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Cuidados de oUDs

enfermeria en Mi Universidad

CONCEPTO

El traumatismo craneoencefdlico es la causa mas frecuente de
dano cerebral y es una lesidn cerebral de origen traumatico.

El traumatismo craneoencefalico implica una afectacién en
encéfalo a causa de un traumatismo en el craneo. El encéfalo,
gue junto con la médula espinal forma el Sistema Nervioso
Central, estd protegido por el crdneo y comprende el cerebro, el
cerebelo y el bulbo raquideo. El cerebro es la estructura mas
compleja del organismo humano y el principal centro nervioso; i )
sus diferentes areas son las principales responsables del ¢COMO se produce el traumatismo
movimiento, las sensaciones y percepciones, las emocionesy la craneoencefalico?

conducta, y en él, se llevan a cabo las funciones mentales
superiores.

El dafio que sufre el cerebro después de un traumatismo
craneoencefdlico se debe, por una parte, a la lesion
primaria (contusidn) directamente relacionada con el
impacto sobre el craneo o con el movimiento rdpido de
aceleracion/desaceleracion, y por otra parte, a la lesion
secundaria (edema, hemorragia, aumento de la presién en

F|S|OPATO|_OG|'A el crdneo, etc.) que se desarrolla a raiz de la lesién primaria
durante los prij i i gue puede

Es el dafio directo tras el impacto debido a su efecto
biomecdnico o por aceleracidon-desaceleracién. En relacion Con
el mecanismo y la energia transferida, se produce lesién celular,
desgarroy retraccion axonal y alteraciones Vasculares. Depende
de la magnitud De las fuerzas generadas, su direccion Y lugar de
impactol10. Hay lesiones focales como la contusidn cerebral, en
Relacién con fuerzas inerciales directamente dirigidas al cerebro
y lesiones Difusas, como la lesién axonal difusa, En relacién con
fuerzas de estiramiento, cizallamiento v rotacién9.

PATOLOGI

Los cambios estructurales por una lesién en el craneo pueden
ser Macro o microscépicos, segun el mecanismo y las fuerzas
Implicada. Los pacientes con lesiones menos graves pueden no
Tener alteraciones estructurales macroscopicas. Las
Manifestaciones clinicas varian notablemente en gravedad vy
Consecuencias. Las lesiones suelen dividirse en abiertas o
Cerradas. Lesiones craneales abiertas: implican penetracién del
cuero Cabelludo y el craneo y en general de las meninges y el
teiido Cerebral subvacente.

Diagnostico de los TCE

Aunque algunos sintomas de un TCE leve pueden ser
dificiles de detectar, los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en
inglés), el Colegio Americano de Medicina de
Rehabilitacidn y algunos otros han publicado directrices
para diagnosticar un TCE.

Un examen médico es el primer paso para diagnosticar una
posible lesién cerebral. La evaluacién generalmente
incluye un examen neurolégico. Este examen evalla el
pensamiento, la funcién motora (movimiento), la funcion
sensorial, la coordinacion, el movimiento de los ojos y los
reflejos.
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TRATAMIENTO

Una vez establecido el diagndstico, proceda con el plan de
tratamiento adecuado en funcion de la gravedad de la lesion. El
tratamiento de los traumatismos craneoencefalicos leves es
minimo: observacion a corto plazo y analgésicos de venta libre
con seguimiento si los sintomas empeoran.

Sin embargo, la mayoria de los traumatismos craneoencefdlicos
cerrados de moderados a graves y los traumatismos
craneoencefalicos penetrantes requerirdn cuidados adicionales.

MEDICACION

La medicacion prescrita puede ayudar a los pacientes con
diversos sintomas.

e Anticonvulsivos: para prevenir las convulsiones;

e Relajantes musculares: para reducir los espasmos
musculares;

e Anticoagulantes: para prevenir los codgulos sanguineos;

e Farmacos inductores del coma: para reducir el flujo de
oxigeno al cerebro;

e Diuréticos: para reducir la PIC disminuyendo la cantidad
de liquido;

e Antidepresivosy ansioliticos: para estabilizar el estado de
animo y disminuir la sensacion de panico.

