el patrén se altera, el personal de enfermeria juega un
papel importante ya que brindan educacidn al paciente y a los que
TCE lo rodean acerca del cumplimiento de medidas preventivas de
Moderadoy  salud tanto fisica como mental, de ordenes prescritas por el médico
grave y enfermera y de una continuidad del cuidado de la salud, con la
finalidad de una pronta recuperacion y por ende un mejor manejo
de la percepcion de la salud (47)(48).
Patrén Il: El consumo Control de peso, talla, temperatura, indice de masa corporal del
Nutricional- de alimentos paciente.
metabolico. esta Valoracion de piel y mucosas
relacionadoa  TCE Leve ldentificacion de lesiones cutineas y capacidad de cicatrizacion.
cada De acuerdo a las alteraciones metabdlicas que presente el paciente
necesidad se brinda la medicacion correspondiente (39).
metabolica,
asi como TCE Por lo general los pacientes con TCE moderado y grave presentan
también Moderado  una serie de limitaciones e incapacidades, el personal enfermero
problemas de brinda alimentacion por sonda orogastrica, realiza control de
ingesta, ingesta y eliminacion, de acuerdo a las alteraciones que presenta
temperatura, en los exdmenes metabdlicos se administra fluidoterapia (49).
peso, talla, TCE grave
temperatura,
piel y
mucosas.
Patrén I1l:  Funciones La eliminacion en el TCE leve no suele estar afectada, siempre y
Eliminacion excretoras cuando no presente antecedentes que alteren el mismo, sin
intestinales, embargo durante las 24 horas de vigilancia médica, se puede
urinarias 'y evaluar las deposiciones sus caracteristicas, si existe molestia
de la piel. TCE Leve alguna, si utiliza de medidas auxiliares para su produccion, si tiene

incontinencia, si tiene dificultad o dolor en la evacuacién de la
orina (disuria), cual es la frecuencia de micciones se evallian todos
los criterios antes mencionados con la finalidad de evitar el riesgo
de alteracion del patrén (50).



Patron
Actividad-
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VI:
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durante el
dia los usos
individuales
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toma de

TCE
Moderado

TCE grave

TCE Leve

TCE
Moderado

TCE grave

TCE Leve

TCE
Moderado

TCE grave

TCE Leve

Los pacientes con TCE moderado y grave tienden a sufrir de
constipacion (estrefiimiento) el cual puede aumentar la presion
intraabdominal elevando asi la Presion intracraneal (PIC), para el
mismo el personal de enfermeria administra medicacion (laxantes)
a partir del cuarto de dia de ingreso en la UCI siempre y cuando
no se haya evidenciado deposicion, razon por la cual se realiza
control de ingesta y eliminacion, por otro lado también se
administra medicacion en caso de existir retencion de liquidos -
edema- (51).

Control de signos vitales: frecuencia cardiaca y saturacién de
oxigeno.

Valoracion de movilidad y fuerza muscular de extremidades tanto
superiores como inferiores.

Valorar el grado de actividad de equilibrio, la presencia de Ulceras,
el grado de independencia en sus actividades diarias.

Verificar si porta algin equipo de ayuda para movilizarse
(protesis, escayolas).

Identificacién de alteraciones como: taquicardia o bradicardia,
edema, hipotonia, inmovilizaciones, paréalisis, problemas de
equilibrio, etc. (39).

Los pacientes que presentan traumatismo craneoencefalico
moderado o grave por lo general presentan inmovilizacién por
parte del paciente y para evitar lesiones derivadas de la
inmovilizacién como son las ulceras por presion el personal de
enfermeria realiza cambio de posicion cada 2 horas siempre y
cuando sean toleradas por el paciente, de la misma manera se
colocan cojines en las prominencias 6seas para disminuir el edema
y evitar laceraciones, ademéas el enfermero/a intervendra
conjuntamente con el fisioterapeuta los cuales iniciaran con
movilizaciones pasivas de forma precoz, asi como también la
realizacion de ejercicios aerdbicos y entrenamientos de contra
resistencia (39,52,53)

El suefio no suele alterarse en el TCE leve, sin embargo, existe la
posibilidad de que luego de la lesion se presente alguna alteracion,
ya sea Insomnio, apnea, sindrome de las piernas inquietas,
narcolepsia (crisis del suefio durante el dia), pesadillas,
sonambulismo, etc. razén por la cual se recomienda al paciente
que si presenta alguna de las alteraciones antes mencionadas acuda
a algun establecimiento de salud para su respectivo tratamiento

(4).

