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Resumen

Introduccion: El traumatismo craneoencefalico (TCE) pediatrico es la principal causa de
morbimortalidad, ocasionando aumento en la atencion sanitaria debido a las diferentes
complicaciones que presentan, para ello es necesario poder contar con conocimientos
actualizados, el cual ayudara identificar los signos y sintomas, para poder determinar un buen
tratamiento y cuidado especializado del paciente. Para el presente trabajo se abordd las
siguientes preguntas de investigacion: prevalencia del traumatismo craneoencefalico en
pacientes pediatricos, complicaciones del traumatismo craneoencefalico, caracteristicas
clinicas epidemioldgicas del traumatismo craneoencefalico, abordaje terapéutico en el
traumatismo craneoencefélico, cuidados de enfermeria en el traumatismo craneoencefalico en
pacientes pediatricos a nivel mundial. Metodologia: se realiz6 una revision bibliogréfica con
criterios de inclusion y exclusién de articulos originales. Resultados: el TCE es méas prevalente
en paises desarrollados por la densidad poblacional, dentro de las complicaciones esta el dafio
neuropsicoldgico y déficit en el desarrollo psicomotor, la manifestacion clinica mas
significativa es la elevacion presion intracraneal, el tratamiento depende de la gravedad y el
diagndstico esto puede ir desde la administracién de medicamentos hasta la colocacion de un
tubo endotraqueal, de la misma manera los cuidados de enfermeria estan orientado al cuidado
integral de paciente con la finalidad de una recuperacion 6ptima. Conclusién: las causas mas
comunes ligadas a esta patologia son los accidentes o maltrato (sindrome del nifio sacudido),
este tipo de pacientes requieren de procedimiento y cuidados mas especializados debido a que
si no son tratados de manera correcta pueden tener complicaciones neurologias afectando su

estilo de vida y retrasando su recuperacion.

Palabras claves: prevalencia, trauma del cerebro, cuidados de enfermeria, caracteristicas

clinicas, pediéatricos.



Abstract

Introduction: Pediatric traumatic brain injury (TBI) is the leading cause of morbidity and
mortality, causing an increase in health care due to the different complications that they present,
and in consequence, it is necessary to have updated knowledge, which will help to identify the
signs and symptoms, to be able to determine a good treatment and specialized care of the
patient. This investigation addressed the following research questions: prevalence of
cranioencephalic trauma in pediatric patients, complications of traumatic brain injury,
epidemiological clinical characteristics of cranioencephalic trauma, therapeutic approach in
traumatic brain injury, and nursing care in cranioencephalic trauma in pediatric patients.
Methodology: A bibliographic review was carried out with inclusion and exclusion criteria of
original articles. Results: TBI is more prevalent in developed countries due to population
density; among the complications are neuropsychological damage and deficits in psychomotor
development. The most significant clinical manifestation is elevated intracranial pressure.
Treatment depends on the severity and the diagnosis; this can go from administering
medications to placing an endotracheal tube; in the same way, nursing care is oriented to the
comprehensive care of the patient for optimal recovery. Conclusion: The most common causes
linked to this pathology are accidents or abuse (shaken child syndrome); this type of patient
requires more specialized procedures and care because if they are not treated correctly,

neurological complications may affect their life style and delay their recovery.

Keywords: prevalence, brain trauma, nursing care, clinical characteristics, pediatric.



Introduccion

A nivel mundial el traumatismo craneoencefalico (TCE) pediatrico es considerado
como la primera causa del aumento de morbimortalidad en estadisticas de paises de norte
america, lo cual afecta al familiar y al paciente, este acontecimiento demanda altos costos al
sistema de salud, debido que los nifios presentan el indice mas alto de consultas en servicios de
urgencias pediatricas relacionadas con TCE, mismo que requiere de un cuidado adecuado para
disminuir las diferentes complicaciones y que el paciente pueda gozar de un completo
bienestar, los paises con menor desarrollo econémico ameritan un cuidado especifico por lo

que tiene menos presupuestos para solucionar el problema (1-3).

