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~ RESOLUCION DIRECTORAL N'630-2024-SEP-

Juliaca, 18 de diciembre del 2024

VISTO:

El Expediente N'2024-010414 de la Egresado (a): VILLANUEVA FUENTES DIANA EVELYN con DNI
N°71316590 y Codigo N'1621000193 del Programa de Segunda Especialidad Profesional en ENFERMERIA
EN CUIDADO ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES de la FILIAL AREQUIPA de la Escuela de
Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el egresado (a) del Programa de Segunda Especialidad Profesional en ENFERMERIA EN CUIDADO
ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES de la Filial Arequipa de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca; Solicita sorteo de Jurados y fecha para la
Sustentacion de Trabajo Académico, habiendo cumplido con los requisitos para optar el Titulo de Segunda
Especialidad Profesional;

Que, el inciso b) del Articulo N° 5 del Reglamento Especifico de Titulacion del Programa de Segunda
Especialidad Profesional, establece la modalidad de Examen de Suficiencia y Sustentacion de Trabajo
Académico para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional;

Que, los Articulos N°® 12 al N° 21 del Reglamento Especifico de Titulacién del Programa de Segunda
Especialidad Profesional, establecen los procedimientos para el referido Examen de Suficiencia y
Sustentacion de Trabajo Académico; y

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccién en el inciso “J” del articulo 17 del Reglamento General
de la Escuela de Posgrado, y el Art. 64 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO. - NOMBRAR a los miembros de jurado que calificaran la Sustentacién de Trabajo Académico
del egresado (a): VILLANUEVA FUENTES DIANA EVELYN del Programa de Segunda Especialidad Profesional
en ENFERMERIA EN CUIDADO ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES en la Sede Juliaca de la
Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca; como se detalla en el
Articulo Segundo de la presente Resolucion, siendo Jurados los siguientes Docentes:

Presidente : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE
Primer Miembro - Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Segundo Miembro  : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

SEGUNDO. - DETERMINAR que LA SUSTENTACION DE TRABAJO ACADEMICO se llevara de acuerdo al
siguiente detalle:

Fecha : viernes 20 de diciembre del 2024
Hora 4 08:30 am.
Lugar : Aula N" 207 - EPG - UANCV - JULIACA

TERCERO. - AUTORIZAR la difusion de la presente Resolucién a la Coordinacién General del Programa de
Segunda Especialidad Profesional e interesados.-

Registrese, comuniquese y archivese.
n ‘

C.c/ Arcv. EPG-2024 (02) ) | Nk,
CARGO (01) |

E
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RESUMEN

El siguiente trabajo académico denominado: CUIDADOS ENFERMERIA AL
PACIENTE CON TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS, HOSPITAL DE APLAO 2023. Tiene como objetivo,
Conocer y aplicar el tratamiento oportuno de los pacientes con traumatismo
craneoencefalico. metodologia, basica. Todas las lesiones cerebrales estan
ocasionadas por accidentes de trafico asociados a motocicletas, bicicletas y
turbulencias, siendo estas Ultimas la mayor causa de traumatismo cerebral en
individuos menores de 75 afios y en aquellos de 75 afios o0 mas. Las caidas son la
principal causa de traumatismos. Conclusiones, El traumatismo craneoenceféalico
(TCE) requiere un tratamiento oportuno para reducir la mortalidad y secuelas
neurolégicas. El reconocimiento precoz de los signos clinicos, apoyado en
herramientas como la escala de Glasgow, facilita una intervencién rapida y eficaz.
Ademas, la coordinaciéon multidisciplinaria entre servicios de emergencia, neurologia
y cuidados intensivos asegura un manejo integral que mejora el prondstico y la
rehabilitacion del paciente.

Palabras Claves: Traumatismo Encefalo, Craneano, atratamiento.
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ABSTRACT

The following academic work entitled: NURSING CARE FOR PATIENTS WITH
CEREBRAL TRAUMA IN THE INTENSIVE CARE UNIT, APLAO HOSPITAL 2023.
Its objective is to understand and apply timely treatment to patients with traumatic
brain injury. The methodology is basic. All brain injuries are caused by traffic
accidents associated with motorcycles, bicycles, and turbulence, the latter being the
leading cause of traumatic brain injury in individuals under 75 years of age and in
those 75 years of age or older. Falls are the main cause of trauma. Conclusions:
Traumatic brain injury (TBI) requires timely treatment to reduce mortality and
neurological sequelae. Early recognition of clinical signs, supported by tools such as
the Glasgow Coma Scale, facilitates rapid and effective intervention. Furthermore,
multidisciplinary coordination between emergency, neurology, and intensive care
services ensures comprehensive management that improves patient prognosis and
rehabilitation.

Keywords: Head Injury, Traumatic Brain Injury, Treatment.
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INTRODUCCION

Los pacientes con traumatismo craneoencefalico grave requieren cuidados
especializados debido a su complejidad y a la necesidad de planes de cuidados
estandarizados. El objetivo de este estudio era identificar las intervenciones de
enfermeria precisas que requieren los pacientes con traumatismo craneoencefalico
grave en la unidad de cuidados intensivos (UCI). Los cuidados de enfermeria para
los pacientes con TCE se centran principalmente en la monitorizacion hemodinamica
y neuroldgica, la sedacion, el mantenimiento de una temperatura corporal normal, la
regulacion de los niveles de glucosa en sangre, una nutricion adecuada, la

promocion de la eliminacion y la facilitacién de la movilidad.

En Perd, el coste médico anual de las lesiones por accidentes de trafico es de
aproximadamente 150 millones de dolares, o el 0,17% del PIB del pais. Las
enfermeras desempefian un papel crucial en la supervision de la gestion del TCEG,
identificando cambios menores y permitiendo la intervencion oportuna para prevenir
un mayor dafio cerebral, minimizar el riesgo y mejorar la calidad general de la

atencion.

El objetivo ultimo de los cuidados neurocriticos es dar prioridad a la prevencién de
las lesiones cerebrales causadas por el TCEG. La teoria de las 14 necesidades de
Virginia Henderson se centra en las tres necesidades basicas de la salud y la vida:
biolégicas, psicoldgicas, socioculturales y espirituales. El papel principal de la
enfermeria es ayudar a las personas a recuperar su bienestar, y las enfermeras de

cuidados criticos deben satisfacer estas necesidades para acelerar la recuperacion.
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La LCT, o lesién cerebral traumatica, se define como el resultado de fuerzas externas
gue causan cambios no degenerativos en la funcidn cerebral que afectan a las

capacidades cognitivas y fisicas.

