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RESUMEN

El traumatismo craneoencefalico es considerada una problematica de salud que se
incrementa con el paso de los afios, las consecuencias en estos pacientes sino son
manejados inmediatamente y con las medidas adecuadas marcan la diferencia entre
el dafio neurologico permanente y la recuperacion exitosa, cuando el cerebro se
golpea con una fuerza extrema dentro de la boveda craneal produce laceraciones en
los vasos sanguineos provocando hemorragias, las hemorragias intracraneales
provocan un aumento de la Presion Intracraneal (PIC) es cuando el cerebro al no
tener espacio donde liberarse de esa presion empieza a tener los primeros dafios y
si no se consigue estabilizar, el paciente puede entrar en un estado de coma,

convulsiones, distrés respiratorio e incluso la muerte.

El personal de enfermeria del &rea de emergencias debe activar los protocolos con el
fin de garantizar que la pronta atencion recibida en el hospital siga la linea de los
primeros rescatistas que trasladan al paciente en la ambulancia, se debe realizar la
ficha de ingreso con todos los datos posibles del accidente que puedan ayudar en el
tratamiento futuro y a su pronta recuperacion, es importante el manejo de la asepsia,
los cambios posturales, rehabilitacion fisica, aspiracion de secreciones, a través de
todas estas intervenciones que se brindan se busca el satisfacer las necesidades
basicas del paciente incluso cuando este no pueda comunicarse verbalmente sobre
todo porque al inicio se mantienen bajo sedacion para evitar alteraciones en el estado

de &4nimo debido a su condicién.

El objetivo de este trabajo investigativo es determinar los cuidados de enfermeria en
un paciente con trauma craneoencefalico, mediante la revision de fuentes
bibliograficas y anamnesis de dicho paciente hospitalizado, para la elaboracién y
aplicacién de un plan de cuidados basado en la teoria del autocuidado planteado por
Virginia Henderson. Con respecto a los materiales y métodos: consiste en un estudio
de tipo cualitativo con enfoque descriptivo- observacional, basado en un caso clinico
donde se utilizé la datos reales, y a través de la revision bibliografica de diversos
articulos cientificos enfocados en el objeto de investigacion, utilizando la base de
datos como Scielo, Elsevier, PubMed, Redalyc, Dialnet, Science Direct, que

permitieron argumentar sobre los cuidados de enfermeria basado en la teoria del



autocuidado, asi mismo la utilizacion de la taxonomia NANDA, NIC, NOC para la

elaboracion del PAE.

Los resultados obtenidos en este estudio fueron muy favorables, debido a que el
paciente iba mejorando paulatinamente, gracias a los tratamientos y cuidados
estandarizados aplicados por todo el personal multidisciplinario que labora en el

Hospital General Teo6filo Davila de la Ciudad de Machala.

Se concluyo que los pacientes que sufren un accidente de transito tienen una alta
probabilidad de morir si no son estabilizados de manera inmediata, se debe mantener
una comunicacion asertiva entre el personal de ambulancia, el personal médico y los
profesionales de enfermeria para aumentar la oportunidad de supervivencia en estos
pacientes, el manejo de signos vitales y el monitorizar sus fluctuaciones puede
prevenir grandes complicaciones y evitar hemorragias al interno del cerebro y se

pueden manejar a tiempo.

PALABRAS CLAVES: Craneotomia, Edema subdural, Traumatismo, Trauma
Craneal.



ABSTRAC

The Traumatic brain injury is considered a health problem that increases over the
years, the consequences in these patients if they are not handled immediately and
with appropriate measures make the difference between permanent neurological
damage and successful recovery, when the brain is hit with extreme force inside the
cranial vault produces lacerations in the blood vessels causing bleeding, Intracranial
haemorrhages cause an increase in Intracranial Pressure (ICP). This is when the
brain, having no space to release this pressure, begins to suffer the first damage and
if it is not stabilised, the patient can enter a state of coma, convulsions, respiratory

distress and even death.

The nursing staff in the emergency area must activate the protocols in order to ensure
that the prompt care received in the hospital follows the line of the first rescuers who
transfer the patient in the ambulance, the admission form must be filled in with all
possible data on the accident that may help in future treatment and prompt recovery,
It is important to manage asepsis, postural changes, physical rehabilitation, aspiration
of secretions, through all these interventions that are provided, the aim is to satisfy the
basic needs of the patient even when they are unable to communicate verbally,
especially because at the beginning they are kept under sedation to avoid alterations

in their mood due to their condition.

The aim of this research work is to determine the nursing care of a patient with
cranioencephalic trauma, by reviewing bibliographical sources and anamnesis of this
hospitalised patient, for the elaboration and application of a care plan based on the
theory of self-care proposed by Virginia Henderson. With regard to the materials and
methods: it consists of a qualitative study with a descriptive-observational approach,
based on a clinical case where real data was used, and through the bibliographic
review of various scientific articles focused on the object of research, using databases
such as Scielo, Elsevier, PubMed, Redalyc, Dialnet, Science Direct, which allowed us
to argue about nursing care based on the theory of self-care, as well as the use of the
NANDA, NIC, NOC taxonomy for the development of the EAP.

The results obtained in this study were very favourable, because the patient was

gradually improving, thanks to the standardised treatments and care applied by all the



multidisciplinary staff working at the General Hospital Teofilo Davila in the city of

Machala.

It was concluded that patients who suffer a traffic accident have a high probability of
dying if they are not stabilised immediately. Assertive communication must be
maintained between ambulance personnel, medical staff and nursing professionals to
increase the chance of survival in these patients, the management of vital signs and
monitoring their fluctuations can prevent major complications and avoid haemorrhages

inside the brain and can be managed in time.

KEY WORDS: Craniotomy, Subdural oedema, Trauma, Head trauma.



LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association
NIC: Nursing Interventions Classification

NOC: Nursing Outcomes Classification

T°: Temperatura

FC: Frecuencia arterial

SPO2: Saturacion de oxigeno

KG: Kilogramos

NPO: Nada por via oral

PIC: Presion intracraneal

STAT: Inmediatamente

CMS: Centimetros
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INTRODUCCION
El traumatismo craneoencefalico (TCE), se trata de una lesion producida en el cerebro
por diferentes factores como: accidente de transito, caidas desde su propia altura,
problemas maternos o fetales entre otros. Este problema puede provocar un dafio
temporal o permanente en el paciente (1).
El TCE es una de las causas mas comunes de muerte y discapacidad en la poblacion
en general (2). A nivel mundial aproximadamente 1.2 millones de personas fallecen
cada afio con diagnostico de traumatismo craneoencefalico, mientras que entre 20 a
50 millones de personas sufren un TCE no mortal (3).
En el pais de México, el traumatismo craneoencefalico es la tercera causa de muerte
siendo los accidentes automovilisticos la causa mas comun, con 35,567 defunciones,
con una mortalidad de 38.8 por 100.000 personas. (4).
En los paises latinoamericanos, existe una carencia de cifrar oficiales y confiables,
pero los datos indican que el grupo etario con mas casos son los adultos jévenes de
sexo masculino, siendo la mortalidad mucho mayor a la de los paises desarrollados
(5).
El Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC), indica que en el ecuador los
accidentes de transito que causan dafos cerebrales letales en la persona los
convierte en la sexta causa de mortalidad, indicando asi que la mayoria de accidentes
son por imprudencias de los conductores (6).
El rol del personal de enfermeria cada afio va demostrando que es totalmente
indispensable debido a que el cuidado directo mejora con el pasar del tiempo, la
aplicacion de procedimientos individuales y estandarizados debe ser permanente en
los pacientes con diagnostico de un TCE (7).
El personal de enfermeria es un miembro que siempre debe estar presente en la
recuperacion del paciente con un traumatismo craneoencefalico, aplicando cuidados

de acuerdo a las necesidades en las que estos usuarios presenten limitaciones (8).

En el Hospital Tedfilo Davila el afio 2021 se presentaron aproximadamente 5 casos
por semana de pacientes con traumatismo craneoencefalico, existen fechas en los
gue los casos aumentan, pero por motivo de no tener camas disponibles en esta casa
de salud son derivados hacia otros establecimientos publicos y/o privados, teniendo
en cuenta que la principal causa de reduccién de espacios para atender este tipo de
pacientes se debi0 a la pandemia SARS COV-2 (COVID-19), que fue una



problematica a nivel mundial y nacional por las que el hospital opté por usar estas

areas para el ingreso de pacientes con este diagnostico.

De esta manera por lo antes expuesto la presente investigacion donde el traumatismo
craneoencefalico es una problematica muy comun en esta casa de salud, hemos
decidido realizar este estudio que nos permitira al personal de enfermeria a conocer
el cuidado de enfermeria que se brinda de manera especifica el caso de un paciente
con traumatismo craneoencefalico que se encuentran hospitalizados en el area de
shock Trauma del HOSPITAL “TEOFILO DAVILA” de la Ciudad de MACHALA, con la
finalidad de aportar con recomendaciones que repercutan en una mejor calidad de
atencion este tipo de paciente y analizar el proceso de atencion recibido desde
enfermeria. Este andlisis se realizara a partir de la perspectiva de la teoria de Virginia
Henderson con la finalidad de impulsar a que el paciente tenga independencia en su

recuperacion.



CAPITULO |

GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO.
1.1. DEFINICION Y CONTEXTUALIZACION DEL OBJETO DE ESTUDIO.

La problematica hallada es el trauma craneoencefalico en el presente analisis de caso
se observa a un paciente de sexo masculino con 46 afos de edad, diagnosticada con
trauma craneo encefalico hospitalizada en el area de emergencia Shock trauma del
Hospital General “Tedfilo Davila”, de la Ciudad de Machala, bajo cuidados directos
del profesional de enfermeria y médicos, en este caso se pretende determinar los
diversos cuidados que brinda enfermeria, ademés de identificar los principales
factores de riesgo del trauma craneoencefalico que presenta. Dicho esto, se elaboré

y aplicé un plan de cuidado de enfermeria basado en la teoria de Virginia Henderson.

En la actualidad la demanda por asistencia psicolégica a aumentado
significativamente sobre todo en la atencién especializada en pacientes con déficits
cognitivos, dificultades en la adaptacion ya sea social o laboral, esto se da debido a
gue estas personas han sufrido algun tipo de dafio cerebral a consecuencia de un
traumatismo o también se debe a alguna secuela por un procedimiento quirtrgico

relacionado con patologias cerebrales previas (9).

El paciente estudiado en este caso clinico tiene 47 afios de edad procedente de
Puerto Bolivar, sin antecedentes patoldgicos familiares, presenta fibrosis pulmonar
hace 3 afios. No manifiesta antecedentes de sustancias toxicas, es atendido en esta
casa de salud en el area emergencia el dia 4 de abril del 2021 presentando
traumatismo a nivel de region temporo-occipital izquierda + otorragia izquierda, el
paciente tiene via aérea permeable, mucosas orales con presencia de sangrado en
escasa cantidad, pupilas anisocorias, presencia de collarin, ventilacion de campo
pulmonar derecho hipoventilado mas auscultacion de murmullos, campo pulmonar
izquierdo ventilado, tensién arterial 118/65 mmHg, al momento de su llegada

presentaba alteracion en el estado de conciencia con un Glasgow de 6/15.
1.2. HECHOS DE INTERES.

Paredes (2020), sefialé en su estudio llamado “Factores de riesgo y complicaciones

del traumatismo craneoencefalico en adulto joven” que la mayor incidencia de



personas con traumatismo craneoencefalico se presentd en varones con un 70%

entre las edades de 20 a 25 afios (10).

Sempere (2019), en su estudio cuyo objetivo era precisar los principales modelos
experimentales que se emprenden en una lesion cerebral tras un trauma
craneoencefalico (TCE), para asi conocer los pro y contras de sus posibles
aplicaciones dentro de la practica clinica, llegando a la conclusion que los modelos
tipo blast se los usa luego de un TCE producido por una explosion y hoy en dia se
estan desarrollando y optimizando por numerosos grupos investigadores debido a la
problematica mundial sobre el terrorismo y los conflictos bélicos. Asi mismo los
modelos in vitro dan una oportunidad clara y directa debido a las técnicas
microscoépicas donde se puede observar los cambios morfolégicos que se producen

en el traumatismo craneoencefélico (11).