Por lo general lo pacientes presentan alteracion en el patron suefio-
descanso debido a la condicion de gravedad que presenta para el
cual requieren de medicacion para conciliar el suefio ademas para
favorecer el mimos el personal de enfermeria ayuda al paciente a
realizar actividades que favorezcan la vigilia en el dia, al mismo
tiempo ajustan el esquema de administracién de medicaciones
para lograr el ciclo del suefio del paciente (4,54).

Las funciones cognitivas influyen la capacidad de lenguaje,
memoria, resolucion de conflictos y en lo perceptual la percepcion
del dolor y como se trata el mismo, el personal de enfermeria
valora las funciones cognitivas y perceptuales mediante la escala
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de Glasgow, en el TCE leve el grado de lesién es minimo, sin
embargo se mantiene al paciente en observacién por 24 horas y se
administra medicacion prescrita por el médico (47).

En los pacientes con trauma craneoenceféalico se pueden ver
implicadas varias funciones como son las motoras, sensitivas e
incluso cognitivas, para las cuales el personal de enfermeria
establece terapias de rehabilitacién empleado aplicaciones y
juegos recreativos que ayuden mejorar el patrén cognitivo-
perceptual del paciente (52,55)

Se valora cual es la percepcion del paciente ya que si esta es
negativa producen malestares personales e influye en la alteracion
de otros patrones funcionales, para el cual el personal enfermero
brinda charlas de autoestima y superacién personal con la
finalidad de cambiar el punto de vista personal del paciente
y servir como refugio y consuelo frente a sus aflicciones (56).

El estado de gravedad del paciente influye en gran porcentaje en
la percepcion del mismo, ya que las consecuencias que genere la
lesion le limitan a la realizacion de las actividades que
anteriormente podia ejecutar sin ningln inconveniente, es decir se
ve afectada la conducta de fendmeno de la salud para la misma el
personal enfermero identifica los factores internos y externos, con
la finalidad de adaptarles conductas saludables (48)(57).

En algunos casos los pacientes se encuentran solos debido al
consumo de sustancias psicotrépicas, migracion, violencia, falta
de comunicacidn o abusos, es decir no cuentan con un sistema de
apoyo, los mismos se valoran mediante la escala de Glasgow de
acuerdo a su puntuacién el personal de salud brindan grupos de
apoyo y orientacion con la finalidad de evitar que los pacientes se
aislen y pierdan las relaciones sociales (39).

Los pacientes frente a la enfermedad tienden a aislarse y sentirse
culpables debido a que se vuelven dependientes, el personal de
enfermeria sirve de enlace entre el paciente y las personas que lo
rodean (familia y amigos) ya que la familia juega un papel
importante en la recuperacion del paciente, ademas se brinda
charlas de motivacion y los incluyen en programas de salud en el
cual intervienen varias personas y profesionales sanitarios, con la
finalidad de relacionarse entre si y favorecer la méxima
recuperacion de los pacientes (57)(58).

En el TCE leve el patrén de sexualidad-reproduccién por lo
general no se encuentra alterado, sin embargo, se valora zona
genital, para realizar una atencion integral se evalla la ansiedad
sexual, aunque es un tema delicado, presenta dificultad ya que los
pacientes no sienten confianza para explicar o expresar
alteraciones en ese ambito (39).



descripcion
del  patron
reproductivo

El traumatismo craneoencefalico moderado y severo afecta la
funcién psicosexual con mas prevalencia en el sexo masculino,
derivando una variedad de disfunciones sexuales, entre ellas
insatisfaccion sexual, baja calidad de vida sexual, poco deseo

