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ABSTRACT

Head injury is the leading cause of mortality worldwide and usually this occurs in men
younger than 45 years and remains the leading cause of traffic accidents and to assess the
severity of the injury used the pupillary examination is to assess the state and pupillary
function, it is valued at three criteria: size, symmetry and reactivity to light; and the scale of
Glasgow, the same which rates three aspects are: motor response with a maximum score of 6,
verbal response being the maximum score of 5 and eye opening with a score of 4, and this
result can classify traumatic brain injury in mild, moderate or severe depending on the score

obtained.

In this research work we can know the values of the scale, make an assessment without
having much experience in neurological and thus giving patients better care and we can act

quickly with our activities.

These activities are directed to seek improvement and relief to the patient who will be long in

bed, thus obtaining the patient is not going to introduce bedsores being well made.



RESUMEN

El traumatismo craneoencefalico es la primera causa de mortalidad a nivel mundial y por lo
general esto ocurre en hombres menores de 45 afios, siendo la principal causa los accidentes
de transito, para valorar la severidad de dicho traumatismo utilizamos la Escala de Glasgow y

el examen pupilar.

La Escala de Glasgow valora tres aspectos siendo estos la respuesta motora con un puntaje
maximo de 6 puntos, respuesta verbal teniendo un puntaje maximo de 5 puntos y abertura
ocular con un puntaje méaximo de 4 puntos, y con la suma de estos resultados podemos
clasificar al traumatismo craneoencefalico en leve, moderado y grave dependiendo del puntaje

obtenido.

El Examen Pupilar consiste en valorar el estado y funcién pupilar, el mismo que valora en tres
criterios que son: tamafo, simetria y reactividad a la luz, para ello utilizamos la luz de una

linterna.

Con el presente trabajo investigativo podremos conocer los valores de dicha escala, realizar
una valoracion sin tener mucha experiencia en lo neurolégico y asi brindarle al paciente una

mejor atencion ya que podemos actuar rapidamente con nuestras actividades.

Dichas actividades estan dirigidas en buscar mejoria y alivio al paciente que va a estar mucho
tiempo en cama, obteniendo asi que el paciente no nos va a presentarnos escaras siendo bien

realizadas estas actividades.



INTRODUCCION

Valoracion Neuroldgica.- Es la evaluacion sistematica y ordenada de la integridad y de la
funcionalidad del sistema nervioso, tiene dos objetivos principales, el primero es confirmar o
descartar la presencia de una alteracion neuroldgica, y el segundo localizar esta alteracion en

una region concreta del sistema nervioso (1).

Traumatismo Craneoencefalico.- Es una lesién fisica o deterioro funcional del contenido

craneal secundario o intercambio brusco de energia mecénica (2).

Escala de Glasgow.- Nombre que identifica a la escala de aplicacién neuroldgica esta permite
medir el nivel de conciencia de una persona que ha sufrido un trauma craneoencefélico. Esta
se emplea durante las veinticuatro horas siguientes al episodio y evalGa tres parametros:

capacidad de apertura ocular, reaccion motora y capacidad verbal (3).

La incidencia en los paises desarrollados esta entre 100 y 200 por 100.000 habitantes y
aproximadamente un millén y medio de personas mueren cada afio en el mundo por dicha

causa, con aproximadamente un 90% de los casos en paises en via de desarrollo (4).

En Ecuador a pesar de no disponer de una estadistica fidedigna el trauma intracraneal se ubicé

la tasa anual en 6,5 por 10.000 habitantes siendo mas representativo en el sexo masculino (5).

En el afio 2013, la Provincia de el Oro la principal causa de mortalidad masculina recae sobre
accidentes de transporte terrestre con un total de 2.469 muertes, alcanzando el 7,07% y una
tasa de 31,59 (6).



El objetivo de este estudio es determinar la valoracién neuroldgica en un paciente con
traumatismo craneoencefalico grave (TEC), utilizando revision bibliografica sobre la Escala

de Glasgow para la identificacion de las actividades de enfermeria.

