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INTRODUGGION

las leslones traumaticas craneoencefalicas se pueden origlnar de lhane-
ra acclidental o Intenclonal con la caracter{stica que en nuestras grandes

ciudades, su morbilidad y mortalidad van en aumento,

Las principales &reas de produccidén de accldentes que entre otros van a
producir en el individuo traumatismoa craneoencefélicos, las podemos ‘di-

vidir en viales, laborales, del hogar, deportivas y escolares,

La fuente mas importante es la vial, debldo a que somos un pafs con

una demograffa que crece en forma exagerada creando nuevas e lmpetlo-

sas necesidades de subsistencia.

La insuficiente red carretera y ferroviaria del pafs, aunada a vehiculos

mas potentes y veloces, ha originado que los accldentes_ por alta velo-

cidad alcance cifras muy importantes a la fecha, La pobre edicacidn

de la ’pbblaclén en general, ‘hace Insufliclente la aplicaclon de progra- '

mas de seguridad vial y si a ello agregamos el consumo moderado de

bebidas alcohélvl‘c‘a‘s u otro tipo de estlmulantes',ktanto en, los ,con'ducto-;- o
: "_'r,e's de vehfculos ‘como: en los ’pe’atoneé, se conjugan pafa agfavar ,eI,‘p;gfl.k ;
bliélmra. Es de todos nosotros conocidos los trégtéos'puéntes vé’dégténa-
:‘vile‘s. er‘iiilbros ‘que--hay reperéus‘lones. en cyugvnto‘a la aelteaé:lvc“)n ‘der‘t‘asa"s'dé‘, ey
: ‘}r‘iqrga‘lidavc:l‘ lﬁtrk[ngéc‘avxsfqubé fén 7198;2 algahz’o :el >78,‘.‘7 por ’1,00 000 habltan- »

"te‘s‘, en estadfsticas consultadas la topograffa lesional ocupa los sigulen—



tes localizaclones: créneo, cara, piernas, mano y brazos.

En cuanto al aspecto laboral la tasa de morbilidad era de 18% en 1982
con una frecuencla de 41 195 para leslones craneoencefélicas en perso
nas de 25 a 44 afios de edad, cifras que a pesar del uso de casco p.rq_'
tector no tiene baja significativa. Asimismo, el empleo de la motociclg
ta, como medio raplde de reparticion de prodsictos es ofra fuente de pro-
ducclén de trauma craneosncefélico scbre todo en jdvenes de 15 a 25
aflos que no utilizan las medidas de‘segurldad estipuladas on la educa-

cton vial,

Las lesiones cr@neoencefflicas ocaslonadas por la prictica de deportes
- particularmente en jévenes aunque no es muy elevada, obedece a la |

k ;mltaclén de juegos practicados en otros palses sin el 4deb£do equipo

de protacck‘m sieﬁdo frecuente en deportistas de fin de semana, Cler-

: ;tamente estas lesiones taramente son mortales, pero adquleren signifi-

cancla por las secuelas que de ella se derivan,

‘En 'cuanto a. los accidentés escolares, las -estadisticas musstran que lbs‘.,

. accldentes que orlginan los traumas cr&neoenceféilcos, ocupan el. tercer

1 lugar en mﬁos de 1: a 4 afias para ascender en el grupo de adad. de 5 a

| 14 'é:ios,.:"

’.i'l‘odas estas fuentes de origen_ créneo encefélicos si de principtu no son :

nrortales, ‘van a requerlr para su tratamlento de mane}o hosp talarlo de

'.tarcer nlvel con elevado costo aslstencial prolon,adcss hospi*allzaclones :




la curva estad{stica, debido a trauma créneo encefllico, tlene una dis-
tribuctén trlmoda'l, cuando el promedio de muertes se consldeta en fun-
cién al tlempo después de la lesidn, el primer modo se debe a muerte ‘
{nmedlata, ¢ sea a la persona que muere en el lugar del accldente,
tenlendo como causa en primer lugar, laceractén de cerebro y tallo ce-
rebral, Solo un porcentaje reducido de este grupo de paclgntes puede
sobrevivir, El segundo modo se debe a ilas muertes tempranas y entre
ellas se catalogan a los sujetos que mueren en las primeras horas des-
pués-de- la lesidon y que tlenen como causa primera grandesvhemorrégfas
internas endocraneanas, o en otros sitios, El tercer modo, débido a’
‘las muertes tardfas representa a los pacientes que fallecen d[asv 0 s@~

manas después de la lesién.

“nos lnteresay primordialmente a los pacientes que sobreviven y para los
cuales dedico este trabajo, pero de los que destaco la 1mportante re-
percusldn no: sélo en frecuencia sino en diversos tlpos de invalldez 'y - k

la que podemos. dividir on primer lugar del individuo-y en segundo su. .

Familia. - En cuanto al 'ihdi\ilduo tenemos la falta de reconoctinlento,‘ .
-‘f‘altaide lntegradlén al grupo, imposibtiidad de a'utor:eallzaclbh @ inse~

_ quridad.

En ’cuénto ala famllié, la Invalidez~va a alterar las relacldné'sﬂfa‘m{llgg".“ '

- 'res, desintegracion Familiar sobre carga eéconémlca y deflciente desarr

‘llo educativo culral. Y en forma  conjunta del. individuo con la fami.



lia va a2 repercutir en los siguientes aspectos: relacidn con su comu

nidad, desempleo, subempleo, mendicidad, alccholismo, drogadigcibn,

prostitucidn, delincuencia, factores todos ellos que van a redundar en

pérdida econdmica sobre carga social y freno al progreso, lo cual en

un pais en vias de desarrollo como el nuestro, vienec a desencadenar
. " . N . .

y en forma creciente, la violencia social, gue tambien es una fuentc

productiva de lesiones, en particular trauma craneo encefflico.

OBJETIVO DEL ESTUDIO CLINICO

Identificar los problemas y/o necesidades que afectan al paciente po-
litraumatizado, tomando en cuenta los aspectos biopsicosociales, cul~
turales, mediante acciones especificas y cientificas de enfermerfa pa-

ra su propia reincorporacidn al nlicleo familiar y a la sociedad.

Lograr que el paciente recupere el estado de alerta y sus funciones

" biolbgicas dentro de los limites normales, mediante acciones especifi

cas de enfermeria,

y Pr’pporciona.xj ‘apoyo psicoldgico. al paciente y a la familia :del gﬁiqmo;_', el

‘ inspi_rﬁhdoles-confidnza y seguridad para superar el estado de ahg‘ué)-h"
‘tia.,'ylagra'f asf un equilibrio emocional. -

s

__ Orientar a la familia para el mayor aprovechamiento de.los recursos’ -




econdmicos, educativos y de salud gque le ofrece a la comunidad para

la oportuna asistencia de su paciente.

METODOLOGIA DEL ESTUDIO:

Quedan incluidos los aspettos bAsicos de anatomfa y fisiologia del si‘§_I~
‘tema nervioso central, en cuanto a fisiopatologfa ée.abérdan 1ols a.s-:
" pectos relacionados al edema cerebral, fracturas de ma;xilér 'mfefi.dr} f
rtra.qluec.aétomia. Describiendo los métodos diagnbsticos y tratamiéntos

- ‘en cada proceso patoldgico.

Para el manejo de los aspectos psicoldgicos se abordaron los rubros

sobre la-ansiedad, miedo a la muerte.

. Lio anterior sirve de base tebrica pé.ra la elaboracidn del diagndstico
" de” Enfermerfa y el Plan de Atencion.



I. MARCO TEQRICO

1.1 Traumatismos craneonncefalicos.

Anatomfa del esqueleto de la cabcezas

Las delicadas estructuras del encefalo estin protegidas por el esque-
leto del crineo y, en conjunto, la cabeza consta del crineo y cara,
el ecaqueleto de esta Gltima regién protege a los brganos de la vista, &

 del gusto y el olfato, da asiento a los dientes.
Crhneo:

Visto el crfneo por arriba, vemos que es de forma‘ovoide, de ma~
yor eje longitudinal, de contorno convexo, liso. Nos llama:la aten-
- . ¢cibn la sutura coronal o frontoparietal que articula al hueso frontal -

con los parietales. Estos sc sithan a cada lado de la sutura pagital® .

¥ hacia atris se unen con el occipital on la gutura la ladeoidéa y‘ B

" en las parieto -o.ccipita.levs.y

‘Crhneo lateral:

Visto el cr&neo latera.lmente esth conshtm.da. por los huesos mencm- T

nados y prmcxpalmcnte por e‘l lmeso temporal que ae a.rtlcula con to :

:4 \

dos_' Qlqup. ‘ L‘l\hueso mala.r (] cxgoma.hco que Eorma 1a prommencxa S

1__/. Lockhart Ha rilton; _ Anatornia huma;né,* pp. 41 1—434.

NS




del pomulo se proyecta hacia atrhs mediante una apbdfisis que se ar-
ticulard con otra similar procedente del hueso temporal para consti-
tuir el arco cigom&tico; en su parte superior presenta otra apdlisis
que le permite articularse con la apdfisis orbitaria externa del fron-
tal. Por su parte medial presenta otra apbfisis que le permite arti

cularse con el ala mayor del esfenoides.
Fosa temporal:

La fosa temporal esth limitada por la lfnea temporal que comienza

en la apbfisis orbitaria externa del frontal, describe una curva hacia

atrés, pasa al parietal y sigue una ‘direceidn posterior y después in-

ferior para volver hacia adelante en la cresta supramastoidea del

temporal, - el borde supcrior del arco cigomébtico y el borde posterior

I
£
t iy

de-la- apbfisis orbitaria del molar. Este cfrculo corresponde a la:

_insercidn de la aponeurosis del mfsculo temporal, que o'cupa; la fos'a L
.. del mismo nombre.

; L cara lateral;

‘En esta. cara latera.l a veces se puede palpar en el xndx.wduo vwo, el
»triﬁ.r_xgulo_ suprameatal, como una pequeﬁa depresmn Blt\luda debaJo de . s
a ‘c".,r:es‘t‘a vsuprarihaétoit_iea y detr&s del mqgto auditivq 'exterrio'j co- -

T r'éépqh'ﬂe" ‘a’la proyeccibn suprei‘-f‘ici'al del antro ‘magto‘idéo. o

2/  hbidem., pp. 411-434.




Tdbis

Un Area importante de mencionar cs el pteridn situade 2 3.75 centi
metros por arriba del centro del arco cigomhitico, sitio en el que
el cirujano trepana el crineo para efectuar la hemostasia de la ra-

ma anterior de la arteria meningea media,
Craneo visto por delante:

La porcidn mis estrecha del crlneo visto por delante, estd situaé&
inmediatémente por detris del comienzo de la linea temporal en la
apbfisis orbitarie externa del fromtal. Una lfnea trazada desde este
punto hast’# el pteridn corresponde al borde inferoexterno del lobulo
frontal del cefebro; una linea trazada por el borde superior del ar-
co . cigomético, horizo}ntal, estando la cabeza en posicidn ventral y
‘prolongada hacia atris siguiendo la cresia supramastoidea, cobrres-
‘pq'n‘de‘z a la proyeccion del borde inferoexterno del ldbulo temporal -

1. .. del cerebro y del borde superior del cerebro.

. \_"Ca.iridades:‘del craneo:

. El punto auricular es el centro del meato auditivo.

Visto porsu aspecto anterior, l'la_ma.‘l.a._a.tencién tres ca.v!dad:e‘s‘; dam oo

- cavidades orbitarias, una a cada lado de la linea media y la abertura -

. piriforme de las fosas nasales, en la lfnea media. M&s abajo estén < -

L}:.Vevz.;"é._éc-a‘da;a dérité.’ri\a’_.s"queyha.cen ,des"de los bordes alveclares del ma=~ =




xilar superior y del inferior. Visto por su cara anterior, el crineo
es ovoide, estando su dismetro mayor transversal en el casquete

formado por el hueso frontal, XLa mayor parte del esqueleto de la
cara estd formado por el maxilar inferior y los dos maxilares su-

- periores.
Mazxilar -superior: : .

El maxifar superior se proyecta hacia arriba y afuera fbrman;io‘ un

. puﬁml para el asiento de los huesos malares y hatia arriba y aden~
Vt.fo en la llamada apbfisis ascendente que se articula con el hueso
propio de la nariz, por delante, éli unguis por detr@s y el frontal
por arriba. El hueso frontal presenta una apdfisis en el lado ex;

© terno de la brbita, la apbfisis orbitaria externa que se articula con

la apbfisis orbitaria  del malar. La apbfisis orbitaria interna del

“frontal se articula con los huesos propios de la nariz, la apbfisis ..

“ascendente de los maxilares superiores y los unguis generalmente

a sutura frontonasal estd deprimida, su punto central, el nasidn es’ o

“importante por razones antropométricas,

"Arcos ciliares u orbitarios:

*Los arcos cxhares w orbxta.nos, ta.m'men lLa.mados supercxha.res,k sx-
”*tua.dos por encxma de La.s orbxtaa, se: u.nen en la. glabela, punto de

‘ '~re£erenc1a usado para medxr el dlémetro longltudinal mayor del cr&-




El agujero supraorbitario esth situado en el borde superior de la b6r-
bita y el infraorbitaric, inmediatamente por debajo del borde inferior
de esa cavidad; ambos estin situados en la unibn de los tercios me-
dio e interno de dichos bordes, dan paso a vasos y nervios supra e

iwfraorbitarios respectivamente.

Las Orbitas son cavidades de forma piramidal, cuyo eje mayor esth
dirigido hacia atrks y adentro. La cobertura de la Orbita o '"base"
es de forma cuadrangular, estd limilada cn ¢l borde s-upra.orbii.ario
y en una pequefia porcidon de las parteé interna  y externa poy &l
hueso fromtal; el borde infraorbitario esti constituido por el molar ‘
y el maxilar superior; el borde lateral, por ¢l molar y cl borde in.
terno por la cresta lagrimal de la apdfisis ascendente del maxilar
superior. El techo o bbveda esti constituido por la limina orbitaria

del frontal y hacia atrhs, por el ala menor del esfenoides.

La glandula lagrimal esti situada en una fosa profunda en la pobrcié‘m S

- anteroexterna de la béveda y en su &ngulo interno hay una pequefia -

d‘epregi6nVQue aloja la polea de refléxidbn del misculo oblicuo mayor.

'La pared externa, la m&s gruesa, estd formada por el molar hacia:

a;'&éléﬁte y el ala mayor del esfenoide hacia atrds. - El saélo mﬁs".

delgado, esth formado por el molar y" el maxilar hacia adelante. v iy
por la:apdfisis orbitaria del palatino, en el vértice.

/ Testut L.y A. Latarjet, Anatomfa humana, p. 199.
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Parte inferior del crineo:

Visto el crlneo por su base o parte inferior, en la parte anterior se
.obgerva la arcada donde se insertan los dientes en su borde alveolar
del maxilar y que circundan el paladar dseo constituido por la apdfi-
sis palatina de los maxilares, el hueso premaxilar y las ;}orciones

: horizontales de los palatinos. Enr el &ngulo posteroexterno del pali-
dar Gseo estin situados los agujeros palatinos posterior y accesorios

por los que pasan vasos y nervios,

Las coanas estin separadas en la linea media por la laémina vertical
del iréfner; sus l{mites son: latér%lmcnte el ala interna de la apbfi
‘sig pterigoides,b su limite superior lo conatituye la apx’:fisis pterigoi-‘
‘des, inferiormente, el borde inferior del palatino. Desde el cuerpo
del esfenoidea la porcidn basilar del hueso occipital desciende hasta
-el. agﬁje:o occipital 'Y, a los‘ladosr y adelante del cual se encuentran
" los cEmd‘il‘os del occipital. N
v‘_Pb‘fciéxj'iantyex"ior‘de 12; parte lateral del. él%éneo.'r

Enla po’rcién‘. e;ntve'r'ior de 1a; éartek’l:;.tera.ly',\de fla basé, vel max:.lar -
éﬁnte una prolongacmn qﬁe se artlcula. con’ ely hueao mlar' ‘;s\’rk‘(‘:‘a:“.»-

ra superxor £orma. el l{rmte antenor de la fosa aubtemporal y' 1a

bgpc}li"du'ra. esfenoma;:dl’ar sigue’ el borde ~,supenorfde vgstgav supgringx_g o
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El techo o boveda de la fosa subtemporal esti constituido por el ala

4/

mayor del esfenoides y una parte de la escama temporal,

Detras del plano sﬁbtemporal de la porcibn escamosa estin situados
el condilo y la cavidad glenoide del temporal a donde se arlicula el
.cbndilo del maxilar inferior; en la porcidn externa, la apbfigis ci-
goméitica describe una curva hacia adelante para articularse con la
apbﬁsis correspondiente del molar y constituir et lfmite externo dec
‘la fosa temporal. Hacia atrfs, la :isura timpanoescamosa separa
la caﬁdad glenoide de la porcidon triangular del hucso timpinico, que
rodea en parte la base de la apdfisis estiloides. Entre la apdfisis
estiloides y mastoides esth pituado el agujero estilomastoideo por
dénde pasan la arteria del mismo nombre, sus dos venas y cl he:-

vio facial (VIL Par Craneano).

“ Por dentro de la apofisis estiloides se observa une ranura donde se

© inserta el vientre posterior del msculo digistrico.
“En el vertice del pefiasco queda un orificio irregular, llamado aguj_g' :
& ;o"ré.sgadd anterior. El conducto carotideo que da paso 4 la arteria
" carbtida interna describe un arco atravesando el peflasco y cuya sa-

~ lida puede verse'a través del agujero rasgado anterior.

.Inrhédiajitarhénté'pér detrfis del: agqjero»;:a:dﬁdéq,_ esth ’si_':tua.gl_'é}yglr' ag_\_l_

4/ - Ibidem., p. 200
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jero rasgado posterior, entre el peflasco del tcmpo;:al y el occipital,
Po; este agujero pasan la porcidn vertical del seno lateral, el aeno
petroso inferior y los pares craneales; glosofaringeo, nemnogéstri—
co y espinal., M4s hacia adentro, inmediatamente por delante del
cbndilo occipital, esti el agujero condileo anterior que da paro al

nervio hipogloso.

La superficie inferior o endocraneal de la base del crlneo presenta
tres zonas descendentes llamadas: fosa anterior, media y posterior,
- ocupadas respectivamente por el lébulo frontal, la parte anterior del

lobulo temporal y el cerebelo y el tallo encefdlico respectivamente.
Fosa craneal anterior:

. La fosa craneal anterior, formada por las porciones orbitarias del -
fiontal,. en cuya guperficie quedan marcadas las circunvoluciones ce
" rebrales, constituye la bbveda de les drbitas y a ambos lados la 18-

‘mina cribifo:rme del etmoides. En la parte aaterior de la linea meé- L

B dia est& s1tu.ado el aguJero ciego y por detré.s de el esth la a.p&hsls

. »‘crlata, ga.lli. donde se inserta la hoz del cerebro.

Borde é‘r'kdel ‘erneo;

iLos bordes curvos mclmados hacn.a atr&s de las ala.s menores for— R

una sahente en 1a .zona. med:.a de la. base del cr‘a'.neo y quedan
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situadas recfprocamente en el sitio del nacimiento de la cisura de
Siliro del hemisferio cerebral. La arteria cardtida interna pasa en~
tre la apbfisis clinoides anterior al nervio dptico (II Par Craneal),

que entra por el agujero que lleva su nombre.
Fosa craneal media:

La fosa craneal media es estrecha en la linea media en donde esti
constituida por el esfenoides, pero se ensancha posterolateralrﬁénte

hacia la parte lateral del crineo donde esti formada por el alavmz;.-

yor del esfenoides y las porciones escamosa:y ventra}l. del pefiasco

del temporal. La glindula de secrecidn interna hipdfisis esth rep_é_ .
sando en el cuerpo del esfenoides en la silla turca. Inmediatamen-

te por debajo del extremo medial de la hendidura esfenoidal el ner-

; vio maxilar superior (rama del trigémino) atraviesa el agujero re~:

dondo mayor. Cerca del borde posterior del ala mayor, el nervio
"féaxilra.r ihferioi atriviesa vel agujero.oﬁal y exi e‘i 'énrg’;_ulq pdat'éx;oerx-"
terno del ala, la arteria x.neni'ngea medié. gntfa en la_cavidad craq'éé»l.‘fw,'"; '

- por- el agujerc redondo menor.

- Fosa craneal po‘aterio'r:
.E’La;'fﬁsai‘c'r'a.neﬂ posterior es la mﬁs"‘ancha_.',Sr,:Si'of\ixlid_a;"‘,_fjést&:,,li_xfxitédé,
"hac;ia”a.delaint_e por la limina cuadrilitera y la pqi:'.c';bn _lsré.gi_la.i%x del: ;

3","}{\1‘éso: océipital; la fosa esth ihni@ada.hacia:‘.abajo y atrés péi"llavi_co'nk-,-'-
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-cha del occipital. El orificio del conducto auditivo interno que se ve
en la superficie del pefiasco, permite el paso de los pares craneales

facial y auditivo v 2 los vasos que irrigan el laberinto.

El limite posterosuperior de la fosa corresponde al surco del seno
venoso lateral que va a palir del crfneo poxr el agujero rasgado pos-
terior acompafiado de los pares craneales glosofaringeo, neumoghstri

5/

co y espinal y del seno venoso petroso inferior.
" Agujero occipital:

El agujero occipital que en promedio tiene 3.8 centimetros de difme-
tro anteroposterior y 2.5 centimetros en sentido transverso contiené
la porcidn inferior del tallo cerebral, la ra{z medular de los nervios

espinales y las arterias vertebrales.

.. Cara endocraneal de la bbveda del créneo a cada lado del canal del
7. geno lbngitudinal superior hay una serie de depresiones para:las gra .

-';"\;nulapiénes ‘arachoideas, hay numerosos. surcos excavados por los va-

"inamilares ‘debidas a los surcos y circunvoluciones del encéfala.

_5/.+ Lockhart, op.cit, p. 202,

" gos meningeos y hay numerosas impresiones digitales y prominencias .
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Maxilar inferior:

Completa el esqueleto de la cara el maxilar inferior o mandibula,
hueso que proporciona asiento a los dientes e inscrcidn a los miscu-
los masticadores, a los mfsculos de la lengua y del piso de lav boca.
Consiste en un cuerpo horizontal en forma de arco gotico cuyo vérti-
ce forma el mentén y en cuyos dos extremos se proyectan vorticﬁia

mente las ramas ascenlentes.

Por su cara lateral, el cuerpo présenta en la ({ne;\ media larlsrinf‘i‘-‘
sis mentoriana y a sus lados se localizan los tub&rculos mentonia-
nos. Por debajo y a nivel de los incisivos se inserta el mitsculo
“borla de la barba y mfis hacia atris se abre el agujero mentoniano.
Es de notar la linea oblicua externa que parte del tubarculo mento-

niano y brinda insercibn al m&sculo cuadrado de la barba, al trian-

gular de los labios y hacia atrhs al bucinader. Por debajo de esta '

‘linea oblicua se inserta cl mbsculo cuthneo del cuello y como refe-
“‘rencia, la:arteria.facial se puede palpar a njvel de la linea de unibn ' .
. “del cuerpo maxilar con su rama.:

[En ‘su porcibn supério’r‘ senob_servan los-alveolos‘ por lo que 1-ecibe‘

vel nombre de porcxon alveolar. I.‘l borde. mfermr gruesu, -presenta .

a cada lado de la sinhsls la. iomta dtgﬁstr:ca en’ donde se mserta.

el vientre: antermr vd_e, este —kmusculo‘. La cara medla.l del cue po}
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también muestra una linea rugosa oblicua interna o milohioidea donde
se ingerta este milsculo que al juntarse con el contralateral forman
un diafragma muscular para el suclo de la boca. A ambos lados de
la sinfisis se observan las apbfisis geni superiores e inferiores don-
de se ingertan el misculo geniogloso y genitroideo respectivamente.
Inmediatamente por fuera de la sinfisis se encuenira la fosita sublin

74

' gual donde se zloje la gléndula salival de dicho nombre,

La rama del maxilar es plana y 8u borde anterior termina en la apd
fisis coronoides y su borde posterior termina en el condilo del maxi
lar para formar la articulacibn temoromaxilar. La cara externa .de
la’ rama ascendente del maxilar da insercion al mfsculo masetero y

en su porcidn superior ¢sth en contacto con la glindula parbtida,

"En su cara interna se encuentra el orificio superior del condicto den

tario inferior que da acceso 2 los vasos y nervios sedentarios infe-

oriores.