TBI tiene una alta tasa de incidencia, con mas de 27 millones de casos reportados
en 2018. Aproximadamente el 70% de los pacientes con TBI tienen un prondstico
positivo a largo plazo, pero el 9% muere antes de llegar al hospital, el 6% muere
durante la hospitalizacion y el 15% queda discapacitado. Alrededor del 10% de las
LCT son graves, caracterizadas por un deterioro significativo de la conciencia con
una puntuacién en la Escala de Glasgow de 8 o menos. Las LCT se clasifican segun
Su etiopatogenia en primarias, secundarias y terciarias, siendo la escala de Glasgow

la mas adecuada por su sencillez y rapidez de evaluacion.

Los cuidados de enfermeria son esenciales para prevenir complicaciones como la
hipertermia, el aumento de la presién intracraneal, la hiperglucemia, el
hipermetabolismo, el dafio cerebral irreversible, la trombosis venosa profunda y las
lesiones isquémicas en pacientes con TCE. La estandarizacion de la atencion es

esencial para un tratamiento eficaz y de alta calidad.

El manejo de los pacientes con TCE en la UCI requiere habilidades y técnicas
especificas. Este trabajo cientifico tiene como objetivo mejorar la comprensién de las
necesidades de atencion especificas de los pacientes con TCE para garantizar su
seguridad y minimizar los acontecimientos adversos. La contribucién tedérica consiste
en describir los cuidados que requiere un paciente con TCEG en la UCI, mientras
gue la contribucion practica consiste en demostrar los cuidados especificos que se

prestan y cdmo mejoran la calidad de la atencion a los pacientes neuroldgicos.
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OBJETIVOS
EL OBJETIVO GENERAL
e Conocer y aplicar el tratamiento oportuno de los pacientes con traumatismo
craneoencefalico.
LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Reconocer oportunamente los signos y sintomas de los pacientes con

traumatismo craneoencefalico.

o Evaluar los resultados de la aplicacion de las intervenciones de enfermeria 'y

promover el apoyo familiar en la recuperacion de pacientes con traumatismos

craneoencefalicos.
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CAPITULO |
VALORACION

1.1. EL DATO EN FILIACIONES

« Nombres y apellidos - E.C.M.

- Edad : 50 afos.

- Etapade lavida: . Adulto

» Sexo : masculino.

» Fecha de nacimiento : 21-11-1974

* Instruccion : Superior.

« Actividad : Empleado

« Direccion domiciliaria : Jr. 2 de mayo
« Origen . Lampa

» Estado civil : Soltero.

- N° de Hijos . ninguno

» ldiomas . Castellano

« Religidn : catolico.

» Fecha de inicio : 03-02 -2018
 Horade inicio : 10:30 am

« Celular : 987141512
« Servicios : Emergencia

Elaborado por

Villanueva Fuentes
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1.2. LOS MOTIVOS EN LAS CONSULTAS

El paciente, varén de mediana edad, acompafiado de su madre, fue llevado
a urgencias por el personal de Serenazgo en un estado visiblemente
deteriorado tras sufrir un accidente hace 40 minutos en su residencia. El
accidente se produjo cuando baj6 las escaleras y se golpeo la cabeza con

los peldafios.
1.3. ENFERMEDAD ACTUAL

La paciente presentaba una incisibn roma de 10 cm en la region frontal,
acompafada de hemorragia constante. Ademas, presentaba numerosas
laceraciones en la extremidad izquierda. El paciente se encontraba
inconsciente y presentaba alteraciones en los patrones respiratorios. Tras
una evaluacién exhaustiva por un especialista, se diagnosticé al paciente una

lesidn cerebral traumatica en curso.

1.4. ANTECEDENTES

EN LO FISIOLOGICO:

e Los nacidos . los partos en el hospital
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« Lactancias maternas : 1 aios

- Calendarios, vacuna : Vacunas completas

e Las alimentaciones : Mixta con predominio a carbohidratos
FAMILIARES

* Familia : Funcional

- Padres : Vivos

EN LO PERSONAL NO PATOLOGICOS

- Consume café . Si.
- Consume bebidas alcohdlicas . Si

< Fuma - No
« Consume droga : No

1.5. EL ANTECEDENTE SOCIOECONOMICOS

 Su vivienda es de material :  Material noble.
» Cuenta con agua y luces . Sicuenta
« Las eliminaciones en basuras : Sicuenta

1.6. LOS EXAMENES FiSICOS.

« Piel . Piel seca

» Lacabeza . Hematoma Frontal dolor a la palpacién
» Los ojos . Pupilas foto reactivas

- Las narices . Fosas Nasales Permeables

e bocas . Labios con laceracién y sangrado

- Eltérax . Simétrico

e Corazon : Ruidos cardiacos normo fonéticos
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e Los abdomenes : Blando Depresible
= Genitourinario : Normal
e Miembros Inf. y Sup. . Laceraciones en miembro MSD

SIGNOS VITALES:

 Temperatura : 35°C.
e Presion Arterial : 100/68 mmhg.
e Frecuencia Respiratoria  : 25x°
« Pulso 1 100x
« Sa02 : 80 %
ANTROPOMETRIA:

No Aplica

1.7. LAS EVOLUCIONES EN LAS ENFERMEDADES

Paciente varon de 50 afos, con historia de 40 minutos de caida por las escaleras
con dolor y, en dos ocasiones, cambios en el nivel de conciencia, somnolencia y

alteracion del patron respiratorio.

1.8. RESULTADOS DE LOS ANALISIS DE LOS LABORATORIOS

EXAMENES VALORES VALORES INTERPRE

ENCONTRADOS | NORMALES TACIONES

Hemoglobina 16.5¢/dl 12.0-16.0g/dI Normal

Hematocrito 495.% 45-51% Normal

Grupo y factor| O+

sanguineo

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

1.9. DIAGNOSTICOS MEDICOS
Traumatismo craneoencefalico grave
1.10. LOS TRATAMIENTOS MEDICOS

Indicaciones:
» Nada Por via Oral
« Monitorizacion con las funciones vitales
- Oxigenoterapia a 3 litros por minuto con canula binasal
< Via periférica
Medicacion:
« 21:00 Horas
e Los cloruros en sodios con los 9% x 1,000cc 500 cc en chorro luego
en xxx gota X
« Manitol 50cc C/8 hora Ev.
« Dexametazona. 4 mg. Cada/8 hora
« Los diclofenacos 75 miligramos. Intra muscular
« Solicita Examenes hematoldgico

e Rayos x de Craneo Frente y perfil
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1.11. LAS VALORACIONES SEGUN A LAS CLASIFICACIONES
CON DOMINIO Y CLASE

VALORACIONES POR DOMINIOS.