Aqui priorizaremos actividades de enfermeria enfocandonos en brindar al paciente alivio y

confort entre estas estan:

Colocar al paciente en una alineacion corporal adecuada.

e Cambiarlo de posicion segun lo indique el estado de la piel.

e Colocar al paciente sobre una cama / colchon terapéutico adecuado.

e Girar al paciente inmovilizado al menos cada dos horas, de acuerdo a un programa

especifico.

e Mantener la ropa de la cama limpia, secay libre de arrugas.



DESARROLLO

TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

Es la primera causa de muerte en poblacién menor de 45 afios, se da con mas incidencia en
varones, siendo los accidentes de transito la causa mas frecuente. Las caidas es la segunda
causa mas frecuente de traumatismo por lo general se da en las personas adultas mayores que

suelen lesionarse como resultado de las mismas.

Una definicion valida de traumatismo craneoencefalico: “cualquier lesion fisica o deterioro
funcional del contenido craneal secundario o un intercambio brusco de energia mecénica”.
Aqui se tienen en cuenta las causas externas que pueden provocar contusidn, conmocion,
hemorragia o laceracion del cerebro, cerebelo y tallo encefalico hasta la primera vértebra

cervical.

El objetivo principal de la atencion urgente del traumatismo craneoencefalico es evitar
lesiones cerebrales secundarias e identificar anomalias intracraneales que precisen cirugia

urgente.

El diagndstico, tratamiento y prondstico de este tipo de lesiones se ha visto modificado en los
ualtimos afios en base a la introduccién de nuevas técnicas, como la monitorizacion de la
presion intracraneal (PIC), y de la tomografia axial computarizada (TAC). EI manejo precoz
del traumatismo craneoencefalico llevaria a un descenso tanto en la mortalidad como de las

secuelas derivadas de esta patologia (7).



CLASIFICACION DEL TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

Dicha clasificacion se da teniendo en cuenta el nivel de conciencia medido segun la Escala de

Glasgow, de acuerdo a la puntuacion obtenida:

v' Traumatismo craneoencefalico leve: con una puntuacion de 15-13.
v" Traumatismo craneoencefalico moderado: con una puntuacion de 12-9.

v Traumatismo craneoencefalico grave: con una puntuacion de igual o menor de 8.

Dentro de los traumatismos craneoencefalicos leves se presentan sintomas como pérdida de
conciencia, amnesia, cefalea holocraneal, vomitos fisiologicos, agitacién o alteracion del

estado mental, estos deben permanecer bajo observacion las 24 siguientes al traumatismo.

En los traumatismos craneoencefalicos moderados se requieren realizar tomografia axial

computarizada (TAC) y observacion hospitalaria a pesar de presentar TAC normal.

En los traumatismos craneoenceféalicos graves tras realizar la reanimacion, TAC vy

neurocirugia si la precisara, estos requieren ingreso en las unidades de cuidados intensivos

().

EXPLORACION NEUROLOGICA

Esta exploracion neuroldgica en un paciente que acaba de sufrir un traumatismo
craneoencefalico pretende localizar la lesion; esta puede verse dificultada por la presencia de
una agitacién psicomotriz o por el efecto residual de ingesta de alcohol o drogas. Si se realiza
esta exploracion antes de realizar una correcta reanimacion, puede sobrevalorarse el estado de
gravedad del paciente. En casos en los que se requiera sedacion, relajacion e intubacion, esta
exploracion inicial es decisiva para saber si el paciente serd atendido en dicha casa de salud o
sera derivado a otra de mayor complejidad, dicha evaluacion indicara la puesta en marcha de
una serie de medidas diagnosticas y terapéuticas de tipo invasivo. La exploracion neuroldgica

debe practicarse a intervalos regulares y debe incluir el examen de pupilas y valoracion del



nivel de conciencia. En pacientes conscientes, a la exploracion convencional debe afiadirse la

valoracion de la existencia de una amnesia postraumatica (8).

Examen Pupilar:

Para poder realizar el examen pupilar se debe utilizar una luz intensa, aqui se evalua el estado
y funcién pupilar, ademas debe cuantificarse el tamafio (expresarlo en milimetros), la simetria
y reactividad a la luz. Estos tres criterios conforman el examen pupilar. El uso de ciertas
drogas puede alterar el tamafio y reactividad pupilar. En el caso del uso de atropina en la
reanimacion de un paro cardiaco, da lugar a pupilas midridticas que responden o no al
estimulo luminoso, los opiaceos dan lugar a pupilas puntiformes en las que es dificil evaluar
la respuesta a la luz; una hipotension grave puede producir midriasis bilateral arreactiva
revesible si se corrige dicho problema. Hipotermia vy altas dosis de barbitdricos pueden

provocar falta de reactividad pupilar (8).