Los cuidados de enfermeria para un paciente con
traumatismo craneoencefalico (TCE) incluyen:

e Alinear el cuerpo: El paciente debe estar alineado y con la cabeza en
posicién neutra, evitando la rotacién, la hiperflexion o Ia
hiperextension de la columna cervical.

e Mantener la presion arterial: Se debe garantizar que el paciente
tenga un suministro adecuado de sangre y mantener la presién
arterial.

e Evitar lesiones adicionales: Se debe evitar cualquier lesién adicional
en la cabeza o el cuello.

e Detectar cambios neuroldgicos: Las enfermeras desempefan un
papel crucial en la deteccién de cambios neuroldgicos.

e Administrar tratamientos: Las enfermeras administran tratamientos
como anticonvulsivos, relajantes musculares, anticoagulantes vy
farmacos inductores del coma.

e Apoyar a la familia: Se debe brindar apoyo psicolégico y emocional
a los padres y familiares para disminuir la ansiedad y el estrés.

e Informar alafamilia: Se debe mantener a la familia informada sobre
la evolucidn del paciente.
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CONCEPTO

El shock séptico es una enfermedad que se produce cuando una
infeccion provoca una hipotension arterial peligrosa. Esta
afeccidon puede producirse por cualquier tipo de bacteria. El
cuerpo responde de manera inflamatoria a las toxinas, lo que
puede provocar dafios en los érganos.

Sintomas del shock séptico

Esta enfermedad puede dafar cualquier parte del cuerpo, el corazén, el
cerebro, los rifiones, el higado y los intestinos. Entre sus sintomas se
pueden manifestar las siguientes afecciones.

e Extremidades frias y palidas.

e Temperatura corporal anormal, o muy alta o muy baja, el
paciente también podra sentir escalofrios.

e Ligera sensacidn de mareo.

e Disminucién o ausencia de ganas de orinar.
Presion arterial baja, concretamente al permanecer parado.

e Palpitaciones.

e Ritmo cardiaco acelerado.

e Agitacidn, inquietud, confusién o letargo.

e Problemas para respirar con normalidad.

e Cambio de color de la piel o erupcién cutanea.
e No ser consciente en algunas ocasiones.

ETIOLOGIA

Este tipo de enfermedad puede aparecer debido a cualquier tipo de
bacteria, hongosy virus incluidos. Las toxinas que liberan las bacterias
y los hongos pueden derivar en dafo tisular. En consecuencia esto
puede hacer que el paciente experimente la presién arterial bajay el
funcionamiento incorrecto de algunos drganos.

e Diabetes.

e Enfermedades del aparato biliar, el aparato genitourinario o
el aparato digestivo.

e Enfermedades como el SIDA, que debilitan el sistema
inmunitario.

e Sondas permanentes.

e Leucemia.

e Uso de antibidticos durante un largo tiempo. ) o
e Linfoma. Diagnostico

e Padecer alguna infeccidn recientemente. . -
& Se pueden hacer examenes de sangre para verificar la

. . . . .y T . )
Clrugla o intervencion quirurgica reciente. presencia de:

e Consumo de esteroides.

e Trasplante de érgano o médula dsea. e Infeccién dentro o en todo el cuerpo

e Conteo sanguineo completo (CSC) y quimica
sanguinea

e Presencia de bacterias u otros organismos

e Nivel bajo de oxigeno en la sangre

e Alteraciones en el equilibrio acidobdasico

e Bajo funcionamiento de érganos o insuficiencia de
un érgano
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TRATAMIENTO

Los pacientes con shock séptico deben tratarse en una unidad de
cuidados intensivos. Lo siguiente debe controlarse con frecuencia (tan a
menudo como cada hora):

e Estado del volumen con PVC (Presidon venosa central), POAP
(Presién de oclusidn de la arteria pulmonar), ecografia seriada
y/o ScvO2 (Saturacién venosa central de oxigeno)

e Gases en sangre arterial

e Andlisis en sangre de glucosa, lactato, y niveles de electrolitos

e Funcidén renal

CUIDADOS DE ENFERMERIA

e Valoracion inicial: Reestablecer las funciones del paciente y lograr una permanencia
alentadora.

e Ambiente seguro: Proporcionar un entorno seguro para el paciente, que puede estar en
riesgo debido a la reduccién del nivel de conciencia y al deterioro de los signos vitales.

e Oxigeno: Administrar oxigeno suplementario segun érdenes.

e Monitorizacidn respiratoria: Vigilar la frecuencia, ritmo, profundidad y esfuerzo de las
respiraciones.

e Fluidoterapia: Proporcionar fluidoterapia, como cristaloides o albumina, para aumentar el
volumen intravascular.

e Apoyo respiratorio: Proporcionar apoyo respiratorio, como oxigenoterapia, ventilacion
con presidn positiva no invasiva o invasiva.

e Cuidado de la piel: Aplicar polvos secantes en los pliegues de piel profundos, utilizar
protectores para los talones, hacer la cama con pliegues para evitar la presiéon sobre los
dedos de los pies.

e Control de signos vitales: Controlar los signos vitales.

e Evaluacion de la oxigenacion: Examinar la oxigenacion y el estado acido basico en los gases
arteriales.
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