.Cefryeb‘i'o': .

Se ha‘revxaado el. esqueleto del crﬁneo y de la ca.ra que en au con-— L

. Junto dan alma.xmento al cerebro. Para s descnpcxon, el encefalo

el tallo cerebral que dmtalmente so con- ‘

se. _divide‘ ;egx .‘gres 'partes: '

 Ihidem., p. 224.7" -
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tinfa con la médula espinal, el cerebelo y el cerebro. EL encéfalo
se encuentra dentro del crineo, continente bseo inextensible que por

su situacidn es asiento frecuente de traumatismos.

Los hemisferios cerebrales son dos, derecho e izquierdo y para su

descripcion les consideramos tres superficies:

a, Superficie superoexterna, amplia y convexa.

b, Interna, plana situada frente a su cara contralateral.

B Inferior, que es irregular y descansa sobre los pisos an-
terior ¥ medio de la base del crlneo y sobre la superfi-

cie superior del cerebelo.l—/

En la superficie sBuperoexterna del hemisferio cerebral se observa

ia cisura de Silvio, &sta presenta una mitad anterior que se prolon-

‘ga hacia adentro y una mitad posterior. En la superficie superior
me ‘enéyuen”tra. una parte de la cisura de Rolando y en su paite poste-
rior una :pé.i‘te de la cisura calcénina 'y parietoccipital. Con frecuen

.cia.;‘s_'e-bb'sérva una escotadura llamada preoccipital.

Hemisferios “cerebrales:

Lios hemisferios cerébrales e dividen-en lébulos para-fines descrip -

7i/ Ihidem., p. 411.°
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tivog. Al trazar una linea entre el extremo de la cisura parietocci-
pital y la escotadura preoccipital y luego trazamos una lfnea perpen
dicllar que pase por el extremo de la rama posterior de la cisura

de Silvio, quedan delimitados cuatro l6bulos.

El ldbulo frontal, ocupa la parte anterior del crfneo.
El 16bulo occipital, ocupa toda la parte posterior.
El 16bulo parietal, ocupa la zona superior y por delante llega

hagta la cisura de Rolando.

El l&b\;llc; temporal, se encuentra hacia abajo y ocupa la depre -
'8idn externa del piso medio de la bagse del créneo.

‘Entre las caras internas de los hemisferios cerebrales ge encuentra
separfndolos’ el surco interhemisférico. En el fondo de esta cisura
~ se encuentra una estructura de sustancia blanca que conecta los dos

© " hemisferios y se llama .cuerpo calloso.

Lf)Bulos. frbntaie S,

v::El !.obulo fronba.l presnnta. dos aurcos, el surco fronwl supermr y

LR

: el £ronta.l mferxor y el surco prerolandico, estos surcos forman la.s

axguxentes cxrcunvolucxones- prxmera, segunda. v tercora. forntalec. y
la’ uarta. cxrc\mvoluaon llamada ta.mbxen preroléndlca. ) frontal aa—'
Es de especta.l mteres la tercera cxrcunvolucmn o de

,Broca., por eata.r loca.hzada en el lado 1zqmerdo, el centro del len-
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Lobulo occipital:

EL IISbulo occipital situado en la parte m§.§ posterior ‘del cerebro com
prende toda la parte de Ial cara cxterna del hernisferio que se encue_n_yb
tra situada por detrfs de la cisura perpendicular externa. Dos sur-
cos, el occipital superior y el inferior lo dividen en tres cirqﬁnvdlu-

ciones.
. Lobulo temporal;

" El'lébulo temporal ocupa la parte media e inferior del hemisferio;
por debajo de la cisura de Silvio. El surco para_.ielo vy ‘el temporal S

inferior lo dividen en tres circunvoluciones.
Lébulo de la {nsula;

" Fl 16bulo’ de la fnsula ocupa el fondo de la cisura de Silvio, liene . -

' .froizj-ma‘ triangular y un a@rco oblicuo -lo divide en dos lébiﬂoe,‘ “ante- ‘:’

;yi_::'i‘o\r‘ y poatérior, que tienen tres y dos circunvoluciones iy'quectvi‘va'—yk' -
“mente. . En profundidad, la fnsula corresponde a ~lé."v'c'ak§a externa de

:"ﬂ(_iélléo !entitular

: :“Ci_rc@v‘qlu‘c‘:ibnea ‘de los lobulos:

“Circunvoluciones de la cara ‘interna. . -

:gofi tres’ claramente visibles: -
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a. - La cisura callosa marginal en forma de sit8lica, separa la
circunvolucién = frontal interna de la circunvolucidn del cuer-

po calloso.

b. La cisura perpendicular interna,

c. L.a cisura calcasina,

Estas tres cisuras delimitan dos circunvoluciones y dos ibbulos, ya
mencionamos las dos circunvoluciones y los dos lébulos son la cufia

y el lobulo cuadrilitero.

* ‘Circunvoluciones de la cara inferior. En este sitio, la porcidon inie:
cial de la cisura de Silvio lo divide en dos partes: lbbulo orbitario

'y lébulo temporaccipital.

Cerebelo:

‘El cerebelo esth situado detris y debajo del compartimiento cere-y

bral, ‘tiene forma de corazbn de naipe francés. Es un bdrgano im~ .

“par, medio’'y simétrico que se compone de tres partes; un lébulo - .-

:«?.'n"iédi’of y dos lébﬁlovsl ‘latérales 0 hemiéféxios i;erebelc’:so_s; :"

En-su cara superior se encuentra el vermis superior y a cada lado

"',lbs‘j:hemiaf,é,ribé ‘separados del cerebro por 1a tienda del rcérlébelbr'.
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Pedtnculos del cerebro:

Son en nfunero de seis, tres a cada lade de la lfnea media y se les
llama: superiores, medios e inferiores. Estas estructuras lo rela
cionan anatbmicamente con el cerebro, protuberancia anular, bulbo

raquideo y médula espinal,

El itemo del encéfalo que junto con el bulbo raquideo es aquella por -
cién de la masa encefilica que une entre si el cerchbro, el cerebelo

y la médula'espinal. Comprende ademis de los pedlnculos cerebe-

losos las siguientes formaciones:

Los pedlnculos cerebrales.,

Los tubérculos cuadrigenéricos.

“La protuberancia anular,

EL bulbo ragufdeoc.

Ljds ped(m‘culos cerébrales situados en la parte’ supe'rio_ry'del-ifsmé,i"-"

.van déla{ brotuﬁeréncia al hilié del hemisferio. ,Cpﬁdi;c_:én' al. cere~ -

'b;"o’,ha,cerv: dgj'fibraa procedentes de la fmédulaj,’" ‘butbo, cézl'_gbeﬂlo'\_‘”y_fk“"" o

protuberancia anular,
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Tubérculos ‘cuadrigémicos y acueducto de Silvio:

Son cuatro eminencias que se encuentran situadas en la parte poste-
roinferior de la protuberancia y de los pedfinculos cerebrales. Por
su situacidén se dividen en dos anteriores y dos posteriores. Estas

estructuras descansan en la cara superior de los pedinculos cerebra
les. Debajo de ellos pasa el acueducto de Silvio que comunica el

_tercer ventriculo cerebral con la cavidad del cuarto ventriculo.

La protui)erancia anular es la eminencia de color blanco, deé forma
‘cuadrilétera que ocupa la parte central del itsmo; recibe también
el nombre de Puente de Varolio p 'mesencé&falo Es de forma irregu-

larmente cuboidea.

Su cara anterior es libre, convexa y descansa sobre el canal bagilar
.y a través de ésta con la cavidad bucofaringea. Esti en relacibén
con el tronco basilar arterial. Su cara posterior forma parte del

”;A)isb del 'cua.'rto ventricuto (trifingulo protuberancial).

" Bulbo réqﬁ(deoi

El bulbo raquxdeo es un cuerpo CIllndIOLde aplanado de adelante atrés
. de 37 a 40 mm., de 1ong1tud v peso de 7 gramos.’ Su cara’ anf'emor“’v‘
presenta un surco mterrumptdo dlstalmente por la decuracxon de las k

pxrémxdes y ha'-xa arnba termma en el agu;ero ciego. ‘ A cada lado




23.

de este surco sec aprecian las dos pir@mides anteriores. Por fuera
de ellas esth el surco preolivar, sitio de donde emergen los fascicu
los del par craneal, nervio hipogloso. Esta cara esti en relacion

con el canal basilar del occipital y la mitad superior de la apbfisis

odontoides del axis (segunda vértebra cervical).
Cara posterior del bulbo raquideo:

Su cara posterior presenta en su mitad superior: los dos fascicualos . .-
de Goll y Burdack que en este sitio cambian de nombre, pirimide
posterior al primero y cuerpo restiforme o pedfinculo cerebeloso in-

ferior al segundo,

En su mitad inferior presenta un surco medio posterior y un surco
colateral posterior donde emergen los pares craneales: espinal,
neumogistrico y glosofaringeo; - y los ya conocidos fasciculos de

 Goll y Burdach.

Su cara lateral, la representa el corddn lateral que preéen@;an lag .

" olivas bu_lbares.; Esta cara esti en rélé\tci&n‘cop log é()nciilqs del . -

- occipital 'y su b‘ar'ﬁculaciﬁ‘n occipitoatloidea. Estd cruzada 'o‘bl'i'cﬁé._‘-'-' i"

L ;mye'n'te’. 'Vpor_»la arteria vertebral,
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La base del bulbo se continila con la protuberancia, cn la'parte me-
dia del canal basilar. Su vertice distal se continfia dircctamente con

la médula cervical,
Meninges craneales:

El encefalo, cerebelo y estructuras nerviosas distales estbn separa-
dos de la caja 6sea que las contiene por tres cubiertas niembranosas,

regularmente superpuestas, que yendo de afuera hacia adentro soun:

duramadre, arecnoides y piamadre, Estas tres membranas delimi-

tan entre sf{ dos espacios, el espacio aracnoide comprendido entre

lag dos hojas' de la aracnoides y el espacio subarocnoideo o pial, si-

tuado entre la hoja visceral de la arocnoide y de la piamadre, en-el

cual circula el l{quido cefalorraquidec. Existe otro espacio extradu

" 'ral entre la duramadre y el periostio del endocrinco.

"La duramadre por su superficie externa envia prolongaciones. fibro-

. :gas y vasculares al crineo. Estas adherencias son muy fuertes en

."“la'»i‘eg"l_éxi de la base y débiles sobre todo en la 'regii)_n'temlv)oro’pari_e‘_ L

tal (zona‘ despegablé de’ Gerard-Marchant).

Su superhcle 1nterna es lisa ¥ brxllante en contacto con 1a hoja. pa-;} e

g ”'netal de la. a.racnoxdes. De ella se desprende ia tnenda del cerebe-,'_.v,

o

1oy que se mterpone entre el cerebelo y.la parte postermr de 1os

o l'ie,mi‘srferibvs;vc‘e'x_t’ebrgles.‘ 12 hoz ,del"cerebro que, s’:g;interpon'e:eg =
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tre los dos hemisferios cerebrales. La hoz del cerebelo que se in

sinia entre los dos hemisgferios cerebelosos.”

La tienda de la hipbfisis que se extiende por la base de la silla tur-
ca, por encima del cuerpo pituitario, Estos repliegues durales in=-
terponiéndose entre los diferentes segmentos de la masa encefilica,
los afslan entre ef y los manticnen en un sitio en condiciones de trau
~mas o de cualquier cambio en la posicidén de la cabeza., A peaaf de
se¢r medios de fijacion, pueden a su vez lesionar las sensibles éstru_g_

turas nerviosas (lesiones por contragolpe),

En el espesor de la duramadre h:a.Sr grandes conductos nerviosos lla-
mados senos, destinados a recoger los catabolitos cerebrales y dre-
nas en la vena yugular interna, Ademis existen lagos. sanguineos

que actan como'canales de desviacibn sea para lag venas enceffli-

cas, o bien para las venas., - Encontramos senos descubiertos y se-

. nos ocultos.

Los senos descubiertos son el seno longitudinal superior, los senos

< laterales y-el aeno cavernoso.

"l,0s-senos occipital posterior, los senos petrosos inferior y supe-

“rior, el seno longitudinal inferior, el seno recto, el seno’ coronario.:
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y el occipital transverso, Eastos Ultimos cuatro conductos venosos

son impares.

Lia duramadre esti inervada por nervios vasomofores y sensitivos;
los primeros proceden del gran gimphtico y los sensitivos proceden

d e los pares craneales.
Aracnoides:

La aracnoides, como las serosas, posee dos hojas que limitan el eg
pacio aracnoideo, Este espacio ea comin a toda la masa encelllica

-y en condiciones patoldgicas es el sitio de hematomas intra-aracnoi-

‘deas (hemorragié!s subdorsales).

Piamadre:

 La piamadre et una fina membrana que se extiende regularmente por .
“la superficie de la masa encefilica, se introduce en todas lag cisu-~ '

“““rag y- surcos. Esth en contacto directo con la sustancia nervicsa &

L la cual sc adhiere por ‘tractos conjuntivos y ‘v_asculare's. Forma Tai

" tela coroidea y los plexos coroideos del cuarto ventrfculo, floar‘p‘lé.-f
%08 ‘carvideos de los ventriculos laterales.—
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Las granulaciones meningeas de Paschioni son vegetaciones de for-
ma ovoide, sesiles o pediculadas, se les encuenira a lo largo de la
cisura interhemisférica, cada lado del seno longitudinal superior y
en menor gra&o cerca del seno lateral del cavernoso y del petroso

superior,
1.2 TFisiologfa
Circulacidn endocraneana:

'EL encéfalo representa el 2% del peso corporal, pero recibe eb 16,6% B

det gasto cardfaco total, Dicha irrigacidn proviene de cuatro gran-

des vasos: las dos arterias cardtidas internas y. las dos arterias

vertebrales.

Carbtidas:

Las carbtidas internas son ramas terminales de las carbtidas primi

. Hvas’y penetran al' crineo pbr‘los conductos carotideos y. ag\;jefcvo‘s' s

rasgados. Las arterias vertebrales son ramas de la subclavia y -

ﬁen‘e\tra,n‘ al créneo por el agujero occipital, Atraviesan bla,-dﬁraiﬁaf '

dreyvan ro&éando el“tallo ‘cerchral y.se anéstomosa~qon la conti-g.‘_'*

lateral .conbﬁvt:\';yféndb el tronco bagilar, - Cada artéxia vertebral emi’

te las siguientes ramas:

Ai.‘té:tfigx ‘e aﬁinal' ‘posterior.
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Arteria cerebelosa inferior y posterior.

Arteria espinal anterior.

El tronco arterial basilar se bifurca en las arterias cerebelosas pos

teriores.,
El tronco basilar da tres ramas:

. Arteria cerebelosa anteroinferior.

Arterias ponticas.

Arterias cerebelosas superiores.

Por su parte, la arteria carbtida'interna sigue un trayecto tortucsc.

Sus primeras dos ramas pequefias son:

Arteria comunicante posterior.

Arteria coroidea anterior.

. Después-de.dar estas ramitas, se divide en sus dos ramas t&rmina- -

-les que ‘son'las arterias cerebrales media y anterior.

;,.vli,;%s”c’ua’;t:o varvte'iriavs f‘qﬁg‘ irrigan el encéfalo llegan. a '»for;xiar un i‘:{f"."ﬁ.‘i?ff'»f
'". .{o‘ artenalconomdo céino ?o‘{ggn; cie Willis, béompu‘es‘tq porlaarte-
r‘i’.a“‘cv(:ez;é‘bral‘p'iq’s»terior', la gdmimicahte ‘postér‘}ér, la larﬁe#i’a‘xc};ga‘_rcbxfg‘l\f
antenor y l’a}‘bé‘r:nuni‘cant’é éntgglior. - De esté' p'oligbn@ artenalsalen

arterias centrales 'y 'ramas corticales.
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El retorno del encéfalo sigue el mismo patrénigeneral de las arte-
rias, al que se agregan los senos venosos intradurales. También
llega sangre venosa procedente de las Grbitas al seno trangverso y
signoide, via del seno pétroao superior, drenando finalmente la gan-

gre a la vena yugular interna por el senc petroso inferior,
El sistema ventricular:

~Son las cavidatl:les‘ del interior de los hemisferios. cerebrales, &stas
comunican con el tercer ventriculo a través del agujero de .Mbnrd.
Ambas cavidades estin separadas por el septum llcidum y tienen
tres cuernos o prolongaciones que se insinfian en los 16bulos cerebra N

les de donde toman su nombre: cuerno frontal, temporal y occipita‘la

Tercer ventriculo:

EL ventriculo medio o tercer ventrfculo es una zona comprendida.en .

' . -tre log dos tilamos. Entre cl exiremo anterior del tSlamo y elpe~

dnculo anterior del trigono, se ‘encuentra el agujero de Monro a tri.
vés del cual se comunica con los ventr{culos laterales. -
Cuarto ventriculo:

L

. El cuarto ventnculo Blhladﬂ en el romboencefalo bulbos y dxstalmen

te se contmﬁa. en comumcacmn con el conducto del ependlcuo modu-‘
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En ciertas condiciones postrauméticas se altera su produccidn-cir-
culacidn-reabsorcidn y eleva su tensidn dentro de la inextensible ca-
vidad craneana, De aqui vemos que hay cuatro factores que influyen

sobre la presibn intracraneana.

a, La rigidez del crineo. ‘
: b, La masa encefélica,
i c. La hemodinimica cerebral,

d. Ei l{guido cefalorraquideo.

Estos factores son modificados en diversas condiciones patolégicas = -1

“entre las cuales se encuentran las condiciones de etiologia traﬁm&-_’:

“tica,..

: Etiologf& H

Traumatismos '+ Craneoencefilicos
. Hemorragias. . " . . . Intracraneanas -
*Tumoral

‘Meningitis, tuberculosis, sifilis

:_"A‘bsce’soa o

vpara.sitqsi‘ 8.

10/ - Didem., p. 47,0
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Fisiologia:

El liquido cefalorraquideo se produce en los plexos coroideos y es
vertido en los ventriculos laterales y circula luego al tercer ventrf-
culo y a través del conducto de Silvio, al cuarto ventriculo y de aquf
pasa a los cspacios subaracnoideos a través del foramen central, el
agujero de Magendie y los agujeros de Luschka, llegando a la Vciste_r_
na magna situada en el dngulo cerebelobulbar. Desde la cistc‘rna‘
magna el liquido cefalorraquideo desciende por las dos éapas de la
aracnoides #l canal raquideo. La reabsorcién se efectla por lé.e ve
' 1losidﬁdes aracnoidea (Pachioni), capilares en la parte caudal :del_ers-—b-r;y .

vacio subarocnoideo.

El equilibrio hemodinimico del enc@falo garantiza el adecuado f(mci_o_
_namiento de las c&lulas que constituyen el sistema nervioso, centro’
rector de lag funciones globales de un individuo, Las células. perte= -

“necen atres tipos:.

Neuronas

‘Neuroglia

Célﬁlas de las pdredes{.vés'cu_l;a'reks.',

“Las células nerviosas o neuronas residen en la gustancia gris, son

las células que renunciarin a la reproduccién para especializarse
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en la excitabilidad y conductibilidad, Sus componentes funcionales

son:

Fibras aferentes somfticas generales que conducen men-

sajes de la musculatura gom&tica (presién, dolor).

Componente aferente visceral general (dolor visceral,

distensidn de viscera hueca).
Eferente soméitico general (dolor, tacto, temperatura),

Eferente visceral general.

.

i VIE‘svtosy grandes componentes transmiten sus impulsos a través de los
. ‘nervios raquideos. Hay otros tipos de sensgibilidad llamada_efe:entery

visceral especial, conducida por los pasos craneales; olfatorio, glo-

‘sofarfngeo, dptico y coclear.

.. Clagificacibn de pares craneales:

. 'En- general; podemos clasificai la funcién de los pares:crancalesien:

" tres tipos:

o 'L‘Svéh‘s'rl.tyi"}bs; olfétorib, “bptico, estabtba‘c‘f;“stido

:Mofbg'-‘és:' ~oculomotor, troclear, (p‘atéﬁco'),' _aﬂiducc_én (mo=

3 tor pcvu;lé.;"f eﬁéférno),"Aéc’c’ésorio‘,".‘. hipogloso. '
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lesion. El liquido cefalorraqufdeo es hernorrigico e hiperten-

so. Puede haber signos de ataque a lps Pares Craneales.

d. Hemorragia subpial. También puede o no gex de tidlogla trau~

mética. Es intracerebral.
. Lesiones encefilicaa;

Son lesiones destructivas de diversa magnitud, se manifiestan por-
. signos indirectos de localizacidn sobre las vias sensitivas, motoras

y de las Pares Craneales.

EL s{ﬁdrome clinico caracteristico de estas lesiones es la combresiéx;'
cerebral causado por:; hundimiento craneal, hematoma e#tra o subdu
fal, cuerpo extrafio, edema cerebral, hipertensidon del liguido cefalo-
rraquideo por bloqueo ventricular. Clinicamente este sindrome sc
caracteriza por; estado de coma progresiyoj, fichre, bradicardia,

’l')radi;;néa, e hipertenﬁén_ arterial. Estos datos se grafican para ob=. . }

;tener su regwtro horano, a fm de ver la tendencia de la evolucmn

. de. la patologxa y decidir si se mdxca o no el tratamxento quuﬁrgxco.

”; ’Sz el estado de coma tlende a desaparecer paula.tma.mente, el pronos

23/
o ’b.co es ’bueno. -

23/ ..Ibidemy., p. 144,
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HISTORIA NATURAL DEL TRAUMATISMO CRANEOCEFALICO.

Concepto:
Es aquella lesidon orghnica en la cual se determinan alteracio-

nes anatdmicas permanentes de la boveda craneana.
Perfodo prepatogénico:

Factores del agente:
a,. Traumatismos directos: son aquellos donde el agente cau-
sal actla directamente como sucede en los accidentes auto-

movilisticos, por golpes por objetos, por impactos, ete,

b, Traumatismos indirectos: son aquellos que se producen

“por o como resultado de una cafda.

Factores del huésped:

a, Edad; se puede prentar en cualquier edad, aunque aumen-~

Ttala incidencia es"x‘lva 'eda&'productiva,. mbas de _I.B'Ha,ﬁos'.'i,

©'b. Sexo: se ven -afectados méis. los hombres que.lag mujeres . i

‘ ‘lfc’iebido"‘_z‘a. la edad laboral.
5 del ambiente; -

- Se pregenta en cualquier:clase socialy .
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b. ¥Fibricas carentes de segugidad industrial

R

c. Grandes concentraciones humanag {ciudades)

d. Sociedades consumidoras de- aldshol y drogas..

e -

Perfodo patoginico:

Estimulo desencadenante: traumatismo. desvanecimiento, som-
nolencia, vértigd y nbusca, hipoten~
sidn, vdmito, hipotonicidad; muscu-

lar,

Incontinencia vesical y rectal, rino y otorrigia rinorrea;

" Mediasis, parentesias, convulsiones.