El TCE en pacientes pediatricos tiene como consecuencia alteraciones tanto anatémico
como funcional del encéfalo y sus capas, este puede ser producido por un trauma penetrante o
cerrado por fuerzas externa de aceleracion y desaceleracién este puede causar dafios de forma
temporal o permanente de las funciones cerebrales (4-7), a través de la escala de Glasgow se
puede clasificar en TCE: leve con puntuacion de 13 a 12, moderado con una puntuacion de 9
a 12 y severo con puntuacion de 3 a 8 (8,9), también, se divide en dos clases, el trauma cerrado
se produce cuando el nifio recibe un fuerte impacto en la cabeza sin fracturas craneales,
mientras que el abierto hace referencia a la ruptura o penetracion de objetos extrafios al craneo

por el impacto (2).

La prevalencia a nivel mundial varia segun el pais, se estima que cada afio 500 mil
menores de edad necesitan atencidn hospitalaria por lesién cerebral, de estos el 95 mil requieren
de ingreso hospitalario, donde mas o menos unos 29 mil presentan discapacidad permanente y
7 mil fallecen (8,10), en EE.UU. se estima que cada afio 1,1 y 1,9 millones de menores de edad
sufren una lesion cerebral siendo més prevalente en edades entre 12 a 17 afios (11), sin
embargo, en Espafa existen 200 casos por cada 100 mil nifios, de estos solo el 70% tienen
mejoria, el 9% fallecen previo al ingreso hospitalario, el 6% en hospitalizacion y el 15% sufren
de alguna incapacidad después de la recuperacion (12), en Reino Unido por cada 100000
habitantes 270 a 313 aproximadamente menores de edad padecen de este trauma (8), en Cuba
es la principal causa de muerte con un promedio de 3,339, de muertes siendo mas prevalente
en varones (1,11), mientras que en el pais ecuatoriano el TCE es considerado la novena causa
de morbilidad y mortalidad en edades pediatricas, los cuales pueden presentar un dafio

permanente (10).



La causa més habitual del TCE pediéatrico varia segun la edad del nifio, el origen de esta
patologia se da por diversas razones, entre las principales estan; las caidas accidentales,
accidentes de bicicleta y de transito, teniendo en cuenta que algunos nifios pueden sufrir abuso
fisico, en particular el sindrome del nifio sacudido por parte del cuidador que constituye la

causa mas frecuente en este grupo etario (13,14).

Las secuelas de esta patologia van desde leves a graves tales como; lesiones en la
cabeza, contusiones, compromiso vascular, fisura craneal, y dafio del parénquima cerebral,
también se puede derivar algunos factores como: hipoxia, variacion de la perfusion cerebral,
alteracion en la presion intracraneal (PIC), edema y estrés oxidativo (8,15), los pacientes
pediatricos con deterioro cerebral, pueden llegar a presentar complicaciones como, déficit
motora y cognitiva, alteraciones en las emociones y del comportamiento, especialmente en el
TCE grave, asi mismo, el &mbito familiar puede verse afectados econémicamente ya que el
paciente pediatrico necesita de atenciones especializadas en el cuidado de un paciente en TCE
(16,17).

En la actualidad el TCE en pediatria ocupa el primer lugar de atencion médica en
urgencias pediatricas, mismo que por su gravedad tiene un alto costo de demanda en la
atencion, debido a que en esta edad se encuentran en constante desarrollo neuroldgico por lo
cual ameritan una atencion integral y especializada para prevenir complicaciones
neuropsicosociales e intelectuales, por esta razon el personal de enfermeria juega un rol muy
importante en cuanto a los cuidados buscando disminuir los riegos de sufrir futuras

complicaciones.

Para el presente trabajo se considerd las siguientes preguntas de investigacion:
prevalencia del traumatismo craneoencefalico en pacientes pediatricos, complicaciones del
traumatismo craneoencefalico, caracteristicas clinicas epidemiol6gicas del traumatismo
craneoencefalico, abordaje terapéutico en del traumatismo craneoencefélico, cuidados de

enfermeria en el traumatismo craneoencefalico en pacientes pediatricos a nivel mundial.