TCE sexual, disfuncion eréctil, los mimos que atribuyen al desarrollo
Moderado  de depresidn y ansiedad (59).
El personal de salud debe elaborar un plan holistico y brindar
informacion de sexualidad a los pacientes con secuelas de
Traumatismo craneoencefalico, con la finalidad de dotar tacticas
TCE grave Yy destrezas dirigidas a conservar e instaurar una sexualidad y
reproduccion saludable después del TCE, a su vez también
esclarecer todas las inquietudes y problemas que los pacientes
presenten (60).
Patrén X: Adaptaciony A pesar de que la lesion es leve este patron se encuentra alterado
Tolerancia al efectividad cuando al dolor que se exacerba, debido a este acontecimiento la
estrés. en tolerancia TCE Leve tolerancia al estrés se ve disminuida, es importante que el personal
al estrés. enfermero asista a todas las dudas que posea el paciente, con la
finalidad de que el individuo pueda controlar el estrés (57).
El traumatismo craneoencefalico en la vida del paciente, produce
una percepcion dificil de aceptacion afectado de esta manera al
TCE individuo y a la familia, ya que esta relacionada con el episodio
Moderado  que caus6 la lesion, el tratamiento precoz que realiza el personal
de enfermeria es brindar charlas educativas sobre la tolerancia al
estrés tanto para el paciente como para las personas que lo rodea,
TCE grave  asi como también ayudan a la persona a solucionar a resolver los
conflictos de forma constructiva (61).
Patrén Xl: Valores vy El personal de enfermeria debe valorar el punto de vista
Valores- creencias espiritual, el tipo de religion y creencias que tiene el paciente y de
Creencias (incluidas las acuerdo a sus creencias religiosas se brindan los cuidados, razén
espirituales), TCE Leve  por la cual el personal de enfermeria debe conocer el significado
que guian las de cada religion y debe comprender, respetar y saber interpretar
decisiones y las mismas para favorecer la recuperacion del paciente (50).
opciones
vitales  del TCE El personal de salud debe conocer y respetar cada una de las
individuo Moderado creencias, religion y apoyo espiritual que el paciente tenga, el
relacionados enfermero/a fomenta el uso de recursos espirituales, asi como
con la salud. también facilitan el uso de la oracién y tradiciones rituales que el
TCE grave

paciente sea creyente(39,62).

Los cuidados de enfermeria en base a los patrones funcionales de Marjory Gordon, permiten

una valoracion de enfermeria integral a nivel individual, familiar y comunitario, facilitando un
diagnostico preciso de enfermeria, asi como también permite identificar el proceso de salud,
enfermedad y atencion, para posteriormente brindar los cuidados pertinentes segin las
necesidades basicas, mismas que influyen en la calidad de vida del paciente, de la misma manera
permite detectar y analizar las alteraciones o disfunciones del individuo segun cada patron, como

se visualiza en el anexo 4 (63,64).



Conclusién

El traumatismo craneoencefélico a lo largo de los afios ha presentado una prevalencia
considerable a nivel mundial, afectando a toda la poblacion, aunque de manera inigualable al
adulto joven, con mayor relevancia en menores a 45 afios, como se presenta en el analisis llevado
a cabo en donde se muestra que el traumatismo craneoencefalico es el causante de
aproximadamente 3,5 millones de defunciones anuales, mientras que parte del grupo sobreviviente
a un trauma presenta algin tipo de discapacidad, paises en desarrollo 0 no desarrollados se
muestran como los méas afectados, su prevalencia de casos, actualmente se considera como un
problema de salud social; Ecuador no es la excepcion y se une a los paises afectados, asi lo
demuestra el INEC en el boletin de registro estadistico de camas y egresos del afio 2020.