‘Paraplejia, cuadriplejia, hemiplejia y monoplejia.

Neurosis posfraumbtica, amnesia, fatiga intelecfual, edema ce-

rebral, hipertension intracraneal.
.Hidrocefa.l’ia.,‘ hemorragia, subaracnoidea e ii@tracraneal. Lo
Hematoma extfadura.l o epedural hematoma subdura}.

- Insuficiencia funcional cerebral postraumftica.
"' Paro -¢ardiorrespiratorio.

" Muerte, v -
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Prevencidn primaria:
Promocion de la salud:

1. Educacidn vial

2, .Saneamiento ambien_ta}.

3. Campafias sobre la prevenci6n de accidentes en el hogar
e industria.

4, Mejoramiento de la vivienda.

Proteccion especifica:

1, Uso. del equipo adecuado para la proteccidn de[,tra’baja{, o

dor (higiene y seguridad).

2,  Proteccidn social al escolar y al anciano,

3, Equipo contra incendios y desastres. . . . .

4. - Chequeo medico péfiﬁdico.
s, Charlas sobre la prervrenc_:iéhvde a.lgoholismo ‘y dfg)gi}ﬂi\
6 Charlés sobre bblitraumatismds.,

7. - Administracién de toxoide tetinico. =
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Prevencidon segundaria:
Diagnbstico temprano:

1.  Examen f{sico completo (valoracidn neuroldgica)

2.  Historia clinica completa.

3. Eximenes de laboratorio.

4. Examenes radioldgicos (gabinete).

5, = Tomografia axial computarizado.

Tratamiento oportuno:

1,  Asistencia de vias aéreas (respiracién y circulacidon) -

ventiladores.

2. Cirugia
3.  Vigilancia electronica. Monitorizacibn,

" Prevencibn terciaria:

' L‘imvit»acit'.)n‘ del . dafio,
S L. B (‘:.irtlxg{a‘

z_L‘ Medicina fisica
3 "b‘»“"Usojde a.pa.fatos o:rtolﬁféd:i-chs ydeprateais
4. ’,Tré.fa»x'ﬂ.iento_‘;yfg'iktna:,‘ck:véo.l_ﬁgiqg" ‘
| ”fl'raftamie'r;tlc‘: - jdielégtico"

i Tfaéami_enld', ps‘iqu_’xé.ti-_i'cqot pseicologias =



HiISTORIA NATYRAL DEL TRAUKATISIEO CRANEOCEFALIC!

FACTORES DEL AGENTE

A) TRAUMATISHOS DIREGTOS8; Son agusilos donds
ol agents causal aotua direciomente como sucy

de en los accldentes cutomovilisticos,per golpes
por objotos ,por Impactos ot e,

|8} TRAUMATISHMOS INDIRECTOS: Son aqueilee que
s@ producen por o como resultado do uaa caida.

.FACTORES DEL HUESPED

A) EDAD: SE PUEDE PRESENTAR EN CUALQUIER EDAD AUN
QUE AUMENTA LA INCIDENCIA ENLAEDAD PRODUCTIVA(H-18)

B) SEXO;SE VEN AFECTADOS MAS LOS HOMBRES QUE LAS
MUJERES DEBIDO ASUACTIVIDAD LABORAL

C) PADECIMIENTOS PREVIOS . TALES COMO LA EPILE PSIA
DIABETES ETC.

FACTORES DEL AMBIENTE
A) SE PRESENTA EN CUALQUIER CLASE SOCIAL

B) FABRICAS CARENTES DE SEGURIDAD INDUSTRIAL
C) GRANDES CONCENTRACIONES HUMANAS (Cludades)
D) SOCIEDADES CONSUMIDORAS DE ALCOHOL Y DROGAS

CONCEPTO.ES AQUELLA LESION ORGANICA EN LA CUAL SE DETERMINAN ALTERACIONES ANATOM

FiRIGDO PREPATOGENICO

t PARO C A
PARAPLEJIA, CUADRIPLEJIA HE
MIPLEGIA Y MONOPLEJIA .
4 . HEMATON
HEMATOQ
MIDRIASIS,PARESTESIAS,CON
VULSIONES
HIDROCH
BARACN(
INCONTINENCIA VESICAL Y REC
TAL ,RINO Y OTORRAGIA,RINO
RREA. . EDEMA
SI08 18
HIPOTENSION,HIPOTE RMIA ,VOMI
TO E HIPOTONICIDAD MUSCULAR
NEUROS;
AMNES)
DESVANECIMIENTO,SOMNOLENCIA
VERTIGO Y NAUSEAS
ESTIMULO DESENCADENANTE
PERIODO F- AT O

PAEVENCION

PRIMARIA

PREVENCION SECUNDARIA.

PRO MOCION DE L. A SALUD

PROTECCION ESPECIFICA

DIAGNOSTICO OPORTUNO)

TRATAMIENTO OPORTUNG

“11) Edusacion vial .

2) Campahas sobre la prevencidn

S de occldoritu enel hogar yen
las:industrias

3) .Campaiias para prevoniy la

" drogadiceidn y algoholismo

') Campohas de segurided indus
trial,

12) Campatios sobre o
mianto amblental

3 ) Cantral madico pertodico on
epilepticos,diabeticos etc.

4) Proteccion social ol anct

‘I sunea P

1} Historia clinica completa

2) Exdmen fisico completo

3) Examen neurologico

4) Exdmenst de lahor atorio

8) Exdmenes 1 odiotogicos

6) Exdmen de. iqudo cefalo
rraquideo,

7) Tomegratia axial computor:zodd

1) Mantenimiento de las tun
ciones vitales. . ..
2) Estabilizacidn de las fr
turas :

3) Neurocirugla: -
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AUMATISHO CRANEOCEFALICO

| CUAL SE DETERMINAN ALTERACIONES ANATOMIC AS PERNANENTES DE LA BOVEDA CRANEARA

F

- MUERTE
| t PARO CARDIORESPIRATOR 10 -
r PARAPLEJIA, CUADRIPLEJIAHE 9

MIPLEQIA Y MOANO PLEJIA ’ INSUFICIENCIA FUNCIONAL

.. HEMATOMA EXTRADURAL O EPIDURAL i CEREBRAL POSTRAUMATICA
HEMATOMA SUBDURAL

MIDRIASIS, PARESTESIAS, CON
VULSIONE S

HIDROCEFALIAHEHORRAGIA SU e e e
BARACNOIDEA E INTRACRANEAL

INCONTINENCIA VESICAL Y REC

TAL,RINO Y OTORRAGIA RINO '

i RREA . o~ EDEMA CEREBRAL, HIPERTERN
. SION INTRACRANEAL

- Pe——————c—a . . 5300

HIPOTENSION,HIPOTE RMIA VOM!
TO E HIPOTONICIDAD MUSCULAR .
NEUROSIS POST- TRAUMATICA
- AMNESIA,FATIGA INTELECTUAL

DESVANECIMIENTO, SOMNOLENCIA
VERTIGO Y NAUSEAS

ke . ,
18 - ' HORIZONTE kL INICO
: 4
ESTIMULO DESENCADENANTE CURACION
‘ ESPONTANEA

PREVENCION‘ - TERCIARIA =

TRATAMIENTO OPDRTUNO LIMI'MC!ON DEL DA N 0 | REH. ABILITAC 10 N

a. |1 ) Mantenimi o 4 las fun H Clrugw S T 'Oriomacudn y odﬂpmclon
ciones vitales, T ] tisica, paicuiogica; tamil lar
2) hiablllzucion de lm !rnc 2)~F6||oura pie : 'Ioborn| y-social dol P
ot do,ldhorutono taras ) R ) - 16 con dafio-neurologico
radiologicos. B)Mcumclrug!o R 3,“1'&do"prbl'uifé'ﬂoplﬂma e ! : o

- 1)_Tr'u_fczi_}m.y_nanm;?log'i;o ey
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ASPECTOS BASICOS PARA EL. MANEJO DEL PACIENTE- CON

TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

La valoracion del nivel de respuesta del paciente, puede orgahi,zar'-'

se en forma;

1. Respuesta a drdenes verbales.

T2, Valoracidn de los reflejos motores espinales.

3. Obsgervacidon de actividades espontineas.

El nivel de conciencia es el parimetro méas importante ‘del .eshdo

del paciente, ya que pueden empeorar ripidamente por diversas cau’

sas clinicas.

Signos vitales: la alteracion en los signos vitales son a veces ma-

“'%.  nivestacién tardia de aumento de la presién intracraneal;a medida

. .gude aumenta la presidn disminuye la frecuencia respiratoria -y del

~pulso, y se eclevan la presibn arterial y la 'temperathra_.

*Ca'mbios ‘pupila'.-'es, la presi&n’creéiente o un coégulo' en ’expéhéifm’,

.puede desplazdr el cerebro contra los nervma motor ocular comfm

ti optzco y producxr camblos en 1a pupxl.a..‘

"‘Es xmportante evitar la e).eva.clon de la tempere.tura., ya. que la ﬁe’bre;{ _,

a.umenta. el meta.bolismo cerebral y la velocxdad de forma.cion de
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3. Mixtos: trigémino, facial, glosofaringeo, neumoghstri-

conli/

Esquema neuronal: S _ :

El esquema neuronal consta de un cuerpo celular con numerosos den
dritas y su prolongacidn larga se llama axon, es fGnico y puede tener
o no sustancia: aislante (mielina). La sustancia blanca ‘del sistema

nervioso ‘esth constituida por fibras de conduccidn.
'Las células de sostén o de neuroglia pertenecen a dos grupos:

1. Macroglia (comprende los astrocitos y oligode (procedén— k

tes del ectodermo). _ L R

2. .Micrdglia, procedente del mesodermo.

" Para que haya conduccidn nerviosa debe existir’ una. diferencia de po-

" tencial en 'la membrana celular, ~Consiste enel transporte:activo.de

iones, sodio del axoplasma al liquido intersticial; “al disminuir la -

concentracién de sodio dentro del axopiasma, aparece un potencial.

e . i .’f
de:accion.. -
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La membrana en estado de reposo s0lo ¢s permeable para el potasio;
al pasar iones de sodio al exterior, dejan un espacio vacio dentro de
la celula y este hueco interior se torna electronegativo, lo que hace
que aumente la penetracidon de iones potasio al lugar dejado vacfo

por el sodio. A este potencial clectronegativo creado, se conoce co
mo . potencial de membrana. Al impulso nervioso sc le conoce como
onda de depolarizacion. Inmediatamente después de que ha pasado

la onda de depolarizacidn, el interior de la célula permancce "positi
vo'' por el gran nlmero de iones sodio que se difundieron y luego
“sale' el potasio al exterior creando electronegatividad en el interior,
Se traslada iones sodio al exterior por la electromegaﬁvidad integ-iorV

)

que obliga al potagio a volver al interior de la célula o sed a .su es-

.tado- original de reposo. Esta es la bage del funcionamiento normal

~de transmisibn de los impnlsos nerviosos centripetos o centrifugos, ==~

"/ L@ unidn entre las neuronas se llama sinapsis, no hay unidn anatémi.

B

""’ca;, hay un espacio sin&ptico .en donde varios mediadores quimicos:.

‘‘permiten el paso de los menajes a través de- la sinép‘sifs’;»

1.3 Patologfa

Liesiones neuronales:

.§i-resulta- déﬁadb el l‘c,ue:r;vpd ‘de’la ‘neurona,’ la ' célula :énf_:éra.“ pe rece,.
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todas sus prolongaciones degencran., Cuando se dafia un axon:

Se¢ producen alteraciones en el cuerpo de la neurona de donde provie
ne el axon, en cuyo caso se habla de degeneracidn axdnica y se pro
ducén cambios de esa fibra nerviosa distalmente al sitio de la lcsién,v :
se trata aquf de la degeneracidn valleriana. El axon Becciénado ya

no pude vivir separado de su neurona e inicia su degeneracibn en las

~primeras 24 horas hasta completarsec en 5 8 6 dias,

Las funciones del encéfalo afin no son completamente conocidas, pero
su interrupcidn o alteracidn siempre va a producir dafios desde mini-
~ mos hasta mortales segln el sitio, extensibén, duracidn y tipo de agen

te vulnerable,
1.2l Edema cerebral.

Es un re‘stradc; patolﬁgiéo ’s'ec't.‘u'xd‘a.rio a diversas causas en las qué"se:

- fija ﬂuidg ‘én, la ,’su'a‘tancia cerebral, Eparti_cularm‘ent‘e perineuronal,
a.fectaa. a.x.r.xbvo‘s ‘tip;ig de ‘su;;tancia, blanca y gris'y par‘a algugé_é 'ach-,i
rea ge ‘es‘tp.bl_ecé edema cerebral cuaz;do existe ‘uﬁa desproporcviibn de

",S%i:énﬂre CO'}1£inenté (créneo) y conl‘:énido_‘(encéfalo).rl-'—z-/ '

”"}Roper, Nancy, ' Manual. of Ortopedxcs, TheCVMonaby,
~ Cost. Loms 1980. Pp- 76 84. T [ ST




Ademis de la etiologia traumditica, existen numerosas condiciones

que lo propician, por lo que decimos quc es secundario a causas lo-

cales y generales.
De acuerdo a su patogenia los edemas son:

‘Edemas hemodindmicos.
Edemas por trastorno primario de la barrera,

Edemas mixtos.

En el primer grupo se colocan los edemas traum&ticos primarios; -

‘edema peritraumé&tico (contusiones, hematomas, etc.), y el postrau- -

- mitico y el posoperatorio. No analizaremos las causas por patologfa

sistémica.

Las consecuencias del edema cerebral son la hipoxia, trastornes.en

" el metabolismo del tejido encefilico y la hipertensién endocraneana..

“El trastorno de la oxigenacibn se localiza en el tejido edematoso 'y

se »altera ‘su £unci6n. La eatasis venosa ocasiona aclimulo’ de céta.-

“,bohtos “que agregan un ambiente citotbxico que va acrecentando el
'dema y produclcndo Zonas’ de bloqueos en la. c1rculacxon del llq\udo
‘cefalorraquxdeo xntracraneal. y en zonas eapecfﬁcas hay compresion

);'-.ompten' ﬁzli bb’rde : fibroso' de la ti’end;i ‘del qere\bkel‘o"o ‘en elf,«qul_bp por”

el ‘enclavamiento de las amigdalas cerebelosas en el agujero occipi
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DIAGRAMA No. 1

FI‘RA UMATISMO CRANEOENCEFALICOJ

/

SINDROME DE

_ CONMOCION LESIONES EN
: / \ OTROS SITIOS
: l PERDIDA DEL TRASTORNOS DE LA l
|_CONOCIMIENTQ FUNCION NEUROVE- | HEMORRAGIA |
GETATIVA. :
|_YOMITOS /ASPIRACION |
"TRASTORNO
RESPIRATORIO TRASTORNO CIRCULATORIQ
(MECANICO Y (SHOCK)
CCGNTROL)
HIPOXIA TRASTORNO CIRCULATORIO
s etvamr.
CEREBRAL - HEMODINAMICGO

TRASTORNO HIDRO
ELECTROLITICO

INHIBICION' DEL .
“-TEJIDO CEREBRAL|

N

Tl
LvENosa | oo

TRASTORNOS DE LA -
PERMEABILIDAD DE
LA BARRERA HEMA-:
TOENCEFALICA,

' [EDEMA CEREDRAL DIFUSTT]
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Sus consecuencias: en el edema cerebral, de cerebro difusamente
dilatadp, presiona dentro de la cavidad craneana, ocluye los espacios
subaracroideos y los ventriculos ;‘educen sus dimensiones, se altera

la circulacidn del liquido cefalorraquideo que disminuye en cantidad.

El cerebelo es empujado por el tumefacto cerebro contral el agujerbo
occipital. Al aumentar el volumen del cerebro, se va originando au-
mento de la presidén intracraneal, con clevacidn general de resisten-
cia en el territorio venoso, hipoxia neuronal y mayor formacidn de
“edema. A mayor tiempo de hipoxia, el dafio cerecbral va siendo irfg

13/

versible.

+

MacroscOpicamente el cerebro edematoso aplana sus circunvoluciones,
alisando su superficie, presenta un aspecto hlmedo y brillante; se

afecta principalmente la sustancia blanca y el menor gradoe la gris.

Al corte, la sustancia blanca es de aspecto gelatinoso. La gran-la-

bilidad de las vainas mielinicas frente al edema produce di smielini-

“zacibnes focales o difusas,

i Concepto de traumatismos craneoenceflicos:

',La 1mportanc1a clfmca de una fractura del. créneo depende de 1as l.e- :

sxones concomxta.ntes de . enceialo, menmgea.s, vascula.res y de nervms :

'c'vr‘.aneal‘eez“."‘ Gomo en el ‘resto’ del eaqueleto Ia.s fracturas cranea.l

13/ Dhidem., p. 9.
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pueden ser: fracturas simples, compuestas, conminutas, con hundi-
mientos seghn su eiiologfa, contusién, por proyectil de arma de fue
‘g, distancia, tipo de proyectil, trayectoria, orificio regular o pro-

duccibén de esquirlas.

Lesiones vasculares asociadas: desgarros vasculares y de los senos,
hematomas, cuerpos extrafios, Pérdida de masa encefalica. Infec-

ciones mediatas.

Para su estudio dividiremos los iraumatiemos cranecencefilicos en:
Lesiones del crineo y envolturas.

Lesiones encefilicas.
Lesiones del crineo y cuerc catelludo:

- Se trata de lesiones traumbticas de los planos superficiales y pueden

.ser; . erosiones, contusioncs, hematomas y heridas del cuero cabe-

'l'l‘ud‘o.-]é/' :

,".Son lcsxones que oca.mona.n perdxda parctal o ‘total de la contmmdad
:"de los tegumentos y en profundxda.d llega.n al perxcraneo. Fn Vl ca—':,”; :‘
'so de la: henda el sangrado es mny profuso, dada la rica vasculart-;v 5 ‘

'dad de la reglon y porque Los cabos vasculares se rel:raen. 'Su,ma-f_;"

_y Hoppenfeld Stanley. Neurologia or Jed1ca, P 525.
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nejo es de emergencia, Si cursa con pérdida del conocimiento ésta
es transitoria y no suele dejar secuelas. Es conveniente el uso de

toxoide tetdnico y la profilaxis de la infeccibn.

En el caso de hematoma postraumético, puede en ocasiones ser muy
abundante. "Nunca pone en peligro la vida del paciente; es convenien

te' el empleo de vendaje compresivo. No se recomienda su drenaje,
Fracturas de crneo:

Es un fndice de la intensidad del trauma y que. impligue Lesidn ence=""’
falica, asi como peligro potencial de infeccidn y si el sitio del trazo

‘e ) " e :
es en la region temporal o a traves de un seno venoso se puede acom -
pafiar de hematoma extradural y finalmente si hay esquirlas o cuer-~

pos extrafios se pueden enclavar en el cerebro.

Las fracturas de crhneo las clasificamos como gigue:

- 4. - Fracturas simples o fisuras, conminutas, con hundimiento.

Jb. ' Fracturas coniplicadas:  lineales; conminutas; "con ‘hundimiento:

“con irradiacidn del trazo a nariz, senos nasales y accesorios.

’Frach@raa, simples y conminutas:

".El paciente ‘presenta dolor, estado de cqﬂciencia recuperado y sin.' .

_signos de hipertensién -endocraneana.  Eg mejor tratarlo en Hospita-’

7 lizacion y ‘su.manejo es conservador, sintomftico,
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En el caso de fracturas con hundimicnto, requiere una historia elini-
ca completa, con control intermitente de la sintomatologfa y estudio

r_a.diolégico simple cen tres proyecciones. Tan pronto como el ‘estado
general del paciente se estabilice, estd indicada la reduccidn del hun
dimiento. En el caso de desgarro de un seno se practicarf un tré-

pano para realizar la hemostasia. Si se sospecha hematoma subdural
s"e practica la apertura de la duramadrec y se explorari adecuadamen-

te para despubs efectuar su sutura.
Fracturas complicadas, lineales y conminutas:

..5u tratamiento ¢s &l clésico para fracturas contaminadas: asepsia-anti

'sepsia, debridacidn, drenaje y la antibioticoterapia obligada sistémica

Enla fractura complicada con hundimiento, el tratamiento es mifs ra

“dical que el anterior. Cuando el trazo de fractura se irradia a na-

r i'z o sénoé_ paranasales, es obvia'la éomunicacidn de cerebro con
el nexterioi' Yy ,elvpeligro de ‘infeccidn es mayor. En estos‘ cagos se-
ré ,mﬁs‘.int‘enaiva la anﬁbiotiéoterapia. Cuando la rinorrea ;p‘ergistek,s
oha.y Sinusitis,'el tratamienb es quirfirgico par# reparar be,li dt‘:gkga— ;

rTo ',.dilxral il

En:,lés "‘ffacyty’xraé con’ conﬁnua.:cit')h_ del trazo hasta el pefasco del terg_

_pyo'ila]_;ak el proméstico es malo, dado que’ implica}lesién,cér'ebra.‘li;sbe-—:', i
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vera y {uente potencial de meningitis. Puede haber hematoma timpi
nico, otorragia o drenaje de liquido cefalorraquideo por conducto au-
ditivo externo. EL tratamiento quirQirgico en la fosa media y poste-

rior aunado a las lesiones severas es de clevado riesgo.

La hernia encefllica es secundaria a fracturas complicadas en donde
no se realizd la rcparacion por sutura de ta ruta. De mal prondsti-

co y tratamiento quirlixgico complicado.

La osteornielitis del crineo se produce por mecanismo directo o por
contigtiddd de un hematoma infestado del cuero cabelludo. Requicre

tratamiento quirGrgico adecuado.
Lesiones encefilicas:

. Contusibn o conmocién cerebral, El sujeto sufre pérdida de cononi-
miento como resultado de un traumatismo craneano, que sblo produ- . = I

ce-trastornos funcionales, sin acompaiflarse de lesidn tisular. Hay

- amnesia, parilisis transitoria de todos los mhsculos voluntarios, abg

licibn: transitoria de los reflejos.

E's‘fc‘ayh‘sa.'d:a_i :porr;.la. transmisi‘ﬁn mecénic}a‘ de energfa al. tejido né’;vioim
que pfdvoca, su des'plaz‘:amiént‘o y contta.’ch'oqu‘e; ‘pero si kla‘a;cl'ezk‘a_v.- w
<.16n :cst c{e i rango de 8,5 mfség., ya es capaz de Va'l‘t;a_rar el ‘t;j»idb,"': i
encuyo éaéo 'sé ti;atar"cld‘g kcbrrxtusir"c’)v:‘r‘ cefébral y sl égta.‘ly)‘révbca-depgé.‘.

rro extenso del tejido nervioso, se denomina laceracibn.




43,

Como el créneo es "esférico" siempre reduce su volumen cuando se
somete a la aceién de un traumatismo (efecto Poisson), y dicha re-
duccidn aumenta la presibn intracrancal, aunque es instantinearnente.
La onda de polarizacidn-depolarizacidn es generalizada en toda la cor
teza, lo que puede explicar la fase de inconciencia y después hay de-

presidn de la funcidn,
Contusidn cerebral:

Los resultados de la contusiar; cerebrai van a depender no ﬁniqameﬁ-
te del grado, sitio y direccidn de la fuerza transmitida alicereb‘r‘o y
dé los caracteres fisicos y anatdmicos de las diferentes zonas del ’
créneo, sino también de que la cabeza sea movilizada por el impac-
,k_‘to (golpe sobre cabeza fija), o de que se encuentre en movimiento en

“el momento del impacto (caida sobre la cabeza).

- Enla cabeza mbvil, las lesiones csthn en relacibn a la intensidad del

traumatismo. -A-causa de la inercia del cerebro, la aceleracibn de

. la-cabeza produce un movimiento positivo inicial intracraneal con pre. .