Metodologia

Para desarrollar el presente trabajo investigativo se utilizd una revision bibliografica,
de revistas cientificas originales, documentos y libros, para encontrar los articulos cientificos
se realiz6 mediante una busqueda avanzada donde se utilizaron las palabras claves como:
prevalencia, manifestaciones clinicas, lesiones cerebrales traumaticas, trauma del cerebro,
complicaciones, cuidados de enfermeria, caracteristicas clinicas, pediatricos y nifios de las
cuales fueron combinadas con los Operadores booleanos AND y OR, formando asi ecuaciones
de busqueda, por ejemplo; “associated factors OR cause AND traumatic brain injury AND
children”, “prevalence AND traumatic brain injuries AND children”, “complications AND
traumatic brain injuries AND children”, “atencién de enfermeria OR cuidados de enfermeria
AND trauma craneoencefalico AND nifios”, “prevalencia AND trauma de craneo AND nifios”,
“nursing care AND traumatic”, “complications head injury AND pediatric”, “brain injury AND
pediatric”, “abordaje terapéutico OR tratamiento AND traumatismo craneoencefalico AND
nifios”, “atencion de enfermeria OR cuidados de enfermeria AND trauma craneo encefalico
AND nifio”, “associated factors AND traumatic brain injury AND children OR Pediatric”, en
donde se logré obtener documentos en inglés y espafiol.

Los criterios de inclusion considerados para este trabajo fueron articulos cientificos
relacionado en el area de la salud disponibles en los idiomas ya descritos anteriormente,
publicados entre los afios 2018 al 2023 asi mismo los criterios de exclusion fueron
publicaciones anteriores al afio 2018, se descartaron estudios de monografias, tesis, cartas,
editoriales, ensayos argumentativos, publicaciones en congresos Yy articulos que no aporten al

cumplimiento de los objetivos del estudio.

Se realiz6 una basqueda en las bases de datos de areas de salud como Medigraphic,
Scielo, Ovid, Dialnet, Scopus, PubMed, ProQuest, Eureka de la biblioteca digital de la
Universidad Catdlica de Cuenca. Al aplicar las ecuaciones de busqueda se encontraron
documentos potenciales, de las cuales, 179 de Medigraphic, 840 de Scielo, 27 Ovid, 300 de
Dialnet, 19 de Scopus, 14 PubMed, 11 ProQuest y 2 Eureka. Se aplicaron los criterios de
inclusién y exclusion obteniéndose 1390 articulos de los cuales se seleccionaron 50 que

respondian las preguntas de investigacion.



DOCUMENTQOS POTENCIALES

Registros cientificos Documentos III)OCL_Jmer;jtos
: _ seleccionados e
n= 24,430 potenciales. n= 1,390 incluidos. n=50
O —\
Medigraphic: Medigraphic: . .
7,g408 | 1g79p — Medigraphic: 3
D — D —
~—————

) . Criterios de inclusion: Articulos
— Scielo: 8,600 — Scielo: 840 —  Scielo: 15 cientificos de los Gltimos 5 afios de
publicacién, bases de datos
cientificas que respondan las
L Ovid: 79 —  Ovid: 27 — Ovid: 2 preguntas de investigacion

I

Criterios de exclusion: Se

. ) | excluyeron Tesinas, tesis,
— Dialnet: 6,400 Dialnet: 300 Dialnet: 13

J

monografias y articulos cientificos
con mas de 5 afios de publicacion,
articulos que no respondan a
L{ Scopus: 717 Scopus: 19 —  Scopus: 4 preguntas de investigacion.

l

L PudMed: 1,000\ PudMed: 14 — PudMed: 10
)

— ProQuest: 234 | ProQuest: 11 — ProQuest: 3
—_—
> LIBROS <

Eureka (2) Ovid (1)

Eureka (1) Ovid (1)

Figura 1. Busqueda, identificacion y seleccion de articulos incluidos.
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Resultados y discusion
Para responder esta investigacion se plantearon cinco preguntas las cuales son:
prevalencia del traumatismo craneoencefalico en pacientes pediatricos, complicaciones del
traumatismo craneoencefalico, caracteristicas clinicas epidemioldgicas del traumatismo
craneoencefalico, abordaje terapéutico en del traumatismo craneoencefalico, cuidados de

enfermeria en el traumatismo craneoencefalico en pacientes pediatricos a nivel mundial.

Prevalencia del traumatismo craneoencefalico en pacientes pediatricos

El TEC pediatrico a nivel mundial es un problema de salud debido a que causas dafios
irreversibles, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que mundialmente
mueren cada hora 100 menores de edad a causa del TCE , de esto el 90% sucede de forma
accidental (4), asimismo Fernandez et al. exponen que aproximadamente 500.000 pacientes
necesitan atencion en el servicio de urgencias, 95.000 nifios ameritan ser hospitalizados y 7 mil
fallecen por esta patologia (18), para Fernandez y Rivero en los territorios con mayor desarrollo
econdmico el traumatismo craneoencefalico principal causa de fallecimiento y discapacidad en
infantes mayores de un afo, mientras que en los menores de un afio se duplica el porcentaje de
muertes (19-22).