Por este motivo se realizo el presente estudio de caso que es la continuacion de un
estudio realizado en el afio 2017 por una estudiante de la carrera de enfermeria, a su
vez dentro del Hospital General Tedfilo Davila donde se observé informacién
importante sobre la incidencia y prevalencia de usuarios atendidos por accidentes de
transito con afectacion de traumatismos craneoencefalicos y sabiendo que esta
problematica es muy importante es que nos vimos interesados en realizar este estudio
de caso para posteriormente determinar las respectivas intervenciones de enfermeria

en los pacientes.
1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo general

e Describir la intervencibn de enfermeria en un paciente con trauma

craneoencefalico segun la teoria de Virginia Henderson
Objetivos especificos

e Recopilar informacion de la bibliografia cientifica actualizada para el manejo

del paciente con traumatismo craneoencefalico.

e Establecer plan de cuidados de enfermeria basandose en el modelo de Virginia

Henderson.



CAPITULO Il

FUNDAMENTOS TEORICOS EPISTEMOLOGICOS DEL

ESTUDIO.
2.1. DESCRIPCION DEL ENFOQUE EPISTEMOLOGICO DE REFERENCIA.

2.1.1. Historia natural de la enfermedad.

El panorama epistemoldgico de este trabajo se basa en la historia natural de la
enfermedad, es decir, se centra en un evento pre-patogénico que produce la patologia

esta se encuentra relacionada con el agente, huésped y ambiente (Ver tabla 1).

El periodo pre-patogénico es todo acto que conlleve un accidente, ya sea por caida,
de transito y/o algun golpe con objetos contundentes o mecanicos. Mientras que
[lamamos agente a las caidas desde su propia altura producidas por problemas en la
marcha o descuidos del paciente, también se las relaciona con el ambiente que rodea
al paciente. Asi mismo el huésped observa caracteristicas del paciente como la edad,
sexo. El ambiente puede ser cualquier lugar que rodee o frecuente el paciente como:

parques, calles, carreteras, hasta el propio hogar (Ver tabla 1) (12).

2.1.2. Bases tedricas de lainvestigacion.

2.1.2.1. Traumatismo craneoencefalico.

El traumatismo craneoencefalico es una patologia médico-quirdrgica que se da por la
presencia de una alteracion cerebral secundaria a una lesion traumatica en la cabeza,

tejido cerebral y vasos sanguineos (13).

Las lesiones pueden presentar diferentes caracteristicas dependiendo de la
intensidad y complejidad del trauma. De igual modo, a un TCE se lo puede clasificar
como cerrado que esto se produce luego de recibir un golpe contundente en la cabeza
sin que haya fractura del craneo. Muy diferente a un TCE abierto que se define cuando

hay una fractura o penetracion en el craneo debido al impacto (14).
2.1.2.2. Fisiopatologia.

El trauma craneoencefalico produce lesiones en el sistema nervioso por dos distintos
mecanismos de lesiones; el primero se da inmediatamente luego de producirse el

trauma directo a raiz del impacto el cual determina lesiones funcionales y



estructurales que pueden ser reversibles o irreversibles, datos en estudios previos
demuestran que casi una tercera parte pacientes con TCE desarrollan alguna
coagulopatia lo cual complica el diagnéstico pudiendo producir hasta la muerte en el
involucrado. Por otro lado, la lesion secundaria se desarrolla posteriormente de la
presencia de una lesion primaria debido a la cantidad de eventos que se presentan
en el paciente luego del trauma de origen, estos eventos que se presentan en el
paciente comprometen su vida llevandolo a presentar algunas complicaciones como:
edema, hiperemia, hemorragias, hipertension intracraneal (hic) y trombosis que

evoluciona a isquemia (15).
2.1.2.3. Etiologia

El origen de un trauma craneoencefalico cambia segun la edad del paciente. El
mecanismo de accion puede ser un golpe muy impactante o también puede ser muy
sutil, incluso existen causas de (TCE) debido a maltratos o peleas con golpes fisicos
interpersonales. Entre las causas mas comunes estan las caidas ya sea desde su
propia altura o de alturas superiores, accidentes de transito, traumas directos y
maltrato fisico, siendo las caidas accidentales las que se encuentran como primera

causa. (16).
2.1.2.4. Métodos de diagndstico.

Los pacientes que acuden a casas de salud por TCE presentan diferentes
caracteristicas en el diagnostico, en algunos casos pueden llegar pacientes sin
presentar ningun sintoma, asi como también acuden pacientes en estado de coma.
En las personas que presentan diversos traumas (politraumatizados), siempre hay
gue sospechar de lesiones en diversos o0rganos hasta descartar esa posibilidad, por
esta manera la valoracion debe realizarla un equipo multidisciplinar para dar un

diagnaostico certero en el paciente (17).

En un buen diagnédstico siempre estara presente la anamnesis que se obtendra a
través de la familia, acompafiantes del paciente o del equipo que brindo la primera
atencion. El dato mas fundamental sobre el paciente es la situacion neuroldgica el
momento que fue encontrado, (respiracion, cansancio, verbalizacion y movilidad de
las cuatro extremidades), también como el tiempo desde que transcurrio el accidente

entre otras caracteristicas (17).



- [Escala de Glasgow

Se valoran los signos vitales para confirmar o descartar signos precisos de un TCE
como la hipercapnia que produce una hipertension craneal debido a la vasodilatacion
cerebral intensa. Asi mismo el patron respiratorio de Cheyne -Stokes, la apnea, la
taquipnea, el aumento en la presion sistélica arterial debido a la presion intracraneal
y reflejo de Cushing, asi mismo la hipotensién se presenta cuando existe una
hemorragia masiva en el cuero cabelludo o cara entre otros signos que ayudan a
diagnostico del TCE (18).