DOMINIO: | promocién de la salud:

e Paciente con higiene normal

e Ropay partes de la piel con tierra

DOMINIO: Il nutriciones

» Paciente presenta vémitos mas o menos 200cc dos veces

DOMINIO: Il eliminaciones e intercambios

Paciente con Sa 02 = 80%

Con presencia de canula binasal de oxigeno

DOMINIO: IV actividades y reposos

Paciente con patron respiratorio alterado

Frecuencia Respiratoria = 25X

DOMINIO: V percepciones/cogniciones

« Paciente con cambios en el nivel de conciencia

« Valoracién Glasgow = 12 puntos

DOMINIO: VI autopercepciones

e Con memoria alterada

< Valoracién de la escala de Glasgow = 12 Puntos

DOMINIO: VIl roles/relaciones
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« Apoyo familiar

DOMINIO: VIl sexualidad

« Relacién con conviviente

DOMINIO: IX afrontamientos

Tolerancias al estrés

e Paciente ansiosa

DOMINIO: X principios vitales

- Paciente que pertenece a la religion catdlica

DOMINIO: Xl seguridad y la proteccién

- Paciente presenta herida contusa cortante

e Mudltiples laceraciones en MSD

DOMINIO: XIl confort

« Presenta dolor y Nauseas

DOMINIO: Xl crecimiento vy el

Desarrollo

No aplica
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LOS DIAGNOSTICOS: los traumatismos encéfalos craneanos en evoluciones

hematomas en

la region Frontal

Pacientes
presentan dolores
por los golpes
ocasionados por

caida de gradas

Afrontamiento

Tolerancia al  Stress
Clase: Estrés Neuro
comportamental
Cd6digo:00050

Dominios: Conforts
Clases: Conforts
Fisicos

Cdbdigos: 00145

La perfusion cerebral se refiere a la diferencia de
presion que impulsa el flujo de sangre al cerebro.
El rango tipico es de 60 a 70. Debe limitarse a
limites estrechos. La hipotension puede provocar
isquemia cerebral (flujo sanguineo insuficiente al
cerebro) y elevar la presion intracraneal.

La Asociacion Internacional para el Estudio del
Dolor (IASP) ha establecido una definicion
ampliamente aceptada y utilizada para delimitar
el concepto de dolor. El dolor es una sensacion
desagradable o un estado emocional que est§
relacionado con un dafio real o potencial en los
tejidos del organismo. Desde un punto de vista
practico y clinico, puede caracterizarse como

una  sensacion  sensorial  desagradable

acomparfada de reacciones emocionales, fisicas,

y incluso

fisiol6gicas potencialmente

la capacidad
adaptiva
Intracraneana

psicoldgicas".

DATOS DOMINIOS CLASES BASES TEORICAS PROBLEMAS FACTORES
IMPORTANTES Y CODIGOS RELACIONADOS
Pacientes con Dominio: Depreciacion de |Lesion cerebral por

traumatismo
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CAPITULO Il
LOS DIAGNOSTICOS EN LAS ENFERMERIAS
2.1. LAS LISTA DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS

- Saturacion de oxigeno = 80%

« Frecuencia Respiratoria 25 X

- Cambios en el nivel de la conciencia Glasgow= 12 puntos
« Somnolencia

« Paciente ansiosa

« Dolor Agudo

« Herida contuso cortante de mas o menos 10 centimetro en region frontal
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2.2. DIAGNOSTICO EN ENFERMERIAS COMFORME EL ANALISIS

DE LAS CIRCUNSTANCIAS MAS SIGNIFICATIVOS

DOMINIO: |V actividades/reposos

Dominio 4 actividades reposos
Clase 4 funciones respiratorias
Cad. 00030

- Deterioros de los intercambios de gases relacionados con
desequilibrios en las ventilaciones perfusiones evidenciados

por saturacion de Oxigeno = 84%

DOMINIO: IV actividades/ reposos

Dominio 4 Actividades / reposos

Clase 4  respuestas  cardiovasculares /
pulmonares

Cad. 00201

« Riesgos de perfusiones cerebrales tisulares ineficaces

relacionados con lesiones cerebrales

DOMINIO: IX afrontamientos/tolerancia al estrés

Dominio 9 afrontamientos / tolerancias al Estrés
Clase 3 estrés Neuro comportamentales,
Cad. 00049

< Disminucién de las capacidades adaptativas Intracraneanas
relacionados con lesiones cerebrales evidenciados por

Hematoma frontal

DOMINIO :XI seguridad / proteccion

Dominio 11 Seguridad Proteccion
Clase 02 Lesiones fisicas
cad. 00044

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

- Deterioros de la integridad tisulares relacionados con factores
mecdanico evidenciado por multiples laceraciones y herida

contuso cortante

DOMINIO: Xll conforts

Dominio 12 Conforts
Clase 01 confort fisico
Caod. 00132

- Dolores Agudos relacionados con Agentes lesivos fisicos
manifestados por expresiones verbales con evaluaciones

visuales antologias =10
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2.3. ESQUEMAS DE LOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA MAS SIGNIFICATIVOS

DOMINIOS CLASES CODIGO DX. ENFERMERIA
S

Xl CONFORT 01: Conforts fisicos | 00132 « Dolores Agudos R/ C Agentes lesivos fisicos M / P Expresiones
verbales con EVA=7

IV ACTIVIDAD REPOSO 4 Funciones | 00030 » Deterioros de los intercambios de gases relacionados con

respiratorias desequilibrios en las ventilaciones perfusiones evidenciados

por saturaciones de Oxigeno = 80%

IX AFRONTAMIENTOS | 03 Estrés Neuro | 00049 - Disminuciones de las capacidades adaptativas Intracraneanas

TOLERANCIAS AL ESTRES | comportamentales R / C lesiones cerebrales E / P Hematomas frontales

XI SEGURIDAD | 02 lesiones fisicas | 00044 - Deterioros de la integridad tisular Relacionados con los factores

PROTECCION mecénicos evidenciados por multiples laceraciones y heridas

contusos cortantes
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CAPITULO 1l
LAS PLANIFICACIONES

3.1. LOS ESTABLECIMIENTOS CON LA PRIORIDAD

La expresion verbal del dolor agudo causado por el dafio fisico se evalua
mediante una evaluacion analdgica visual de 10 puntos.

Las saturaciones de oxigeno evidencian la alteracion de los intercambios
gaseosos como consecuencia de desequilibrios en las ventilaciones y
perfusiones.

El valor es del 80 %.

Las lesiones cerebrales que dan lugar a hematomas frontales provocan
alteraciones en la capacidad de adaptacion del cerebro, como se observa en
las capacidades de adaptacién intracraneales. Las evidencias de dafio tisular
por causas mecanicas se observan por la presencia de laceraciones repetidas

y heridas cortantes romanas.
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3.2. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS

Dolor intenso causado por factores de dafio fisico

Verbalizado

Objetivos:

Administre analgésicos apropiados para aliviar el dolor agudo durante el
tratamiento de emergencia. ldentificar las alteraciones del intercambio
gaseoso resultantes de desequilibrios en la ventilacion y la perfusion, como
lo revela un nivel de saturacion de oxigeno del 80 %.