En los paises desarrollados tiene una mayor prevalencia donde se evidencia que cada
afio en Norte América 1,4 millones de nifios acuden a emergencias pediatricas; los mismo que
270000 requieren de ingreso hospitalario y 52000 fallecen (23), asi mismo la poblacion
espariola las lesiones cerebrales ocurren un 50% en edades inferiores a quince afios; uno por
cada diez pediatricos sufriran de esta patologia, donde el 9 por ciento es grave, 12 por ciento

moderado y 79 por ciento leve (24).

En paises latinoamericanos como en Argentina describe que el trauma causo mas o
menos el 30 a 35% de fallecimientos en poblacion infantil (25), mientras que en Per( esta
patologia tiene una mayor prevalencia de muertes en nifios (26), en un estudio realizado
demuestra que el Ecuador ocupa el noveno lugar en relacion a morbilidad por TCE, llevando a

lesiones irreversibles en los pacientes (10).

Tabla 1 Causas del traumatismo craneo encefalico en nifios

Autor Accidentes Maltratos
Vargas Karen, Folleco Automovilisticos, actividades recreativas, caidas y Actos violentos

Johanna (27) algunas préacticas deportivas.
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Munayco C, Guillen D Caidas comprende un (80.1%)

(26)
Palacio J, et al (13) 70 % accidentes, 25 %, caidas. 5% constituye el sindrome
del bebé sacudido
Gonzalez M (28) Nifios menores de dos afios de edad: caidas. Nifios < 2 afios: Maltrato
Nifios entre dos a diez afios de edad: accidentes y
caidas
Nifios mayores de diez afios de edad: deportes, y
accidentes.
Lopez F, et al (12,29) Caidas y accidentes de transito. Abuso
Chele J, et al. (10) TCE leves son causadas por caidas Maltrato fisico a cualquier
TCE graves accidentes de automovilisticos. edad
Paez A, et al. (30) En la edad pediéatrica se da por caidas, accidentes de
transito y atropellos se presentan en pacientes de
mayor edad.
Ferreira A et al. (31) Accidentadas de transito, caida, golpe con objeto
contuso.
Echeverri E et al, (32) Caida de escalera 11%, atropello 9,5 %, accidente Maltrato infantil 8%
automovilistico 8.3%, Accidente en bicicleta 6.9%,
Accidente en motocicleta 6.7%.
Martinez K, et al, (33) Accidentes de transito y caidas
Nonaka A. (34) Maltrato fisico

El traumatismo craneoencefalico en pacientes pediatricos a nivel mundial se considera
un problema de salud publica, varios autores concuerdan gue el indice mas alto de prevalencia
ocurre en paises desarrollados por una mayor densidad poblacional, un factor predisponente a
mayores complicaciones por TCE en pediatricos es la menor masa craneo facial, las principales
causas de esta patologia son las caidas y el maltrato fisico como el caso del sindrome del nifio

sacudido.

Complicaciones del traumatismo craneoencefalico en pacientes pediatricos

El TCE pediatrico causa diversas complicaciones afectando la funcion cerebral, estas
lesiones pueden causar disminucion en la funcion cognoscitiva dentro de esto se encuentra
dificultad de concentracion y alteraciones en la memoria; en la afectacion emocional estan la
ansiedad, trastorno de estrés postraumatico depresion e inestabilidad emocional; en el ambito
social se manifiesta con dificultad a la reinsercion social; en las alteraciones del

comportamiento se presenta agresividad (27).
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Esta patologia puede alterar la funcion motora, cognoscitiva y sensorial con el pasar del
tiempo (4,35). Dentro de la alteracion cognitiva los mas principales son la disminucion de
procesar la informacidn, alteraciones en la memoria e hiperactividad (17,36), se considera al
TCE como causante principal de algunas alteraciones a nivel cerebral, de los cuales son el
deterioro de la conciencia y memoria, traumas de craneo, déficit de desarrollo neurolégico y

neuropsicoldgicos (8).