A raiz que dentro del entorno social normalmente existen mecanismos desencadenantes de
traumas y adicional a ello se suman diferentes factores de riesgo, el peligro de sufrir un
traumatismo craneoencefalico para la poblacidn, aumenta, de esta manera en el analisis realizado
se identifican los mecanismo causantes como son los accidentes de transito y las caidas laborales
y domeésticas quienes se presentan con un porcentaje mas alto entre 30 — 40% vy los factores de
riesgo més comunes relacionados al trauma, entre ellos se encuentra la edad, siendo la poblacion
joven de sexo masculino la mas afectada, adicional a estos estan el pais de residencia y el uso de
sustancias peligrosas.

El paciente con traumatismo puede presentar complicaciones en su salud, ya sea de forma
inmediata o tardia, esto determinara el progreso de su recuperacion; en el contexto se analiza
diversos ejemplos de complicaciones y de qué manera afectan al paciente, de esta forma los
resultados obtenidos seran un aporte importante para el desarrollo de una atencion eficaz a las
complicaciones del paciente con TCE, siendo los mas frecuentes; edema cerebral, hiperglucemia,
hipotermia, bronco aspiracion y broncoespasmo.

La valoracion de los pacientes con traumatismo craneoencefélico segun la teoria de
Marjory Gordon (patrones funcionales), nos permiti6 identificar las alteraciones que amenazan la
vida del paciente, el tratamiento oportuno Yy los factores que influyen en el proceso de recuperacion
0 mantenimiento de la salud del paciente, basados en un enfoque holistico, la ejecucion de los
patrones funcionales permite al personal de enfermeria realizar una valoracion exhaustiva e
integral, obteniendo datos objetivos y subjetivos (fisicos, psiquicos Yy sociales) con la finalidad

de realizar un plan de cuidados de enfermeria de manera jerarquica y prioritaria, para mejorar la



calidad de vida del paciente y de las personas que lo rodean, y por ende evitar posibles
complicaciones.

Los cuidados y el tratamiento se brindan segun el tipo de lesion y las necesidades basicas
que presenten los pacientes con traumatismo craneoencefalico, garantizando de esta manera un
tratamiento con calidad y calidez, lo que facilita al paciente una evolucién favorable, cabe
mencionar que los resultados obtenidos permiten ser una guia para futuras investigaciones, con la
finalidad de aportar nuevos conocimientos y evitar posibles complicaciones que amenacen la vida

del paciente.
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Anexo 1

Escala de coma de Glasgow desglosada en sus apartados,

Apertura Ocular:  Se
evalUa el tallo cerebral y
el sistema de
articulacion reticular.

Respuesta verbal: Se
evalla la comprension
(lo que manifiesta el
paciente) y la habilidad
(expresar
pensamientos).

Es importante verificar
que nada perturbe o
afecte la audicion del
paciente.

Respuesta motora:
comprueba la
funcionalidad del
enceéfalo y su
interaccion con el
organismo.

PUNTUACION DESCRIPCION
Apertura ocular Se denomina apertura ocular espontanea cuando no necesita de
espontanea; 4 ninguna estimulacién para que dé respuesta (66).
puntos

Apertura ocular a la
orden (verbal);

3 puntos.

Apertura ocular al
dolor;

2 putos

Ninguno;

1 punto

Orientado;
5 puntos

Confuso;

4 puntos
Palabras
inadecuadas;
3puntos

Sonidos
incomprensibles;
2 puntos
Ninguno;

1 punto
Obedece ordenes;
6 puntos

Localiza el dolor;
5 puntos
Retirada al dolor;
4 puntos
Flexién anormal;
3 puntos

Extension anormal;
2 puntos

Ninguna;
1 punto

Se realiza mediante una orden verbal, sin tocar al paciente (67).

Si no da respuesta al llamado, debe mover o tocar el hombro del
paciente y si no da respuesta se emplea estimulo doloroso (68).

La puntuacién de 1 se da cuando no hay ningun tipo de repuesta por
parte del paciente frente a ningn estimulo (46).

Se evalUa mediante la formacion de preguntas sencillas de la siguiente
manera: ;,Cémo se llama?

¢En dénde esta usted? (El diay el afio en el que se encuentra? ;Es de
dia o de noche?, si el paciente responde correctamente todas las
interrogantes se puede considerar que estd orientado en tiempo,
espacio y persona (67).