" si6n positiva sobre el cerebro en el sitio del impacto y negativa en ..

_:lé régifm ’opuésta.' La existeﬁcia de lesiones en‘evl sitio de apli“cai-' =
c1on del tra.mnatismo mdma que ademés de la aceleramon se produ-

,»';JO depresmn local meortante del créneo (hundzmlento) S1 no hay

- lesxones ‘en.: el sxtm del zmpacto ni-en-la’ zZona de contragolpe, sxgn =
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fica que no hubo depresidn de los huesos del crineo.~~

En el momento de recibir el traumatismo, se alcanzan valores de
hasta 8 Kg./cm?. En cl polo opuesto se crea un vacio que gencra
una fuerza de succidn y por lo tanto se presentan desgarros de los

vagos meningeos y necrosis de la corteza.

Las alteraciones tisulares se dividen en hemorragiasg y necro‘;is vy

su sitio predominante es la porcibn més elevada de las circmwolucig_ '
nes cerebrales. Las hemorragias por contusibn pueden ger solita-b
fia.s, pero es mas frecuente que sean miltiples, en forma de estrfa.s.
Las necrosis tienen forma de cufia con la base hacia la superficie,
vertice en la sustancia blanca. Todos los elementos sufren necrosis

y su reabgorcidn posterior se inicia desde la periferia al centro.

.. En los casos graves. ge ven dcsgarros a lo largo de los lfmiteav e~

Crétejidos‘de'estructura diferente (capa neuronal-gustancia’ blanca);’

siemipre se afectan las regiones donde la presibn es mis elevada

" (en'la porcién mis. prominente de las circunvoluciones). Esta zona

ioes . o . ss » . - ' o
inicialmente sufre reblandecimiento y finalmente reparacion..

" En el 16% de casos de traumatismos por contusién en la caboza; . *

jh'ay;_'vleﬁiohes; del cuerpo calloso (lesién .por cizallamiento). ‘

- 15/ Veldzquez, Toméis; Anatomfa patolbgica, p .g39 -
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El desgarro de los vasos produce diversos tipos de hemorragias con

el cuadro consiguiente de aumento de la presion endocraneana,
Hemorragia subdural:

Es una extravasacidon sanguinea que se origina en un vaso roto, uni- .
lateral al principio, que se colecciona enire duramadre y la aracnoi
des. Cuando la compresidon es muy grande se produce deformacidn

en los hemisferios y de los ganglios basales. Al principio sc¢ for-
;ma. un coigulorojobrillante y al paso de los dias se toma café roji-
. z0, y finalmente amarillento desintegrindose el cofgulo y formando
“tejido de granulacidn, Si en esta {ase se realiza estudio del lfquldnﬁ
cefalorraquideo, es de aspecto xantocrOnico. Posteriormente, ol he-"

'matoma hemolizado es rodeado por tejido fibroso.

i Este-cuadro agudo se origina por desgarro de una o mfs venas ce- <

 rebrales superiores o ‘de la vena de Lobb&. Coexiste con lesibn ca~ |
_rebral grave.  Clinicamente hay pérdida del conocimiento o recupe -
racidn transitoria,

" El resto del cuadro clfnico es mis difuso que en el hemat_om;_t extra |

:ﬁiaénagtico: 8l él.estkac‘iok del enfermo lo perm_ite,-fse'efectua‘f&f'artg_j5 o

r;qrg‘faf‘fé'“para p'feci‘véar ‘el sitio del "Sél.ﬁgri"akdo y ‘efectuar traitami.entdk‘:

quirGrgico..




EL hematoma subdural crbnico se caracteriza por gintomas leves, a
veces sin pérdida del conocimiento, sdle hay cefalea que se exacerc
ba con los cambios de posicidn de la cabeza; nhuseas, vbmito, tras
tornos mentales y alteraciones de la vista, A la exploracién fisica
puede no haber signos neurolbgicos, pero con frecuencia se observa
dilatacidon pupilar del lado del hematoma, edema papilar. EL pacien-
te presenta ataxia cuando el hematoma csti en la fosa pbsterior.
‘Somnolencia y el estado de conciencia es inestable. Lentitud de‘ pull-‘
s0 y respiracidn. Al progresar la hipertensidon intracraneana el pa-
‘ ciente presenta estado de coma, aparece hipertonfa muscular, hiper-
eflexia tendinosa, signo de Babins‘ki positive, dilatacidn y parilisis
pupilar, rigidez de descerebracidén, toquisfipmia, toquipnea, hiperter '
~mia y muerte si no se procedib a la intervencidon quirtrgica, ocasio

‘nada por herniacibn del uncus.

;L,a': herﬁorragié extradural ‘generalmente suéle, ser de origen grte;iallé
b“p\roducida bor desgarro de una rama de la arteria me‘ning_e%x meqia'

» ?or tra\'unat“;ismo en la regibn temporal anterior. A veces la hérth :
rragl.a extradufal es‘ de ;):igen vex';ogp por desgarro’ del seno lOngit{;f :

_:dinél superior. En ambos casos hay fractura de créneo.

Deéﬁﬁé}s del traumatismo hay pérdida’del conocimiento -seguido de.un " ol

intefvaio lficido ‘0. recuperacibn parcial de la conciencia continuada -
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por estupor progresivo que termina en coma, Aparece paresia y
luego pardlisis de la cara o brazo del lado opuesto al hematoma.
5i el hematoma no es evacuado, aparece dilatacidn y parblisis pupi-

lar, rigidez de descercbracién y muerte por hernia del uncus,

Su tratamiento es quirflirngico, de urgencia, para efectuar la hemosta

sia y extraccidon del cofgulo,

La hemorragia intracerebral masgiva se produce en las primeras vei;_;_'
ticuatro horas después del tratamiento craneocncefflico u otra etio);b-
gfa. El paciente queda en inconsciencia profunda desde el momento
de la lesibn. Su pulso es cada vez mis ripido y débil y la respira
cion se va haciendo irregular y jadeante; desde ¢l comicnzo suele
‘haber hipotension arterial; parélisis flacida completa con abolicidn

‘ de los reflejos corneales y tendinosos profundos y desde un prinéipio

‘lag pupilas estin dilatadas e inmbviles.

k‘En' ‘estd patologia la cirugf2 suelc estar contraindicada por el estado . .

'dg‘shock y no ‘tiene utilidad, dada la magnitud de las lesiones ence- 3 i

., falicas, "

:‘Se debe prc\ctxcar artenografla carotidea b11atera1 gracms a la cual.
‘se_ puede locahzar el sxtm de l.a. hemorragxa 0. blen comprobar’ 15. pre -
ncia‘ dé hemorrdgxa extradural o subdural Tampoco eat& md:.cadaf
.v'l‘a clrugfa. ‘en hemorragxa. procvedente de vasog de la ba.se del craneo-

encefalo. o
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El diagndstico se inicia con la exploracibn clinica acuciosa y scriada;
generalmente no se realiza interrogatorio. Mientrag se realizan es-
tas manipulaciones, es imperioso se proceda a explorar columna vexr
tebral, térax, abdomen y extremidades, En ausencia de traumatis-
mo nagal, la epistaxis es orientadora de fractura de la fosa anterior
de la basgc del crfneo. Es signo definitivo de fractura de la base del
crineo la salida de liguido cefalorraquideo por los orificios nasales,
o bien su salida por oldo, faringe o nariz, en fracturas del peflasco

temporal,

Una vez realizada la exploracidn clinica completa y toma de produc-
_tos para laboratorio, se practican estudios radioldgicos simples de

crineo. y determinan la presencia, sitio y caracteristicas de la frac-
tura.' Se diagnostican como fracturas abiertas, las que tienen traio

de fractura irradiado a pefiasco o a los senos paranasales, ofdo in=

terno o seno mastoideo.

" “Actualmente los estudios con medio de contraste (arteriograffa cere-
“bral) ya no se indican al menos en hospiteles en donde se 'cu‘enta'fcon‘f:f
: fbmégrafofa:dal,vcomputarizado que da la méxima informacién de la .

“lesibn.’.

Ya hemos. precisado las condiciones cuando estd indicado el tratamien

“to- . conservador o quirlrgico.
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En cuanto al prondstico, si la lesidn no fue mortal de principio,
siempre habri secuelas proporcionales a la severidad etiolbgica, si-
tio y manejo adecuado del paciente con traumatismo craneocncefili-

16/

Co.

La secuela mhs frecuente es el llamado "sindrome posconmocional
gue se caracteriza por cefalea, vertigo, nerviosismo, trastornos de
la. memoria, cambios ’de la personalidad, dificultad en la concentra~-
cion, insomui?, irritabilidad, A )la anamnesis se obtiene el antece-
dente traumbtico y el trazo electroencefalogrifico puede revelar algu
nos signos diseminados. l.a . ngwu_l'noenccfalograifa o la tomograffa
axial computariazady. puede mostr;.r atrofia de la corteza, de tejidos
subc‘orﬁcales; agrandamiento ventricular, ensanchamiento de los sur-

cog y cisuras de la superficie del cerebro.

—La mtunsxdad y duracidn de los sintomas depende de la scvendad de

‘«la lesmn y de factores personales, situacidon en el ..raba_)o, pomcxon

: .',‘fa,mlhar v ‘psiquismo del. paciente.

,Pueden presentarse secuelas del txpo en que se halla afectada la zo- ‘

k’vna enceféhca y habré crisis epileptiformes tlpo J’acksomanas, deﬁczt : :

_,de organos 'de. los sentldos._ sensitivos, ‘motpres‘ y del eth‘b_nq.” : i '

~a£astas, d1slahas,_ o

:f____/ bedem., p. 942
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2.4 Diagnostico y tratamiecnto:
El paciente politraumatizado:

Concepto: politraumatizado es el sujeto que padece simultineamente
méis de dos lesiones traumbticas, periféricas y/o viscerales, que

- ponen en peligro sus funciones vitales.

" En la actualidad y dados los avances tecnoldgicos en la industria,

transportes, deportes, ectc., ha resurgido el paciente polilesionado

con lesiones causadas por alta energfa y que al ocurrir, simultinea
mente potencializan la agresidn al organismo. Sus cuadros son fal-
sos .por imbricacidn de sintomas y signos, lo que aunado 2 la falla

orghnica y a2 la inmunodepresidn, conforman un determinado diagnds-

tico, prondstico y de tratamiento muy caracteristico.’

Pbr" 'blb general, su 'etiologfa es miltiple, pues el factor mecinico

( 'ropellamxento, derrumbes, ca1das de altura, motocxchsmo, herL-—v i

: a.s por a.1ma.) se suelen asgociar otros fa.cbores causados (quemadu- :

ras, terremotos, explosr.ones, motmes, gases u-rr.tantes Y. en luga. L

es,ﬁgig._ gue__rrm elementos blologlcos)

e acuerdo a.l sztxo ‘del accxdente, son. el propxo hogar, el luga“ de

ftra.baJo, las calles, eJes via.les, carretera.s, ra.nche ias pxstas de
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carreras, rios y en las ciudades ocupadas en caso de guerra.

De 1966 a la fecha, la n.wrbilidad del politraumatizado ha ido cre-
ciendo al grado de supcrar a patologfas como el chncer y las carvdio
patfas. Ya en nuestro pafs es costumbre la formacidén de puentes
vacacionales en los que los diarios informan sus trigicos resultados
en pérdidas de vidas y materiales, quedando ignoradas por falta de

estudios especificos la tasa de invhlides.

El sustrato en la mayorfa de politraumatizados dsco-viscerales es 'la )
accion de ia tercera Ley de Newton, el factor "aceleracidon-desacele-
xacifm" en las colisioncs, caidas, etc, En relacidn a la velocidad

- las visceras presentan el fendmeno del aumento de peso relativo al .
aumentar la ve].ociciad del sujeto, asi tenemos que el cerebro con un
peso normal de 1 500 Kg. 2 60 km/h., lo eleva a 2 533 Kg., y a‘

100 Km/h., alcanza 4,2 kg. EL higado con un peso normal de 1.5

' 7__K?g.,k,'a,~ 60 Km/h, lo eleva a 2.8 Kg., ya 100 Km/h., alcanza. 41

l::,‘,AKg.';.' masa sanglnnea corporal normal con peso de 5 Kg., ‘a 60 Kg/h.,
= 17
: ascxende a 8.4 Kg., y a 100 Km/h., alcanza 14 kxlos de pesoi™

Podemos ver qLié ademés de la etiologfa mbltiple se compenzan fac~

tores intrfndecos y extrfnsecos en todos los mecanismos de produc- . ..

‘c¢ibn que: hacen muy sin génesis a la patogenia.

___/ Acaderma Mexicana de Girugfa; "Los politraumatizados'y sa =~ = "
) trabam:.ento, pp. ~10=- 13, S e
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Todas las agresiones van a afectar inicialimente los metabolismos or-

ghnicos y corresponden a la fase inicial del estado de choque:

1. Hipovolemia

2. Hipoproteinemia

3 . Hiponatremia ’
4. Hiperglicemia, que dura aproximadaxﬁente 6 hoias, cri=-

ticas para la sobrevida. Este estado se agrava si ade~
mis coexisten problemas en la ventilaciébn pulmonar, hi-

poxia cerebral, insuficiencia renal aguda nefrotbxica.

Deysd‘e el punto de vista clinico, se ha observado. que en los politrau-
’ma‘ti_z‘a.d’os, éon componente craneocerebral predominan el sindrome .de.
"cdxfna y‘e‘l estado de choque. Son componentes del trauma téx‘éxico,'
lé.'asfixig. Del trauma abdominal, el estado de choque por ruptura

'de-viscera maciza (hemorragia), y en las lesiones periféricas, el es

~ . tado_de choque. . Hay:cuatro componentes clinicos bisicos: - asfixia,

estado ;de,cvhoque, el estado de cormea y la hemorragia.

i 'De.acuerdo ’V!aﬂla.é prioridades en cada politraumatizado v segln la .

importancia de sus manifestaciones clinicas, es combn el siguiente

- 1. Toracoabdominales.

2. Abdominales,
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3. Toricicos
4. Craneoencefilicos
5. Periféricos

Es por todo &sto la actual justificacidn de estructurar hospitales de
traumatologfa en cuyo equipo humano exista un equipo bien entrenado
~ de cirujano traumatblogo, cirujano general, anestesidlogo, interniatas, -
i.intensivistas, neurocirujano, cirajano urdlego, en.fermervfa y paramé-‘
‘dicos., etec., funcionando los 365 dfas del afic y las 24 horas del
- dia. En estos centros especializados &sto también influye en sus
v“prog‘ramas de ensefianza e investigacibn. '

o ; : _ o
" Este problema  complejo tiene un imbito mundial y también aqui los -

programas de naturaleza preventiva en todos los campos, es funda-

'yménml.

?‘En el “plan terap‘éuﬁco, el tratam’iento’ comienza. en el ‘sitio n’xism’o'

'—del accxdente 'y es’ factor declmvo la rapxdez y segurldad con 1a que R

aevhaga. llegar a.l politraumahzado a un centro aspecxahzado (hel.'roE k

_ebe ha.cer wa coordmacmn dmé.mnca. efecuva para lograr desterrar

val factor negatwo "uempos perdxdos" y evzta.r el v1eJo aforzsmo “s‘ "

: ‘evanta. a un politrauma.txzado, se. transporta a un. agonlco y se ho

:pxta.lxza ‘a: un muerto" o
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Una meta ambiciosa de un centro especializado puede incluir desde:

1. Campaflas de prevencion.
2.,  Campafias de equipos de proteccidn eficiente.

3. Rapidez y eficiencia en el tratamiento de politraumatizado:

3.1 Salvarle la vida,
3.2 Conservarle la funcibn
3.3 Rehahilitarlo y readaptarlo lo mis completamente lﬁoain ,

ble al hogar, laboral y socialmenté;y
kEs"tudio clinico general del politraumatizado:

' El estudio integral del politraumatizado ofrece dificultades y es "con
tra reloj', pues se trata de pacientes graves con miltiples lesiones
y con el comfin denominador de la urgencia. A la vez que se explo

ra hay que resolver problemas inmediatos que ponen en pevligro la

vida como el chogque severo, la hemorragia, el ncumotbrax hiperten

sivo, la herida penetrante de abdomen con eventracion, las fracturas

. .expuestas, etc. [En estas condiciones el interrogatorio es minucioso

lb'-"o._- nulo. "EsAdconéejable gseguir las reglas de la propedéutica en to--

.dos los casos y poder establecer cuadros clinicos, diagnbsticos sin. = ..
' dromAticos 'y auxiliarse en estudios de laboratorio y gabinete espe-

‘cificos. Chogue, sindrome grave caracteristico de diversos trauma-< =

: fi"_'l"B;/?'Ibidem' p. 1‘2_6‘-'1] RN
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tismos y se caracteriza por los 6 puntos de Thoreck:

1, Facies hipocraticas con tinte terrosc, operoso, desencajado.

L.a palidez blanquecina sugiere hemorragia.

2.  Ertremidades hiutmedas y frias,
3., Hipotermia {excepto en los quemados: fiebre),
4, Pulso ripido, deébil, filiforme.

5. Polipnea por hipoxia,

6.  Hipotensidn arterial (sistblica por debajo de 80 mmHg.)

Hemorragia interna:

Implica traumatismo grave y es {recuente en el politramnatlzédélbde“

abdomen y se manifiesta por:
BT Facies phlida
2. IhQuietud

- 3. - Polipnea

o 4. = Pplso;frécuénté y-débil .-
5. »Hipdtensiéh[&.rfe’rial
6. Red intensa. =

e Sudor fm’d .
- 8 Determmacmn de hemoglobma. y hematocnto

-'Su trata.rmento s l.a hemoatasm y el maneJ

‘L_9/Academia Me:ucana de c:rugxa E.Cl p 138
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Exploracidon de la cabeza:

Cuero cabelludo. Pucde haber confusidn o herida, Las heridas pue-

den ser por contusidn o por instrumento cortante,

Los primeros tienen bordes irregulares y sangran escasamente,  Las
segundas tienen bordes regulares que no se separan a menos que es-
te ‘seccionada la apaneurosis epicraneana, pu sangrado es profuso,
Lias confusiones producen hematomas que se éolectan en la capa sub-
aponeurdtica, que es laxa. Puede dar lugar a confusién de una frac-
tura con hundimiento por presentar su zona central méis blanda que

la periferia; en casgo de duda, el estudio radioldgico aclara el p‘ro—‘

* blema 52/

"~ A. " Craneoencefalo,

1... Por lo general el lesionado esth inconsciente. ~El examen des~ - fa

. cartarf o analizarh herida o contusidn. Se explora orificios '
“:‘nasales y meatos auditivos para detectar presencia de sangre -

S 6' ‘lfq‘,uidq' ééfalbrraqufdeor Se revisarh tamajljio y mdvilidad ¥

g refle;os de puptlas. Para. valorar el grado de-: sevendad de la

- mconclencxa 5¢ aconseJa. aphcar preslon en la emergencxa de

lpg: nerﬁos’ supfaorbita.rios,, si la inconcienciav'es}'supérficial,

/. mhidem., p. 139,
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Se observar& la conlraccion de los miisculos de la cara.

2. Si el paciente estd consciente se realiza la exploracidon de los

pares crancales.
Fracturas de la bdveda.

- Pueden ser simples o expuestas. Las primeras generalmente son li-
nealeg y su diagnbstico es por radiografia. Las fracturas cuyo tra.zq
estienla regibn temporoparietal frecuentemente ocasionan desgarros

- frecuentemente ocasionan desgarros de las ramas de la arteria me-
’ningea media, gue ocasiona hematoma extradural y sindrome de hi-

pertensidon endocraneana.

Las fracturas expuestas son irregulares, multifragmentarias, con
. hendimiento de fragmento y complicadas tanto por contaminacibn co--

mo por laceracidn encefilica.

. “Las fracturas de la region: de la hase del craneo, generalméntél gon

2 i‘rradiadasrfde,los de la bbveda y por lo comfn no se suelen detectar
‘ép"» los ‘estudios radioldgicos y su diganbstico se basa en datos clini~ "

',coys a saber:

Sr. la. fractura est& en 18. Fosa. Antérxor los stgnoa hab1tualea

son:' sa.hda de sangre, hqmdo cefalorraqu(deo o tejido cere-_’b.

bral por nanz hemorragxa retroocula.r, equmosr.s oculoconJun":l
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“tival y palpetral y en casos graves, exoftalmos. Anosmia,

trastornos visuales diversos que pueden llegar hasta la ceguera.
En‘ la placa radiogrifica se puede manifestar presencia de ire
en la cavidad craneana (neumocéfalo) cuando la fractura se irra

dia a senos frontales o etmoidales.

b Fractura, irradiadora a la Fosa Media. Se compafian de sali-
“da ‘de sangre; ‘ liquido cefalorraguideo o tejido cerebral por el
orificio externo del conducto auditivo externo, Recordemosrq\ie
la hemorragia en este lugar también puede significar ruptura
del tfmpano. Las fracturas de esta fosa puedén lesionar los
vpaiea Craneales: I, IV, V.,' Vi, VI, VII, ‘siendo lag més’ -

comunmente afectadas, el facial y el estatoacstico.

¢. . Las fracturas de la Fosa. Posterior ocasionan salida de sangre
o liquido’ cefalorraquideo por faringe {signo raro), equinosis: taif N
; dfa retroauricular y puede haber lesibn de los Pa.resr'Cr'ah,ézileér P

- ‘neumoglstrico y espinal,

- Liesiones meningovasculares:

v . .

cordando la disposicibn anatbmica dehlos'menihgés', ‘se ‘consideran -

cuatro ‘espacics ‘como asiento en’relacibn a laghemorragias intracra

neanass.

2;1,\/‘;&}' Tbidem., p. 140, -
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a. Hemorragia en el espacio extradural, ocurre entre la meninges
y et hueso temporal, por desgarro e ramas de la arteria me=
ningea media. Se forma en hematoma cn el espacio desplega-
ble de Marchand y se caracteriza por: presencia o no de con-
mocidn cerebral o no; estado liicido hasgta por 48 horas, torw

- peza mental, somnolencia y finalmente estado de coma cuando

el hematoma cs de 120 ml,

Al examen {f{sico se detecta:

" Hemiplegia del lado opuesto al sitio de la lesiéﬁ, miosis pupi-~
‘lar y lenta respuesta a la luz, al principio y degpués, midria-
pis sin respuesta a la luz. Los reflejos abdominales ¢stin aho

lidos y el signo de Babinsky y sus equivalentes son posit_ikros.

 La punéi’on raquidea revela liquido cefalorraquideo transparente, qué"

" puede - estar elevado-de tensidm.- H‘.ayj bradicardia y bradipnea. - =

: 'Para. sa'ber el sitio de la- lesitn y por lo tanto de la hem1pleg1a, cuan

'cIo el enfermo eaté. mconsclente ge’ a.uxiha de esta.s mzmxobra.s‘ L

‘Al presionar los nervios supraorbitarios, el dolor producide - ‘

. contrae ligerameénte ¢l lado sano, no asi el paralizado, =

:F‘i'ﬁtc,st}g:fu'ye'r!:g;nenl:e las mejillas y obsérvese la cara, - Auque -

"' el ‘coma sea ‘profundo, la comisura bucal del lado sano tiende: .

“7a contraerse hacia arriba,
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-ga;, signos de irritacidn meningea (signos de: Brudziuslcy,'Kerf". :
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Frbtese o pellizquese lag plantas de los pies, se obscrvarh que

una pierna se flexiona, la que esti paralizada no.

Levintense los brasos y las piernas dsl paciente y d'ejense caer

se apreciari que un lado esth flicido, el otro no.

rd . . : X
~ Mfdage la temperatura en ambas axilas con el mismo termbme .

tro y se encontrard un aumento de temperatura hasta de un gra=-

do en el lado lesionado.'gy

Hemorragia en el espacio subdural. Obedece a rupturas de ve-
nas superficiales,. su evoluc;ién es lenta (hasta de semanas).