Esta patologia causa dafios de acuerdo a la gravedad y a la region impactada del cerebro,
en el caso de sufrir una lesion en el 16bulo frontal el paciente puede presentar trastornos en la
memoria, alteracion emocional y conductual, irritabilidad, depresion y ansiedad (30,37,38), de
la misma manera a largo plazo puede causar afectaciones que pueden ir desde una discapacidad
fisica hasta cognoscitiva, conductual y social, en el peor de los casos puede causar la muerte,

mismo que a nivel mundial causa un incremento en el sistema de atencién de salud (39,40).

El traumatismo craneoencefdlico en pacientes pediatricos causa diversas
complicaciones que pueden ir desde dafios superficiales hasta dafos irreversibles e incluso
puede causar la muerte, varios autores coinciden que debido a las diversas afectaciones
neuroldgicas y neuropsicoldgicas el paciente sufre cambios en su estilo de vida y su bienestar
diario, provocando problemas en la adaptacion con la sociedad, de la misma manera a nivel

global causa una preocupacion en el sistema de salud por la gravedad de los dafios cerebrales.

Caracteristicas clinicas epidemioldgicas del traumatismo craneoencefalico en pacientes
pediatricos.
Tabla 2 Caracteristicas clinicas primarias y secundarias

Autor Caracteristicas clinicas primarias Caracteristicas clinicas secundarias
Palacio J, et al (13) Laceracidn a nivel cerebral, alteraciones de la  Edema cerebral, sangrado y convulsiones.
perfusion neuronal, disminucion de la presion

y de oxigeno, aumento del C02.

Gonzalez M (28) Hematoma, hemorragia y las lesiones Disminucion del flujo sanguineo y de oxigeno y
cerebrales. aumento de la (PIC).
Chele J, etal (10) Disrupcion directa del parénquima cerebral Edema  cerebral, sangrado intracraneales,

convulsiones 'y disminucion de la presion

intracraneal.
Kun-Long Hung (41)  Fractura de craneo, hemorragias epidurales, Edema  cerebral, infarto o  accidentes
subdurales, subaracnoideas e cerebrovasculares

intraparenquimatosas
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Abreu D, et al (42,43) La hipertension intracraneal 65% en pacientes
con TCE grave
Sandeep K (44) El 80 % de hematomas es por abuso fisico en
menores de edad.
Morales W, et al. (8) Heridas de la cabeza, fractura craneal y Estrés oxidativo, disminucion de la presion arterial
equimosis. y oxigeno, aumento del CO2, temperatura,
glicemiay la (PIC).

Cuando el nifio sufre un traumatismo craneo encefélico puede presentar diversas
caracteristicas clinicas de acuerdo a la gravedad del trauma, algunos de estas alteraciones son
tratables si se brinda un diagnéstico y cuidado de manera oportuna, con el propdsito de
minimizar a futuro las diferentes complicaciones, dentro de las caracteristicas clinicas se
encuentra divididas en dos grupos: caracteristicas clinicas primarias y caracteristicas clinicas

secundarias dependiendo de la cinemética del trauma.

Abordaje terapéutico en el traumatismo craneoencefalico en paciente pediatrico

La terapéutica orientada a mejorar las condiciones de salud del paciente enmarcan en
la valoracién primaria donde se realiza el sistema ABCDE, el abordaje terapéutico en el area
de urgencias pediatricas debe tener una perspectiva interdisciplinaria, para reducir dafos
cerebrales; es asi que en el parametro A se valora la permeabilidad de la via aérea y realizacion

de inmovilizacion cervical mediante un collarin (10).

El parametro B hace referencia a la ventilacién donde se valora mediante la inspeccién,
palpacion, auscultacion, y percusion del térax en busca de complicaciones, en caso de que el
paciente requiera la intubacion endotraqueal debe presentar los siguientes parametros,
afectacion del estado de conciencia con una escala de Glasgow menor a 9, incapaz de conservar
una buena oxigenacidn, peligro de presentar bronco aspiracion, alteracion del CO2, hipoxemia
(45).