Se considera confuso cuando el paciente responde incorrectamente las
preguntas temporoespaciales (6).

El paciente no tiene coherencia con sus respuestas, es decir no tienen
ningun sentido con la interrogante que le estén formulando (69).

Es cuando el paciente solo emite quejidos o llanto, sin emitir ninguna
palabra (68).

El paciente no produce ni sonidos ni palabras (6).

El paciente realiza con exactitud las ordenes del personal de salud,
como la realizacién de movimientos simples -levantes las cejas, saque
la lengua levante el brazo, etc.- (46).

Se aplica un estimulo doloroso central, con la finalidad de que indique
la zona donde se aplicd el estimulo. (68).

Es donde el paciente presenta un movimiento reflejo de retirada rapida
al emplear un estimulo doloroso central (6).

El paciente adopta una postura de flexion de los brazos sobre el térax
con rotacion de las mufiecas y flexién palmar, dicha postura es
conocida como decorticarian (70).

El paciente frente a un estimulo doloroso central, adopta una postura
de extension y rotacion interna de las extremidades, con pronacion del
antebrazo y flexién plantar( descerebracién) (69).

El paciente no expresa ninguna respuesta frente a cualquier estimulo
(67).




Anexo 2

ABCDE de la atencion del paciente politraumatizado segun la ATLS

ABCDE DE LA ATENCION DEL PACIENTE POLITRAUMATIZADO SEGUN LA ATLS

A:
Mantenim
iento de la
via aérea 'y
columna
cervical.

B:
Respiracio
n y
ventilacié
n.

C:
Circulacio
n

D: Déficit
neurologic
0

E:
Exposicio
ny control
ambiental

Verificacion que la via aérea este permeable y que la columna cervical esté protegida.

Si el individuo se encuentra estable y consiente se realiza la inmovilizacion manual (cabeza-
cuello), colocando el collarin cervical.

Identificar alguna causa que obstruya la via aérea como: secreciones, sangre, cuerpos extrafios,
etc.

En caso de que la via aérea no se encuentre permeable se realizan maniobras manuales y
avanzadas (71).

Se verifica que el paciente presente respiracién eupneica (normal) y una ventilacion adecuada.
Observar la expansion toracica, si es necesario debe romper las prendas de vestir del paciente,
protegiendo el pudor del mismo.

Auscultar los campos pulmonares.

Identificar la existencia de posibles lesiones amenazantes vitales (neumotorax).

Administrar oxigeno si el paciente lo amerita.

Verificar el estado de circulacion.

Controlar hemorragias, mediante una compresion directa, en caso de no detener, realizar una
compresion de manera indirecta (arterias proximas a la lesion.

Evaluar pigmentacion de la piel, llenado capilar, temperatura, frecuencia cardiaca, tension
arterial y pulso (para verificar shock hipovolémico).

Si presenta criterios de gravedad, se debe canalizar 2 venas periféricas con catéteres de calibre
corto y grueso (14-16g), para la administracion de medicacion en caso de que se presente alguna
complicacidn (shock).

Identificar si existe déficit neurolégico mediante las escalas: escala de respuesta pediatrica
AVDI, el mismo permite evaluar la funcidn de la corteza cerebral (72).
A: Se vigila el estado de alerta.
V: Se evalUa la respuesta de voz.
D: Se evalla la respuesta al dolor.
I: Se evalUa la repuesta a estimulos.
De la misma manera a las personas adultas se las puede valorar mediante la escala de Glasgow
determina el estado de conciencia (73).

Cubrir y prevenir hipotermia.
Para valorar al paciente de ser necesario debe romper la ropa, se debe retirar las prendas
himedas o muy abultadas.




Anexo 3

Tratamiento farmacologico y no farmacolégico del TEC.

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

NO FARMACOLOGICO.

Lugar
accidente

Transporte

TCE leve

TCE
moderado

y
TCE grave

del

Administracion de analgésicos.
Radiografia simple de craneo y
columna cervical (77).

Tomografia Axial Computarizada
TAC- (78).