Objetivo:

Mejorar los intercambios gaseosos, los pacientes seran capaces de
mantener intercambios gaseosos eficaces.

Reducido Se observa la capacidad del cerebro para adaptarse a las
condiciones intracraneales, como un hematoma frontal.

Objetivo:

Realizar acciones que mejoren y potencien la capacidad de adaptacion del
cerebro.

Administra la solucién prescrita por via intracraneal.

Dafio tisular provocado por causas mecanicas, como demuestra la presencia
de laceraciones repetidas y heridas cortantes contundentes.

Objetivo:

Las aplicaciones se administran de forma adecuada y precisa, junto con las
terapias cuidadosas y apropiadas para la restauracion y preservacion de la

integridad de la piel.
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3.3. ESQUEMAS DE LAS PLANIFICACIONES
Nombres y apellidos del paciente: E.C.M
Servicios: Emergencia

Edad

: 50 afios

DX : TEC grave en evolucién
PLANES DE LOS CUIDADOS DE LA ENFERMERIA

16

DIAGNOSTICOS

OBJETIVOS DE LA

INTERVENCIONES

FUNDAMENTO S

EVALUACIONES DE LA NOC

DE LA NOC DE LA NIC CIENTIFICOS
ENFERMERIA
Dominio.: Xl Dominio.: Confort Caod.: 1400 El dolor: segun la | Cdd.: 1605
Confort. Clases:  Conforts fisicos | Manejos de los | Asociacion Controles de los dolores
Clase.: 1 Cdbd.: 1605 dolores Internacional para el Indicadores 1/2|3]14|5
Conforts fisicos Controles de los dolores | Actividades: Estudio del Dolor gggbiggggl X
. , i circunstancias
Céd.: 00132 Indicadores 112)3]4]5]|le Realizar una| (IASP) se define como | causales
Dol d Cod. 160501 % SV i i gggblr&?e?]zel inicio g
. olor agudo : una experiencia
us u teniendo en cuenta . . C6d.160507 X
inflamacién fl'sica, circunstancias factores como cuando sensorial o emocional Sintomas
demostrado causales ; ; ncontrolables
di , empezo, cuanto| desagradable, PuntajeFinal: 12
mediante C6d.160502 X tiempo lleva presente,
expresiones Reconocen al  inicio con qué frecuencia se | asociadas con dafios | PuntajeDiana: 15
verbales 'y el dolor produce, la naturaleza sl I
evaluaciones 5| Usulares  reales O | PuntajeBasal: 09
visuales C6d.160507 X ?el dolor 'y queé J
' actores pueden potenciales, o descrito | PuntajeFinal : 12
provocarlo.
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17

analdgicas =
puntos

7

Sintomas

incontrolables

Puntaje basal: 09

Asegurese de que el
paciente esté
recibiendo alivio del

dolor.

entérminos de dicho
dafo. Por lo tanto, el
dolor es subjetivo
siempre que un
paciente dice que algo

le duele

15......... 100%
12.......... X
X=80%

Interpretaciones se ha adquirido

Hay 12 puntos que indican el
grado de desviacion de los
rangos normales, que van de
desviaciones importantes a
desviaciones moderadas. El
resultado es una puntuacion

global del 80%.

1= Desviacion Grave 2= Desviacion Sustancial
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Servicios: Emergencia DX :TEC grave en evolucion
PLANES DE LOS CUIDADOS DE LA ENFERMERIA
DIAGNOSTICOS OBJETIVOS DE LA INTERVENCIONES FUNDAMENTO S EVALUACIONES DE LA
DE LA NOC DE LA NIC CIENTIFICOS NOC
ENFERMERIA
Dominio 4: | Dominios: Actividades /| Cdd.: 3140 Respiracion Cébd.: 0402
Actividades / | reposos Actividades La funcién principal  del Intercambios gaseosos
reposos Clase.: Funciones | relacionadas con el sistema respiratorio es ell Indicadores 1 2 3 4 5
Clase. 4: funciones | respiratorias manejo de la via intercambio de oxigeno Y| 040211 X
respiratorias Cod.: 0402 aérea: Vias dIO,XIdO de carbono. El sauraciones
] _ oxigeno se inhala y entra en| | . los
Caod.: 00030 Intercambios Gaseosos respiratoriaS los pulmones’ donde i
_ ) oxigenos
. Deterioros | Indicadores 1 2 3 4 5 |gglvaguardadas con |finalmente llega a los 040214
) X
de los intercambios Uqu‘“_, " maniobra de alveolos. Las capas C(?Iulares Equilibrios
Saturaciones B ] que recubren los alveéolos v
de los  gases || de oxigeno elevacion de mentoén | .oqean los capilares entr§ _ las
relacionados  con | | 040214 X Optimiza la posicién | presentan un grosor] | ventilaciones
desequilibrios ~ en | [ TToTTOS del paciente para unicelular y estan en intimoy | ¥ periusiones
| filac ente  las o contacto entre si. Este|| 040207 X
as ~ Ventraciones | ventilaciones maximizar su proceso implica el paso de|| Somnolencias
perfusiones y perfusiones capacidad sustancias entre el espacio| pyntaieEinal: 14
evidenciados por 040207 . X respiratoria. La intersticial 'y el torrente - e
DUIIIIIUiEIILIdb 1 14 Puntajedlana " 1"‘
Saturaciones  de técni incl | sanguineo, con un diametro _
Puntaje basal: 7 echicaqueIncllye’d | 4o alrededor de  un| PuntajeBasat68
Oxigenos = 80% insercion de unavia | micrémetro. 15......... 100%

aérea nasofaringea

Utilizacion de una
canula binasal
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La medida es de 1/10000| 14..........

X
centimetros. El oxigeno
: -~ X=93.3%
atraviesa rapidamente la _
Interpretaciones se

barrera aire-sangre y llega a

_ | obtuvieron los 14 puntos que
la sangre que fluye a través

) ) se logré la desviacion
de los capilares. Del mismo

. moderada del rango normal a
modo, el diéxido de carbono

_ una desviaciones leves del
se difunde desde el torrente

rango normal que hace un

, 93.3%
alvéolos, donde _

sanguineo hasta los

posteriormente es expulsado

durante la espiracién

1= Desviacion Grave 2= Desviacion Sustancial 3= Desviacion Moderada 4= Desviacion Leve 5= Sin Desviacion
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e Disminuciones

Puntaje basal: 8

escalas de coma

de Glasgow

cerebrales, volumen

PuntajeBasal 08

sanguineo cerebral
de |as - - - - .
- Estimulaciones (CSV) y volumen de | PuntajeFinal: 13
capacidades - T
i cognoscitivas: liquido
adaptativas . o