Para la intubacién endotraqueal se administran diferentes medicamentos orientados a la
sedoanelgesia: benzodiacepinas como midazolam el cual se administra una dosis de 0,3 0 0,6
mg/kg/h, también se puede administrar opioides como fentanilo con una dosis de 3 a 6 pg/hg/h,
estos dos medicamentos se debe administrar en infusion continua con el objetivo de alcanzar
una sedacion profunda, si el paciente presenta disminucion en la presion de O2 y retencion del
CO2 tienden a necesitar de una ventilacion mecanica para su estabilizacion ayudando con el
aumento de la ventilacién para alcanzar valores entre 30 — 35 mmHg, también se suministra

el vecuronio 0,1 mg/kg/h en una infusion continua para el bloqueo neuromuscular (46).
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El pardametro C se valora la frecuencia cardiaca de acuerdo a su ritmo e intensidad,
verificar el llenado capilar y la tension arterial, en caso de existir disminucién de la presion
arterial, PIC e hipovolemia se maneja mediante la administracion de fluidoterapia (10,46), para
tratar la hipotension e hipovolemia se emplea soluciones hiperosmolares como la solucion
hipertonica al 3% con dosis 0.1 a 1 ml/kg/h y la cantidad en bolo es de 6.5ml/kg a 10ml/kg
(45).

De la misma manera se administra soluciones isotonicas como cloruro de sodio al 0,9%
en una dosis de 20 ml/kg; si el paciente continla presentando baja de la presion arterial a pesar
del tratamiento indicado, se administrara vasopresores como la norepinefrina de 0.1-1 pg/kg
de peso por minuto, la misma no se utilizara de forma directa sino en dilucion, después de
controlar la volemia (46), varios autores manifiestan que para reducir la presion intracraneal se

suministra manitol y soluciones hiperténicas como solucion salina 0,3% (8,45-48).

En el parametro D se realiza la valoracion neuroldgica mediante la escala de Glasgow
modificada donde se evalla la respuesta ocular, verbal y motora, la respuesta pupilar; si el
paciente presenta nivel de conciencia alterado se realiza control de glucemia capilar, ya que los
casos de hipoglicemia pueden generar alteraciones neurologicas que lleven a pensar que es a
causa de TEC (10,28).

La valoracion secundaria se realiza mediante una anamnesis completa, examen fisico
minucioso mediante los 4 parametros clinicos que son: inspeccion, palpacién, percusion y
auscultacién , misma que ayuda a encontrar lesiones que no fueron analizadas en la revision
primaria pero que no comprometen la vida del paciente (49). Para reducir la PIC se debe realiza
el drenaje de liquido céfalo raquideo (LCR), este procedimiento se ejecuta cada 15 minutos
maximo 4 ocasiones en 60 segundos en el que se extrae 5ml, se utiliza solucion hiperténica al
3% desde 6 hasta 10 ml/kg/dosis/4h o manitol 20% desde 0,25 a 1 g/kg/dosis (46).

También se debe realizar una evaluacion de la intensidad del dolor mismo que ayudara
a la suministracion de algunos analgésicos acorde a la escala visual analogica (EVA); ya que,
si no se controla este parametro puede conllevar al incremento de la PIC (42), los valores de la
presion intracraneal deben ser inferior a 20 mmHg y presion de perfusion cerebral (PPC) mayor
a 40 mmHg, esta varia segun las edades de 2 a 6 afios es de 50 mmHg, 7 a 10 afios 55 mmHg
y de 11 a 16 afios 60 mmHg, pacientes que no se recuperan con tratamientos previos, suelen

necesitar de una craniectomia descompresiva (41).
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En caso de que un paciente presente TCE leve no requiere de ingreso hospitalario, se
debe valorar cada tres horas para lo cual el paciente debe estar despierto, pero sin dormir, tras
la valoracion si no presenta signos de alarma y complicaciones dentro de las 24h se da de alta
con indicaciones de signos de alarma a los familiares (45). En TCE moderado requiere de un
control de las constantes vitales, nivel de conciencia, y reflejos de tronco encefalico, dentro de
las 12 a 24h, tras la evaluacion si el nifio no muestra complicaciones podra ser enviado a la
casa, en el caso de TCE grave se debe realizar procedimientos como inmovilizar la columna
cervical, estabilizar la via aérea, se realizard intubacion endotraqueal en caso de ser necesario
y brindar una circulacién y ventilacion adecuada (45).