Valoracién del nivel de conciencia

Es el aspecto mas importante a evaluar y de mayor valor predictivo. La severidad y duracién
de la disminuciéon del nivel de conciencia, es el signo neurolégico importante en la
determinacién de una alteracion funcional cerebral. Para valorar el nivel de conciencia en un
paciente que ha sufrido un traumatismo craneoencefalico, es la Escala de Glasgow, la misma
que se la utiliza desde 1974, siendo esta muy util para el personal médico, de enfermeria y
paramédico aun asi estos no tengan mucha experiencia neuroldgica ya que con esta escala es

facil obtener la puntuacién con la cual se sitGa al paciente en determinado nivel de conciencia

(8).

Esta escala es de uso general, aqui se valoran tres aspectos independientes: respuesta verbal,
respuesta motora y abertura ocular, reduce al minimo la interpretacion de lo observado y se
fundamenta en la descripcidn objetiva de las caracteristicas del paciente. La respuesta motora

es la que presenta un mayor valor pronostico. La respuesta verbal es el primer criterio y es



mas aceptable y queda anulada si se entuba al paciente. Como segundo criterio tenemos la
abertura ocular, en esta hay pocos problemas para valorar, salvo el caso que el paciente
presente algun tipo de lesion facial que le dificulte abrir los ojos. Ultimo criterio es la
respuesta motora, es la menos aceptable y la que tiene mayor valor pronéstico. Aqui deberia
valorarse la respuesta de las cuatro extremidades, pero no es asi ya que se realiza de forma

exclusiva en las extremidades superiores.

Si el paciente obedece ordenes la puntuacion sera de 6 puntos, si localiza el dolor o es capaz
de llegar al estimulo doloroso o defenderse la puntuacion es de 5 puntos, cuando realiza un
movimiento que no esta orientado al estimulo (acercarse o alejarse) la puntuacién es de 4
puntos, cuando tiene una postura de decorticacion que es una postura anormal y signo de dafio
grave en el cerebro tiene una puntuaciéon de 3 puntos, cuando tiene una postura de
descerebracion que es una postura donde el paciente mantiene extendidos los brazos y las
piernas y el cuello arqueado hacia atras tiene una puntuacion de 2 puntos, despues de
estimular en forma correcta no presenta ningin movimiento y esta flaccido tiene una

puntuacion de 1 punto.

En traumatismos que se produce una pérdida de conciencia, en este periodo suele continuarse
un estado donde el paciente esta confuso, desorientado y puede presentar alteraciones de la
memoria, también debe valorarse la existencia de una amnesia postraumatica (APT), es la

alteracion de la memoria retrograda y anterograda.

Amnesia retrograda es la imposibilidad de recordar acontecimientos que durante un periodo
variable tuvieron lugar antes del traumatismo. En cambio la anterdgrada es la dificultad para
retener nueva informacion. En el caso que existiera una amnesia postraumatica, puede durar
un tiempo mas o menos prolongado pudiendo ser desde segundos hasta meses, aqui se le
indica al paciente que repita y recuerde tres palabras aisladas como por ejemplo: papel-lapiz-

reloj; luego de unos minutos le diremos que nos repita estas tres palabras (8).



En la abertura ocular se valora cuatro categorias: espontanea tiene un valor de 4 puntos, a la
voz tiene un valor de 3 puntos, al dolor tiene un valor de 2 puntos y si no hay abertura ocular

tiene un valor de 1 punto.

La respuesta verbal valora cinco categorias: si es orientada tiene valor de 5 puntos, si esta
confusa tiene valor de 4 puntos, si es inapropiada tiene valor de 3 puntos, si son sonidos

incomprensibles tiene valor de 2 y si no hay respuesta verbal tiene valor de 1 punto.

