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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 craneoencefálico es la primera causa de mortalidad a nivel mundial y por lo 

general esto ocurre en hombres menores de 45 años, siendo la principal causa los accidentes 

de tránsito, 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 

máximo de 6 puntos, respuesta verbal teniendo un puntaje máximo de 5 puntos y abertura 

ocular con un puntaje máximo de 4 puntos, y con la suma de estos resultados podemos 

clasificar al traumatismo craneoencefálico en leve, moderado y grave dependiendo del puntaje 

obtenido. 

 

El Examen Pupilar consiste en valorar el estado y función pupilar, el mismo que valora en tres 

criterios que son: tamaño, simetría 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 valoración sin tener mucha experiencia en lo neurológico y así brindarle al paciente una 

mejor atención ya que podemos actuar rápidamente con nuestras actividades.  

 

Dichas actividades están dirigidas en buscar mejoría y alivio al paciente que va a estar mucho 

tiempo en cama, obteniendo así que el paciente no nos va a presentarnos escaras siendo bien 

realizadas estas actividades. 

 

 

 

 



 

INTRODUCCIÓN 

 

Valoración Neurológica.- Es la evaluación sistemática 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 alteración neurológica, y el segundo localizar esta alteración en 

una región concreta del sistema nervioso (1). 

 

Traumatismo Craneoencefálico.- Es una lesión física o deterioro funcional del contenido 

craneal secundario o intercambio brusco de energía mecánica (2). 

 

Escala de Glasgow.- Nombre que identifica a la escala de aplicación neurológica esta permite 

medir el nivel de conciencia de una persona que ha sufrido un trauma craneoencefálico. Esta 

se emplea durante las veinticuatro horas siguientes al episodio y evalúa tres parámetros: 

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

 

La incidencia en los países desarrollados esta entre 100 y 200 por 100.000 habitantes y 

aproximadamente un millón y medio de personas mueren cada año en el mundo por dicha 

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

 

En Ecuador a pesar de no disponer de una estadística fidedigna el trauma intracraneal se ubicó 

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

 

En el año 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 valoración neurológica en un paciente con 

traumatismo craneoencefálico grave (TEC), utilizando revisión bibliográfica sobre la Escala 

de Glasgow para la identificación de las actividades de enfermería.  

Aquí priorizaremos actividades de enfermería enfocándonos en brindar al paciente alivio y 

confort entre estas están:  

 

 Colocar al paciente en una alineación corporal adecuada. 

 

 Cambiarlo de posición según lo indique el estado de la piel. 

 

 Colocar al paciente sobre una cama / colchón terapéutico adecuado. 

 

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

específico. 

 

 Mantener la ropa de la cama limpia, seca y libre de arrugas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

DESARROLLO 

 

TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO  

 

Es la primera causa de muerte en población menor de 45 años, se da con más incidencia en 

varones, siendo los accidentes de tránsito la causa más frecuente. Las caídas es la segunda 

causa más frecuente de traumatismo por lo general se da en las personas adultas mayores que 

suelen lesionarse como resultado de las mismas.  

 

Una definición valida de traumatismo craneoencefálico: “cualquier lesión física o deterioro 

funcional del contenido craneal secundario o un intercambio brusco de energía mecánica”. 

Aquí se tienen en cuenta las causas externas que pueden provocar contusión, conmoción, 

hemorragia o laceración del cerebro, cerebelo y tallo encefálico hasta la primera vértebra 

cervical.  

 

El objetivo principal de la atención urgente del traumatismo craneoencefálico es evitar 

lesiones cerebrales secundarias e identificar anomalías intracraneales que precisen cirugía 

urgente. 

  

El diagnóstico, tratamiento y pronóstico de este tipo de lesiones se ha visto modificado en los 

últimos años en base a la introducción de nuevas técnicas, como la monitorización de la 

presión intracraneal (PIC), y de la tomografía axial computarizada (TAC). El manejo precoz 

del traumatismo craneoencefálico llevaría a un descenso tanto en la mortalidad como de las 

secuelas derivadas de esta patología (7). 