La determinacion del nivel de conciencia determinara la clasificacion del traumatismo,
segun la escala de Glasgow que mide la severidad de la lesién cerebral existen tres
clasificaciones: El leve que da unos valores de Glasgow entre 14 a 15, el moderado
con un Glasgow de 9 a 13 y el severo entre 3 a 8. La valoracion siempre sera valida
si el paciente no esta bajo los efectos de sustancias alcohdlicas o alguna droga (Ver
tabla 2) (18).

En la evaluacion pupilar se evaluara la simetria, calidad y respuesta al estimulo
luminoso. La falta de respuesta pupilar unilateral o bilateral. Lesiones oculares obvias,
asimetria pupilar y arreflexia. Todas estas caracteristicas sirven para valorar el estado

de conciencia de la persona afectada (18).

Posterior a las valoraciones mencionadas se realiza en el paciente estudios de
imagen que son avalados por el “Advanced Trauma Life Support” quien indica que se
puede realizar al paciente radiografias de trauma de columna cervical, torax, pelvis,
radiografia de craneo, la tomografia axial computarizada (TAC) y la resonancia
magneética nuclear (RMN), son pruebas de imagen que ayudan a mostrar lesiones

Oseas ya sea lineales o deprimidas para confirmar un diagnéstico de TCE (15).
2.1.2.5. Tratamiento.

El tratamiento inicial se debe brindar dentro de las casas de salud que tengan equipos
para microcirugias, ya que a estos pacientes se les aplica técnicas de neuroimagen
en los servicios de urgencia. Sin dejar de lado el cuidado de auxilio brindado al
momento del accidente para disminuir dafios secundarios en el paciente, para esto

se debe parar los sangrados o hemorragias, evitar que el paciente bronco aspire,



evitar la hipotension en el paciente, reducir las escalas de dolor, aportar oxigeno si el

caso lo amerita (19).

Mientras el paciente es transportado a la casa de salud, se debe dar reanimacién
cardiopulmonar (RCP) si el paciente lo necesita, el paciente debe ser trasladado en
una posicién neutra supina son su respectivo collarin cervical y constante chequeo de

los signos vitales (13).

La Evaluacion es la parte principal para determinar el cuidado del paciente, teniendo
como obijetivo principal determinar en qué condicidn se encuentra el paciente. En los
pacientes con (TCE) critico la primera hora es vital para atender las lesiones que
ponen en riesgo la vida del paciente, a esto se le llama la “hora dorada”. Ya con el
paciente en el area de urgencias primero se debera asegurar la via aérea y el estado

hemodinamico del mismo (20).

En el area de UCI se debera realizar examenes fisicos-clinicos, controlar la posicion
del paciente, estabilidad hemodinamica, normoglucemia, normotermia, tratamiento
respiratorio, monitorizacion de la presion intracraneal (PIC), estado nutricional y

medicacion en general (20).

En los pacientes con lesibn moderada se usan diferentes de protocolos sobre la
oxigenacion y la ventilacion que ayudan a mejorar el flujo sanguineo en el cerebro y
al mismo tiempo controlar la presion intracraneal, convulsiones, hematomas,
hemorragias y posteriormente a la recuperacion se empieza con la rehabilitacion fisica
y del lenguaje dependiendo las secuelas del dafio neuroldgico que presenta el

paciente (21).

La cirugia también es un procedimiento para el tratamiento de TCE, aunque Giner
(2022), en su estudio sefala que las cirugias en este tipo de pacientes han disminuido
a la mitad en un periodo de 20 afios, aun se la sigue aplicando en traumatismos
craneoencefalicos graves o moderados, pero en casos leves se pueden tratar sin ser
intervenidos a un procedimiento quirdrgico mientras no esté comprometida el estado

de salud del paciente (22).



2.1.2.6. Proceso de atencion de enfermeria.

El proceso de atencion de enfermeria (PAE), es una herramienta metodoldgica que
se la usa en la practica para prestar los cuidados enfermeros (23). El/la enfermero/a
se enfoca en el cuidado humano, vela la integridad y seguridad del paciente en

cualquier momento y/o escenario que este atravesando en su vida (24).

Este proceso de atencion de enfermeria cuenta con 5 etapas que son ordenadas y
sistematicas las cuales son:

1) Valoracion.

2) Diagndstico de enfermeria.

3) Planificacion.

4) Ejecucion.

5) Evaluacion (25).

2.1.2.7. Teoria de las necesidades humanas de Virginia Henderson.

La enfermeria se ha convertido en la ciencia del cuidado gracias a la adopcion de
teorias y al desarrollo de modelos de cuidado en enfermeria, asi como a la inclusion
del método cientifico en la practica profesional. Las teorias, entendidas como un
conjunto organizado de conocimientos avalados por la comunidad cientifica, brindan
a la profesion de enfermeria bases fundamentales para la comprension de la realidad
en la que se enmarca el cuidado y se orienta la identificacion de la accién especifica

a realizar en cada situacion (26).

La enfermeria se fundamenta en mdltiples teorias y modelos conceptuales, propios y
derivados de otras ciencias; algunas de estas con importancia histérica, como la de
las catorce necesidades de Virginia Henderson, la cual estd enfocada en la
enfermeria humanistica y los modelos de las necesidades. Esta teoria y su
articulacion con los lenguajes estandarizados NANDA-I, NOC Y NIC, cobrando asi
cada vez mayor relevancia en la practica del rol enfermero es actualmente utilizada a

nivel mundial, tanto en la academia como en la clinica (27).

Virginia Henderson expresa que la funcién del profesional enfermero es la de asistir
al paciente, se encuentre éste sano o enfermo, con la finalidad de brindar

intervenciones que favorezcan su salud en caso de estar fisicamente sano o que



ayuden en su recuperacion cuando ya existe el desarrollo de una enfermedad o en
algunos de los casos ayudar una muerte serena en caso de una enfermedad

catastrofica (28).

Para Henderson la enfermeria es una ciencia y un arte, basada en la prevencion y
restablecimiento de la salud, asi como también la asistencia del enfermo a la hora de
la muerte. Para Virginia Henderson cuidar a una persona supone el reconocimiento
de un ser integral con valores culturales, creenciasy convicciones en donde
el cuidado esta centrado en la independencia de la persona, en la satisfaccion de las

necesidades fundamentales y en la capacidad de llevar a cabo sus autocuidados (28).

