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TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

Es la alteracién de la funcidn neuroldgica provocada por un traumatismo
en el encétalo. También puede definirse como: la lesién directa de las
estructuras craneales, encefdlicas o meningeas, que se presentan como
consecuencia de un agente mecdnico externo que puede producir una

disminucidn o distuncién del nivel de conciencia y que conlleva una
alteracidén de las habilidades cognitivas, fisicas y/o emocionales del
individuo.

Epidemiologia

2,8 millones de personas sufren traumatismos
craneoencefdlicos cada afio en los Estados
Unidos.

El 75% de los casos se consideran leves. Es la
lesidn mds comin que da como resultado la
muerte.

Distribucién de edad bimodal, con nifios,
adultos jévenes y ancianos con una mayor

incidencia Etiologl’a
Mds comin en hombres que en mujeres

Caidas (causa mds comin en los ancianos)
Accidentes de vehiculos motorizados

\\<\§ Accidentes de trabajo

AN\ Deportes
Agresidn fisica
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El traumatismo craneoencefdlico se
clasifica segin Gennarelli en leve,
. ., moderado o grave dependiendo del
Clasificacion nivel de conciencia objetivado a través
de la escala de coma de Glasgow (ECG)
valorada durante la evaluacién inicial de

la victima.

Leve En el TCE leve (ECG 14-15) los
pacientes han experimentado una pérdida
de la conciencia menor a treinta minutos y
las quejas que se presentan incluyen dolor
de cabeza, confusién y amnesia. Existe una
recuperacién neurolégica completa a
pesar de que algunos de estos pacientes
tienen dificultades de concentracién o
memoria pasajeras.




Moderado En el TCE moderado (ECG 9-13) el paciente se
encuentra letdrgico o estuporoso. Clinicamente, los pacientes con
TCE moderado requieren hospitalizacién y pueden necesitar una
intervencién neuroquirirgica ademds estdn asociados con una
mayor probabilidad de hallazgos anormales en las técnicas de
neuroimagen. Estos pacientes también pueden desarrollar un
sindrome posconmocidn. El sindrome posconmocién se refiere a
un estado de inestabilidad nerviosa después de un TCE leve o
moderado. Las caracteristicas principales son fatiga, mareo,
cefalea y dificultad para la concentracisn.

En el TCE grave o severo (ECG 3-8) el paciente tiene un estado
comatoso, no puede abrir sus ojos, seguir érdenes y sufre de lesiones
neurolégicas significativas. Por lo general tiene una neuroimagen
anormal, es decir, a la tomogratia computarizada (TAC/TC) se observa
fractura del crdneo o hemorragia intracraneal.

Estos pacientes requieren ingreso a la unidad de cuidados intensivos
(UCI) y la toma de medidas urgentes para el control de la via aéreq,
ventilacién mecdnica, evaluacién o intervencién neuroquirirgica vy
monitorizacién de la presién intracraneal (PIC). La recuperacién es
prolongada y generalmente incompleta. Un porcentaje significativo de
pacientes con TCE grave no sobrevive mds de un afio.

Sintomas
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e El dolor de cabeza

. Vista borrosa Examen neurolégico que incluye las siguientes
« Confusién o amnesia pruebas:
« Cambios de e Evaluacién del razonamiento

e Evaluacién de la funcién motora, es decir,
del movimiento

e Evaluacién de la funcién sensorial

e Evaluacién de la coordinacién y los

comportamiento
 Nauseas y vémito
e Debilidad en los brazos y

las piernas - Y
e Dificultad de | £ O 22 Boevis i retlejos
razonamiento  tomografia  computarizada o  una
A Dificultades para hablar resonancia magnetica
- Y correctamente

Tratamiento

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

« Anticonvulsivos: para prevenir las convulsiones;
relajantes musculares: para reducir los espasmos musculares;
anticoagulantes: para prevenir los codgulos sanguineos;
farmacos inductores del coma: para reducir el flujo de oxigeno all
cerebro;
diuréticos: para reducir la PIC disminuyendo la cantidad de
liquido;
antidepresivos y ansioliticos: para estabilizar el estado de @nimo
y disminuir la sensacién de pdnico.