ESCALA DE GLASGOW
Apertura ocular Respuesta motora Respuesta verbal
Espontanea 4 | Espontanea, normal 6 | Orientada 5
A lavoz 3 | Localiza al tacto 5 | Confusa 4
Al dolor 2 | Localiza al dolor 4 | Palabras inapropiadas 3
Ninguna 1 | Decorticacion 3 | Sonidos incomprensibles 2
Descerebracion 2 | Ninguna 1
Ninguna 1
EJEMPLO:

Paciente que luego de accidente de transito es diagnosticado con Traumatismo
Craneoencefélico Grave, a la valoracion de enfermeria, se encuentra que no responde a los
comandos verbales, al aplicarle dolor a nivel del esterndn abre los ojos, presenta movimientos
de flexién anormal de los miembros superiores y emite sonidos, la pupila derecha es de 6mm

y la izquierda de 2mm, no tiene respuesta a la luz.

¢Cudl es la puntuacidn de la Escala de Glasgow y en qué estado se encuentran las pupilas?

a) Paciente consciente con escala de glasgow de 8/15 y pupilas isocoricas, reflectivas.
b) Paciente inconsciente con escala de glasgow de 7/15 y pupilas midticas arreflectivas.




c) Paciente inconsciente con escala de glasgow de 7/15 y pupilas anisocoricas
arreflectivas.

d) Paciente consciente con escala de glasgow de 8/15 y pupilas midriaticas, refleticas.

PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS

1. Alimentacién / Hidratacién: valorar la deglucién del paciente, observando la
existencia o no de tos, nauseas o atragantamientos frecuentes, asi como la capacidad
del paciente para controlar las secreciones orales.

2. Eliminacion: valoramos el grado de continencia urinaria, determinando si existen
pérdidas de orina al aumentar la presion abdominal, si el tiempo de reaccion ante una
urgencia es muy corto o si el paciente es capaz de comenzar e interrumpir el chorro de

la orina a su antojo.

3. Movilidad / Postura: valoramos la disminucion de perfusion cerebral, determinando si

existe cefalea, vomitos, ansiedad inexplicada y/o un nivel de consciencia disminuido.

4. Evitar peligros: valora el nivel de dolor referido, las expresiones faciales de dolor, asi

como la existencia de gemidos o gritos.

5. Autorrealizacion: valora el control y suavidad de los movimientos (9).



PLAN DE CUIDADO (10)

Dx. de Enfermeria
NANDA

Resultados
NOC

Intervenciones de
Enfermeria (NIC)

Resultados Esperados
(NOC)

Deterioro de la
movilidad fisica
relacionado con
trastorno perceptual o
cognoscitivo
evidenciado por
movimiento limitado.
(0085)

Cuidado de paciente
encamado (0740)

Colocar al paciente
en una alineacion

corporal adecuada.

Cambiarlo de
posicion  segun lo
indique el estado de

la piel.

Colocar al paciente
sobre una cama /
colchén  terapéutico
adecuado.
Girar al paciente
inmovilizado al
menos cada  dos
horas, de acuerdo a

un programa

Paciente que luego de
brindarle las
intervenciones se

mantiene sin escaras.




especifico.

Mantener la ropa de
la cama limpia, seca

y libre de arrugas.

CIERRE

Se concluye que la valoracion neuroldgica del paciente con traumatismo

craneoencefalico grave (TEC) mediante la escala de Glasgow son las siguientes.

La escala de Glasgow es uno de los métodos méas eficaces para valorar el estado
neurolégico del paciente en especial para la valoracion en pacientes con traumatismo

craneoencefalico grave.

Mediante la escala de Glasgow se puede identificar el nivel de conciencia y la
puntuacién del paciente para determinar qué grado de traumatismo craneoencefalico

padece.

Mediante las actividades de enfermeria valoramos el estado neuroldgico del paciente

mediante el uso de la escala de Glasgow.
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Por Xavier Raurell y Carles Morales

EL EXAMEN NEUROLOGICO

INTRODUCCION

El examen neurcldgico (EN) es a evaluacibin sistemalica y ordenada de la integridad y de
lfunconalidaddel istema nrviso. S debera reaizarentodos s pacientes con
Signos o sintomas que pueden ser debidos a una ateracion en el sistema nervioso.

EIEN tiene a dos objefivos principales, el primero es confirmar o descartar la presencia de
una aferacion neuroldgica,y el sequndo localizar esta alteracién en una regidn concreta
(el sistera nenvioso.