Por tal motivo Henderson sustenta 14 necesidades esenciales en las que expresa
gue 7 de ellas tienen relacion con la parte fisioldgica del ser humano, las 2 siguientes
tienen que ver con la seguridad del individuo, las 2 siguientes con el apego, los valores
y sentimientos y las 3 ultimas necesidades hacen referencia a la autonomia que tiene
el paciente para aprender nuevas habilidades y realizar sus actividades normales de
la vida diaria (29).

CAPITULO Il
3.1. DISENO O TRADICION DE INVESTIGACION
SELECCIONADA.

3.1.1. Tipo de investigacion.

Este tipo de investigacion tiene un enfoque cualitativo puesto que nos ayudo a
reconocer la problematizacién adaptando un paradigma basado en la valoracién
respectiva de las catorce necesidades de Virginia Henderson con la entidad en

estudio, con lo cual logramos recoger informacién, analizarla e interpretarla.
3.1.2. Tipo de estudio.

Nuestro andlisis de caso se basé en un disefio no experimental transaccional de
caracter descriptivo. Resultdé no experimental porque pudimos observar
manifestaciones clinicas, los factores de riesgo determinantes originarios de la
enfermedad los cuales nos ayudaron para poder luego discutir con revisiones
bibliograficas, segundo fue transaccional porque recogimos informacion en un tiempo

establecido y fue descriptivo porque nos permitio ir describiendo toda la informacion



pertinente en cuanto a motivo de consulta, signos y sintomas, tratamientos

farmacoldgicos y de rehabilitacion.
3.1.3. Poblacion de estudio.

Paciente de sexo masculino de 47 afos de edad con un diagnostico de Trauma

craneoenceféalico.
3.1.4. Area de estudio.

El paciente fue atendido en el area de Emergencia del Hospital General Tedfilo Davila

ubicado en la Ciudad de Machala, El Oro, Ecuador.
3.1.5. Instrumentos de investigacion.
Historia clinica del paciente.
Referencias bibliograficas de revistas cientificas dentro de los ultimos 5 afios
Consentimiento informado del paciente.
Taxonomias NANDA, NIC, NOC.

3.2. Proceso de recoleccion de datos en lainvestigacion.

3.2.1. Unidades de investigacion.

Elementos Fuentes Métodos
Revistas cientificas Scopus, scielo, Redalyc. Revision de articulos
cientificos.
Historia clinica Notas de evolucion de la Revision de archivos.

historia clinica.

Taxonomias NANDA, NIC,
NOC




3.2.2. Sistema de categorizacion en el analisis de datos.

El estudio de articulos cientificos previos se realizo en revistas de alto impacto y de
fuentes confiables como lo son; scopus, scielo, Redalyc, PubMed, entre otras con el
objetivo de establecer las generalidades de la fibrosis quistica pulmonar, para luego
aplicar un proceso de enfermeria apropiado para satisfacer las necesidades afectadas
del paciente, en la historia clinica del paciente no se evidencio antecedentes
personales ni familiares del paciente en relacibn con esta enfermedad, estas
actividades ayudaron a especificar mas el tema y relacionarlos de una mejor manera

con la informacidn encontrada en los articulos cientificos buscados con antelacion.
3.2.3. Presentacioén del caso clinico.

Se realiz6 el analisis de estudio de caso en un paciente adulto de 47 afios de edad
gue acudié por el area de emergencias del Hospital Tedfilo Davila ubicado en la
Ciudad de Machala el 4 de abril del 2021.

El paciente es traido por personal médico al area de emergencia en malas
condiciones clinicas, producto de un accidente de transito entre un vehiculo de 2
ruedas y un automotor de 4 ruedas, el paciente al momento del impacto iba como
acompafante sin utilizar casco, ni ninguna medida de seguridad producto de este
accidente el paciente presenta traumatismo a nivel de region temporoccipital izquierdo

+ otorragia izquierda, a su llegada con alteracion de estado de conciencia.

Signos vitales: T°; 36.6°C, FC; 105 xmin, FR; 26 xmin, T/A; 118/72 mmHg, SatO2
ambiente 88%, Glasgow; 6/15.

- 15de Abril 2021

Paciente de sexo masculino de 47 afios con diagndéstico de trauma intracraneal mas
hemorragia subdural més hiponatremia en malas condiciones clinicas, Via area
permeable, mucosas orales con presencia de sangrado, neuroldgico Glasgow de 6/15
sin analgesia, respiratorio con traqueostomia mas ventilacion mecanica invasiva fio2
al 25% peep so2 98% , se aspira secreciones por tubo en abundante cantidad con
caracteristicas mucopurulentas, cardiovascular hemodinamicamente estable con pam

95 mmhg.



Signos vitales

Frecuencia cardiaca: 105 x’, Tension arterial:118/72 Temperatura axilar:36.6 °C
Frecuencia Respiratoria: 26 x” Saturacion de oxigeno: 88 % Glasgow: 4/15 26-Abril-
2021.- A sus 22 dias de hospitalizacion por traumatismo intracraneal + septicemia
presenta disminucion progresiva de Hb con hallazgo en tracto rectal en presencia de
melenas al momento paciente con traqueostomia, sonda de alimentacion por

yeyunostomia, talla vesical permeable.
IC Gastroenterologia- IC Otorrinolaringologia -IC Neurologia e IC Cardiologia
- 31/05/2021

Paciente masculino de 47 afios de edad con diagnéstico médico de traumatismo
intracraneal + hemorragia subdural +hiponatremia. Paciente en malas condiciones
clinicas, cabeza con edema en zona temporo parietal donde se evidencia herida
guirdrgica en proceso de cicatrizacion, paciente semicomatoso, Glasgow 8/15 (O: 2,
V: 2, M: 4) (GRAVE), presenta facies péalidas, mucosas orales secas, presencia de
tragueostomia con ventilacibn mecanica invasiva a 3 Its con FiO2 24%. Torax
simétrico con presencia de catéter central con limenes permeables, abdomen
globuloso, depresible, no doloroso a la palpacion, presencia de yeyunostomia para
alimentacion parenteral permeable, talla vesical con eliminacién espontanea de orina
permeable, extremidades con hipotonia severa pasivo, presencia de edema en

extremidades superiores e inferiores de grado IV.