El cuadro clinico varfa segln la cantidad de sangre extrabasada
y el paciente puede presentar: cefalea, somnolencia, hemipare-~
sia,» anisocoria con una pupila dilatada y paralizada, edemg pa-;

pilar (al examen del fondo de ojo). EL liquido cefalorraquideo

_es xantocromico e hipertenso. Para detectar con precigibn ge. -

pueden emplear radiograf{as simples, ventriculograffas, E.E.G.

“‘tomograffa axial computarizada.

Hemorragia subaraencidea. Puede o no ser de etiologia trau-’

.- ‘mitica, . Clfnicamente se puede sospechar por: cefalea: irit‘en'-‘-j‘l :

© 22/ Tbidem., p. 14l "

:-nig) positivos. 4Pupilé' dilatada y.paral{tica del lado &e" la‘.i,e-:-:~ _ :{'_ L
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edema en el cercbro; vy, a la inversa, la hipotermia disminuye la

presidn intraventricular, S

Aspiracidon de secreciones; es una de lag mis importantes en el
paciente inconsciente, para mantener vias aéreas permeables. Asg-
pirando desde la zona posterior de la faringe y regién superior de

la trfquea.

‘Aseo de cavidades; la boca debe ser limpiada con abatelengua y
a,gué bicarbonatada, y al final lubricar con glicerina para evitar la

sequedad de lengua y labios, evitando asi la formacibén de costras.

Nariz;

"QOjos: ‘en la arreflexia corneal, la cornea sufre irritacidn o abra--

sién, por lo tanto hay que lavar los ojos con- sol salina y libricai--_"‘:’f,f

‘esta necesidad esth” satisfecha al dar los lfquides nece-

).

4 por vialintravenosa.(soliciones- sangre, etc.
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Posicion: es importante consevvar la posicidn corporal satisfacto-
ria y tambien hacer ejercicios pasivos en las extremidades, para
prevenir contracturas, ya que son insensibles a los estimulos ex-

ternos.,

El intercambio inadecuado estimula la retencion de C;O2 que pucde
producir edema cerebral difuso, la obstruccidon de vias agreas pue-
de agravar el edema cerebral y puede que continfic o sea més pro--

funda la inconsciencia.

. Laa intubacidon endotraqueal es més eficaz para pevmitir la ventila=~

cién a presidn positiva.

Cuando las mediciones de gases en sangre arterial indican que el

pacienie tiene insuficiente ventilacibn e intercambio de gases, pue-’

“de aparecer insuficiencia respiratoria.

El paciente inconsciente rccibe antibidticos de amplio espector pa- . -

" ra impedir infecciones y complicaciones pulmonares.

'Se ‘mediran los elg}&:trﬁlitds:,ep el laboratorio, cuando el paciente se:

‘ha conservado a base de Ifquidos intravenosos, para obtener balan- -

ce adecuado. -

,CLerto gra.do de mqmetud puede ser favora.ble, pues puede mdlcar

_'que el paclente recupera la concxencxa, no obsmnte puede ser co—‘ -

'mﬁn en la anoma cere‘bral. e
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Sostén familiar; la actitud de la familia e¢s un factor impoxtante
en el tratamiento y con la ayuda a la adaptacion del paciente a su
medio ambiente. Por lo tanto, es recomendable que los familiares
acten en la forma mas natural posible, tratando al paciente de la

misma manera que antes del traumatismo.

La rechabilitacidn comienza desde el momento en que el paciente in-

gresa al servicio. Se ejercitarin de manera positiva las extremida- '

des afectadas.

Hablarle aunque no pueda responder.

La sonda foley a permanencia sirve para inedir cada hora el volu~ .-
men de orina que es necesaria para el registro de ingreso y egre-

‘80 de l{quidos.

" La P.V.C., es til para la obscrvacibn de la presidn venosa cen- ..

‘tra.l, péra.f determinar la cantidad adecuada de ingreso de lft';uido..k

;.ua.s radoxgraflas de cré.neo ‘constituyen el estudlo neurologxco com= "

,'pleto, ya que aportan mforma.cwn htmta.da en cuanto a fra.cturas,
'sxendo de utxlxdad para estudxar hlpertensmn mtra.cranea.na anorma.'

xda.des de la. ba.se y la. boveda. cra.neal.

: Tomogra.f{a. mtracraneana, COmpumrxzada- serle de tomograf{a.a que'

son traduclda.s por una computadora. y mostradas en: una pantalla S
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osciloscopica, y que representa mirgenes transversales de diversas
capas o "rebanadas'" de la cabeza, La técnica puede reconstruir

imbgenes de planos transversal, Lorizontal, sagital y coronal,

En una persona en quien se sospecha lesidn crancoencefilica, la to-
mografia intracraneal permile diagnbstico de hematoma, subdural,

antes quec ocasione sintomas caracteristicos.

Anilisis del l{quido cefalorragufdeo, cuya finalidad es wedir la pre-
8idn del liquido cefalorraguideo, como complemento diagndstico para

“detectar obstruccidn en la circulacidn del mismo.

" - Gases en sangre:
El anilisis de gases en sangre arterial evalfia el intercambio gasco-

so en los pulmones, por medicidn de las presiones parciales de

2 ‘oxigeno (PaO?) y bidxido de carbono (PaCO,) y el pH de la muestra.

u_La PaQy indica la cantided de oxigeno que los pulmones descargan,
“en la sangre. La PaGOj, la eficacia con que dichos brganos elimi~

" nan el bibxido de carbono.

El pH 1nd1ca el mvel Acido b%.mco de la sangre o la concentracmn.

de 1on hxdrogeno (H+) ‘Lia acidez mdxca. excego de ioncs H+ a.’; i

“alcaluudad deflcr.encr.a de los mxsmos. Los Lios otros parﬁmetroe—

,que se cuant:hca.n, como el contemdo de omgeno (02 CT), la sa--h

tura.c:.on de dlcho g5 (0z Sat) y las cifraa de bicarbOnatu (HCO3),‘ o
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también facilita el diagndstico. La sanbre para anilisis de gases

puedc extraerse por puncidn percutinea de una arteria, o a través

del catéter que esté dentro de la arteria,

Lia finalidad es: evaluar la eficacia del intercambio de gases po}:

pulmones.,

Evaluar la integridad del sistema de control ventilatorio.

Cuantificar el nivel acidobfsico de la sangre.

Vigilar la inhaloterapia.

Valores: los valores normales de los gases ‘en sangre arterial es~

tan dentro de los limites siguientes:

PaOz

~02CT

" Oz8aT

- PaCOy

PH

Y mGo3 v i22a 2_6 meq/litro.

75 - 100 mmHg.

35’ - 45 mmHg.
7.35 a 7.42 -
15% - 23%

94% a.100%
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I HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA

1. Datos de identificacidn:

mebre: G.C.P. Servicio: UGI HTMS

No. de cama: 10; Fecha de ingreso 12-III-85

’Edad: 20 afios, Sexo: masculino, Estado civil: soltero
Escolafidad: 6o. afio de primaria, Ocupacidn: no t'rabaja poxr el
Religitn: catblica, momentc.

Macionalidad: mexicana; ZLugar de procedencia, Estado de Méiicq.
2. Nivel y condiciones de vida:.

Ambiente f{sico:

) Ha'bitaciéti;
Caracteristicas: el hogar se .eﬁc‘:ue‘ntrya.ubi_cado en una. "zq'na.
'Li”rlsy:atnamcqn; regular ventilacidn e ilumihaciaﬁ propia,. qonafrﬁce -

ci&n'dé'ma'te'rial de tabique y loza de concreto, cuenta con 3

: n.ha'bxta.clones con cocma. pequeﬁa gala comedor, bafio, azote-

fhuela.. o

- La. familia’ éienta. con‘a.nimales domésticos¢como son’: Z.fpe-'#

: eros, 1 ga.to y pé.Jaros enja.ulados. cuenta. con los servmos

vlaamta.rlos como son’ a.gua mtra.domxczha.ma., luz 'electnca,

; 'drena.;e,pa.ra. el <leaecho de excreta.s.;
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El control de basura se realiza una vez por semana.

L.a comunidad cuenta con alumbrado plblico, pavimentzcidn, vias de |
comunicacidon como son teléfono piblico, television, radio, periodi~-

cos, revistas,

Medios de transporte: -autobuses troncales del Estado de México,

_ taxis, peseras, autobuses de pasajeros, coches particulares,

Recursos para la salud: dentro de la jurisdiccidn cuenta con Hos~
pitales del Instituto Mexicano del Seguro Social, Instituto de Seguri- .

déd y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado,Centro

de Salud de la S.S.

Hébitos higiénicos: personales.

' Bafio y cambio de ropa cada tercer dfa.

',:;‘VLavado de rmanos antes de tomar los alimenfos,»;' despgéa de ir w
R | i
- Aéeé bucal: \ma vez por la‘s_nqcheb.‘
Eg,cambxo de 'rbpa-'w’die camna 1 vez por ’géménég yen ,v:o,ca;i‘c.;nefs'-.

‘ ‘.icéjc‘la'-lf":- dfaé.

Alimentacion: -

Defi(:iehte gn"cuaxfntbxapa‘l‘ida.d y"'ca,_nti‘r'la‘d; e consbur.n‘é_‘ wn élfbdvi
'fc'.:'{:’ﬁ'één.idokjdé ‘carbohidratos y. vlf'pi‘(io'g' Y ,défi,c;j‘ieh(:::c e:nf::_éax:xﬁ&ad‘ade."r_ w

" proteinas.
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Horario de la alimentacion:

9:30 a 10 horas:
15 a 16 hrs.

20 a 21 horas:

Le deqagrada:

Tiene péeferenéia:

Eliminacifm:
‘Vesical:

Intestinal:

‘Descanso:

.E.sm‘i.io ° ',tr%l‘?'ajbﬂ: ,'Pevr:sonaj‘qué estudid hasta el: 604 ailo d°la

e /ya‘.’ qqe,'fu\e":deépuedikdb ‘en el mes dedicmmbre-

café con leche, pan, frijoles, huevo, o

guisado del dia anterior.

Sopa de pasta o arroz, guisado, tortillas,

frijoles, refresco o agua.

Café con leche pan o en ocasiones no consu--" .

me alimento sino pan y refresco.

el pegcado

por carnitag de cerdo en tacos..

«

2 a 3 veces en el dia

una vez por la maflana,

En ocasiones sale fuera del Distrito Federal -

~a visitar a sus familiares al Estado de Gue~

riaro, de donde es originario.-

: Dureme dgk‘ 8a '10 horas ‘i’g‘r‘ome‘dip’,“. .

..,,Cdin‘erv en motocicleta y futbol, ,tglevisilfmy.' i

“primaria, que en este momento no ‘trabaja,
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El paciente asiste a fiestas de st rumbo,

inquicto, con problemas familiares por no

tener trabajo y no estadiar,

- Composicidén familiar:

Edad

‘Parentesco Ocupacidon  Escolaridad Participacibn econdmica
Padre 42 afios obrero 3er. afio : : :
primaria $ 30 000,00 mensuales”
Madre 38 afios hogar 3er. afio
: primaria  ~eeme--ee
~Hermana 22 afica obrera 3er. afio de
: gsecundaria $ 35 000.00x
“Paciente 20 afios obrero 6o, afio
S primaria
Hermana 18 afios _estudiante  3er, afio
o : secundaria
Hermana -~ 16 afios  estudiante  3er. afio;
o ' " ‘secundaria
‘,IjIc‘rmano " 13-afios- estudiante ler, afio
S EE ' secundaria
12 afios B estudiante 40 afio
: E - primaria
: 1o "aﬁo_s' : éstﬁdia@tc L 3(:?,. 'a_fid

prima ria
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Dinadmica familiar:

La familia es sostenida econdmicamente por el padre y le hexr-
mano mayor, percibiendo entre los dos un ingreso de $65,000.00.
mensuales., Los cuales les alcanzan para cubrir las necesidades -

diarias,

Dinfmica social:

Procede de una familia numerosa, desorganizada, con nivel

socioecondmico y educativo bajo.

Comportamiento: - (conducta del paciente; el paciente segln interro- -
gatorios a la madre, se muestra en ocasiones. descontento.y

rebelde, ya que fue dado de baja en el lugar donde trabajaba..

Rutma. cotunana-: - R B SN

. Se levanta tarde, compra el periddico para ver la sececidn . de~ ..
'portiAva,“. desayuna, sale'a ver .a sus amigos y corre en moto=

cicleta, en ocasiones salfa a buscar empleo.

Pfoblgiﬁé actual o padecimiento por ‘el que se presenta:

1ente del sexo mascuhno que mgresa. a.l servicio de urgencxasv :
Nentes de haber sufndo atropellamxento en su mo-‘

Con perdxda "del . estado de. alertd y. tra.umausmo cr&neo i




78

encefilico, fractura en maxilar inferior y diversos golpes y escora-

ciones en el cuerpo.

,‘Ahtecedentes personales patoldgicos:

Cefaleas ocasionales.
Antecedentes familiares patogénicos:

Negados.

- Comprensidén y/o comentario acerca del problema o padecimiento:

El paciente se encuentra sumamenté grave, que al observarle con-

“gidero que la vida esth en peligro y al recuperarse probablemente

-. quede con. secuelas de orden neurqlégico,

' “Exploracibn fisica: -

Aspecto *lf‘ffsii‘co:v paciente’ ‘cqh,'pé!r(riidav' dej. 'iesb'e.dov de la'.lex_'ta‘.,;,i)fié'sé‘x‘;’ta‘.“’;

dema: cabeza, .cara y equimosis periorbitaria izquierda, laceracion

epidémica en el cuerpo 'y miembros superiores, presenta fractura':

"de maxilar inferior,
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El paciente responde a estimulos dolorosos, pupilas midticas que
responden a log estimulos humanos, abdomen blando y depresible,
pelvis sin manifestacibn patoldgica traumitica; genitales instaiada
sonda foley permanenciz, drenando orina con caracteristicas nor-
males; extremidad izquierda con reflejos, otro tendinoso dipminui-

do, babinski positivo

© Aspecto emocional (estado de &nimo y temperamento, emociones):

Angustiado, inquicto, con pérdida del cstado de alerta,

palpaéii’)n: A la palpacidn muestra dolor en hombro izquierdo y'"'

torax.
Percusion:

“Auscultacidn: ~ Campos pulmonares mal aereados, escuchéndo-

perdominio basal izquierdo sin soplo, abdomen
plano blando no doloroso, perestalsis dl_amihui-

do, con intubacién nagotraqueal. -

: -’D‘;\_t'da'i cdrh‘p:lémer_ﬂ‘:ari._oa .

se estertores, bronco alveolares bilaterales de ' "=
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Fecha Tipo Normales Del paciente Observaciones
| 2+III-85 Biome=

tria
hemé&tica 13.1
H.T. 41
Leucocitos 22 700
Neutrofilis 92,
Glicemia 155 mg.

'j:"- _Exémenés de gabinete:

;. Tipo .Observaciones

13-1-85° . TAG edema cerebral importante con hema’tox’ﬁ:a v

laminar fronte temporal,derecho, que ejerce -

* derecho.

_sugestivos a cisticercos, -

efecto sobre masa .y sobre ventriculo ~la‘.te‘fraly :

__‘Ol':s'ér_v'&ndose ademAs, dos ‘aalc'iﬁca_c_ioneq in~

~":,_‘_ftijapa._zl'énqui_matoksas -en ambos: 10bulos ‘frontalas
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Diagnbstico de cnfermeria;

Paciente adulto joven . T, ¢, E. , inconsistente, grave, piocc—
dente de nivel socioecondmico y cultural bajo, que ingresa a la Uni-
dad de Cuidado Intensivo con edema en cara y vendaje en crinco,
palidez acentuada, mucosas orales con regular hidratacidn, catéter

para P.V.C., ¥y V.C. en M.S.D. con solucidn.,

Con signos vitales de 90/60, pulso 70 y respiraciones 4% por minuto;

temperatura de 37.8°C, con FG de 140 latidos por minute, sonda

de foley drenando orina clara, con MID vyefldado por FC expuesta.

~ Objetivos:

1, ‘Rgape’t‘ar los line,a.m{entoa a, b, c, en pacientes cén polit’rra,\z-
»,n’xatis‘mos: |

LA “M;n@ngrkv{asv a.érea.g despéjadas v

b. ‘ Mar}éénimiei}to de la respiracidn -

el Mantenimiento de 'la circulacién

Evitar ‘exceso ¢n la manipulacién’ del paciente

 Participacion en la exploracién fisica inmediata y mediata de
paciente.
-"‘?Idéxvitifvicac'iéhi temprana -de lesiones. que. ponéan ‘en peligro la B“f

*..pervivencia del paciénte.
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III. PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

Nombre: C.P.G.

Edad; 20 afios

Sexo: Masculino

Servicio: Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de

Magdalena de las Salinas.
Diagndstico médico: T.C.E.
Diagnostico de Enfermeria;

Se trata de un paciente masculino, ;dulto joven, de aparente edad a
la cronolbgica, ectomorfico, proveniente de nivel socioecondmico bha~
‘jo, el cual ingresa a la Unidad de Cuidados Intensivos por preseniar
p_&rdida total del estado de alerta en virtud de que se encuentra en
estado_ comatoso. A la inspeccién .ocular encontxamqs fractura del
- maxii&r inferior, equimosis en regidn periorbitaria izquierda, esco-
riacioﬁes epid’ermicés a nivel del tbrax, se aprecian signbs caracte-
riaﬁ;os ’de un sindrome de insuficiencia respiratqria, ‘ lo,cu:a.l nkosi hé.-

‘ce -pensar qie se trata de traumatismo en crineo y en torax.

[-—Debtdo a’ su dxﬁcul.tad reeplratona ge le pra.cttca. una traqueostomla

‘:ypara mstalar cénula. endotraqueal para poder solventar la.s fa.lla. ‘

i

“pira.tonas por medio. de un venhlador mecémco. .
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Objctivos del Plan de Atencidn de Enfermeria:

1.

Respetar los lineamientos A.B.C., en pacientes con politrauma-

tismos.

a, Mantener vias aéreas despejadas
b. Mantehimiento de la respiracion
c. Mantenimiento de la circulacion.

Evitar exceso en la manipulacibén del paciente.

Participacidon en la exploracién fisica inmediata y mediata del

paciente.

Identificacién temprana de lesiones gque pongan en peligro la sue

pervivencia del paciente.

Conocimiento-del tipo de accidente en el cual se vid involucrado

con el fin'de darnos wna idea del tipo de lesiones 'y "complicaéio-é.vrﬂu .

.

nes posibles a encontrar.

: ,Entablecer laa necesxdades del paciente: a corto,.medxano ¥y lar- :

: ‘go plazo en su reha.bxhtacion.

Onentacmn Yy partncxpacion de la. familia en’ el plan a. segutr du-

‘brante los dr.etmtos perfodos ‘de rehablhtz.cmn. :
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8. El conocimiento de factores premorbosos sobre la personalidad
del paciente, lo cual nos permitird establecer el grado de per-

turbaciones que se presenten en caso de salir del coma.
Desarrollo del Plan:
Problema: Traumatismo craneal.

. Manifestaciones del problema:

Coma

- Razdn cientifica del problemai:

Al 'recibirse un traumatismo craneoencefilico se presenta destruceidn -
- anatdmica, ya sea por el mismo traumatismo o bien por hemorragia

interna, las cuales afectan la corteza cerebral hacienco impoaible la

. activacion de ésta y el estado de alerta.

- ’Acciones de Fnfermerfa:

+ . Posicidn de semifowler,

" Canalizacidn de una vena. . -
Ganaliza { ‘

“Evitar ‘al mAximo su movilizacidn.”

‘Razon cientifica de las: acciones: .

‘La preocupacion inicial 'y principal en'el tratamicnto inmediato en el

paciente comatoso es evitar la'presencia de una lesidn cerebral per=




manente. FPor lo que es importante el recordar las necesidades ecsen
ciales del cerebro; las cuales incluyen oxigeno adecuado, circulacidn
para llevar al primero al cerebro, glucosa como sugtrato, as{ como
defa;:tor er; forma de tiamina para metabolizar la glucosa, la cual
serf ministrada en forma intravenosa, al colocar al paciente en po-
picion de. scmifowler no sbdlo se favorece una mejor respiracidn sino
‘también se evitan labrorico aspiracién y pensar siempre que el co
: Vmaﬂdépenda de alguna lesidn de la cabeza, por lo que tiene gue ma-
_ pipularsge lo menos posible al paciente, no sdlo por'la lesidn crancal
éin_o también se debe de pensar en la presencia de una fractura cef-
‘ v;ric::a.l, la cual al movilizarse demasiado pueda producir una lesidn de

| ll‘a ’, médula.

Evaluacidn;

" Una vez. que se cubrieron estas necesidades s¢ procedid arealizar un.

répido examen general médico y neurologico.

Problema: ' Traumatismo craneal,

Manifestacién clinica Gel problema; =

" "peterioro rostro caudal. .
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Razdn cientifica del problema:

.~

En los traumatismos craneoencefalicos encontramos diversos tipos de
lesiones como lo son la concusidn, contusidn y laceracidn del tejido
cerebral, estas lesiones se pueden ver asociadas a la presencia de
hematomas subdural y/o epidural, en todas estas lesiones se aprecia
‘una salida de sangre gea venosa o arterial, &sto trae consigo un.exce
s0 y achmulo de liquido.a nivel del espacio intersticial, por lo que se
‘pierde la estabilidad de -las diferentes presiones haciendo que las cé-
..‘lulag se -separen produciéndose un edema ceyrebral. - Al px}"e‘sentarsve
@a combinacidn de las lesiones primarias (conéusiones, contusiones,
laceraciones y hemorragias) y las lesiones secundarias {edema cere-
'bra;l), llevan a un deterioro neuroldgico lo que origina la pérdida'isef
iiada de élgunas funciones, empezando con la corteza,cergbral,‘ taho :

" alto, cerebro medio, protuberancia y finalmente el bulbo,

“-Acciones: de- enfermeria;

Posicion semifowler.,

“Toma 'de Vaigr;'ps’:vimies~ por hqraﬂ _' n

Exploracibn continua.

~kPa.f’tici?pay.ci6n en toma.'."de,lé.ﬁoratdfi’b y e:s’tu‘dipé: degabmete

-Razbn cientifica de las acciones:

El mantener al paciente en' semifowler disminuye en forma considera
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ble la perfusidn sanpuinea al cerebro, lo cual reduce el sangrado y
facilita la aparicién de los fendmenos de coagulacidn a nivel de los

vasos lesionados.

La toma de signos vitales por horas, nos permite valorar la evolucibn
del paciente y de su padecimiento, as{ como diagnosticar y tratar

complicaciones de manera en que aparezcan.

" L,a exploracién continua es la complementacidn de los signos vitalea
" por hora, con ella se establecen medidas de sostén, asl como trata-

mientos f{sicos y medicamentosos, asi como cuidados generales y lo~

cales.

. La participacién que Hene la enfermera en la toma de laboratorio y

de ‘gabinete van desde prﬁebas répidas como lo son las pruehas reac-

tivas de valoracién de glucosa sanguinea y la presencia de &sta y de

acetona en orina, a participacién en punciones lumbares para toma

iBipete (electrocardiografia, electroencefalograma)y de rayos X.

g Evaluaclon-

La explorac:.Gn continua y la estabil:.zac;,én de los s;gnos V].

les . como mdicadores premord:l.al en: la econom!a orgénxca

nos dan una valoracx&n pos;.tlva del paciente.

de ‘muestra de lfquido cefalorraqufdeo, pasando por eximenes de ga--' ...
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Problema: Traumatismo craneal,
Manifestacidn clinica del problema:
Midriasig.