 



CLASIFICACION DEL TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO 

Dicha clasificación se da teniendo en cuenta el nivel de conciencia medido según la Escala de 

Glasgow, de acuerdo a la puntuación obtenida: 

 Traumatismo craneoencefálico leve: con una puntuación de 15-13. 

 Traumatismo craneoencefálico moderado: con una puntuación de 12-9. 

 Traumatismo craneoencefálico grave: con una puntuación de igual o menor de 8. 

Dentro de los traumatismos craneoencefálicos leves se presentan síntomas como pérdida de 

conciencia, amnesia, cefalea holocraneal, vómitos fisiológicos, agitación o alteración del 

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

  

En los traumatismos craneoencefálicos moderados se requieren realizar tomografía axial 

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

 

En los traumatismos craneoencefálicos graves tras realizar la reanimación, TAC y 

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

(7). 

 

EXPLORACION NEUROLOGICA 

 

Esta exploración neurológica en un paciente que acaba de sufrir un traumatismo 

craneoencefálico pretende localizar la lesión; esta puede verse dificultada por la presencia de 

una agitación psicomotriz o por el efecto residual de ingesta de alcohol o drogas. Si se realiza 

esta exploración antes de realizar una correcta reanimación, puede sobrevalorarse el estado de 

gravedad del paciente. En casos en los que se requiera sedación, relajación e intubación, esta 

exploración inicial es decisiva para saber si el paciente será atendido en dicha casa de salud o 

será derivado a otra de mayor complejidad, dicha evaluación indicara la puesta en marcha de 

una serie de medidas diagnósticas y terapéuticas de tipo invasivo. La exploración neurológica 

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



nivel de conciencia. En pacientes conscientes, a la exploración convencional debe añadirse la 

valoración de la existencia de una amnesia postraumática (8). 

 

Examen Pupilar:  

 

Para poder realizar el examen pupilar se debe utilizar una luz intensa, aquí se evalua el estado 

y función pupilar, además debe cuantificarse el tamaño (expresarlo en milímetros), la simetría 

y reactividad a la luz. Estos tres criterios conforman el examen pupilar. El uso de ciertas 

drogas puede alterar el tamaño y reactividad pupilar. En el caso del uso de atropina en la 

reanimación de un paro cardiaco, da lugar a pupilas midriáticas que responden o no al 

estímulo luminoso, los opiáceos dan lugar a pupilas puntiformes en las que es difícil evaluar 

la respuesta a la luz; una hipotensión grave puede producir midriasis bilateral arreactiva 

revesible si se corrige dicho problema. Hipotermia  y altas dosis de barbitúricos pueden 

provocar falta de reactividad pupilar (8). 

 

Valoración del nivel de conciencia  

 

Es el aspecto más importante a evaluar y de mayor valor predictivo. La severidad y duración 

de la disminución del nivel de conciencia, es el signo neurológico importante en la 

determinación de una alteración funcional cerebral. Para valorar el nivel de conciencia en un 

paciente que ha sufrido un traumatismo craneoencefálico, es la Escala de Glasgow, la misma 

que se la utiliza desde 1974, siendo esta muy útil para el personal médico, de enfermería y 

paramédico aun así estos no tengan mucha experiencia neurológica ya que con esta escala es 

fácil obtener la puntuación con la cual se sitúa al paciente en determinado nivel de conciencia 

(8). 

 

Esta escala es de uso general, aquí se valoran tres aspectos independientes: respuesta verbal, 

respuesta motora y abertura ocular, reduce al mínimo la interpretación de lo observado y se 

fundamenta en la descripción objetiva de las características del paciente. La respuesta motora 

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



más 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 algún tipo de lesión facial que le dificulte abrir los ojos. Ultimo criterio es la 

respuesta motora, es la menos aceptable y la que tiene mayor valor pronóstico. Aquí debería 

valorarse la respuesta de las cuatro extremidades, pero no es así ya que se realiza de forma 

exclusiva en las extremidades superiores. 