20
TESIS UANCV INVESTIGACION
Nombres y apellidos del paciente: E.C.M Edad : 50 afos
Servicios: Emergencia DX : TEC moderado en evolucion
PLANES DE LOS CUIDADOS DE LA ENFERMERIA
DIAGNOSTICOS OBJETIVOS DE LA INTERVENCIONES FUNDAMENTO S EVALUACIONES DE LA
DE LA NOC DE LA NIC CIENTIFICOS NOC
ENFERMERIA
Dominio IX: | Dominio: IX Afrontamientos / | Actividades: Las presiones | Estados Neuroldgicos
Afrontamientos /| tolerancias al estrés Cad. 2620 Intracraneales (PIC) '(;‘E’;Cﬁdgggsgm 1123 5
oa.
Tolerancias al monitorizaciones es el resultado de la| | conciencias
A L . ., ., Céd. 090911
estrés Clase: 3: Estrés Neuro | nheuroldgicas: relacion dindmicas
p Patrones
_ _ | comportamentales entre el craneo y sU| a4 090922 X
Clase 3: Estrés indicadores  Comprobarse el contenido.
Neuro Céd._ _ 090901 nivel de las Capacidades
conciencias o . PuntajeFinal: 13
comportamentale | | Céd. 090911 conciencias El contenido o]
S Patrones o compartimento esta
Cod. 090924 = Vigilar las Puntajediana: 15
formado por
Cdbd.: 00049 - tendencias de las
Capacidades parénquimas
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hematomas periodo, lugares y Interpretaciones se

frontales personas. obtuvieron 13 puntos que se
logr6 de wuna de las
desviaciones moderadas del
rango normal a una
desviacién leve del rango

normales que hace un

1= Desviacion Grave 2= Desviacion Sustancial 3= Desviacion Moderada 4= Desviacion Leve 5= Sin Desviacion
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CAPITULO IV

LAS EJECUCIONES Y EVALUACIONES

4.1. LOS REGISTROS EN ENFERMERIAS:

SOAPIE N.°01

S A su pregunta, el paciente declar6 experimentar dolor corporal

generalizado y cefalea. craneo

O Durante las evaluaciones de enfermeria con pacientes femeninas, me
encontré perpleja ante su evidente estado general comprometido.
Estado nutricional normal, estado de hidratacién normal, sin fiebre,
exploracion fisica focalizada en la cabeza. Presenta un hematoma y
una herida contusa aguda en la region frontal. Las conjuntivas
palpebrales son rosadas, las pupilas son de igual tamafio, las mucosas
orales estadn intactas y los labios presentan una laceracién con
hemorragia. Los ruidos cardiacos son regulares, los pulmones tienen
un murmullo vesicular normal y el vientre es blando. Los miembros
superiores e inferiores son depresibles y causan dolor a la palpacion.

El movimiento también provoca molestias.
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A Dolor Agudo relacionados con los agentes lesivos fisicos

Manifestados por expresiones verbales con EVA=7

P Pacientes con los Dolores Agudos disminuiran durante las

atenciones en emergencias

Los pacientes recibiran cuidados de enfermeria.

A las 19:35, se llevaran a cabo evaluaciones de las funciones vitales.
—La temperatura corporal es de 37 °C; la tensién arterial, de 100/60
mmHg; el pulso, de 100 latidos por minuto; y la frecuencia
respiratoria, de 26 respiraciones por minuto. El peso es de 64
kilogramos.

Saturacion de oxigeno: 80%.

19:40: Activar la via periférica Infundir solucion de cloruro sédico al
9% a raz6n de 1000 cc. Administrar una infusién en chorro de 500
mililitros, seguida de xxx goteos por minuto.

Ejecuta lo siguiente:

Administrar oxigenoterapia en un flujo de 3 litros por minuto

mediante canula binasal.

Administra 50 centimetros cubicos de Manitol por via intravenosa.

Administra 4 miligramos de Dexametasona por via intravenosa.

Administra 75 mg de diclofenaco por via intramuscular.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

23

Se gestiona examenes de laboratorio

19: 55 se gestiona referencia para el hospital de aplao 2020

10:30 am paciente es referido al de la

ciudad de Juliaca para evaluacion con especialista Neurocirujano a
la Evaluacion Visual Analdgica del dolor con una puntuacién en la
E escala de Likert 5, con funciones vitales siguientes; T° 37.0°c, P/A=

90/60 FR= 25 X" Pulso = 100X" Sa02= 87%

Lic.

CEP:
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SOAPIE N° 02

S Al interrogatorio paciente refiere “no puedo respirar bien siento

gue me falta el oxigeno

Para las valoraciones de enfermeria de pacientes varones que
estan confusos y parecen tener un mal estado de salud general,
con un estado nutricional y de hidratacion regular, y sin fiebre, el
enfoque preferido es hacer una exploracion fisica completa. El
paciente presenta un traumatismo craneal con un hematoma y
una herida cortante contusa en la regién frontal. Las conjuntivas
O palpebrales estan rosadas y las pupilas son del mismo tamafo.
Hay hemorragia en la mucosa oral y en los labios. Los ruidos
cardiacos son regulares y los pulmones presentan murmullos
vesiculares normales. El abdomen es blando pero doloroso al
palparlo. Los miembros superiores e inferiores duelen al

moverlos.

A Deterioros de los intercambios de los gases relacionados con
desequilibrios en las ventilaciones perfusiones evidenciados por

Saturaciones de Oxigeno = 80%

P Mejorar los intercambios gaseosos, el paciente sera capaz de

mantener los intercambios gaseosos eficaces.

Se brindaré los cuidados de la enfermeria a los pacientes:
19:35 se realizara controles de funciones Vitales.

e To=37°C P/A= 100/60mmhg, Pulso=100x, FR= 26x
Peso=64 kilos

« Sa02: 80%

» Cddigo: 3140

- Manejos de las vias aéreas

Las actividades:
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I = Abrir las vias aéreas mediante técnicas de elevaciones

de las barbillas

< Colocar al paciente que permitan que los potenciales
de ventilacidnes sea el maximo

- Abordar la via aérea nasofaringea

= Con canula binasal

< Vigilar el estado respiratorio
19:50 se gestiona examenes de laboratorio
Se gestiona examenes de laboratorio

19: 55 se gestiona referencia para el hospital de aplao 2020

18:30 paciente es referido al hospital de aplao 2020 para
evaluacion con especialista Neurocirujano a la valoracion de
saturacion de oxigeno presenta 87% con funciones vitales

E siguientes; T° 37.0°c, P/A=90/60 FR= 25 X" Pulso = 100X"
Sa02= 87%.

Lic.