--Razdn cientifica del problema:

Si-existe ‘una masa supratentorial que aumenta’ de volqmen (hembrra;gi'a)"k
o bieﬁ la presencia dé edema difuso, éstaé pueden causar una hernia -
cién a nivel de la l{nea m‘edia del cerebro, por lo que tiendé a prt;-

- -sentarse la midriasis, ésto se logra por una compresidn que se da
~tercer par. craneal (motor ocular pdmﬁﬁ), lo cual provoca una dilata— :
cion ’tgmpfana de las pupilas, las cuales no responden a estimules lu
“mipkoao_s;. &sta puede ser uni o bilateral, segln los 15bulos que se ha

len dafiados.

. Acciones de ‘enfermerfa;:

ﬂChéqdéO' de ‘l.é.'bpvres"qngia’ de--reﬂéjoé,.pupilarés:. =

~“Cuidados a ojos en paciente comatoso.

Ragbn cientifica de lag acciones:

‘;Es necesa.no el va.lorar periodxcamente la presenma o abohcmn de

reflejos oculares, loa cuales nos pueden proporcwmr pa.rS.metros pa-

‘ra) va.lora.r la. evolucmn del padeclmlento.
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El brindar cuidados a los 0jos en ¢l paciente comalogo tiene varios

objetivos:
a, Prevenir la presencia de Glceras a nivel de la cbrnea.
b. Prevenir cualquier proceso infeccioso a nivel de los ojos.

Todo &sto se debe a que los reflejos oculares se hallan abblidos o
disminuidos, &sto se logra por medio de instilacidn de gotas antisép-
ticas, las cuales previenen procesos infecciosos edemas que lubrican,
es necesario el ma.nténer ocluidos ambos ojos con el fin de impedir
una exposicidn al medio ambiente, el cual resulta sumamente agresi~, .

vo: para ellos,

‘Evaluacion:

- Se previnieron tanto Glceras corncales como procesos infecciosos, de-

bido 2 los continuos cuidados a los ojoé que se le brindaron al pa-. " 7

clente. .
:Pro,b,lema: Traumatismo crancal:
‘Manifestacién clinica del problema:

Febifcula,



‘90,

Razdn cientifica del problema:

Cuando existe un derrame sa.ngufneo’ subaracnoidec intracraneal, de- -
bido al contragolpe (zona opuesta a. donde se recibe el golpe), nor=-
malmente suele producirse a nivel de una bifurcacibn de una arteria
o bien cerca de la base del cerebro, debido al poco desarrolio que
se presenta en esta zona. Al presentarse un sangrado a egte nivel
) enc.t)r;tzfamoa como resultado un aumento en la presidn sol:‘crcrlas es-
tructuras adyacentes, enire estas cstructuras sé encuentra el tailq ,CE-
‘rebral, en el cual encontramos el centro termorrggul.adof, la presen-
:cia de sangre a este nivel produce una irritacidn del centro, Lo gue sei,’
fnanifiesta con una elevacidn de la.tempera':ura, la cual tiene un tiyen_1.
po de duracibén variable de acuerdo al sangrado que Qe halla presen-

tado,

. Acciones de enfermeria:

Y . o : P
1.  Registro por medio de curva térmica.

‘ 2.  Control de la temperatura por medios f{sicos.

v 'Miﬁi‘st:acién'k'de liquidos. . .

‘Razbn- cientifica de las acciones:

71 'regxsh'o de la. temperatura por medto de una curva termic.a. nos
'permlte conocer el comportamlento de la febricula. la cual puede

"er const:ante o presenta.rse en determma.dos lapscs de tlempo dén—
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donos parfmetros para ccnocer cl origen y la causa de la febriculs,
la cual puede no sblo ser un efecto de la irritacidn del centro termo-
regulador, sino puede ser la mnanifestacidon de algiin proceso infeccio-

8o agregado.

EL control de temperatura por medios {{sicos nos permite controlar
“la temperatura por medios fisicos tales como las compresas himedas,
."bo.qu de hielo y bafios con agua tibia; estos modios evitan recurrir
| al control de la temperatura por medios quimices, los cuales pudleran

. .repultar ynfs irritantes que el mismo sangrade, Al existiv un aumen-

to de la temperatura existe wna vasoconstriccidon interna y una vasodi-
latacidn externa, lo cual se refleja en el enrojecimiento que presenta
la piel, @sto se debe 2 que el organismo busca la manera de bajar la

- temperatura menor que la sangre, con los bafios de agua tibia se tie-

.. ne.la intencidn de que al abrirse los poros se permita la salida del

. ~excego de calor por medio de la evaporacidn,

“E‘V?.sf;y‘imporbantve__ el mantener.upa constante hidratacién en aquellog pa-
clentesqu.e ‘p‘r“escinta‘n fiebie*débido ala pérdida de l{quidds q\‘l.ek en
J:’eu;of.;":ée :ﬁre'a'e‘nta.n, pefo no sblo deben de ser por l’os quidos, sine
tambxén st;‘\lv;xavllgn.aumentadbs lios 'requerim,iéntqs ca;léricc;s y'nu!ricié'

nales en todas las células que conforman nuestro organismo en fun-

N

‘éi’o'vngb' tales ‘como la glucblisis y la gluconeogénesis.
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Evalyacion:

La aplicacifn de compresas himedas frlfas y bolsa con hielo
en ¢l cuerpo y mantener hidratado al paciente nos favore -
cib len forma satisfactoria para la obtencidén de una valora
cibn positiva al mantener al paciente dentro de una tempe~

ratyra de 37°C.

Problema: Traumatismo craneal.
kManifestacio'nes clinicas del problemaj
Presidn diferencial ampliada.

Razoh cientffica del problema:

Cuando sc presenta un sangrado o edema que afecte el centro vago-
‘motor, el cual se halla localizado en el cerecbelo, en caso de que es-

- te afecte la porcibn central o lateral de este centro, se produce una’

taguicardia y una elevacion de la presidn sanguinea, mientras que si

i geafecta la porcidn més pequefia de este centro, se produce una ... -

~.bradicardia y una calda en la presidn sanguinea, cuando se ve afec-
‘tadotodo el centro se presenta una combinacién entre el ‘aumento.y - . '
* dismjinucibn de. la’ presién sanguinea, dando una significativa separa-

LA
voclon

entre la presién sistdlica y la diastﬁlica.,

ones de ‘enfermerfa:

Toma. de signos 'v’italveg.' porhora..
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2.. Diurcsis horaria.

3. GControl de liquidos.
Razdn cientifica de las acciones:

La toma de signos vitales por hora nos permite valorar el curso de
la presién arterial y establecer oporturamente medidas de sostén en

caso de gque aparezcan complicaciones.

L.a medicién de la diuresis horaria nog permite valorar el trabajo
del rifibn, el cual requiere de una presidn constante para mantener.

un volumen de produccidn del filtrado glomerular, en caso de que.

' esta presién se vea disminuida; la produccién del filtrado glomery

lar se veri disminuido.

EL cpntrol de l{quidos es mecesarioc en casée donde se estén minis;
tra.ndo :1’{q\.xidosr pbr via parenteral (soluciones) con el fin de evitar
li.;bbrezcai:g'as a Vnivel. déi corazén debido a que 13 p!'.‘esif).n de llenado -
':";Y expulamn difxeren mucho produciendo una congestlon en ve.nas pul »

'mona'res, lo cual noa puede desencadenar -una insufl(:).enl:la cardfaca.,_ I

El control estricho de liquxdos como indicador en. el balance

h:.droelectrolitxco de un pacxente inconsciente y la toma de o

a'presmn axterial en. foma constante y el mantenerse esta-

gkble nos da una. evaluacibn positiva a favor del pacxente. L
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Problema: Traumatismo craneal.

Manifestaciones clinicas del problema:
Cuadriespasticidad.

Razbdn cientifica del problema:

-Guando el sangrado o edema afectan la médula espinal sobrg todo

. las células gamma, lag cuales estin en relacién con la contraccién
tonica, regulando de esta manera el tono muscular, al ser irritada;'
~estas cClulas se presenta, tanto una espasticidad o hipertonicidad lo
que se puede interpretar con aumento en la resistencla; de lo's 4

&

miembros.

-Accionea- de enfermeria:

_Evitar exceso en la manipulacidn del paciente,

" Exploracibn f{sica.
Razdn cientffica ‘de las ‘accionés:

Hayr que pensar que no- solo nos eni'réntamoa a ‘una. 1e510n craneal

smo tambz.en se debe de pensar en Ia presencxa de una fractura %

vxcal, la cual a.l movihzarse dema.sla.do pueda producxr una lesion

irrevermble en. la medula.

s ‘neccsario realizar una: exploracién f{sica en los cuatro miembro:
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Esta hipertonicidad muscular puede producir una serie de fracluras
de los huegos largos como lo es el fémur o bien, demfs huesos co-
mo son el radig, clbito, tibia y peron&. En casos donde persiste |
la hipertonicidad pero no se preécntan fraci'-uras se llegan a presen
tar defo'rmacionep O0seag como sucede en pacientes que han perma -

necido por largos perfodos en coma.

Evaluacién:

"El prevenir las deformidades 6seas y evitar manipulaciones
innecesarias conducen al éxito la recuperacifn del paciente A

- siendo la evolucibn positiva.

" Problema: = Traumatismo craneal,

Manifestaciones clinicas del problemas

© Poliuria y albuminuria.

', R‘a.vza‘n“cienvtffica del - problema:.

Al verse afectado el hipotilamo por alghn tfaumaﬁsmp', ;y;a “sea. pérﬂ‘,‘, o

4

el ’icon'tragﬂolp'e o  por 1a ‘deplesif)n' del volumen -plasmitico, s'e' a.ufhén
ba la'aecrecton de aldoaterona, glucocnrticmdea y hormona. anudzu- R

,rehca. por lo que los nﬁones reﬁenen Bodio y por consecuencia,
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Acciones de enfermeria:

k 1. Diuresis horaria.,
2. Control de liguidos.

3.  Pruebas reactivas en orina.
Razdn cientifica de las acciones:

La medicidon de la diuresis horaria nos permite valorar el trahajo
" del rifibn, el cual trabaja a base de presiones sino también partici

pan durante la filtracién diferentes hormonas como lo son la anti-

diurética, la renina, las cuales tienen una participacibn durante la,

“relacibn al volumen final producide de filtracidn,

“El control de liquidos es necesario en casos donde el paciente. esté

e re‘ter‘iiendo‘ l{quidos y si aumentamos a que se le estin ministrando
pyg‘z;r Y;?, “I‘)aygntevrarlr con el fin de evitar vsrypbrrgcargais a ni.vAél“‘ dél volu-. ..

“mien ‘plasmético, lo cual se traspola con una sobrecarga adicional,

al corazdn, lo cual se puede complicar con un sindrome de insufi-.

Las pruebas reachvas que se reahzan en’ orina, gracms a los dxfe— )

entea reachvos nos permlten valorar la presencxa de elemen':os v

8 stancxas anormalea en. la orma, los cu.ales noa dan una. iyde& ~sobrev :

e 'trabajogque; ?vien:e‘- teautapdp el"‘ riﬁ&ri o
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. P -
Razdn cient{fica de las acciones:
*

El mantener al paciente en semifowler disminuye en forma conside~
rable la perfusibn sanguinea, permitiendo a su vez una mayor oxige
nacibén y un mayor metabolismo del &cido lactico, el cual se ve au-
mentado cuando existe una hiporreflexia, lo cual nos indica un aumen

to en el tono muscular.

La toma de signos vitales nos permite valorar la evolucidn del pa~
cienle y de su padecimiento, asi como diagnosticar y tratar compli~

caciones de manera en que aparezcan.

‘La exploracién continua de los reflejos de tipo tendinoso nos perm{-'
te valorar la evolucion de la lesidn y con ello poder establecer me-~

didas de posten, as{ como tratamientos fisicos y medicamentosos.

* Evaluacion:

La. vigilancla estrecha en cuanto a la valoxac;.én Ve explora -

c16n de los reflegos en este tipo de paclentes nos dan paréme 'v

tros satisfactorlos en forma pcsz.t:.va para su recuperacmn.

_Problema: - Traumatismo craneal..
Y-Maziife'_ataci,onés" clﬁﬁ.vtr:{as dél' 'prqvbvl’éma o

" Edema ;-)a‘;biilarf.‘v"' 8
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Razbn cientifica del problema:

Al existir una obstruccibn del flujo venoso debido a una presidn
ejercida sobre la vena central (debido a2 un hematoma subdural), és-

to se traspola a un edema del nervio 4ptico.

Acciones de enfermeria;

1, Posicidn semifowler.
2. Cuidados a ojos en paciente comatoso.

3.  Control de liquidos.

Razdn cientifica de las acciones:

“El mantener al paciente en semifowler disminuye en forma conside-

Vfable la perfusi6n sanguinea al cerebro, la cual se reduce en una -

: disminucién del sangrado, por lo tanto, una baja en la irritacidén

del nervio Bptico. .

Alf"bi,"i:nda.r' éui.da.dos» a los ojos en el paciente. comatoso, tiene varios .

objetivos: . -

‘Prevenir la presencia de filceras a nivel de la'cérnea, = o

- Prevenir cualquier proceso.infecciosc a nivel de los ojas . ' .

vVé.l’u'?“z-a.rr "éll»e‘stgldo &ely’_‘ﬁé,pilédé'rriaf asl como su evolucidn




Todo &sto se debe a que los reflejos oculares se hallan abolidos o
disminuidos; si a ésto se le agrega la irritacidn que presentan les
distintos nervios que se relacionan con los ojos, @sto se logra por
medio de intilacidn de gotas antisépticas, lo cual previene procesos
infecciosos ademis de que mantienen lubricadas a las cbrneas, es
necesario el mantener ocluidos ambos ojos con el fin de impedir
una exposicion al medio ambiente, ¢l cual en estas condiciones le

resulta sumamente hostil.

ElL ingreso excesivo de liquidos, sea por via oral o parenteral, tien

. den a aumentar ¢l flujo plasmético, el cual aumenta la produccif)h
de liquido cefalorraguideo; &sta se acompafia con un aumento de la
presién del mismo liquido, lo que termina de agravar el problema

- existente sobre el nervio Gptico.
- Evaluacibn:

. Al d:.sm:.nuz.rse la per:[us:.én sangu:\‘.nea del cerebro por la o

,_' sw:.én de fowler, y el mantener llmplos 1os ogos favorece

12:.  Traumatismo craneal,
Mamfeatactones ch. nicas’ del problema-

.Crisis convulsivas.

'que el nerv:.o éptlco sufra mayor compl.tcac:.én, siendo” los

"‘culdados de enfermeria pos:.t:.vos para el blenestar del pa—

89.
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Razdén cientifica del problema:

Al presentarse una alteracidn (focal o general) de la funcidn corti-

cal, debida a la lesidn que se produce ya sea por la hemorragia o

por el trauma, se presenta una disfuncién neuronal importante, las

cuales producen una serie de descargas excesivas de las mismas

. neuronas cerebrales, que dan origen a una serie de actividades mg_‘

toras y sensoriales impropias al organismo.
Acciones de enfermeria;

I. Ubicar al paciente en cama con barandal.

2. Canalizacion de una vena.

23, Introduccién de chnula de Gedel por.boca.

4.  Ministracién de anticonvulsionante.

5. Aspiracidon de secreciones.
‘ Razdn cieniffica de las acciones:

& Al ’\’ﬂ'aica'rv 'al-p‘acie‘nte en una‘_ cama ;:on barandalea, la cual debé de
i _t:,enél‘;kp;"o‘tbecéiyonés con el fin de evitar que é.l m‘ome'n_tov_ de convul-
‘éigpaf’\'bel—ipé.c:’ié‘nie 'se produzca un da:r;xfo ma'yoi ) ¥2 sea al paé'rs_.c;

’C";:b;ien'él'f‘mome‘(‘m en que se golpee c‘:én‘ja‘lgrg,,lo- cué.‘i; termine POr

agravar més el cuadro inicial.
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Al mantener una vena canalizada nos permite ministrar medicamen
tos por una via de ingreso mbs rfpida con su correspondientc efec
to, lo cual resulta vital en aquellos padecimientos que pongan en

peligro la vida del paciente si no son tratados lo més rhpide posi-

ble.

La_introduccidn de una cnula cn la boca del paciente evita que el
paciente se lesione al momento en que se contraigan les maxilares
Jademés de qﬁe se evita que la lengua se retraiga produciendo de
_esta manera una oclusidbn de vias abreas supdriores y a su vez,

. qué la chnula permite una mejor oxigenacién.

Inicialmente, durante una crisis convulsiva se ministran medicamen
tos tales como el diacepam, el cual deprime el sistema nervioso
central, posteriormente se mantendré la ministracidn constanie de

'medi’cah;en.tos tales como la diferiilhidantoina, fenobarbital, la

'ca.rbamacepina, los cuales aumentan la oxigena.cién a nivel de la-

k corteza cerebral ¥ modifican la permea‘bxhda_d celular de las neu-

B rona.s P 10 que se traspola. en modificaciones de la conduchwhdad

e rvxosa .

g Despues de que se presenw. una cnms convulswa y debxdo tamblen

a 1a mlmstramoxi de depresores del sxstema nervioso central como ‘

'.el dxacepam se presenta un’ relagamxento muscular totdl donde 88" o
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hallan disminuido los refiejos como el tusigeno, lo cual favorece el
acimulo de secreciones ante la dificultad de su eliminacidn, lo que

pone en peligro la vida del paciente ante una posible broncoaspira-

T

<ion.,

Evaluacidn;
El mantener las vias aéreas permeables y proteger la lengua

 -7'con algfin protector o cénula de godel evitar§ en el pacien-
»te‘ una complicacibn respiratoria, la evaluacién fue satisfac

toria con estas medidas.

' Problema: Traumatismo craneal.

. ‘Manifestaciones clinicas del problema:

Bradicardia .

-Razbn cient{fica del :‘p’rébleyma.: N

c,‘ua do se ve :afe‘,ctakdo 2l bulbo fathdeo vak.'niveil derlb' dé}itfé‘ c‘:ka.i:»c‘iip:-
vqié,vp‘i.r;l;or.f.pk, o bxena n.ivelk, de lo.s ‘l;gcyept‘or‘es ‘caroti_)‘c’ieosi. se Pre-
sent ,i una di'é‘rhinuéiﬁn en Al'agfre‘cue'nc‘:ia. .caraiac‘a, lo cual;'sé 'réla-‘"' ‘
iona. si si es que exxste an’. sangrado a mvel. de créneo, 10 que favo-

cela: presencta de factores de coagula.czon.
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Acciones de enfermenria:

1. Toma de signos vitales.

2. Monitorizacidn.
Razbdn cientifica de las acciones:

La toma de signos vitales por hora nos permite valorar el curso
de la presion arterial y frecuencia cardiaca, lo que nos permite
establecer oportunamente medidas de sostén en caso de que aparez

_can complicaciones.

En't'od'o‘sujeto que haya sufrido lesiones a nivel de. cabeza o tdrax, -
8¢ les practicarf un electrocardiograma y vigilancia conlinua de'la

funcidén cardfaca, en virtud de que posteriormente el traumatismo.

. 'puede ser precursor de arritmias debide a una baja importante cn

la fréc?liéngia cdrdi{aca*y ‘en la'présic'm sangufnea, .
g l?rdblem,av:- o Tra\ixnatismo,cra:§eal.
#@Qﬁié&ét@.gioneg "cti'nbica.s- det‘*pfoméni_a{ .
Anisocorla y es trébi'émqi

: Ra:zalhvici antffiéa 'delz\/problevtha; :

Gua.ndo exxste \m sangrado que . afecta a la. hxpoﬁ.ais por lo general

s ven afectadoa 103 nervms de loa mﬁsculos extraoculares (3 4 :
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.y 6 pares craneales), ocupan una posicidbn vulnerable en el seno ca
vernoso cuyas paredes interras forman el limite lateral de la silla
turca, los cuales son desplazados lateralmente por el brusco aumen

to de volumen que produce la hemorragia.

Acciones de enfermeria:

1. Chequeo de la presencia de reflejos pupilares.

2, Cuidados a los ojos en paciente comatoso.

'Razdn cientifica de las acciones:

Es necesario el valorar peribdicamente la presencia o aboliciénrde -

- reflejos oculares, los cuales nos pueden dar parfmetros para va-

‘lorar la evolucidn del padecimiento.

"All‘.v_‘_bx'iudar cuidados a los ojos en el pacieate comatoso, tiene va-

‘rios. objetivos:-

. - Prevenir la preaencxa de ﬁlcera a mvel de la cbrnea.

- Prevesnir cualqlner proceso infeccloso a mvel de los o;os. o

o d"‘ mshlacxon de goms antlseptxcaa, 10 cual prevxene proce-

808" nfeccxosos ademés de mantener lubricadas am'bas corneas. :



105

Problema: Hemorragia,
‘Manifestacién clinica del problema.:

Hipotensidn,

Rezén cientifica del problema:

“En.la hipovolemia existe una pérdida de sangre, por lo que el voli._x_
-—Vlmen«restante circulante es insuficiente para un llenado cardfaco ade ‘
- cuado, por lo que se presenta una dilatacidn venosa y/o arterial,

. en caso de mantenerse este estado el gasto cardiaco no aumenta en

- proporcidén a la reduccidn de la resistencia vascular desarrollando

una hipotensidn.

_ Acciones de enfermerfa:

- ,‘Canahzacwn de una vena.
«‘Toma de sxgnos vxta.les por hora.

'Control de hqmdos.»

: 'Instalacion de catéter para medxr presxon venosa central.»

én cientffica d‘qy Ias,acdoxiésé '

5

l_mantener una vena cana.hzada nos. perrm.te mmistrar soluciones,

sfusionea y med.lcamentos por una ‘via de Lngreao répida como
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lo es la endovenosa, lo cual resulta vital en aquellos padecimientos
que pongan en peligro la vida del paciente, si no reciben un tra-

tamiento oportuno.

La toma de signos vitales por hora nos permite valorar el curso de
la presidn arterial y el de la frecuencia cardiaca, lo cual nos per-
 mite establecer medidas oportunas en caso de que aparezcan compli

caciones.

El cont;rol de liquidos es necesario en caso donde cxista un sangra~
do, as{ como liquidos por via parenteral (soluciones o transfusibneé)
‘con el fin-de poder valorar los ingresos y los egresos para poder
~-establecer un b_é.lance en cuanto a estos doq parimetros y la funqiﬁx:‘

k del mbsculo cardfaco.

7 i La-instalacifn’ de un catéter para medir la presidn. venosa central '

: nos i)re.rmi.te’ establecer la pérdida; que: se pi-ese‘nta‘c'\rlrando‘ exigto un -
f‘»sé‘uﬁg‘xfad‘b,' al disrﬁi.ﬁuir el.volumen plaeméﬁco ‘se prye‘senta una ba;ja‘
:ﬂiénifiéaﬁgr;f en. la‘prresifm. ‘venovsa. (xirxenés. de 7), con lo cual se rek-“'f,l:. L
“ l%ﬂéi’éﬁ; ~con la ’hvip‘ote‘nsifm . | - » k’

n; -

on

Las acciones realizadas nos permitieron valorar la pérdida que se

i a nivel de volumen sangufneo; ademfs de darnos parfmetros pa~ -

a tratamiento a corto plazo,
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Problema: Hemorragia. -

Manifestaciones clinicas del problema:
Deghidratacidn.