La exploracion neurologica, en defiitva, prefende conacer 2 localizacion de fa lesion. La

Iocalizacidn corresponde a un area o region anatdmica del sistema nervioso. Cada una

de estas regiones desarralla o interviene en unas funciones determinadas. Por lo tanto,

cuando existe una alteracibn en un drea concreta, se ven afectadas el conjunto de

funciones especificas de esa localizacion. Estas funciones se atteran en mayor o menor

rado segun &l fipo de problema, a velocidad de aparicion, y su extension dentro del .

nxn

== ;:' il . Z') Q Wg q Kg Pa % ¥ E & 143;(,;3;}15

2. Fernandez, M. d. (2010). Recuperado el 10 de 10 de 2015, de sitio web:



http://www.medynet.com/usuarios/jraquilar/Manual%20de%20urgencias%20y%20Emerg

encias/traucra.pdf

X/ ) wwmedynetcomfusuar X \ "] wwwhimolinscom/Docu: X = X

nmedynet

T
m

C | [3 www.medynet.com/usuarios/jraqular/Manual’20de%20urgencias%20y%20Emergencias/traucra pdf

La intoxicacion efilica es un factor importante en todas las causas de lesion y en todos

los grupos de edad, excepto los nifios y los ancianos,

Una dificultad importante 2 la hora de plantear un estudio epidemiologico adecuado es
la fata de consenso para establecer una definicion de TCE: mientras que la mayoria de
autores consideran TCE cuando hay evidencia de lesion cerebral con pérdida de conciencia o
amnesia post-traumdtica entre otros signos, los hay que no atienden a las causas externas
desencadenantes del traumatismo, mieniras que para otros éstas constituyen un punto
fundamental, Como €sta, existen muchas otras discrepancias que, en definitva, solo conducen
acrear mas confusion en este erreno. Se podria aceptar como valida la definicion adoptada en
un estudio epidemioldgico de San Diego (EE.UUL.) en el que se acepta como TCE “cualquier
lesidn fisica o deterioro fimcional del contenido craneal secundario a un inercambio brusco
(e energia mecdnica” . En esta definicion i se tienen en cuenta as causas extemas que
pueden provocar confusin, conmocion, hemorragia o laceracion del cerebro, cerebelo y tallo

encefdlico hasta la primera vértebra cervical,

EI objetivo de la atencion urgente al TCE, independientemente de su gravedad, s
evitar lesiones cerebrales secundarias ¢ identificar anomalias intracrancales que precisen

cirugla urgente.

El' diagndstico, tratamiento y prondstico de este tipo de lesiones s¢ ha visto

23
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DEFINICION DE

ESCALA DE GLASGOW

G lasgow Coma Scale (GCS), conocida en castellano como escala de
Glasgovs, es el nombre que identifica  una escala de aplicacion
neurologica que permite medir el nivel de conciencia e una persona
que sufrio un trauma craneoencefalico, Se emplea durante las
veinticuatro horas siguientes l episodio y evalda tres parametros: a

capacidad de apertura ocular, la reaccion motorayla capacidad
verbal,

X
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ULTIMAS DEFINICIONES

DEFINICION DE
amplitud térmica

DEFINICION DE
anacronico

DEFINICION DE
anabolismo

DEFINICION DE
amparo

DEFINICION DE
amplitud
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CoNsecuenciAs NEUROPSIQU IATRICAS DEL TRAUMA CRANEOENCEFALICO