CEP:
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CAPITULO V
FUNDAMENTACIONES TEORICAS

5.1. DEFINICIONES

Dafo cerebral causado por un acontecimiento traumatico ElI TCE, o
traumatismo craneoencefalico, es una afeccibn médica que se produce
cuando el cerebro se lesiona como consecuencia de un traumatismo
craneoencefalico. Se caracteriza por una disminucion de la consciencia y
pérdida de memoria causada por cambios psicolégicos traumaticos. La
incidencia de mortalidad debida a traumatismos que causan lesiones
cerebrales traumaticas y/o traumatismos craneoencefalicos también esti
determinada por la presencia de energia térmica o combinaciones quimicas
de radiacién en los vasos sanguineos que irrigan este tejido. En cuanto a

esta mortalidad. [1]

5.2. ETIOPATOGENIA

La prevalencia mundial del traumatismo craneoencefalico (TCE) se estima
aproximadamente en unos 200 casos por cada 100.000 personas cada

minuto (250-300 casos de TCE) [2].

Hay aproximadamente entre 15 y 20 casos clasificados como moderados y

entre 10 y 15 casos clasificados como graves. La proporcion es de 2:3 y
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afecta principalmente a varones de entre 15 y 30 afos, lo que se considera
un importante problema de salud publica. La principal causa de estos
incidentes son los accidentes de trafico, que representan el 70% de los
casos, seguidos de los sucesos violentos y las caidas desde alturas. La
incidencia global de muertes relacionadas con traumatismos es de 19 por
100.000 en América Latina, 75,5 por 100.000 en el mundo y 125 por

100.000 en Colombia. [3]

5.3. FISIOPATOLOGIAS

El dafio primario se produce directamente como resultado del impacto
biomecanico en la aceleracién y la desaceleracion. Esto provoca dafios en las
células lagrimales y de retraccion axonal, asi como cambios vasculares,
dependiendo de la magnitud de las fuerzas focales. Por ejemplo, las
contusiones cerebrales estan causadas por fuerzas inerciales que impactan
directamente en el cerebro, mientras que las lesiones difusas, como las
lesiones axonales difusas, estan causadas por fuerzas tensoras que rotan el
cerebro. Estas lesiones se producen con distintos grados de gravedad y
desencadenan una serie de procesos de activacion traumatica que dan lugar a
la liberacion de aminoacidos excitotoxicos, como los glutamatos, que activan
los receptores NANDA/AMPA. El texto del usuario es "[4]".

Este proceso altera la permeabilidad de la membrana celular, lo que provoca la
entrada de agua en la célula y la liberaciéon de grandes cantidades de calcio.
Esto, a su vez, estimula la creacion de proteinas lipasa y endonucleasa, que

inducen rapidamente la muerte celular por necrosis.
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En las lesiones cerebrales trauméaticas (TBI) graves se produce la muerte
celular inmediata por necrosis y apoptosis de las células. Esto va acompafado
de una activacion acelerada del estrés oxidativo, los radicales libres de oxigeno
y la inflamacion en el cerebro. La LCT también provoca dafios intracraneales,
traumatismo craneal, aumento de la presion dentro del crdneo y convulsiones.
Ademas, la LCT puede causar problemas extracraneales como niveles bajos
de oxigeno, presion arterial baja, ventilacion inadecuada, bajo volumen
sanguineo, trastornos de la coagulacién de la sangre y temperatura corporal
elevada. El texto del usuario es "[5]".

El dafo terciario se refiere a la aparicion tardia de un dafio progresivo. La
aparicion de lesiones primarias y secundarias, caracterizadas por apoptosis,
necrosis y muerte de las células anoikis, estd causada por una serie de
alteraciones que conducen a acontecimientos neurodegenerativos vy

encefalomalasicos. [6]

Deterioro retardado

Aproximadamente el 15% de los pacientes con traumatismo craneoencefalico
(TCE) no presentan signos inmediatos u obvios de dafio cerebral, pero ain
asi experimentan dafios neuroldgicos que pueden poner en peligro su vida.
Estos pacientes deben ser vigilados estrechamente durante 24 horas o hasta
la resolucion de sus sintomas iniciales. Ademas, debe realizarse un TAC
craneal en las primeras 6 horas y repetirse antes del alta o si los pacientes

desarrollan algun sintoma o signo neurologico. [7]
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Hipertensiones Endo craneanas (HTEC) de tipo difusa

Ocurre debido a un aumento agudo y eldifuso en toda parte del
contenido intracraneal que causd un incremento en la PIC difusa. Los
sintomas principales son dolores de cabeza persistentes causados por

mareos Y diplopia. Herniacion cerebelo amigdalina y compresion del bulbo

[8].

Hipertensiones Endo craneanas focales
Incremento de las presiones focales con el efecto de las estructuras
adyacentes que a veces requieren tratamientos quirdrgicos. Los sintomas
son los mismos que los HTEC difusos. Hipotensiones transfemorales
inversas y sindromes de segundo impacto. [9]
Lesiones especificas
Hematomas epidurales
Un TAC revela la presencia de una lesién hiperdensa con aspecto
biconvexo en forma de lente. Esta lesion actia como un hematoma focal
gue requiere una craneotomia para su drenaje quirurgico. El tamafio de la
lesion se estima entre el 1y el 6,5% del volumen total del cerebro (TCE).
La rotura de la muerte arterial se produce en el 85% de las cirugias y es la
causa mas frecuente. [10].
Hematomas subdurales
El puente que conecta los vasos sanguineos de larga duracion se clasifica
como anomalia isodensa o hiperdensa hipodensa en funcién del periodo
prolongado de crecimiento, que representa el 5,6% del total de lesiones

cerebrales traumaticas (LCT) y se asocia a una tasa de mortalidad del 30%
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en los casos de LCT grave. El porcentaje actual es del 60% de un total del
90%. Entre los pacientes que trabajan en Glasgow con una puntuacion
inferior a 9, el 90% se clasifica como sustancia emergente en el horizonte M.
Esta clasificacion se aplica a los casos que duran entre 24 horas y el 50%, y
a los casos subagudos durante 24 horas 0 menos de 7 dias. La puntuacion
M para estos casos es del 25%. Por ultimo, los casos cronicos constituyen el

porcentaje restante Duracidn superior a 7 dias, con una tasa del 50%. [11]

5.4. CLASIFICACION

Gennarelli clasifica el trauma craneoencefalico como leve moderados o
severos, de acuerdo con el nivel de conciencia objetivado por la escala de
coma de Glasgow evaluada durante la evaluacion inicial de la muerte [12].
Leve

Los pacientes en el nivel de TCE han tenido una pérdida de conciencia de
menos de treinta minutos. Actualmente se encuentran en pleno proceso de
recuperacion neurolégica, aunque algunos de estos pacientes tienen
problemas de concentracion y memoria. [13]