Razbn cient{fica del problema:

Al presentarse una pérdida del més del 20% del volumen hemAtico
"ge presentan signos ortostiticos, al disminuir noﬁxblefnentc la ‘vpre—

; siéﬁ osmbdtica {cs aquella que le dan a la sangre los coloides que
ilen ella se encuentran), ésto permite la salida de liquido intcrsticial
v‘al lecho vascular (hemodilucibn), al romperse el equilibrio entre ol
egpacio inierticial y el intracelular se permite la difusidn decl agua

. que ‘contienen las células al espacio intersticial originando una des-

hidratacibn interna, lo cual se refleja ©n una disminucidén es la

. pérdida de lfquidos insensibles (respiracidn, sudor, orina y demfs . -

ecreciones corporales),

“Acciones de enfermerfa;

‘.""Y,‘Cont'i'p'l k’de liquidos.

' Ministx‘écﬁﬂ ‘de liquidos.

Toma ‘de ,xﬂneétré de laboratb_lf.io;{,’v -

.. Monitorizacién electrénica.
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I4 . - .
Razon cientifica de las acciones:

El control de liquidos es necesario en casos donde exista un san-

grado, as{ como el ingreso de liquides por via parenteral (sean go-
luciones o traiasfusiones), con el fin de valorar los ingresos y egre
808 para»establecer un balance en cuanto a estos parfmetros y la |

funcibn del mfisculo cardfaco.

Lia ministracién de soluciones coloidales como el dextrin, plasma
y albﬁmina evitan la fuga de lfquidos del espacio intersticial'ai le~

cho vascular evitando la hemodilucidén y deshidratacidn.

- La toma de muestras de laboratorio como latoma seria de hemato-

3 érito, nos permite conocer el grado de pérdida hemética y laiauﬁ:.—‘:“

-ciencia de las medidas de reposicidn,

L La mdnitorizacién electronica se realiza con'el fin de que_al exi's'— '

‘lr \m sangrado ge ve senamente compromehda y reductdo el ﬂ.uJo ‘

aangu.meo ‘a mvel de corona.ma.s, lo cual se manifiesta por. la’ pre- >

"sencia-_de.dolor‘ tora.cmo, alteracxon_ea en'el electrocardmgrama‘ y,

la presencia  de’arritmias.

Evalua.cmn-‘ ) : : -
‘La monitor:.zac:.On nos perm1t16 valorarla presencia de arrJ.t '

fm:.as y tomar raed:.das especificas en el manejo del pacn.ente

,par l obtenc:.én de ‘una eva.luac:.én satlsfactorz.a.
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Problema: Hemorragia.
Manifestacidon clinica del probiema: Taquicardia.

Razba cientifica del problema:

Al presentarse una baja en el volumen sanguineo circulante debida
a la hemorragia, inmediatamente aumenta el gasto cardiaco {latido
volumen) con el fin de poder compensar las necesidades corporales

con ¢l volumen sanguineo restante.

Acciones de enfermerfa:

1.  Torma de };ignos vitales horaria

2. Monitorizacion cardiaca.

Razbn cientifica de las acciones:

La toma de signos vitales por hora nos permite valorar ‘el curso

de los principales signos vitales, lo cual nos permite establecer

-edidas oportunas en caso de gue se presenten alteraciones en ellas

y-‘que pongan en pcligro la vida del paciente.

a monitorizacion cardiaca nos permite valorar el trabajo que rea- |

‘liza el corazbn al compensar el aumento de necesidades que se pre.. .-

e'x;tzi :cuando existe una disminucidn. del‘yqlumen sangqineo,: ‘asf o

0 el detectar alteraciones tanto en su conducci6n .como en.su fre-
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Evaluacibn;

"La monitorizacién cardfaca y la toma de signos vitales en
forma estrecha establecieron las medidas oportunas para

detectar alteraciones en el paciente.

Problema: Hemorragia.

-Manifestaciones clinicas del problema:

Disnea.

.Razdn cientifica del problema:

Al existir una pérdida de volumen sanguineo mayor del 10% dismi- ..
‘nuye, 'poi' lo tanto el volumen de elementos figurados reducieﬁ"do‘de
‘man'era notable  la capacidad de oxigenacion de la sangre, a nivel

celularise origina una hipoxia, al momento de reducirse el aporte

.de oxigeno se manda_ informacién al centro cardiorespiratorio por

lo que aumenta la frecuencia respiratoria y cardiaca para. satisfa-

‘cer las necesidades corporales. ‘ S e T

Acciones de enfermerfa:

" Posicibn de semifowler,

Instalacidn de catéter nasal para oxigenacibn. .

Vigilancia coi}éiril’x;. :

Signos ﬁ:taléﬁ horarios. -
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Razdn cientifica de las acciones:

La posicidn de semifowler favorece a una mejor respiracibn debido
2 que existe un desplazamiento de las visceras abdominales por
abajo del mfisculo diafragmébticos, lo cual favorece una mejor dis-

tension de los pulmones y por lo consiguiente una mejor oxigena~

cidn.

La instalacion del catéter pafa oxigenécic’)ri nasal es necesario para -
brindar un mejor y ripido aporte de oxigeno normalmente se esta-
bl.écev un equilibrio entre la oxihemoglobina existente y los requeri—
mientos corporales, al existir un aumento en ¢l ion hidrogeno en

la hipoxia disminuye la captacidn de oxigeno por la hemoglobina,
‘ademis de la pérdida que ge da de los elementos Iigurados como lo
gon loy glbbulos rojos al mantener una dotacidbn continua y directg‘

devoxfgeno, disminuyendo los esfuerzos inspiratorios.,

Es importiante el mantener una observacidn continua de la funcidn
“-respiratoria del paciente con el fin de detectar tempranamente sig-"
_‘nos.de una insuficiencia respiratoria.

‘

"‘»La toma de mgnoa wbales por hora. nos nerrmte va.lorar el curso
";de’ la prea on artenal., frecuencia card{aca. asx como frecuencia res

‘piratona permxhendonos establecer med:.daa oportunas en caso de

'qu’e:- aparezcanv compllcacxones .




Evaluacion;
La toma de la frecuencia cardiaca y respiratoria nos estable

cieron medidas para que en una forma oportuna se evitaran
complicaciones agregadas en el paciente obteniéndose una eva

luacibn positiva en su manejo.

Problema: Hemorragia, R Come i

Manifestaciones clfnicas del problema: , '7 S o

-Arritmiasg.

Razdn cientifica del problema;

B

Al existir una hiperfusibn de de oxigeno presentan problemas ‘en sug

funciones de autommtismo y conduccién, les cuales al verse afectado -

“dan origen a focos ectbpicor, movimientos circulares, reentradas’

y parasistoles, €stas a su vez-dan origen a cambios importantes en.

“la-frecuencia y secuencia (arritmias) de la contraccibn’ auriculoven™ -

tricular lo cual repercute en forma hemodinmica. -

Acciones de’ enfermerfa;

Monitorizacidn electrbnica, =

Ministracidn de  medicamentos. . .

Toma de ‘signos vitales. .



Razbn cientifica de las acciones:

‘La monitorizacién electrdnica se realiza con el fin de que al exis-
tir un sangrado se ve seriamente comprometida no solo la oxigena-
¢idn sino el flujo sangufneo 2 nivel de las arterias coronarias, lo

chal se manifiesta por la presencia de dolor toricico, alteraciones

en el electrocardiograma, asi como con la presencia de arritmias.

Se necesitan ministrar medicamentos tales como la digoxina, la:cual
suprime las arritmias ventriculares, debido a que aumenta el tono-‘
venoso e incrementa el flujo _sangufnco real, retarda la frecuencia
'éardfaca, prblonga la conduccién aurfculo-ventriculo, adembs de mi
nistrar isosorbide e hidralacina, medicamentos que actfan produ-
ciendo una vasodilatacidn, ya que al existir una hipoxia se presente

una vasoconstriccidn arteriolar, lo que incrementa afn més la hipo-

xia,

G Léﬁ,toma de”’\signos v_ita.lgs.por hora nos permitekvalobrarr el curso:_“

; :_de la, »pre'sifm é.rterial,»f:ecuencia. cardiaca, frecuencia respiratoria

y temperatura lo cual nos perkrni,te"éétabl.e‘cer medidad op'qrtuxia's‘f"

’

:_en caso de que aparezcan comphcacxones en la modiﬁcacmn de es- -

: tosA pa.i;:_'ones.‘

Eva.Lua.cxon' :

'La admxnistrac;.ﬁn de’ los medmamentos tales como la- d:.goxma

stablec1eron ‘en- el pacxente una oportuna atencidn para evx-' I

ta" co'pllcacwnes como la arritmia. o
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Problema: Hemorragia.

Manifestaciones clinicas del problema:
Oliguria y anuria.

Razon cien&fica del problema:

Al existir una pérdida en el volumen sanguinen se ve i‘educido el
volumen: sangufneo a nivel renal, &sto desencadena la prodﬁccién
de la hormona antidiurética, la cual impediri una pérdida y/o eli-
minaciéﬁ de agua y sodio por via remal, &sto sigmifica una disminu
cibn eﬁ la filtracion glomerular y si asociamos esto a la presencia
) dg:‘una hipotensidn, el filtrado glomerular pucde llegar a niveles.,

E

donde n iste uccion de orina (anuria).
donde no existe prod )

Acciones de enfermeria:

v VC'ont'rbL de liquidos.

Instilacién de sonda vesical..

- Diuresis horaria.

~Pruebas reactivas en orina,"

Razbn cientifica de las acciones:.

“El control ‘de l{quidos-es necesario en.casos donde el paciente esté:

.

:'Jfét}cnié'p&o'I liquidos debido a la.ﬁé‘r:&igi_éi 'delyly_yc}ﬁi;ﬁénr s'fa‘hvg;;.fneq ym :




115

aumentamos 2 que se le estin administrando por via parenteral con
el fin de evitar sobre cargas adicionales.al corazén, lo cual nos

puede desencadenar un sindrome de insuficiencia cardfaca.

La instalacién de la sonda wvesical nos permite valorar con exactitud
y continuamente la produccién horaria de orina, parfmetro con el

cual valoramos la funcibn renal.

La medicidn de la diuresis horaria nos permite valorar el trabajo

.del rifibn, el cual trabaja a base dc presiones, sino también parti-

‘cipan durante la filtracidn difereiates hormonas como la antidiurética,
la renina, las cuales tienen una participacife final en relacibn al vo

‘lumen de orina producido.

Las pruebas reactivas en orina nos permiten detectar elementos ex-

" trafios en la'composicidn de &sta, como lo son la -sangre, glucosa,k

: protemas, lae cuales al estar presentes nos dan una idea del txpo

B de lesmnes que pueden exzstxr a nwel renal. o ' S

Ewﬂuamon-'

El'mstalar una sonda vesxcal permanente Yy el control de dlu

es:.s en forma horar:.a nos permlte valorar el balance urina—

rm y renalidel paciente. Obtem.éndose en este pac:.ente un

balance satisfactorlo en 1a dluresis.



" Problema: Hemorragia.

Manifestaciones clinicas del problema:

Palidez e hipotermia.

.

Razén_ cientifica del problema:

: Al e:gi:st{r una #éfdida ﬁotable‘ del volglirhen’ sangufneo se ~pr§senta
“una vagoconstriccidn externa con el fin de poder aminorar la pérdi
da de liquidos insensibles y ahorrar el miximo de agua. Al ser ‘
»m'.-'_nimt; el riego sanguineo, al exterior, el color de la piel se tor~ .
:na. de un color a.ma.;illo al cual dernominamos palidez, se asocla con
la ﬁsoéons&iccién y la pérdida del volumen sangufneo, la baja d'e"

. presidbn sanguinea por lo que la circulacidn se hace mis lenta y tor

. pe, ésto trae consigo una disminucidn del aporte sanguineo a las

‘células del organismo, -las cuales disminuyen los processs metabb~

5 ‘li‘céémbasa‘lés”y la actividad de mecanismos que junto’ con la inges- .

'tidn de-alimentos son los productores del calor corporal,
Acciones de enfermeria:

"Vtgxla.r hempo de- uenado capxlar.
plxca.cmn de calor loca.l.
;"Cuxdados de la plel.

"?Ministracmn de aoluclones parenteral.es.-
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Razdn cientifica de las acciones:

Al revisar constantemente cl tiempo de llenado capilas nos da una
idea del grado de perfusidn sanguinea que reciben logs miembros mias
alejados de la bomba cardfaca, asi como poder valorar la pérdida

sanguinea presente.

Con la aplicacidn local pretendemos mantener una temperatura cor-
poral constante, con el fin de evitar un grado:de hipotermia mayor,
el cual puede activar los distintos mecaniamos de coagulacidn de la
,‘sangrg produciendo una coagulacidn vagcular diseminada y que lleve

- al paciente a la muerte.

Al aplicar al paciente calor local es necesario el mantener una cong--
~tante lubricacién e hidratacién de la piel debido a la vasoconstriccién

externa, la cual digminuye el aporte de liquido a este nivel, con al

: _rr¢_a.qu';';lo,cal se i)resenta una resequedad-en la piel, lo cual favorece

B

presencia de infecciones.

‘.Céni_,la ministracién de. liquidos parenterales traéamosj de  cubvir lag -

‘necesidades esenciales del cerebro, las cuales incluyen glucosa co-

‘mo ‘sustrato, ‘asf como tiamina la cual girve para defractar a la
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Evaluacion:

La administracibn de liquidos por via parenteral satisfizo
las necesidades requeridas por el organismo ayudando y‘ evi
tando llegar a una deshidratacibn, obteniéndose un resﬁltg
do positivo en el balance.

Probl:ma: Traumatismo tor&cico.
Manifestaciones clinicas del problema:

Traurnatopnea.

Razbn cientifica del problema:

Cuando existe un traumatismo torhcico se presenta una solucién de

continuidad entre las partes blandas y el esqueleto Hseo producien-

' do una comunicacidn permanente entre la cavidad pleural y.el exte- . .

. rior o bien lesiones de la vfas respiratorias a cualquier nivel, &g~

‘to‘produce una respiracibn a través de la herida, .. .. 0

“Acciones de enfermeria:

: ,;Oc,lusibn‘ de la brecha ~trauni5.tiqé,
i Po‘siciéﬁ ‘de’ semifowler,

: 3Ix_x,s'£alaci6n’ de-cététe:_ -':rlnasal‘pa;rav qx.fgeno. ‘
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Razdn cient{fica de las acciones:

Al existir una salida de aire por la herida se produce una respira-
cidn paradbjica, es decir, que mientras el lado sano inspira el iado
malo espira, lo que produce una baja en la presidn parcial de oxi-
geno, con la oclusidn se mantiene el trabajo normal del lado sano
que se manifiesta con una estabilizacidn de la presibn parciai de

oxigeno,

La posicidn de semifowler favorece a wa mejor respiracidn’ debido -

a.que existe un desplazamiente de las visceras abdominales por aba

jo del misculo diafragmético lo cual favorece una mejor distensi§n

de los pulr.nonea y por lo 'ccneiguic;nte, una mejor oxigenacidn.

Al existir una incordinécifm en la respiracibn existe una mala cka‘p-rf"
“'"‘nta‘,c.,i',f)x}mde oxigeno,‘ ;pbr lo que se ven aumentados los requerirﬁien&;s'

~de &stas al existir un estado de hipoxia con la ministracion de oxi- -

‘geno.por via nasal, ya sea por catéter o mascarilla se mantiene - -

~ una dotacidn constante de &stas sin necesidad de que se incremente |

_el"esfuerzo. inspiratorio,

Evaluaclon- ' ;
La admzmlstracmn de Oxigeno en una forma oportuna en una.

resp1rac16n paradéj::.ca evit6 mayor complicac:.ﬁn en el pa
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Problema: Traumatismo toricico.
Manifestacidbn clinica del problema:
Hemoptisis.

Razén cientifica del problema:

Cuando’ el traumaﬁsmo produce la compresidon de los Brganoa conte-
nidos en el mediastino, esta compresifn producé la ruptura de pe-
Q_ueﬁos vasos avnivel de bronquios, los cuales al sangrar irritan el
rea:to del ;ifga'niamo, éato produce la presencia de reflejo. tusigeno

~-eliminando secrecifén bronquial, las cuales se acompafian de sangre

_fresca,

Acciones de enfermerfa;

b = Obgervar. caracteristicas.

2.7 Participacifn. en 'éstudiqs radiogrificos.

Toma de muestias de laboratorio. @

Razbn cientifica de las acciones:

Es necesario observar las caracteristicas del esputo pira poder va=

‘lorar la'pérdida anguinea que el paciente presenta, as{como détet.

minar’ la: procedencia del sangrado cuando. el .sangrado ‘e acompafia
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de moco es del Arbol bronquial, si el moco y la sangre ¢s minima,

el sangrado puede provenir de triquea, esbfago, etc.

A’ todo paciente con traumatismo torfcico es necesario el realizarle
estudios radiograficos de térax, lo cual nos da una idea de la mag-
nitud del dafioc a este nivel y se rccuerda que si el paciente se en-

cuentra -en un estado comatoso, se requiere de su movilizacidn por

fuerzas externas, siendo el caso del personal de enfermeria,

“Es necesario el realizar una toma de muestras de la hernoptisis
con el fin de poder detectar algln otro elemento agregado como pu-
dieran ser un proceso infeccioso gque ponga en peligro la vida del

-~ paciente.

“Evaluacibén:

i La. toma de”radiografias de tdrax nos dib oporiunidad para '
,Yaj_l.oré: la: extensmn del dafio Y oportunamentc, tomar medldas

necesarias para. evitar COIﬂpllCBClOl’\eB.

‘Problema: | Traumatismo toricico.

'Ma;hifééthbcionvevsf ‘ctinicas del problgrha :

. Disnea.
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Razdn cientifica de las acciones:

La disnea que se presenta en el traumetismo de tdrax es la restric-
tiva provocada por una baja distensibilidad de los pulmones y/o de
la caja torécica, al presentarse en la gran mayoria de los casos
deformaciones toracicas, las cuales provocan tarhbién una compre=

sidn - disminuyendo la capacidad inspiratoria.

Acciones de enfermeria:

1., - Participacidn en la instalacién de ia traqueostomfia.
2, Deteccidn de complicaciones,

3. Duidados de enfermerfa a pacientes con fragueostomia.
_Razbdn cientifica de las acciones:

‘Ante la acentuada disnea se realiza una tragueostomia para emp'ren-“

der por.medio de ella una ventilaciébn mecénica, ya sea por una ch-’

. nula o’'sonda endotraqueal que es introdacida por el orificio, nuestra

béftiéipac%n va deade la preparacibn del equipn kventilad“or'y' del
_paciente hasta la asistencia al medio durante la -realizacifm del pro- .

cedimiento.

i&aj't:a‘.'quéo:sédrﬁié* como: ctilal'q_\ﬁekrfotro proceso quirhigico, presenta -

una ‘serie de riesgosy problemas, los cuales se pueden manifestar =
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de la siguiente manera: hemorragia de la zona, la presencia de
una fistula traqueosoffigica, obstruccion del conducto o bien debido
a la extension que presenta el cuello, se puede agravar alguna frac-

tura o luxacidbn que no se halla identificada.
Los cuidados al paciente con traqucostomia comprende desde:

a. Aspiracidn de secreciones, ¢sto se debe no sdlo al estado co-
matoso del paciente, el cual esti abolido el reflejo tusigeno, -

lo que favorece el actimulo de secreciones.

b. La chnula actha como objeto extrafio, existicndo un aumento

en la produccidon de secreciones.

<, Cambios constantes de material con el cual se fija la cénula,
@sto con el fin de mantener aseada la zona previniendo cnal-

. quier proceso de tipo infeccioso.

_Evaluacin: - L

"'I}a,-,tféqueds‘,tomié y la aspiracifn frecuente de exudado . fa -

ringeo, favareci6 el intercambio de’ oxigenacibn en ¢l pa

‘eiente.. ©-

Problema:  Traumatismo torcico..

Hiperventilacibn,
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Razdn cientifica del problema:

- Con la falta de aire (disnea) la ventilacidn aumenta la accidn de la
hipoxemia arterial, pero debido a que los pulmones se hallan rigi-

dos, por lo qie el esfuerzo ventilatorio se halla aumecntado.
Acciones de enfermeria;

1, Chequeo frecuente del ventilador.

2. Toma de muestras de laboratorio.

Razbdn cientifica de las acciones:

Es necesario reatizar un chequeo frecuente del ventilador debidd a

que un exceso en la ventilacibn asistida produce una disminucién en

-la presibn arterial del dibxido de carbono, @sto provoca un aumen-

% "to de pH sanguineo, &sto se corrige disminuyendo la ventilacidbn mi-

‘nuto.
.+ ’Es necesario conocer. el estado de los gascs para poder realizar una =
correcto ministracién-de oxigeno y didxido de carbono corrigiendo de .

esta manera el gas.



5. Conocimiento del tipo de accidente en ¢l cual se vid involucra-
do, con el fin de darnos una idea del tipo de lesiones y com-

plicaciones posibles a encontrar.

6. Establecer las necesidades del paciente a corto, mediano y

largo plazo en su rehabilitacidn.

7. Orientacidn y participacidbn de la familia en el plan 2 scguiv

durante los distintos peridios de rehabilitacion,

"'8.  El conocimiento de factores premor‘bdsos sobre la personalidad
del pé.ciente ¢ lo cual nos permitirh cstablecer el gradé de pers

turbaciones que se presenten en caso de salir del coma. .

IV. Problemas detectados:

- ‘Biolbgicos: paciente con peérdida de estado de alerta, tia_.timé.'ﬁérhd

. crancoencefilico, fractura de maxilar, traqueostomizado. -

Psicoldgicos: - Angustia
Miedo 2 la mﬁeit’ei
" Desintegracién familiar

/. Economfd deficionte .

'~ Bajo nivel educational. "

‘Ni‘\;(glk’kfso4cibc:'lil"l:“ﬁral ha_,o,
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Hombrer  G,r,Q,
-e| 10 afos Disgrbattun de Fafarmerfay
u.mum Unidad d) Culdados intenaivne del

Hospitat Magialann de tag Batinas,

Diagadatico Mhdlcor

U8 80 ancusatra en aatadn Comatown,

Teauratiame Cransoencafalica

Obleliene;

1, Repotar las ineamianon A8.C., en pacientes can
politisumattsm
8. Mantener ufes shraas despe
b, mm.m
o, Mant tenla dn s Clrf'\vlarlk

2, tyltar u-c"o an 1a mantpulactin del pactaiin.