Introduccion

"H etaba ocupado hacendo un hueco en una roc, con
¢l propdsit de hacerl estallr,.. a polvora y ¢ usible ya
sehabian ajstado denro el hueco y era el momento de
“apisonamiento”..dfaron caerel iero sobrelacarga que
pegocontala ocay vinoa explsion, que proyect hacia
arrbael herrosesgadaments, raspasando completamente
lacabeza de Gage,..l recogieron sus hombres manchado
de sangrey ceebro”, Est ragmento del caso de Phineas
(Gage,escrito por el medico John Harlow quien lo atendid
cerca @ s linea ferreas donde trabajaba en Vermont, e5
una de s primeras descipcones claas de los cambios
neuropsquidricos sufrdos por un paciente despues de
un Trauma Craneoencefalco (TCE) Gage, quien tena 25
aios al momento el trauma, nicialmenteobreroy luego
capataz de obra, habia legado a esa posicion gracias a su
trabao persistente “desen dehiermo” y sfuerao tenaz por
superarse. Posteriora trauma s convitden un hombre
con una personaldad variable, sin objtvo en [a vids,
errantey sin poder velar por i mismo,incapacitado para
aprender oficos, perseveraren treas asignadas, Cambio
frecuntemente de trabajo legando incuso a ser presene
fado enun circo. Loscambios ensu personaldad nunca e
recuperaton sl d epilepia, causa por a ual murida
los 37 o de edad en 186 (1) Acorde con o expresado
por Arciiegasy ol en el Congreso Americano de Medie
cina de Rehabltacin y acogido también por el Centro
para ¢l Conrolde as Enfermedades de Atanta (CDC) en
Fstados Unidosl sion cerbral deorgen raumtcose
definecomo el resultado e a aplicacidn defuerzas extra

craneanas 0 derdpida aceleracion desaceleracion rauma
megdnico, queno sea por hiporia tumor, evento vasular),
que aleran La Funcones cerebrles, concenca, memoria
(emeventosanterioes o posteriones ltrauma)  cualuier
ofra aleraciom mental deforma transoria o permanente
3.

Recuperado el 10

que Lo hace por maximo quince minutosy amnesia menor
de 24 horas (Colego Americano de Reumatologa), con
consecencias nuropsiquiatitas que e observan enre ¢
10% y el 2% de los casos (4 mienras que el TCE grave
65 aquel en que el pacnte persst en coma despues de
tesucitacion inici, con una mortaidad enre f 3% y ¢l
0%y secuels neuropsiquidricas definivas en mas del
0% de o casos que sobreviven,

Epidemiologfa del TCE

Los datos epidemiologcos en cuanto a presentacon y
consecuencias dl TCE no son caro,espeialmente porel
sulvregito queseobservaen i en desarrll, donde
los sistemas de salud no llgan a poblacones lfads y
vulnerables y consecuentemente con mayor risgo. %
il que incidenciaen paises desarrollados st e
100y 200 por 100100 habitantesy que aprovimadamente
un millny meio de pesonas mueren cada af en ¢l
mando por esa auss, con aprocmadamente un %o de
I casos en paies envias de desamollo En Norteaméric
desde hace mas de 30 afos el TCE sl prinipal cusa de
muerteen personas enire los 13y 4 ados (36, Cera de

dos mlloesde consulia deurgencia son por TCE, delos
cuales 500000 son hosptalizados para estudio, observae
ciony ratamiento. Ast mismo, s caeula que anualmente
cetca de 14 millnes de personas sufen un TCE lve
creyendose que aproximadamente un 2% de pacentes
que aouden a consulta particular 0 que no consulta,
quedan por fuea d a etadiiasofcials

Las secelasneuropsiquidricas varian ampliamente pero
se alula que en a actualidad estan afetadas ms e 58
millones de personas,  mayoria de ells en un rango de
vida alfamenteproductivo (7). La shacidnen L Fueras
Miltare e difrente,tenendo en cuenta el mayor iesgo
desufirun TCE que tene e personal de tropa S calola

0/

de 10 de 2015,
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Sequn estudios epidemiologicos recientes, la incidencia anual
ntemacional esta alrededor de 10-20 casos de TCE por 10.000 habitanies
con mayor prevalencia entre los 15 a 24 afos y la causa mds frecuente son
los accidentes de transio. En' Ecuador a pesar de no disponer de una
estadistica fidedigna el rauma intracraneal durante el 2005 representd ef 11

' de todos los egresos hospitalarios con 8.544 pacientes, y fa tasa anual se

dbicd en 6,5 por 10,000 habitantes, siendo mas representativo en el Sexo

ascling donde s la quinta causa de morbiidad con 5920 casos que

constiyen 3% de eqesos y a tasa s ubica en 89 por 10.000 hombres.
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Grafica No. 12
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les, se observan alteraciones de Ia personalidad;
pero no siempre que se presenta esta clase de
alteraciones estd justificado atribuirlas a lesio-
nes de los 16bulos frontales. E rasgo fundamen-
tal del trastorno es el cambio en el modo de
reaccién normal del enfermo, junto a errores del
juicio, incapacidad de orientacidn, conducta
social anormal, groserfa e impertinencia, com-
portamiento sexual anormal, etc, El tipo de re-
accion varfa ampliamente segin el sujeto, pero
lo importante es siempre el cambio apreciable
de su situacidn actual comparada con su perso-
nalidad premdrhida,