Moderado

Para personas que presentan sintomas de lentitud o estupor, o que tienen
una lesion cerebral traumatica (LCT) moderada. Los pacientes con
traumatismo craneoencefalico (TCE) leve suelen necesitar hospitalizacion y
pueden requerir neurocirugia. Ademas, es mas probable que presenten
hallazgos anormales en las técnicas de neuroimagen, que pueden pasar
desapercibidos debido a la falta de comprension sobre la importancia de

estudiar tanto los casos de TCE leve como grave. Entre los sintomas
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comunes de un traumatismo craneoencefalico leve se incluyen el cansancio
y la dificultad para concentrarse. [14].
Grave
La anisocoria pupilar es un indicio de dafio cerebral grave. En los casos de
lesiones traumaticas graves, la patologia del coma impide al paciente abrir
los ojos correctamente y provoca una afectacion de las funciones
neuroldgicas. Por lo general, se observa una neuroimagen anormal en la
tomografia computarizada (TC), que revela una fractura o astillas en el
craneo. Acceda a la unidad de cuidados intensivos (UCI) y tome medidas
inmediatas para regular la ventilacibn mecénica de las vias respiratorias o
realizar una intervencion neuroquirirgica, ademas de monitorizar las
presiones intracraneales. La recuperacion de P se limita a concentraciones
puntuales incompletas con un lecho grave que no dura mas de un afo.
Durante el proceso de recuperacion, sufrir un traumatismo craneoencefélico
puede dar lugar a un impacto posterior, que es especialmente significativo
en el caso de nifios y adolescentes, sobre todo cuando va unido a graves

consecuencias clinicas. [15]
5.5. FACTORES DE RIESGO

Todas las lesiones cerebrales estan ocasionadas por accidentes de tréafico
asociados a motocicletas, bicicletas y turbulencias, siendo estas ultimas la
mayor causa de traumatismo cerebral en individuos menores de 75 afios y
en aquellos de 75 afios o0 mas. Las caidas son la principal causa de
traumatismos. Aproximadamente el 20 % de las lesiones cerebrales estan

asociadas a la violencia, como los ataques con armas y el maltrato infantil,
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mientras que alrededor del 3 % son causadas por lesiones deportivas
debidas al incesto rescatado [16].

La etiologia del traumatismo cerebral desempefa un papel crucial en el
pronéstico del paciente. Por ejemplo, aproximadamente el 91 % de las
lesiones cerebrales relacionadas con armas de fuego, dos tercios de las
cuales pueden producirse durante el suefio, provocan la muerte. Por el
contrario, sélo el 11 % de las lesiones causadas por una disminucion de la

funcién cerebral conducen a la mortalidad [16].

5.6. CUADRO CLIiNICO

El dafio cerebral traumatico no siempre ocurre pérdida de conciencia
realmente la mayoria de las personas nunca han sufrido una sensacion de
sintomas, los mas graves requieren atencibn médica inmediata. Los
sintomas de TEC son: [17]

Sintomas leves

. Las alteraciones de los niveles en conciencias (somnolencias,
dificiles despertarse o cambio similar).

. Las confusiones, sentirse ausentes o no pensar con claridades.

. Los dolores de cabezas.

. Las pérdidas de los conocimientos.

. Las pérdidas de las memorias 0 amnesias del evento ante de las
lesiones 0 inmediatamente después de que las personas
recuperan las conciencias.

. La nausea y vomito.

. Ver la luz centelleante.
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. Las sensaciones de haber perdidos periodo de los tiempos.

Sintomas graves

. El cambio en las lucideces mentales y las conciencias.

. Las crisis epilépticas o convulsion.

. Las debilidades musculares en unos o en ambo lado.

. Las confusiones persistentes.

. Las pérdidas de los conocimientos persistentes o estados de comas.
. El vémito repetitivo.

. La pupila desigual.

. El movimiento ocular e inusual.

. La anomalia en las marchas [18].

5.7. DIAGNOSTICO

El pronéstico y el tratamiento de la lesion cerebral trauméatica (LCT)
dependen de la extension y el tipo patolégico del dafio cerebral. EI examen
clinico debe determinar la causa, la localizacion, el tipo y la extension de la
lesion. Es un hito en la TEC que garantiza una adecuada ventilacion de
oxigeno y circulaciéon sanguinea. Es importante tener en cuenta que el dafio
cerebral no es la causa de la hipotensién. Las lesiones ocasionales, como
una rotura de piel, pueden provocar un shock hemorragico, sobre todo en
nifos pequefios. A menos que se demuestre lo contrario antes del TEC, las
lesiones de la columna cervical siempre se consideraran como tales y, por
lo tanto, el tratamiento del paciente incluira la inmovilizacién de la columna

cervical y maniobras para prevenir dafios a ese nivel. [19]
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Debe tenerse en cuenta que el organismo responde a la terapia y a la
bradicardia aumentando la presién intracraneal. Por lo tanto, una combinacién
de bradipnea progresiva con hipertension arterial y bradicardia indica un
aumento cuestionable de la presion intracraneal que puede producirse. La HIC
intracraneal es un tratamiento crucial para el diagndstico preciso de diversas
afecciones intracraneales, que se abordaran una vez superados los problemas

gue ponen en peligro la vida del paciente.

Anamnesis

En primer lugar, que el TEC se haya producido, que su violencia justifique los
sintomas del paciente y que aun no se hayan registrado mas estudios.
Interroga a los testigos sobre el tipo de ataque necesario para evaluar el
estado del paciente inmediatamente después del suceso.

La persona ha estado inconsciente debido a la ausencia de convulsiones [20].

Se evaluara el estado actual del paciente en relacion con la via media, el
traumatismo craneoencefalico (TEC) y el servicio de asesoramiento para
registrar los intentos de utilizar la escala de coma de Glasgow.

Consumo o abstinencia de alcohol Antecedentes neurologicos del paciente.

[20]

Consumo de alcohol:

Problemas graves cambian el nivel de conciencia. La atencién crénica a las
condiciones de la intimidad es recibida por los pacientes con mayor frecuencia
gue los hematomas subdurales, que, debido a la abstinencia cortical de estos

pacientes en el estado general en el que suelen presentarse, pueden pasar
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desapercibidos. Por lo tanto, se han cuestionado las tomografias

computarizadas [20]

Exploracion inicial

Seran recompensados con:

» Presencia de heridas en el cuero cabelludo.
Signos vitales

< Presencia de hematomas / auriculares peribitales retro.

- El estado de conciencia cuando se usa GCS registra el tiempo de
recopilacion de datos.

« Examen neurolégico completo de los nervios craneales con especial
enfasis en el tamafio de la pupila en forma de reactividad de las
extremidades, fuerza del tono y reflejos osteotendinosos.

« Prueba general para descartar otras causas de alteracion de los niveles
metabdlicos, niveles hemodindmicos de conciencia, consumo de drogas
0 alcohol [21]

Independientemente de otras caracteristicas, un individuo sufre una lesion
grave en la cabeza, se presentan algunos de los siguientes sintomas:

 Anisocoricos.
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Déficit motor lateralizados.