Hoy en dia, existe diferentes tipos de medicamentos psicoestimulantes, como el
plurimen, dopamina, bromacriptina y amantadina metilfenidato mismas que acttan reduciendo
la depresion, el exceso de somnolencia, desinterés, impetuosidad, hiperactividad y mejorar el
cuadro clinico mediante la neurotransmision adrenérgica y dopaminergica sobre la corteza

cerebral, mejorando la memoria y la atencién (16).

Dentro del abordaje terapéutico encontramos diversos tratamientos donde varios
autores coinciden en su investigacion que la terapia en TCE pediéatricos es de acuerdo al grado
de la lesion cerebral mismos que pueden ir desde leve, moderado y grave, en cada una de ellas
se brinda diferentes medidas de tratamientos terapéuticos como la administracion de ciertos
medicamentos que ayudan al paciente en la sedacion y control del dolor también se utiliza
dispositivos que ayuden a una buena oxigenacion, cada uno de estos estan basados en las
necesidades de cada uno de los pacientes, todas estas terapias estan encaminados a disminuir o

eliminar las secuelas postraumaticas para mejorar el confort del menor de edad.

Cuidados de enfermeria en el traumatismo craneoencefalico en pacientes pediatricos

Los cuidados de enfermeria estan enfocados en reducir los dafios cerebrales por TCE,
para establecer el riego de lesion cerebral se debe realizar una recopilacion de datos que
comprende historia clinica completa iniciando por una correcta anamnesis donde se preguntara
directamente al cuidador, la hora, lugar, altura y profundidad del golpe para descartar violencia,

de la misma manera se realizara un examen fisico céfalo-caudal (45,48-50).

Los profesionales de la salud deben adquirir destrezas y poseer un amplio conocimiento
en la elaboracion del PAE mismo que ayudara a mejorar las condiciones terapéuticas del
paciente, en caso de cumplir con criterios de hospitalizacion de alta complejidad se debe seguir
un esquema de procedimientos tales como usar medidas de proteccion ( bata, guantes y gorro),
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realizar el correcto lavado de manos de acuerdo a los 5 momentos, valorar que el paciente este
inmovilizado y que tenga el collar cervical hasta el momento que se descarte alguna
complicacion, para movilizar al paciente desde la camilla hacia la cama se debe realizar con la
ayuda de 4 personas, el angulo de la cabecera debe estar en 30 grados mismo que ayuda a
prevenir colapso yugular, tratar de no movilizar al paciente durante las primeras horas, revisar
que el paciente tenga la manilla con los datos correctos, las barandillas deben permanecer
siempre alzadas para evitar caidas, también se realiza un PAE de acuerdo a la taxonomia
NANDA, para los diferentes diagnosticos (13).

Tabla 3 NANDA, NIC Y NOC

Diagnostico Dominio 4: Actividad/reposo
Clase 4: Respuestas cardiovasculares/pulmonares
Diagnostico: Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz
R/C: aumento de la presién intracraneal
NOC Reflejos neuroldgicos alterados
Presion intracraneal
NIC e Valorar es estado de conciencia mediante la escala de Glasgow,
pacientes con una puntuacion < 8 requieren intubacion.
e Valorar el diametro, simetria y reactividad pupilar en cada revision
(disminucion de oxigeno, presion arterial y temperatura lo cual se
relaciona con pupilas dilatadas y con reactividad anormal).
e Mejorar la sedacion y analgesia del paciente de acuerdo a la
prescripcion del médico.
e Colocar al paciente a 30° para ayudar a un buen drenaje yugular y
reducir la presién intracraneal el cual debe ser calibrado en cero.
e Conservar la normotermia del paciente.
e Fluidoterapia (volumen a volumen) (13).

Es de gran importancia que el personal de la salud tenga conocimientos en el manejo
de los diferentes equipos, dentro de estos es indispensable mantener cerradas las llaves de tres
vias unos 30 minutos antes de movilizar al paciente tanto para el aseo, como para el traslado a
pruebas complementarias, estas deben ser manipuladas de manera estéril, se debe identificar e
informar las complicaciones encontradas al momento de realizar cualquier procedimiento al

paciente (13).
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En caso de que el paciente amerite ventilacidn mecéanica se requiere de materiales como
tubo endotraqueal dependiendo de la edad, esparadrapo, monitor, transductores,
medicamentos, después de realizar este procedimiento se debe comprobar que el tubo este
correctamente ubicado mediante la auscultacion de los pulmones y confirmar mediante con un
Rx, también se debe fijar este elemento para evitar la extubacion; para la prevencion de
enfermedades asociadas a ventilacion mecanica, se debe realizar lavados bucales con asépticos
como clorhexidina al 0,12 %, es importante aspirar segun lo requiera el paciente mismo que

debe ser entre 10 a 15 segundos, para ello se debe pre oxigenar més o menos unos 5 min (13).