Tipos de Traumatismo craneoencefdlico

Traumatismo craneal cerrado

Una lesién craneal cerrada es cualquier traumatismo que reciba la
cabeza y que no atraviese el crdneo. Las lesiones pueden ir desde heridas
leves hasta lesiones graves devastadoras, potencialmente mortales, con
secuelas fisicas, cognitivas o psicolégicas para toda la vida. Los
traumatismos craneoencefdlicos cerrados son la principal causa de
mortalidad en menores de 4 afios y la primera causa de discapacidad

fisica y deterioro cognitivo en jévenes.
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Traumatismo craneoencefdlico penetrante

Un traumatismo craneal penetrante se produce cuando un

ﬁ—terebrﬂ incidente hace que un objeto extrafio se aloje en la cabeza o la

e~ atraviese. Los planes de cuidados para este tipo tienen dos fases.

Hay que vigilar la PIC y la tensién arterial y estabilizar la cabeza

y la columna vertebral, ademds de cualquier otra vigilancia

> necesaria en un traumatismo craneal cerrado.

~ Ademds, habrd que retirar el objeto penetrante y desbridar e
' irrigar la herida. Si el objeto extrafio estd cerca de una

estructura vascular principal, debe realizar una angiografia para

evaluar el riesgo de lesidn vascular antes diextrae .

y | Cuidados de enfermeria

INMEDIATOS.

Organizar con el equipo médico la
atencién de urgencia del paciente con
TCE.

Evaluar la situacidén critica del paciente
con TCE.

Utilizar las medidas de bioseguridad.
Preparacién de equipos de urgenciq,
equipo de aspiracién, equipo de
ventilacién manual y mecdnica, equipo de
intubacidn orotraqueal.

Colocar al paciente en posicién adecuada
dependiendo la condicidén critica en que
lega a la sala de urgencia.

Colocar collarin cervical.

Administrar oxigenoterapia si es necesario.
Toma de signos vitales.

e Vigilar frecuencia

e Observar
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respiratoria, presion
arterial y saturacién de oxigeno.

estado de conciencia vy
comunicacién verbal.

 Canalizar dos vias periféricas permeables

con branula de mayor calibre para pasar
volumen de liquido.

e« Toma de muestras de laboratorio. Realizar

en conjunto con el médico examen fisico
para observar hallazgo que no son visibles
a simple vista.

« Colocacién de catéter vesical y observar,

color, consistencia y cantidad de la orina.

Colocacién de sonda naso gdstrica vy
observar contenido gdstrico.

Administracién de tratamiento stat
cumpliendo con los exactos.

Acompafiar al paciente en toma de medios
diagndsticos.

Cumplir con cuidados de enfermeria al
momento de intubacién orotraqueal.
Cumplimiento de cuidados de enfermeria si el
paciente es llevado vurgente al drea
quirdrgica.

Cumplimiento estricto de las anotaciones de
enfermeria.



« Anotacién estricta de los liquidos eliminados y administrados. Se
anotan tantos los que se administran por infusién venosa como por
via oral; permite realizar balance hidromineral diario del paciente y
/AN planificar los voltmenes a administrar.
l_’g‘ Observacién de la coloracién de piel y mucosas: palidez, cianosis,
{ ictericia o la aparicién de petequias que pueden indicar
M]“'i generalmente complicaciones graves.
Si existe herida quirdrgica y punciones venosas se deben observar los
sitios de estas, si existieran se debe reportar de inmediato al médico.
Vigilancia periédica de la permeabilidad de las vias aéreas y del
funcionamiento del ventilador, de sus sistemas de alarma y de otros
pardmetros de la mecdnica respiratoria y susceptibilidad de
medicidn, auscultacién de ambos campos pulmonares.

e Aliviar el dolor: es de vital importancia al permitir las inspiraciones

profundas y la tos lo que evita el cierre de las vias aéreas, el drenagje
inadecuado de las secreciones del arbol bronquial, atelectacias y como
consecuencias la aparicién de insuficiencias respiratorias .

Cuidado estricto en la administracién de las soluciones por via parenteral
en cuanto a dosificacién de las concentraciones de las soluciones de
acuerdo con la superficie corporal y edad del nifio.

« Vigilancia estricta del goteo de la hidratacién.

e Realizar en la medida de las posibilidades y disponibilidades, el bafio de
aseo diario y la movilizacién en el lecho. Su objetivo es mantener la buena
higiene y evitar Glceras por decibito (escaras) y complicaciones del tipo
respiratorias como neumonias del tipo hipostdticas.