3.2.4. Anamnesis

3.2.4.1. Examen fisico.

- Piel: Turgencia y elasticidad consumida.

- Cabeza: Con presencia de traumatismo a nivel de regién temporoccipital.
- Ojos: Pupilas anisocoricas asiporactivas.

- Boca: mucosa con presencia de sangrado en poca cantidad.

- Cuello: con presencia de collarin.

- Extremidades: sin presencia de lesiones.



3.2.4.2. Antecedentes personales no patoldgicos.
No refiere
3.2.4.3. Antecedentes personales patoldgicos.
Fibrosis pulmonar diagnosticado hace 3 afos sin tratamiento
3.2.4.4. Antecedentes Familiares.
No refiere
3.2.4.5. Habitos.
No refiere
3.2.4.6. Diagnéstico médico.
Traumatismo intracraneal

3.2.5. Valoracién:

3.25.1. Factores condicionantes basicos.
Descriptivos de la persona.

Paciente de sexo masculino de 47 afios con diagndstico de trauma intracraneal mas
hemorragia subdural mas hiponatremia en malas condiciones clinicas, via area
permeable, mucosas orales con presencia de sangrado, neuroldgico Glasgow de 6/15
sin analgesia, respiratorio con traqueostomia mas ventilacion mecanica invasiva fio2
al 25% PEEP so02 98%, se aspira secreciones por tubo en abundante cantidad con
caracteristicas mucopurulentas, cardiovascular hemodinamicamente estable con
PAM 95 mmHg.

3.2.5.2. Valoraciéon de enfermeria en paciente con trauma craneoencefalico
segun las 14 necesidades de Virginia Henderson.

1. Necesidad de oxigenacion.

Esta necesidad esta basada en la respiracion, en este caso el paciente contaba con

tragueostomia, por lo cual lo imposibilitaba de tener una oxigenacién adecuada, al



mismo tiempo tenia acumulacion de fluidos por lo que se le realizaba aspiracion de

secreciones.
2. Necesidad de comer y beber adecuadamente.

Esta necesidad se vio alterada por cuanto el paciente se le habia realizado una

yeyunostomia y por ende su alimentacién e hidratacion no eran las adecuadas.
3. Necesidad de eliminacion.

Otra de las necesidades afectadas fue la de eliminacion, el paciente al haber tenido
un accidente de transito y siendo este uno de traumatismo craneoencefalico no solo
se vio afectado la parte craneal si no también otros aparatos en este caso en urinario,
es por ellos que fue necesaria la intervencion para realizarle una talla vesical, la cual

le permitia realizar sus necesidades urinarias.
4. Necesidad de moverse y mantenerse en una postura adecuada.

Al momento de conocer a nuestro paciente y leer su historia clinica nos pudimos dar
cuenta que él estaba un mes ingresado en unidad de cuidados intensivos con un
Glasgow de 6/15 por lo que estaba encamado sin movilidad alguna, es por ello que la

necesidad numero 4 esta alterada.
5. Necesidad de dormir y descansar.

Al saber que el paciente pas6 aproximadamente 2 meses y medio encamado, esti de
mas decir que la necesidad namero 5 se ve alterada, es por ellos que el paciente no
conciliaba el suefio adecuadamente, a su vez se le incorporé un colchén anti escaras

y terapia fisica.
6. Necesidad de vestirse y desvestirse.

Cuando hablamos de un paciente con traumatismo craneoencefalico ponemos tomar
en consideracion que el paciente esta incapacitado para algunas movilidades en este
caso el paciente antes mencionado no contaba con la facilidad de vestirse y

desvestirse por si solo es por ello que esta necesidad se ve alterada.



Esta necesidad valora la tranquilidad, limpieza, vestimenta, situaciones adversas para
conservar el cuidado y aspecto fisico, o razones dependencias y problemas. A
primera impresion; se observa abertura ocular, fascias algicas, piel palida, mucosas
orales levemente secas, nervioso, vestimenta: consta solo de pafal desechable,

postura y movilidad: paciente encamado, tono, fuerza y masa muscular disminuidos.
7. Necesidad de mantener latemperatura corporal adecuada.

Esta necesidad valora la temperatura del cuerpo, o sea, si la persona muestra frio/
calor en contraste con el clima, condiciones del hogar, recursos para ajustarse a
ciertos cambios climéaticos, dependencia o razones de complejidad para autorregular
la temperatura del cuerpo. Al instante del ingreso paciente presentd temperatura axilar
de 37°C, laceraciones en piel, hematomas en diferentes partes del cuerpo, con el
paso del tiempo y de sus complicaciones y diferentes intervenciones quirurgicas el
paciente empez0 a alterar su temperatura corporal, pero se mantuvo bajo control con

los respectivos tratamientos.
8. Necesidad de mantener la higiene corporal y la integridad de la piel.

Dentro de las 14 necesidades de Virginia Henderson, tenemos la octava donde
claramente el paciente no contaba con la habilidad de poder mantener un aseo
adecuado, sin embargo, familiares y personal de enfermeria eran los encargados de

mantener la higiene y confort del paciente.

9. Necesidad de evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras

personas.

Al estar encamado el paciente no ocasiona dafio a personas de su alrededor, pero al
estar expuesto en un ambiente de aislamiento y luego de realizarse tantas

intervenciones quirurgicas tenia la posibilidad de complicaciones.

10.Necesidad de comunicarse con los demdas expresando emociones,

necesidades, temores y sensaciones.

Su Glasgow de 6/15 no le permitia comunicarse, expresar emociones o hecesidades;

con el pasar de las semanas su Glasgow fue mejorando permitiendo movilizar sus



extremidades, su mirada hacia gestos faciales y sonido no tan claros, hoy en dia el

paciente recibe rehabilitacion fisica y ya habla con mas claridad.
11.Necesidad de practicar sus creencias.