Las enfermedades orgdnicas del cerebro pro-
ducen alteraciones emocionales de varias cla-
ses: labilidad emocional, depresidn, excitacidn,
apatia, etc. Entre los actos aprendidos, el prime-
10 que se trastorna es el lenguaje. Se manifiesta
por afasia —pérdida del lenguaje— o disartria,
que es un trastomo de pronunciacion.

La afasia se caracteriza por la incapacidad
del enfermo para encontrar las palabras, dificul-
tad de la que con frecuencia el mismo enfermo

Escribir resefia

paginatte *+  { )

utiliza desde 1974 una escala —escala de
Glasgow— que permite obtener ficilmente una
puntuacion con la cual se sinia al paciente en
un determinado nivel de conciencia. La escala
de Glasgow, ttil especialmente para el médico
con poca experiencia neuroldgica, asi como para
¢l personal paramédico, no debe hacer olvidar
la denominacidn adecuada de los niveles de
conciencia (véase tabla 5.1).

Clasificacidn de los trastornos
de conciencia

Una clasificacién préctica de los trastomos de
conciencia s la siguiente: confusion, estupor y
coma. En la literatura neuroquirirgica norteame-
ricana se utiliza el término somnolencia, pero,
al menos en espaiiol, somnolencia quiere decir
tendencia al suefio, al suefio normal, del que
sale cualquier persona con su conciencia nor-
mal ane un estimulo suficiente. Por otra parte,
un paciente confuso puede estar somnoliento o,
por ¢l contrario, agitado sin que eso modifique
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desde pacientes con un fraurmatismo tan
sEverD que musren antes de llegar a un
centro hospitalaio 3 pacientss con un
TEC leve que i siquiera son atendidos
en &ste. Entre estos extremos se encuen-
tran pacientes graves que estin en coma,
pactentes que estin tmenos graves pero
qQue son ingresados en centros asisten-
clales, ¥ pacientes que son atendidos en
estos pero son enviados 2 su casa

EPIDEMIOLOGIA

La mayor difioultad en oomparar dife-
rentes estudios sobre las caracterstioas
& incidenca del TEC detivan de los di-

[Rey, Wed. Clin. Cordes - 2008; 17(3); 98 -

mayor complejidad o de destino, va que
dicha evaluacidn determinard la pussta
en marcha de una serie de medidas diag-
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= +  Tamafio automatico =

estan dados por formas graves ((lasgow
menos de &) ven ellos la mortalidad es
maver al 36%. Scbre o 97% dz los pa-
cientes oon Glasgow de 3, mueten o que-
datt en estado vegetativo persistents (4).
Por ofra parte, se estita que en aquellas
personas que fallecen como conseuen-
cla de un accidente o politranmatismo,
e el 40% a 0%, estd comprotetido el
Sisterna Mervioso Central. Bn ol 25% de
los fallecidos por acddente o traumatis-
mo, la causa de muerte s ] TEC,

En Chile, 12 principal causa de muerte por
TEC son los accidentes carreferos (sobre
el 50%de los casod), falleciendo cadadia
cinao personas. Bn unalko porcentaje de

105]

0. Seha demostrado quela sevetidad v
duracidn de 1a dismimcicn del nivel de
conciencia, es &l signo neuroldgioo ais

m corregido,dacy - Micr... |' m links .o - Mirasaft ...

EVALUACION INICIAL DE LOS
PACIENTES CON UN TEC

La exploracicn neurcldgiea de un pa-
ciete que acaba de sufrirun TEC puede
verse dificultada por 13 presencia de una
agitacion psicomotriz o por €l efeto re-
sidnal de la ingesta de alochol o de dro-
gas Ademds, s se realiza la exploracidn
anfes de efecfuar una correcta reanima-
cidn, puede sobrevalorarse el estado de
graverdad del paciente.