Para identificar el numero de tubo endotraqueal se debe calcular por la siguiente formula:

edad en afos

N° de tubo: T‘F‘l =

edad en afos

N° de tubo con balon: +35=

En caso de presentar alteracion del patron urinario se debe colocar catéter vesical con
el objetivo de tener un control de ingesta y eliminacion debido que puede presentar retencion
de liquidos o deshidratacion; si presenta alteraciones en la nutricién se debera suministrar
alimento por via parenteral segun lo amerite, en caso de ser por via enteral se debe valorar el
peristaltismo y la distencién abdominal, también se administra protectores gastricos para
evitar las ulceras; se realizard monitoreo de la glicemia capilar cada 6/h con el objetivo de
verificar sus valores normales ya que los pediatricos con TCE desarrollan el incremento del

metabolismo y gasto energético (13).

El riesgo de UPP se valora mediante la escala de Branden, para disminuir esta alteracion
se utiliza el colchon anti escaras protegiendo zonas de presién como escapular y maleolar,
realizar masajes con crema para evitar lesiones; proteccién ocular se debe procurar administrar
lagrimas artificiales segun prescripcion médica con el propésito de evitar lesiones en los ojos,

todos estos cuidados se deberan realizar mediante la intimidad y privacidad del paciente (13).

Los cuidados de enfermeria cumplen una funcién importante en la recuperacion del
paciente, mismo que va encaminado a la reduccion de las diferentes complicaciones o secuelas
post traumaticas, para este buen resultado varios autores describen en sus articulos que el
personal de enfermeria debe valorar de una manera cefalocaudal para establecer intervenciones
de enfermeria mediante la taxonomia NANDA, también van de la mano cuidados esenciales
de acuerdo a la necesidad de cada paciente y de esta manera brindar cuidado eficaz y eficiente

gue ayuden a mantener al paciente en un mejor estado de confort y bienestar.
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Conclusion

El traumatismo craneo encefalico en pacientes pediatricos a nivel mundial posee un
indice alto de morbimortalidad y un aumento de la demanda de visitas en urgencias
pedidtricas, esto se debe a que en este grupo etario tienen fragilidad en su estructura
Gsea y son mas propensos de sufrir golpes; a causa de esta patologia el sistema de salud
ha generado alto costo en su atencion.

El TEC es una patologia que afecta a nivel cerebral causando complicaciones que
pueden ir desde superficial hasta dafio irreversible y en otros casos provocar la muerte,
a consecuencia de este trauma los nifios pueden presentar un déficit en su desarrollo
neuroldgico y psicomotor provocando una discapacidad permanente mismo que lleva a
una dependencia familiar.

Los signos y sintomas después de sufrir un trauma de craneo pueden llegar a presentar
de acuerdo a la gravedad de la lesion mismo que va de leve, moderado y grave, algunos
de los signos comunes son hipotension, aumento de la PIC, hipoxia e hipovolemia
dentro de los sintomas encontramos hematoma, hemorragia, somnolencia vy
convulsiones, los cuales pueden ser tratables y prevenibles si €l personal de salud actua
de manera inmediata y eficaz.

El tratamiento va encaminado de acuerdo a la valoracion médica del paciente y de
acuerdo a la gravedad, en algunos casos si el paciente no presenta complicaciones en el
transcurso de horas que permanece en urgencias serd dado de alta; mientras que el
paciente que presente alta complejidad sera hospitalizado en area de cuidado intensivos
para su respectivo tratamiento ya sea farmacol6gico o quirargico.

El personal de enfermeria para brindar un cuidado eficaz y eficiente al paciente debe
poseer un amplio conocimiento; el mismo que ayudara a desarrollar destrezas y
habilidades del manejo en pacientes con este tipo de trauma, ya que los pediatricos
requieren de cuidados mas especializados y rigurosos debido a que el cerebro del nifio

se encuentra en continuo desarrollo.
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