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



https://es.slideshare.net/slideshow/traumatismo-craneoencefalico-45349235/45349235#28
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007278.htm
https://es.slideshare.net/slideshow/traumatismo-craneoencefalico-45349235/45349235#27

Factores de riesgo

N

Los siguientes factores incrementan su probabilidad de sufrir un shock/
séptico: e ‘
0 Edad: recién nacidos y personas mayores de 50 afios de edad A

0 Sistema inmunolégico debilitado

0 Conteos bajos de glébulos blancos
0 Enfermedades crénicas ‘
0 Cirugia previa

* Sintomas

El shock séptico puede afectar cualquier o e Frecuencia cardiaca rdpida
parte del cuerpo, incluso el corazén, el - e Inquietud, agitacién, letargo o
cerebro, los rifiones, el higado y los ™ ¢ confusidn
intestinos. Los sintomas pueden incluir: (, RN&Dificultad para respirar
e Brazosy piernas frios y pdlidos ” @ { Erupcién cutdnea o cambio de color
« Temperatura alta o muy baja, escalofr e la piel
e Sensacién de mareo \/ Disminucién en el estado mental vy
e Disminucién o ausencia del gasto urind, confusidn
e Presién arterial baja, en especial al estar
parado

Diagnostico

» " Las pruebas complementarias para el tratamiento del shock sépticolsera
analitica de sangre con contaje celular, y |
bioquimica con iones,

hemocultivo, urocultivo y cultivo de heces si fuera necesario.

Radiologia de térax y abdomen,

ECG (electrocardiograma), y

medicién de oxigeno en sangre. Es necesario establecer una
monitorizacién cardiaca y respiratoria, asi como de presién arterial,
por ello, el paciente debe estar en una unidad de vigilancia intensiva.

ASSSSES:

Tratamiento
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El shock séptico es una emergencia médica. En la mayoria de los casos, las personas ingresan
a la unidad de cuidados intensivos del hospital.
El tratamiento puede incluir:
e Respirador (ventilacién mecdnica)
e Didlisis
« Medicamentos para tratar la presién arterial baja, la infeccién o la coagulacién de la
sangre
Alto volumen de liquidos administrados directamente en la vena (por via intravenosa)
Oxigeno
Sedantes
Cirugia o insercién de sondas para drenar las zonas infectadas, en caso de ser necesario
Antibidticos u otros agentes para tratar infecciones virales o por hongos



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003147.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003212.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003202.htm

Se puede revisar la presién en el corazén y en los pulmones. Esto se
denomina monitoreo hemodindmico. Esto solo puede hacerse con
equipo especializado y cuidados de enfermeria intensivos.

Cuidados de enfermeria

En las 6 primeras horas conseguir una dptima oxigenacién, restablecer
presién arterial, ritmo de diuresis, restablecer temperatura, adecuar
hidratacién y nutricidén, mantener glucemia, recuperar nivel de
conciencia, prevenir Glceras por estrés, evitar sobreinfecciones y aliviar
la ansiedad.
Para cumplir estos objetivos se derivan los siguientes cuidados:
 Canalizar catéter arterial para control de TA y control analitico.
« Canalizar al menos 2 vias venosas periféricas de grueso calibre
para administracién de tratamiento.
Administrar volumen para restablecer volemia y TA.
Administrar antibiético de amplio espectro hasta recibir resultados
de cultivos.
Cuando la glucemia estd elevada se administrard insulina rdpida,
realizdndose controles cada 16 2 horas.

o Es fundamental mantener una via aérea permeable y
7§ ) asegurarse de que el paciente reciba suficiente
" oxigeno. Esto se puede lograr mediante la colocacién
de una cdnula nasal de alto flujo o incluso con
intubacién en casos mds graves.

e Es importante controlar de cerca los niveles de presidn
arterial, frecuencia cardiaca y saturacién de oxigeno
para detectar cualquier cambio que pueda indicar
empeoramiento de la condicidn del paciente.

El shock séptico es
una condicidn
médica grave que
requiere cuidados
inmediatos y
especializados.

e Administrar liquidos intravenosos de manera rdpida y adecuada. El objetivo es
reponer el volumen sanguineo y mantener una presién arterial adecuada.
Es fundamental administrar de forma temprana antibiéticos de amplio espectro,
con el objetivo de erradicar la infeccién que estd causando el shock séptico. La
eleccién del antibidtico dependerd del tipo de microorganismo que se sospeche
como responsable de la infeccién, por lo que es imprescindible contar con una
muestra adecuada y realizar un cultivo para identificarlo correctamente.

e El manejo del paciente con shock séptico requiere de un
enfoque multidisciplinario y una atencién rdpida y
adecuada. Estos cuidados bdsicos ayudan a estabilizar
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al paciente y a frenar el avance de la enfermedad,
aunque es importante recordar que cada caso es Unico y
requiere de una evaluacién y tratamiento personalizados
por parte de un profesional de la salud.
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