En aquellos cazos en los que se raquie-
ra Ut sedacion relajacion & intibacion,
esta exploracion inictal s decisiva, tanto
st &l enfirmo serd atendido en dicho cen-
tro hospitalaric o serd enviado a ofro de

o el pacierte chedece drdenes 1a pun-
tuacién es mavima (5 puntos). Bn aque-

{los pacientes que fio obedecen drdenes,

) traumacranea.pdf - ..
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Olan de cuidadog: TRAUMATISMO
RANEOENCEFALICO (TCE)

N veroerson iEres Enfermera?

+ 1. Respiracion: Sin alteraciones

limentacién / Hidrataci6n: Valorar [a deglucion del paciente, observando 2 existencia
0 N0 de £os, nduseas 0 atragantamientos frecuentes, asi como la capacidad del paciente para
controlar las secrecciones orales

3. Eliminacion: Valorar el grado de continencia urinaria, determinando si existen perdida
(de orina al aumentar [a presi6n abdominal, si el tiempo de reaccién ante una urgencia es muy
corto o 5i el paciente es capaz de comenzar e interumpir el chorro de [a orina a su antojo

4. Movilidad / Postura: Valorar (a disminucion de (a perfusion cerebral, determinando si
existe cefalea, vomitos, ansiedad inexplicada y/o un nivel de consciencia disminuido

5. Dormir / Descansar: 5in alteraciones
6. Vestirse / Desvertirse: Sin alteraciones

7. Temperatura corporal: Sin alteraciones
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10. NOC NN. SITIO WEB. [Online].; 2013 [cited 2015 10 10. Available from:
http://www.nanda.es/planpublic.php?urlid=e9e00fc9f7b981d8a0ba313eal0d45a92356c866.
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Indicadores (4) + 020401 - Uloeras de presidn, Vabor Escala: 2 - Sustancal A
» 020402 - Estrefimiento, Valr Escala; 2 - Sustancial
» 020405 - Hipoactividad intestingl, Vator Escalz; 3 - Moderado
» 020409 - Fisbre, Valor Escala, 4 - Leve
1101 - Integridad tisular: piel y membranas mucosas
Resultado NOC Buntuacion actual: 3 Puntuacion dizna: 5 Tiempo Erevisto: Durante la estancia
Indicadores (2) + 110102 - Sensibilidad, Vatr Escalz: 2 - Sustancialmente comprometido
» 110111 - Perfusion tisular, Valor Escalz; 3 - Moderadamente comprometido
Intervencion NIC 0740 - Cuidados del paciente encamado
Actividades (5) » 074005 - Cambiarlo de posician segun o indique el estado de a piel,
» 074006 - Colocar al paciente con una alineacidn corporal adecuada,
+ 074007 - Colocar al paciente sobre una cama f colchdn terapéutico adecuada,
» 074017 - Girar al paciente inmavilizado al menos cada dos horas, de acuerda con un programa especfico,
» 074018 - Martener 1a ropa de la cama limpia, seca v libre de arrugas,
Intervencion NIC 0840 - Cambio de posicion
Actividades (3) + 084003 - Colocar en la posicidn terapéutica indicada,
» 084004 - Colocar en posicion de alineacidn corporal correcta,
» 084011 - Colocar sobre un colchdn J cama terapéuticos.
+ 084015 - Elevar el cabecern de |3 cama, sino resulta contraindicado,
» 084023 - Girar al paciente inmovilizado al menos cada dos horas, sequn el programa espedifico, si procede,
+ 084028 - Minimizar &l roce al cambiar la posicion del paciente,
» 084031 - Premedicar 4 paciente antes de cambiarlo de posician, si procede,
» 084036 - igilar el estado de oxigenacidn antes y despues del cambio de posician,
Intervencion NIC 0940 - Cuidados de traccion / inmovilizacidn
Actividades (0) » Mo se han seleccionado Actividades para ests intarvencion
Intervencidn NIC 1340 - Estimulacion cutanea
Actividades (0) D 58 han seleccionado Actividades para esta infarvenciin
Intervencion NIC 1480 - Masaje simple
Actividades (0) » Mo se han seleccionado Actividades para ests intervencion
Intervencion NIC 1610 - Bafio
|II.I‘1‘i' 1004 - Anlica M
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