 

Si el paciente obedece ordenes la puntuación será de 6 puntos, si localiza el dolor o es capaz 

de llegar al estímulo doloroso o defenderse la puntuación es de 5 puntos, cuando realiza un 

movimiento que no está orientado al estímulo (acercarse o alejarse) la puntuación es de 4 

puntos, cuando tiene una postura de decorticación que es una postura anormal y signo de daño 

grave en el cerebro tiene una puntuación de 3 puntos, cuando tiene una postura de 

descerebración que es una postura donde el paciente mantiene extendidos los brazos y las 

piernas y el cuello arqueado hacia atrás tiene una puntuación de 2 puntos, después de 

estimular en forma correcta no presenta ningún movimiento y esta fláccido tiene una 

puntuación 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 postraumática (APT), es la 

alteración de la memoria retrógrada y anterógrada.  

 

Amnesia retrograda es la imposibilidad de recordar acontecimientos que durante un periodo 

variable tuvieron lugar antes del traumatismo. En cambio la anterógrada es la dificultad para 

retener nueva información. En el caso que existiera una amnesia postraumática, puede durar 

un tiempo más o menos prolongado pudiendo ser desde segundos hasta meses, aquí se le 

indica al paciente que repita y recuerde tres palabras aisladas como por ejemplo: papel-lápiz-

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

 



En la abertura ocular se valora cuatro categorías: 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 categorías: 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 la voz                      3 Localiza al tacto              5 Confusa                             4 

Al dolor                      2 Localiza al dolor              4 Palabras inapropiadas     3 

Ninguna                      1 Decorticación                   3 Sonidos incomprensibles  2 

 Descerebración                2 Ninguna                             1  

 Ninguna                           1  

 

EJEMPLO: 

Paciente que luego de accidente de tránsito es diagnosticado con Traumatismo 

Craneoencefálico Grave, a la valoración de enfermería, se encuentra que no responde a los 

comandos verbales, al aplicarle dolor a nivel del esternón abre los ojos, presenta movimientos 

de flexión 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. 

 

¿Cuál es la puntuación 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 isocóricas, reflectivas. 

b) Paciente inconsciente con escala de glasgow de 7/15 y pupilas mióticas arreflectivas. 



c) Paciente inconsciente con escala de glasgow de 7/15 y pupilas anisocóricas 

arreflectivas. 

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

 

PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS 

 

1. Alimentación / Hidratación: valorar la deglución del paciente, observando la 

existencia o no de tos, náuseas o atragantamientos frecuentes, así como la capacidad 

del paciente para controlar las secreciones orales. 

2. Eliminación: valoramos el grado de continencia urinaria, determinando si existen 

pérdidas de orina al aumentar la presión abdominal, si el tiempo de reacción 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 disminución de perfusión cerebral, determinando si 

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

 

 

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

como la existencia de gemidos o gritos. 

  

 

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

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

PLAN DE CUIDADO (10) 

Dx. de Enfermería 

NANDA 

Resultados 

NOC 

Intervenciones de 

Enfermería (NIC) 

Resultados Esperados 

(NOC) 

Deterioro de la 

movilidad física 

relacionado con 

trastorno perceptual o 

cognoscitivo 

evidenciado por 

movimiento limitado. 

(0085) 

Cuidado de paciente 

encamado (0740) 

Colocar al paciente 

en una alineación 

corporal adecuada. 

 

Cambiarlo de 

posición según lo 

indique el estado de 

la piel. 

 

Colocar al paciente 

sobre una cama / 

colchón 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.  



específico. 

 

Mantener la ropa de 

la cama limpia, seca 

y libre de arrugas. 

 

 

 

 

CIERRE 

 

Se concluye  que la valoración neurológica del paciente con traumatismo 

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

 

La escala de Glasgow es uno de los métodos más eficaces para valorar el estado   

neurológico del paciente en especial para la valoración en pacientes con traumatismo 

craneoencefálico grave. 

 

Mediante la escala de Glasgow se puede identificar el nivel de conciencia y la 

puntuación del paciente para determinar  qué  grado de traumatismo craneoencefálico 

padece. 

 

Mediante las actividades de enfermería valoramos el estado neurológico del paciente 

mediante el uso de la escala de Glasgow. 
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