Radiografia de la columna cervical.
Radiografia de la columna lumbar.
Electroencefalograma.

Solucién Salina al 0,9%
Administracion de
anticonvulsivantes en pacientes que
han  presentado  convulsiones
tonico-clonicas durante las primeras
24 horas.
Administracion de
protectores gastricos.
Administracién de barbitricos con
la finalidad de controlar Ia
hipertensién intracraneal y edema
cerebral.

agentes

Administracion  de  relajantes
musculares, para mejorar la
adaptacion a la  ventilacion

Examen Fisico General.

Evaluacion primaria del paciente A-B-C-D.

Evaluacion del estado neurol6gico mediante la

escala de Glasgow.

Deteccion inmediata de signos y sintomas que

amenacen la vida del paciente de manera

jerarquica: via aérea, respiracion, circulacion,

estado neuroldgico

Control de la hemorragia externa.
Mantener la presion arterial.

Investigar otras lesiones traumaticas.
Evaluacion  secundaria  por
(74)(75).

regiones

Transportar en posicién neutra supina.
Inmovilizacién cuello con collar cervical.
Monitorizacion de signos vitales.
Suplementacion de oxigeno (76).

Valoracion segun la escala de Glasgow
Valoracion del dolor.

Control de signos vitales antes y después de
la administracién de farmacos.

Observacion durante 24 horas en la unidad de
servicio (57).

Monitorizacion de la PIC

Monitorizacion de signos vitales.

Vigilancia de la temperatura corporal
Intubacion orotraqueal y ventilacién mecanica.
Medicién de gases arteriales.

Vigilar los niveles séricos de glucosa.
Rehabilitacion. (81,82).




(Atracurio, Ciatracurio, Veruronioy
Rocuronio).

Administracion  de  Analgesia
(Codeina)

Administracion  de  soluciones
osmolares, con la finalidad de
aumentar el flujo sanguineo
cerebral (Manitol).

Administracion  de  antibidticos
profilacticos (Quinolonas,
Cefalosporinas, Penicilina-
Cloranfenicol).

Administracién de anticoagulantes.
Intervencion quirdrgica
(29,36,79,80)(66).




Anexo 4
Proceso de atencion de enfermeria NANDA, NIC, NOC, 2018- 2020.

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA NANDA, NIC, NOC.

DISMINUCION DE LA CAPACIDAD ADAPTATIVA INTRACRANEAL (00049)
R/c lesion cerebral, como lo demuestra el aumento repetido de la presion intracraneal (PIC) mayor o igual a 10
mmHg durante 0 méas de 5 minutos después tras un estimulo externo.

NOC: Estado neurolégico (0909). NIC: Monitorizacidn de la presion intracraneal.

Indicadores: Actividades:

Funcién neuroldgica: Control motor  Monitorizar la PIC a todos los pacientes cuya escala de Glasgow sea
central (090902). inferior o igual a 8 o en aquellos que presenten lesiones craneales.

Presion intracraneal dentro de los  Monitorizar la PIC en pacientes con TCE normal que presenten al menos
limites de la normalidad (090906).  dos de los siguientes elementos: Respuesta motora anémala, edad superior
Tamafio pupilar (090908). a los 40 afios o presion arterial sistolica inferior a 90 mmHg.
Respuesta pupilar (090909). Informar al médico cuando la PIC sea superior a 15 mmHg

Registro de enfermeria de los niveles PIC en cada turno

NIC: Monitorizacion neurolégica.

Actividades:

Monitorizacion de la presién tisular de oxigeno (PtiO2) y vigilancia de sus valores. Avisar cuando sea inferior a 15
mmHg puesto que es un indicador de hipoxia tisular

Monitorizacién de la saturacion de oxigeno en el bulbo yugular (SjO2) y vigilancia de los valores entre 55-75
mmHg. Niveles inferiores a 55 mmHg indican isquemia cerebral y superiores a 75 mmHg, hiperemia
Monitorizacién del metabolismo cerebral a través de la microdidlisis cerebral (MD) para examinar el espacio
intersticial del tejido cerebral en vivo.