Dentro de su hospitalizacion no se manifestd ninguna practica de creencias por parte
del paciente, sus familiares manifestaron que en su hogar todos son catdlicos y estan

haciendo grupos de oracion por la salud del paciente.
12.Necesidad de trabajar en algo gratificante para la persona.

Para el paciente segun lo que se evidencio dentro de su hospitalizacion algo
gratificante para €l era ver a su familia y comunicarse con ellos, fue por eso que se

tratd de trabajar en su comunicacion.
13.Necesidad de desarrollar actividades ludicas y recreativas.

Cuando el Glasgow de paciente fue aumentando se le implementaron terapias, y los
familiares ayudaban, una de las actividades era la maniobra de bal6n antiestrés en
sus manos y luego lanzarla, otra era darle un crayén en sus manos y que intente

comunicarse a través de dibujos o letras.

14.Necesidad de satisfacer la curiosidad que permite a la persona su

desarrollo en aspectos de salud.

Una de las curiosidades del paciente cuando sali6é del hospital Teofilo Dévila era saber
coémo iba a quedar fisicamente luego de la realizacion de su craneotomia motivo por
el que se le explico el procedimiento realizado y como su aspecto fisico se iba a ver,

esta necesidad de por si se vio afectada y alterada.



3.2.5.3. Proceso de atencion de enfermeria.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

Dominio: 4 Actividad/reposo \ Clase: 2 Actividad/ejercicio

Diagndstico de enfermeria: Deterior de la ambulacién R/C alteracion de la funcién
cognitiva M/P lesion intracraneal, delirio, riesgo de convulsion baja saturacion de oxigeno,
dificultad respiratoria, taquipnea

PLANIFICACION (NOC)

Movilidad

Dominio: Salud funcional (1) \ Clase: Movilidad (C)

INTERVENCION (NIC)

Cambio de posicion: Neuroldgico

Campo: Fisiolégico: Basico. Clase: Control de inmovilidad.

e Inmovilizar o apoyar la parte corporal afectada, segiin corresponda.

e Colocar en la posicién terapéutica designada.

e Proporcionar apoyo adecuado para el cuello.

e Mantener la alineacion corporal correcta.

¢ Monitorizar las lesiones cutaneas sobre las prominencias éseas (p. €j., sacro,
tuberosidades isquiéticas, talones).

Manejo de la medicacion

Campo: Fisiolégico: Complejo. | Clase: Control de farmacos.

e Determinar cudles son los farmacos necesarios y administrarlos de acuerdo con la
autorizacion para prescribirlos y/o el protocolo.

e Comentar las preocupaciones econdmicas respecto al régimen de la medicacion.

e Monitorizar la eficacia de la modalidad de administracion de la medicacion.

e Observar los efectos terapéuticos de la medicacion en el paciente.

e Observar si hay signos y sintomas de toxicidad de la medicacién

RESULTADOS INDICADORES
(NOC)
1 2 3 4 5
(Grave/ | (Sustancia/ | (Moderado/ | (Leve/muy (Ninguno/
mala) justa) buena) buena) excelente)
Movimiento muscular \%

Movimiento Articular V




DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

Dominio: Actividad/reposo Clase: Respuestas cardiovasculares/pulmonares

Diagnostico de enfermeria: Perfusion cerebral ineficaz R/C edema subdural,
lesion cerebral M/P alteracion del nivel de conciencia, Glasgow de 6/15

PLANIFICACION (NOC)

Perfusioén tisular cerebral

Dominio: (I), Salud funcional \ Clase: (E), Cardiopulmonar

INTERVENCION (NIC)

Monitorizacion neurolégica

Campo: (ll) Fisiolégico Clase: (I) Control neurolégico.
complejo
e Comprobar el tamafio, forma, simetria y capacidad de reaccion de las
pupilas.

e Vigilar las tendencias en la Escala de Coma de Glasgow

e Monitorizar los signos vitales: temperatura, presion arterial, pulso y
respiraciones

e Monitorizar la PIC y PPC.

e Evitar actividades que aumenten la PIC.

Monitorizacion de la presion intracraneal (PIC)

Campo: () Fisiolégico Clase: (I) Control neurolégico.
complejo

e Ajustar alarmas del monitor.

e Monitorizar la respuesta neuroldgica y de la PIC del paciente a las
actividades de cuidados y estimulos ambientales.

e Colocar al paciente con la cabeza y el cuello en posicion neutra evitando la
flexion extrema de la cadera.

e Mantener la TA dentro de los margenes.

e Monitorizar la temperatura.

RESULTADOS INDICADORES
(NOC) 1 2 3 4 5
(Grave/ | (Sustancia/| (Moderado/| (Leve/muy | (Ninguno/
mala) justa) buena) buena) excelente)
Respuesta verbal \%
Presion arterial \%
media




CAPITULO IV

4.1. Descripcién de los resultados.

Luego a la evaluacion de enfermeria en el paciente adulto de sexo masculino de 47
afios con diagnéstico médico de trauma craneoencefélico, se identific6 una
disminucion en el déficit de autonomia donde se encuentran comprometidos los
sistemas muscular, respiratorio, neurolégico. Mediante el proceso de atencion de
enfermeria (PAE) se planifico los cuidados e intervenciones de enfermeria se pudo
obtener resultados benéficos para la salud del paciente ayudando a mejorar la calidad

de vida del paciente y su familia

A primera estancia el Paciente llega al area de emergencias del Hospital Tedfilo
Davila de la Ciudad de Machala con cuadro en malas condiciones clinicas, producto
de un accidente de transito entre un vehiculo de 2 ruedas y un automotor de 4 ruedas,
el paciente al momento del impacto iba como acompafante sin utilizar casco, ni
ninguna medida de seguridad producto de este accidente el paciente presenta
traumatismo a nivel de region temporoccipital izquierdo + otorragia izquierda, a su

llegada con alteracion de estado de conciencia.
4.2. Argumentacion.

Castillo y otros (2022), indican que el traumatismo craneoencefalico grave, es un
problema para la salud que debe ser manejado por un equipo multidisciplinario,
adicional a eso al brindar una atencidon urgente al paciente sobre su estado

neurolégico ayuda a evitar problemas secundarios a la lesiéon cerebral (30).