Lesiones abiertas en el craneo.

Déficit neurolégicos.

Fracturas depresivas del craneo.
Debemos insistir en que este examen neurolégico debe tener cierta

periodicidad, lo que nos permitird detectar las apariciones de cambios.

5.8. EXAMENES DE AYUDA
DIAGNOSTICA Radiografias simples
de los craneos

Debido a su limitada capacidad para detectar lesiones intracraneales, esta
herramienta no es muy util en el tratamiento de pacientes con traumatismo
craneoencefalico (TCE). Es beneficiosa para detectar fracturas causadas
por traumatismos perforantes con hundimiento y para detectar objetos
metalicos de vidrio. Algunos médicos abogan por el uso de la radiografia
simple de craneo en nifios para mejorar la identificacion de las fracturas de
craneo, en particular las fracturas deprimidas y complicadas.Algunos
médicos recomiendan la radiografia simple de craneo para mejorar la
identificacion de las fracturas de craneo en nifios, en particular las fracturas

deprimidas y complicadas.
TAC de craneos
El cédigo de opcion TAC para el diagnéstico de lesiones relacionadas con

TEC se utiliza para identificar lesiones que requieren atencion quirdargica

inmediata y proporcionar informacion prondstica sobre lesiones multiples.
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Los pacientes con niveles bajos de TAC no necesitan someterse a un TAC,
mientras que aquellos con niveles de riesgo moderado y alto requieren un
TAC durante un tiempo en el que existe un mayor riesgo de que no se
disponga de tratamiento hospitalario, lo que puede requerir el traslado al
hospital.

5.9. TRATAMIENTOS:

Una persona afectada por un traumatismo cerebral grave necesita una
intervencion médica rapida. El manejo del traumatismo difiere
significativamente del impacto energético que induce y de otros atributos
de la terapia electroconvulsiva (TEC).

Un individuo con un alto nivel de TEC debe ser monitorizado durante un
periodo de 24 horas o hasta que se confirme que habla, se mueve y se
comporta de forma normal.

En los casos de TEC mas graves, puede ser necesaria una intervencion
quirdrgica para extirpar hematomas, extraer fragmentos éseos, insertar
tubos de drenaje o catéteres para el control de la presion intracraneal,
etcétera.

Si se considera esencial, se emplea ventilacion mecanica.

Intervenciones farmaceéuticas para salvaguardar el tejido cerebral de las

consecuencias del traumatismo. [22]

5.10. CUIDADOS DE ENFERMERIA

Estilizacion del paciente para disminuir las complicaciones secundarias

y secuelas posteriores
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Tener en cuenta:

Control neurolégico con valoracion inicial

Los manejos de las vias aéreas

Las estabilizaciones hemodinamicas

Las terapéuticas iniciales de las hipertensiones Endo craneanas
Las sedaciones

Las analgesias

Anticonvulsivantes

« Profilaxis en evento tromboembdlicos venosos

- Minimizar los efectos adversos de consecuencias fatales [22]
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CONCLUSIONES
PRIMERA: EIl tratamiento oportuno del traumatismo craneoencefalico disminuye
significativamente la tasa de mortalidad y secuelas neuroldgicas. La atencion médica
inmediata permite estabilizar al paciente, prevenir complicaciones y mejorar el

pronadstico a corto y largo plazo.

SEGUNDA: EIl reconocimiento precoz de signos clinicos y neuroldgicos en el TCE es
clave para una intervencion eficaz. La valoracion inicial adecuada, incluyendo el uso de
la escala de Glasgow, orienta sobre la gravedad del dafio y la necesidad de medidas

urgentes.

TERCERA: La coordinacion efectiva entre los servicios de emergencia, neurologia y
cuidados intensivos optimiza el manejo del TCE. Un enfoque multidisciplinario permite

una atencion integral, desde el diagnostico hasta la rehabilitacién del paciente.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Capacitar continuamente al personal de salud en protocolos de atencion al

TCE, priorizando la estabilizacion inicial y el manejo en situaciones criticas.

SEGUNDA: Implementar y reforzar sistemas de triaje y evaluacion neuroldgica
inmediata en todos los servicios de emergencia, para garantizar una atencion rapida y

efectiva.

TERCERA: Fomentar la integracion de equipos multidisciplinarios en la atencion de
TCE, incluyendo neurdélogos, intensivistas, cirujanos y rehabilitadores, para asegurar un

tratamiento integral y continuo
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ABCD: Una técnica médica para resumir de forma sucinta y sistematica los pasos
basicos a seguir durante la reanimacién de un paciente es la siguiente: A: VIA AEREA,
despejar la via aérea con control de la columna cervical; B: RESPIRACION, para
optimizar la respiracion; C: CIRCULACION, para optimizar el estado cardiovascular;
D: DEFICIT NEUROLOGICO.

FR: frecuencia respiratoria.

FC: frecuencia cardiaca.

Metrosalud es una empresa social del Estado del Municipio de Medellin.

NANDA: La Asociacion Norteamericana de Diagnosticos de Enfermeria es la
institucién oficial que asumié la responsabilidad de formular diagnosticos de
enfermeria aceptables, aprob6é una taxonomia para la clasificacion de dichos
diagndsticos y contindia desarrollandola.

PA: Tension arterial

PAE: Proceso de atencion de enfermeria. La aplicacion del método cientifico en la
practica de enfermeria se refiere a la organizacion y sistematizacién de los problemas
de los individuos y sus familias, con el propdsito de planificar, ejecutar y evaluar el
cuidado de enfermeria.

La presion intracraneal es el resultado global de varios factores interrelacionados
que intervienen en la regulaciéon de la presion dentro del craneo. La elevacion de la
presion intracraneal provoca una reduccién en el flujo sanguineo cerebral La presion
de perfusion cerebral es la disparidad entre la presiéon arterial media y la presién
intracraneal. La formula para calcular el PPC (beneficio por clic) se obtiene restando
el PIC (Pay-Per-Click) del PAM (Profit After Marketing). Al aumentar la presion
intracraneal (PIC), el flujo sanguineo cerebral puede reducirse considerablemente, lo

gue provoca isquemia y lesiones neuronales.
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Por traumatismo craneoencefélico (TCE) se entiende cualquier impacto o golpe
repentino en la cabeza que afecte al cuero cabelludo, al crdneo o a su contenido, y
gue provoque pérdida de conciencia o no.

SNG: sonda nasogastrica. Se utiliza tanto con fines de diagnéstico como de
tratamiento. La indicacion mas frecuente es la descompresion del estomago y del
contenido gastrico. La intubacion nasogastrica se realiza pasando una sonda de
diametro variable por una fosa nasal y haciéndola avanzar por el eséfago hasta el
estomago.

SOG: sonda orogastrica. Con la misma finalidad que la anterior, pasa a través de la

orofaringe hasta el estbmago.
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