RIESGO DE DESEQUILIBRIO DE VOLUMEN DE LIQUIDOS (00025)

R/c lesion traumatica.

NOC:  Equilibrio NIC: Terapia intravenosa (4200).

hidrico (0601). Actividades:

Indicadores: Administracion de suero salino hipertdnico (SSH), permite restaurar el volumen
Presion arterial intravascular al mismo tiempo que disminuye los niveles PIC cuando ésta se encuentra
(060101). elevada. En perfusion continua o en bolos de 30 ml durante mas de 20-30 minutos para evitar
Piel tersa (060201). aumentos transitorios en el flujo de sangre cerebral.

Membranas Administracion de manitol si existe hipertensién craneal. Disminuye la presion intracraneal
mucosas humedas 15 minutos después de la administracion y el efecto persiste durante 3-4 horas, misma
(060202). administracion que el SSH.

Pulsos periféricos  Realizar balance hidrico en 24 horas, con los liquidos que entran y salen del paciente
(0600105). Registrar en las hojas de enfermeria la sueroterapia administrada con el tipo de suero,

cantidad y duracién del mismo.
DOLOR AGUDO (00132)
R/c agentes lesivos fisicos, como lo demuestra cambios en parametros fisiolégicos (tension arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno y diéxido de carbono).
NOC: Nivel de comodidad (2100).  NIC: Administracién de analgésicos (2210).

Indicadores: Actividades:

Bienestar fisico (210001). Eleccién del farmaco adecuado, con un inicio de accion rapida y rapida
Control del dolor (210008). recuperacion, que reduzca el dolor y disminuya la PIC.

NOC: Nivel del dolor (2102). Utilizar analgésicos y sedantes de accion corta y que no se acumulen como
Indicadores: el Propofol y remifentanilo cuando se desea una sedacion entre 24-72h.
Duracidn de los episodios de dolor En pacientes con requerimientos de sedo analgesia mas prolongada utilizar
(210204). los benzodiacepinas, por su menor riesgo en perfusion prolongada en
Expresiones faciales de dolor combinacion con opioides como el cloruro morfico.

(210206). Emplear relajantes musculares despolarizantes cuando sea necesario,

favoreciendo la adaptacion a la ventilacion mecanica y controlando la
temperatura. Limitar su uso por los efectos secundarios.



RIESGO DE INFECCION (00004)

Limitar el uso de farmacos neuroprotectores por la falta de estudios de
investigacion con suficiente evidencia.

R/c sistemas de drenaje de liquido CLR.

NOC: Estado infeccioso (0703).
Indicadores:

Fiebre (070307).

Colonizacién en el cultivo de punta
del catéter (070329).

NOC: Control del riesgo (1902).
Indicadores:

Reconoce el riesgo (190201).
Supervisa los factores de riesgo
medioambientales (190202).

NIC: Proteccion contra las infecciones (6550)

Actividades:

Control del punto de insercién y cura cada 48/h con suero fisioldgico,
desinfeccion con clorhexidina y oclusién con apoésito transparente.
Proteccion aséptica de las conexiones en los sistemas de drenaje con gasas
impregnadas en povidona yodada.

Vigilancia y control de todas las conexiones evitando las desconexiones,
acodamientos o rotura del catéter.

RIESGO DE GLUCEMIA INESTABLE (000179)
R/c lesion trauméatica m/p valores de glucemia alterados.

NOC: Nivel de glucemia (2300).
Indicadores:

Concentracion sanguinea de glucosa
(230001).

NIC: Manejo de la hipoglucemia (2130).

Actividades:

Medicién de los niveles de glucosa en sangre en cada turno.

Vigilancia de signos y sintomas de la hipoglucemia.

Mantener unos niveles de glucemia entre 140-180 mg/dl para evitar la
hipoglucemia y con ello, el dafio cerebral por isquemia que disminuirian la
recuperacion neuroldgica del paciente y aumentarian su proceso de
enfermedad y la mortalidad.

Fuente: NANDA Internacional AD (77).
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