De la misma manera, Borja (2021), sefala que, de 197 pacientes que evalud en su
estudio, el 75% de los pacientes fueron de sexo masculino con una edad productiva
teniendo mas incidencia y prevalencia los pacientes con una edad entre 15 a 36 afios
(32).

Para Bravo y otros (2019), es urgente sefialar la importancia de la prevencion y
tratamiento del trauma craneoencefalico porque brinda muchos beneficios tanto para
el paciente, familia y comunidad. También sefiala que deben existir multiples
inversiones en el campo de la investigacién para temas relacionados al TCE, para

garantizar mejores resultados en los pacientes en un futuro (32).



Herrera (2018), indico que, la tasa de (TCE) en América Latina es mas alta que la que
se da en Europa, en Sudamérica en todos los paises se registra una mayor incidencia

en las personas de sexo masculino (33).
4.3. Conclusion.

Los pacientes de accidente de transito tienen una alta probabilidad de morir si no son
estabilizados de inmediato, mantener una comunicacion asertiva con el personal de
ambulancia, el personal médico y enfermero aumenta la oportunidad de supervivencia
de estos pacientes, el manejo de signos vitales y el monitorizar sus fluctuaciones
puede prevenir grandes complicaciones y evitar hemorragias al interno del cerebro y

se pueden manejar a tiempo.

El personal de enfermeria debe conocer el manejo de dosis en los pacientes
accidentados ya que el tiempo de administracion tiene que ser de inmediato, conocer
los medicamentos de profilaxis de convulsiones, los sedantes como benzodiazepinas,
fentanilo para mantener al paciente con alteracion de la conciencia, ya que el uso
prolongado de ciertos medicamentos puede crear farmacodependencia o dafios en
otros 6rganos del cuerpo que no han sido afectados en el accidente, ademas de que
las dosis de profilaxis y las de manejo no pueden excederse por sus efectos

secundarios inmediatos

Las 14 necesidades de Virginia Henderson se adaptan al caso porque al estar en un
estado de inconsciencia las decisiones debe tomarlas el personal de salud de manera
prioritaria en respuesta a la necesidad del paciente y mantenerlo estable, con vida y

monitorizando los cambios de signos permanentemente.

4.4. Recomendaciones.

e Mantenga una comunicacion efectiva con todo el equipo de traslado y el equipo
gue maneja al paciente desde el primer momento.

e Monitorizar la PIC y las fluctuaciones de los signos vitales e informar al médico
cualquier cambio en los valores normales.

e Mantener vigilada la medicacion por los efectos secundarios

e Realizar la escala de Glasgow cada hora después del ingreso a la sala de

cuidados intensivos.



Informar al paciente y/o familiares como identificar los signos de alarma para
evitar futuras complicaciones en la salud del paciente al momento del alta
meédica.

Es muy importante educar al paciente y a los familiares sobre la nutricion y el
cumplimiento riguroso de la administracion de medicacion del paciente una vez

se encuentre en su domicilio.
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4.6. Anexos.

Tabla 1: Historia natural de la enfermedad del traumatismo craneoencefalico.

PERIODO PREPATOGENICO PERTODO PATOGENICO

DEFINICION.

MUERTE

Cualquier impacto subito en la cabeza,
con o sin pérdida de conciencia.

AGENTE: P
* Accidentes de trafico
* Caidas Estada

IMCEACIDAD vegetativo
Estado de
coma.

* Golpes en la cabeza

0
ClaL

HUESPED:
* Ser humano en general
* Sexo Masculino - Femenino
* Edad Todas

SINTOMAS

ESPECIFICOS Innmediatas:

Hematoma
epidural agude
hematoma

Pérdida momentanea
de la conciencia

ousode
aparatos
ortopédicos.

AMBIENTE:

* Ciudades sobrepobladas. Hemiparesia y

afasia.

Por

Meningitis medicacion
Aumento de la
Cefalea i'cj falin *|| Hiper-
Alreracione 1rocEtals catabalism

Hipopituitarisma
Arritmias
cardiacas
Ulceras por
estres,

del
de ani
Letargo

estado

descerebracién

Fuente: Rincon. A Lizeth. Y. Historia natural de la enfermedad del traumatismo
craneoencefalico periodo prepatogénico periodo patogénico. En
https://www.academia.edu/11123912/HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDA
D _DEL TRAUMATISMO CRANEOENCEF%C3%81LICO PERIODO PREPATOG
%C3%89INICO PERIODO PATOG%C3%89NICO

linea en:

Tabla 2: Escala de Glasgow

Apertura ocular

Criterio Clasificacién Puntaje
Abre sin estimulos Espontdnea 4
Tras decir o gritar una orden Al sonido 3
Tras estimulo en la punta del dedo A la presion 2
Mo abre los ojos Ninguna 1
Cerrados por un factor local Mo valorable (A
Respuesta Verbal

Da correctamente el nombre, lugar y fecha Orientado 5
Mo esta orientado pero se comunica coherentemente | Confuso 4
Palabras sueltas inteligibles Palabras 3
Solo gemidos, quejidos Sonidos 2
No se oye respuesta, no hay factor que interfiera Ninguna 1
Existe factor que interfiere en la comunicacidn Mo valorable MV
Respuesta Motora

Obedece la orden con ambos lados Obedece comandos ]
Lleva la mano por encima de la clavicula al estimularle | Localiza 5
el cuello

Dobla brazo sobre codo rapidamente, pero las carac- | Flexion normal 4
teristicas no son anormales

Dobla el brazo sobre el codo, caracteristicas predo- | Flexién anormal 3
minantemente anormales

Extiende el brazo Extensién 2
Mo hay movimiento en brazos ni piemas. Mo hay factor | Ninguna 1
que interfiera

Paralisis u otro factor limitante Mo valorable NV

Fuente: Huber. S Padilla. Z y otros. Coma y alteraciones del estado de conciencia:

revision y enfoque para el médico de urgencias (2018). Obtenido en:

https://www.neurocirugiachile.org/pdfrevista/v44 nl 2018/padilla-
zambrano p89 v44nl 2018.pdf
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