3. Participacttn on ia explomacthn flslen tnmedinte v
madiata dal paclentn,

A, Wentiteactbn tempeans dn losianas o pngan
prifgin ta suparvtvmncty dol pactent

$. Canocimlento del 11p9 dr accidente an k1l cual s 6 fountu-
cradn con ek fin da damas una Lo del Hiv de Inglones y
complicactonsa pasthlas a uncontiar,

6. Entablacer las necenldades del pactonts a erite, madians
targo plezo en v rehabilftacttn,

T. Otleatacihn p paiticipscibn de 1a lomitla e ol plan &
#eqult durante |an distinins prefndas de tehabtlilactin,

B. Ti comocimlents da factores pramatbasns sobee 14 persons -
tidad del peelonta, 1o conl nos parmithed cutableser al orado
da penwbaclonan qua an pesenten en t3gn da sabic del cona

MANTTLSTACIONES DI,
THOBLEMA PROBLEMA r O EAA

del maxitar Infariar, aquimnsie en
dbimicas a nivel del thiax, wn wprarian
sufletancta reapiroa, 1 cunt
o y
Dabtdo 4 wu dltten

Tenumatiomo Coma Al rectbtsn un pumatisma
crananencofBlico ne yresonty dog
wiectin anatAmica, va sen por ol
mismo Gaumatiame o bien por e
motragls tntena, lae cuales alec
N la conteza cernbral hacleidn
Impasitin I activacihn da hate y
al estads dn alarta,

Traumatiama
cranm)

20 los Uaumollsmos craneaence-
{811coe ancontremas diverene tipos
da lesionen como son la concn-
sibn, conantbn y lacecaribn ol
tefldo cerstual, estar lavinnes
8 pundan ver sxoctedac o ln
encla.da hematoman sutxbural
Ve entdiral, an tasme aita
loelanen 5o otecls una wlita
de = vyenosa o arterial,
hato tise umﬂqu wn exces y
actmolo de Hguida a nivel ded
aspacio intecsticlal, por s que
10 plards 15 exlabilidad de lna
dtlorentas peasiones haclenio
que 1a¥ células ss sopaten pro-
uctbndase on wiama cerebinl .
A presentarso una combincitn
du las lestones pimattag (oo
cuslonar; contuslones, laoers~
clonas y hamortaglas} v les to-
slones encunduias (vdema cote
brall, Mevan 4 un detortoin peu-
Lhglco, 1o qus origina 16 phr-
dida serlada da alannas tncio-
: g s, empesando con fa eottors
cersbeal, tallo allo, carebn mn-
A Ak, protubeiancie y Finalnensy
- N ot bul

Deterintn oatra
caudal,

£l exisle uns mase auprstenta -
18} que aumente de volumea
R : (hemorregtal o blan ls presencia
B dn cdema difuzo, tatas pusden
S cousst una hernfacitn & mm a
o Ia itnes ipdis del corebro, pot
- : 1o que tiande 4 wosaniarse 1
5 midrissts, Ksts 2o logra por una
comprasiin qus an de tercer par
cranaal (moter ocular comin), o
. cuel provocs wne ditataciAn oo
prams de lav puplins Jau casles
. o tespondan @ astlmulos himino-
: cotf - kste poeda ser wal o bilai
tal, vegln los I8bulon qur sa b
Hen ditadas.

Tiaumattann | Midnaats

cruirea)

Cundo extste m derea
neo subarsemiden Int
Gabldo a1 Canttagolpe fema opust-
ta & donde_se rectbe of golpe),
. nomaiments susle préducte
. vel de una bllurcactbn de una snte-
B Hi 0 bisn’eerca de 18 base dol
Gorohia, debldo al paca desarmolly

R I‘nhllﬂ;lll

o
nivel encortraman comn rusuitado
un sunento an s presitn 'lobn

- las_snmctures ndymm. ntte
. ancventra o
ailo carmbieal, an o1 ol sncon-

beal
tamos ol Gonio termortepulador,
ta presencia ds ssngre o cate al-
et produce una (rritecibn det cey
s lo que ae menifiesta con una
g atevicitn de 1a tomperatura, la
: N cual nmn 1 Hempo de duructbn
. ¢ varlable uerdo al sogrado .
Que 3 h-ln pnumm.

ACGIUNES E INTERMERIA

on thra;

A 18 Ins peccibn oey
tegitn rastotbitarls \eqataids, sicorinolans
Cntwctrtilivos de un aindrons gy e
n-n mm aun 14 teata da tsumatiemo ey crh-

1 reaplistacia te s pracuce
ruln wndstianuss) fars peodar wnbvaniae Tos faliag o

Iadnr mackniey, tasLitator,

tlomia para (netatir ch
Por medio e Us vanli-

TRATDH (.uNnnm DYTAR
AGH 0N

EYALUAGCION

B Bunbetdn da memilowler

7o Canabzacitn de uny vona,

3. vitar al mAxima sy mavl-
Neactan,

1. PR senntowti,

7. foma dbx stenos vitalas por

hoa,

Bobediaetlu een

1. Panictpciin an ta tma do
PRI

anbinata.

1. Gheques do la presencia dn
toffajos ruptiates,

2. Guidas & ofos wn pactentas
camatoncs.

1. Reqistia por media da curva
themic

7. Contiol da tn tamparatue (ot
madion [txicor,

L8 ptencupacthn tniclal y piincipsl eo el ta-
tamtints (amediaty en of pacteste comatorn
% ovltar Ia prasencls da und 1astén corabrai
l'm |n Que o8 impartante o1 14~
dedea asrnclaing do} cerar
biny i mmu (ntlulm xfgean adacaado,
cltculacibn gas lovar al pansro 8l sarsheg,
Qlersa como sustratn, wal eama delactar
tatma intravenana, al munw st pacienta en
reticién samifowler m shlo 40 favorven uns
melor rexpltacion. sing 1amblbe s ANan In
bronteasplinciin,  Hay fue ponzar siampre
aue ol romu dopsnde de Alguna leaisn de fa
caboun, pot o qus tene qus manipularss o
monas poalble al pacients, s able for 1
tho 1ambtén o debe de pen-
ncin de une kactu cervieal,
12 cual i movtlizarss demasindo pueds pro-
duch wna lasion de la midaha,

LE martener st gaclents en tomifowler dismi -
nuye an forma consldersble s perfusthn san-
quines at entebio, lo cunf reduce ei sangie-
do y Iactila fa aparicthn do loa [snbmenos
do ooagalacthn & nivel e los vasny leslas

nadoe,
Ta tema de aigaon vitales por hioras nos per-
mitr valorst fs evaluctén dal pacienta y do w
padncimiento, axi como disgnastfcar y iratar
complicaciones do muneia an que aparencan.
14 evptnracttn cortins oo 1o complemente=
clén du Ins signos vitales poc hora, con elin
se autablecen madldan de tostén, ¢l comp
ustamentos Heicos ¢ medicamentosos, aal
oo culdsdns ganaales v lacales
14 pantialpaciSn que Hers la enletmers sn 1
1omy de tabrator o y de qmnm van desde
sruskna 1dpldas coma 1o apn
fivas o valuscibn .1- qlu«-u sanquines y
14 prasencia de faia atona en orine,
& Puictpsciin an puncionss lumbares pam

cardlogralla, alactioancelalagrame) y da ra-
you X,

©x necasano valorat paribdicaments la o=

s0ncla o abollctdn dw ralteios nzulares, lox

caates wa pueden propotclonar. pardmelice

pata valomr ts evolucisn del padeciminnta,

i brindar culdadoa 2 laa ojos en of pAciene

16 comatasn tians vaclos objetivos:

a. Prevantt |. prosencls de biceres s ntvel
do ta

b, Maven nalqmm [ocedn Infecelnm

ntval de Jas “ojoy

Tedo B8tn a9 dabe a qus las relialos ocu-

3¢ hallan abolidos o diemingldys,

logia yor madlo de tnstifactbn de

o
qotay antisipiicen, fas cuales previencen
pocess Inllcclnlnl, sdemas que lubrican,

« nmacesarlo ol m .
“hos can o1 lin dn inpod dn topadtc une
axpasicibn al madio ambien val ree
e Sumenente;aqrentun pore bl

H tegtvlio do la tenprratita poi nedic de
una_curva thrmlen
comportamiento da la tebilcula, fa cual
pusda ser constante o presentatse #n de-
teistinadas lapson de tismpo, dindonos pa-
thmetros pata canocer et ok
de la febricula, la cual purde no
un atecto de La Ifritacion det centro tarna<
teguledar, Alps pusds sl la nlnllluluclhn
dv algln yproceso Infaceinga ag
u contiol do lemparaturs por mdlul tHaicor
3 comn Jag com hom
o hielo y banos can Agea \hu. st
medion wviien recurit sl control de’ la teg
paraturs por medlas quimicos, loy cual

pudicran rasultar mbs Lritiantes que ol mly-
o mnh. AI nnur un o wum ds 1a
tenperatars o cessn n

il
terna y uma Caesdiumci ssteenty 1o, ol
o'catlele an ol avojecinlento qus presents
10 se debe & que lomo
era’ de bojar ta temparatura &

o 1o savgre, co Jov bafos de

T ve t tane e Lataycién do ave o) abrirse
o pormita la salida dal excesn

buson fa n

prurbas faag,

Una vas quo sw cubiteron aries
necestdadna e protedi @ tanl-
¥ar un thpldo mxsmen gan
midico ¢ neurntheles, .

14 suploracibn continua 'y Ta
astabillyacibn ds for wignas.

coma indleangas
paordial on 14 scnomle i
cnlon ms dan una valomelbn
PoAtlve ded partantn

o previnleron tantn Sicaray’
otlescomo prce ok In<:
foceinsod, debidd o los ‘e
tinuns culdadon 4 ot ajos : -
que 19 s bilndaion. 81 paclens




RAZOH CIENTITICA
REL PROBLEMA

ACGIONLS DE EHILRMEPUA

1

MANDESTAGIONES
HAOBLEMA DIy, PRORLEMA
Traumutismo Proslén ditwranctsl
croneal ampli
Trsumstiemn Cuadinspasticided
craneal

fan mntlene

trarmal
L qmomatimo. - Hivomretlaxie
pranenl
: Traumatismo tisma payiler .
) cranmal.

xeaunatisae’
) ®

Pollurle y albuniourie,

Cuando es prawenta un sasgiado

o adema qus alects al centro ver
s motor, o) cual Be halls Iocss
litedo en ol catebela, =n caro dn
or & te In porothn centeal
o Istersl de oste cenlro, we produ-
o8 una tequicardls ¥ une otauacitn
da la preslbn sangulnes, mianuies
qua 51 ae alocts la parcitn mhs o
quefia de este centra, we produce
una bradicardia y una calds en la
pretitin aangulnes, cusndo ae va
afnctads Inde @l centin a0 pimarne
n tna combinacthn eatie of nurng
10 y dlaninucthn de Ly preathn wan-
quinoa, dands una sigaificatiza s
parantbn entin ba presibn astSlics y
In dtantilien .

Cusndes ol sangrada o sdemn alece
1an Ta mbitula espinal sobre todo Ias
chlulas yanma, las cualos cotdn

on tolactbn con la conliaccthn (Aul-
¢a, rogulando do eata manor al to-
o Mutcalsr, al #or luliadas estas
chlular s presenta, tauto una #h-
pasticided o hipertanteidad fo que
¢ punde Interptelar cep Aumeats en
In testalancla da los 4 miembias .

Al varas alectadn e} hipsthlemo pet
alglm tisumatismo, yo ves par !
contragolpe o por la deplnatin del
volumen plaemdtlco, se aumenta 1a
socroettn e aldostomna, alucoces -
trotdes y bormona antidlurftics, por
ln que toa riAanon catienen godio ¥
o consecuencia, agu

a9 lestones dn 18 neurona motorn
supedtor {in cunl so fouatizs on e}
ststama netvioso contral) tonpté
don datn a los lbbules frontelos
hasta dafos on ls rortesa motors v
how coitical pinal, éata sw Gani-
liests por un auments en fa FRRpUeL
1 dd lon refinjae tendinoson.

M exlatl una rbistrucoibn del
lluja venoso doblda & uns pee-
stan eleclda sobin la vana
central {debldo 8 un hematoms
subdursl), dato se usspola A
un edens dal netvlo bptico,

Ab pratentar una altersclén {fo-
cal o yeneral) do la funcibn cor-
ttcal;:dablde & 1o leatbn qua as

o por o traum

.- ¥slunciba’ newronal tmpotante,
as cuslen producen uoa verls de
detcargns -excesivas de laa mls-
man newronas cersbrates, que dai
otigen & ona esrls de actividedes
motoas ¥ -eentorisles improples ab
organlime .,

3. Ministacibn du Hguides

1. Toma de signas vitalos por

2. Diureste horarla

3. Coatrol da Maakban,

1. Lultat oxceso on fa manipu-
Incibn ilel paclants,

2. Explotacion thalea.

1. Pasteion semifowler.

7. Tams dn slgnok. vitnles pot
boras

Crgloractn coatinun,

o Pustelbn semtfowlers

7, Culdsdox a olos e racleniss
comatosos.
3. Control de ifquidos

Ublcar ul panlente an cama
con herandal.

. Canallzacibn de una vena.

-

Tntroducetbn de chnuls do
Gudal por booa.

Mtnlstractsn de sntioonval~
sionantes,

- "to en que #h contzalgan los manl

PALGH GUENTY 1A DE LAY ACCIONLY

In Empontente el mantenar unA conulants hi-
drstaciin en aquallon pactentss que presentan
fisbre dabido n le phrdida ds Hauidos qus on
oilos se fiessnian, pora na sbla dsben ds

it por low ilguidon, stro wmbidn 1e hatlan
wunentsdos loa requsrimieaina calbrions y
marlentss on todas jav chlulas qua oonfore
talar oo+

uastio cigenl
mo ta gluchtiste v 1 gluconesghne

s toms de 1ignos vilalag por hora n;
ate valorar oi cutso de s presibn artulal v
aslablecs oportunemente medidat de sostbn
can compllcanton
L2 medicitn do dlwesle hoiarie mas permite
weloras al trabalo del 11AAr
4 unn prasthn conmtante
volumen de producelén del irado glomsru=
lar, en caso de gque esta reanlbn s vas di
minulda; tn peoducsibn dol Hitrado glomsru-
lar s vord disminuldy,
! contiol 4 Hquidos #b nscesaria en casos
sa astbn winiatianda lguldos por vis
sarentornl (rotuctoans) con ol ta do svliar so-
bocaruss 8 nivel del comthn debido 8 qua ln
[weaitin da flenado y evpulaibn ditiaren much
poductendo unn cangeatitn an vanas pubmosds
1%, In cosl ts puedn desanradenar uns Intus
leiencla candtaca,

.-

H

Hay que fensar que ro sdlo rob wnfrestamoy &
ano lesibh craneal, sino tambikn se dibe
pnsnr en 18 prosencin de uns Hsctura cervical,
1o cusl sl movilirarse demasiadu pusds produce
ana Tesidn Irroversible on la mhduls,

In necenelo reallaar une exploracisn flates en
lo8 cuatea mismbsos, debido a la hipertontoldad.
Teta Mpertonicidad muscolar pueds productt une
serle do lacturas da fos huvsow argos como lo
w8 at lomut o blen, damhe hursos coma son el
1adio, clibllo, Ubls ¥ rermnd, Tn caton donds
potalate la hiperonicldad paro ho se preventan
Liacturas se Magan & presrntar datormanion
f1e0¢ como sucede on paclenter que han peina-
archite por argar pertodot en coms.

£} mantenor al pacisnte en semofowlw disal-
nuye en foma considanable 18 parfustin o
gulnea, permitiendo & tu Yot una fayor oxie
genactbn ¥ un mayes matabollimo dol beldo
fActiza, el cual aq v aunentsdo cuan
oxiste una hipotrefiexia, lo coal hos Indics
un samento en el tono mescular.

La tans de sigros vitales nos permita vainrar
Ya vestucidn del paciante y de sn padacinien
10, axt como dlsgronlicar y tratar complica>
cloner dc meneis &0 quo aparacan,

La, explvactbn continug do loa reflojaa do Ups
Teadinase nae prmita velarar la evoluctén ds
1n losthn v con ello poder catabloser medidas
de sostin, aal camo tratamlonta Msies ¢ eedl
camentoeos.

1 manteror al paclents sn semifowler disminu-
Vs en taima considoreble 1 porhuaion seeovines
al cerebro, Ja cust as roduce wn una digminu-
Citn dab sangrae, por o 1anto, una bole en la
Initacibn del neevio bptica.

Al belndar culdadon a foa ojna en ol pactents
cematosa, Hene vbeles oblelivont

ne Prevents 1a prosencls defitcoras & nivel do 1o

cbraen,
B, Probantr culster pruceso Infeccioxe 8 ntvel
s tos oles. -
o Valorar o1 estado del papileena, sl como
sy evotuctdn.
Todo #sto oe deba & qus tot relinjon ooulares
6 hallan abolidas o disminuldoer. 3t 8 buto xn
earrgs 14 frettacibn qus preventan Ins distinos
nervios gue te relacicnen con lok ofos, hain-1a
logie pot modia de inutactdn de gotar antixdpit-
cee, lo cunt.previens procetos Infacolotos ado
Wby 45 quo,pantienen hubticadas o law cbrnaus
s nocsssrls el mantenat

&) i dn tmpedir una exposlcitn al medio amblan

ol oon extay condiciones e rerulta wu-
mameate hoattls

) Ingraso axcesivo do ilquldne, sea ot via orsl
o paranteral, tenden a aumentar ¢l [tojo plasmb-
o \ ‘el aumenta ta preducatbn-de lfaukdo
cefalotraquiden; ata we Arampahis con

o 5 1a preaibn del wisno liquida, to que tarmi~
e d» agravar ol pmbloma enistente sobce ol ner-
vlo Sptico.

Al ublcar al pecienis an una cama con barandales,
abe ds taner potrccionen con of tin do
vuitar qus 8 momento da_convulsionar el paclents
s0a-al casras o
que se golpes cun alga, la
cual larmine por agravar mbs el cardro tntetal..
A mantaner uns vana-canaliza s painits nl-
dicamsntos por uba via du Ingreto Bl
Taptda con su zoirsspondionte stecto, la cust
sults vital ¢n aquallos padecintentos que ponges
o oellgro Ju vida del pactente t o son tistados
lo ms rhpida poatble;
1o Introduccitn de unt
clente avita que i paciente

chnula en 18’ boca del pa-
1etlone sl momen~
adamia do
evlta que Ja lsngus se revalod produslends
e wsta maners una cclusidn du vise abreas opse
Tlocer ¥ & #u vex, que 16 chrula parmite tn®
calgunacitn,
Iniciaiments, dursnte vna crisle convulaiva
ntstisn’ medicamentos lales como ol DIstepLms o
nervioss centrsl, postertor=
menta e Gantendrh la mintsitaoidn constante do
edlcanenton tales: cono la tentiatilbidantalna, o1
fenobarbltal, la ourbamacepine, ion oulsh aun
1an le oxigenscibn & ntvel du le vortest carabml.
¥ modifican In peraesbilidad celular da 163 novio=

msjar

EYALUMNTIQN

boll

an sl guerpo y mentenar hidietae
& al pacisnte, pas levorecth an
farma satisfactorts parw la obisne
<iba do una vatorsolhn postiiva
of mantaner al pacionte dentra ds
ne tamperstura de 3706,

T contol wstrlato de liguides
cona {ndicador en s belence
hidroslaoimiliios de un pacime
1 lacansciente ¥ tn tome de 16
prosibn atterial on forma cons-
Wante y of mantsnsiie sstebls
oy da unk evalusclbn portiive
o faver dat pactante,

T praventr las delormicad
Suaes y ovttar manipulacion
Innecessrias, conducen & dxi-
to & recuperacibn del pacian-
1o, slonda ts ewluntin worttis
v

143 distintas scciones nos pal
altieron valorst o trabala que

electub o1 1184n como reEpHesle
o} traumattamo cran eual

e vi6 sometidy »l peciants.

La vigitanclaiestrachs en cuaty
» 1n valoracitn y saplorectn de

fon rallslos an ente tim de 4=

clantes, now dan parhmeton
tistoctorion an forma positiva pa«
m 1 reruperacifn.

A diaminatrse 1t porfoslin sant
qulnos de) corotin pot 1o ot
cibn de fowler, v ol mentenar
limplos los eles favorecs que
ot nervio Sptico sulra mayor -
complicacitn, slando los cutda-
dot e snimorla pOMIEIVOS FA-
fa & blenpatar del pnr!'l\lr.

¥
. potoger 8 lengus o alotn
o

avitard on ol _pacivoth ads
compllesridn erpuraterte;. Ju
avaluacién e satistectats "




MANTESTACIONES D,
 HIOBLIMA TROBLEMA

jal=A

Bradioardia
cransal
Tiaumatismo Anlsdenria y eatta-
eranksl, blamo.
ttamottagle Hipotansion
Hemorragia Daghtdratactbn
itmorragte - Tequicardis

 Homarragte

Mittatas,

PAZON GIENTIFICA
ROBLEMA

Cuando 4v Vs alactado ol hulbo
raquideo & nivel del cantro caz
dioresriratatlo, o blvn » nivel
d- los receptor rotidean, sn
onte una dhm\nl’:\hn an la
!ucum:u- :mhm To cunt
ralacio 3 qua axiste un
nordo 8 nlvil dn cthnan, 1n
qua favoreca 1y prosencia do
tactocan da congulacibn,

Coands axlste un oangrado qun
alectn & la hipblista por lo ge-
neral w0 ven alectados los ner-
vios da las mbiculos extrooca-
larvn (3, &y 8 pares cranesles)
ooupen una parlctén valnerable
on ol #ORO CAVNINOZO CuyAs pa-
fedon Internas forman o) Hmite
los cunlas won
onte por ol
brusoy sunents de voluman Gus
produca Lo hamorzagta,

£ lo hipovolemia enista unn phr-
ida de que ul va-

lictents para un Jtenads u:mhm

adecuada, 1of 1o que sa presens
una dllatacisn vanase y/o urmm,
1 caso de mantenersy ssto

sl gasio cardlaen o aumenta on
Proporcifn a In sadusclén de In re-
assncla vagcular desarrollando uns
hipotensisa,

marse uns phrdlds dei mis
d-\ Y05 dil volumon hexbiies 4o
prasentan olgnos ortomdticas, 8l
disminulr notablements ta prasibn
osnbtics (98 anualls gus ls dan
s 1. sarie loa crloldon qus en

s ve Hu‘ulr\llln], 4310 parale

Aquids intersti-
anl » Iwn wuuum {hemoditu~
alosy, 3l rmpossa el oquilittio
entie ol stpacio Intaraticlal y of
intracelolar vo parmita 1a difusthn
dsl agua que contlenan tas cilu~
lat ol sepacto tnterstictal orlginan-
do una dashidratacitn Interas, 1o
cusl va rallefo von uno disnin-
:lﬁn 0 1u phrdids de 1lquidos in-
sitian (reaptoaeth L1 'y

Crina y demba ectaclonss eorpo-
tolue.

A presonarse una bajaen sl vo-
lumen ssnguineo clrculante debi-
a. o 1s hemorragle, inmodiata-
's aumenta el gasto cardl

voluman) con el fin
dor wmnmul tss necacidades
corarles con el vatumen sangul-
neo raslante,

AL existtr una phrdide de volunen
enoulnse mayot el 1on dhmlnu-
va, ot lotanto ol volu

manton fyur ando de ml
eta ‘oabin o c.p.m.a ds oxigs
naclon de 1a sangre, @ nivel cetus
orlaina una hipoxla, 1 mo-
mento de'raductres o apoite d
oxlgs: s (nformaelbn ab
centro utd\ulrﬂvlutmla por 1o nue
aoments {a (racusncia tespiatorts y
cardiecs pate sstlafacer las necest-
dades corparalos,

M edtaty u Mp-du-lbn de oxl-
e  poblonas en
tun 0 7 con-

v
doacibn, laa eunu e
atectido dan orig locon
Eplcos, movinlmnios clmul"u
reentrades. y pan

a wu vex dan crigan l u imblos
impunisates on la fiscuncia y
secusncls (anlimiss) do 1o eon-
Featltn aurleutventrics
oval reparcute on totma Nemodi-
A

1

1,

1.

2,

1

e AUGIONES DE ENFERMERA_ wzon gl HIEICA N1 149 ACC!

+ Raplsacitin dn wacrentonas,

+ Toms ds slgnos vital

Monitotlzacttn,

Choquao da Ta prasencia dy
selinjon papile

Culdados & los ofas an
pacients comatoro,

+ Canslizacidn da una vens.

3

4.

1

EN

4

1

7

Gomrol de Hautdon,

Inslalagién da catkisr para
medlc prastbn venoss contrs!

« Cantrol da Uauidas,

+ Minustracin du tguidos,

Yoma de musstra de laboes -
torlo.

Monltorisacian electibnice.

Toma do tgnaw vitalas,

Monltorlzezibn cerdlaca,

Porictdn de memiluwler,

2. Inatalacibn da cethar namal

pata natgena

3. Vigitanols eontinua,

1

na1, 1o que ga tiaepaln an mo-ﬂlluc(rnn
da To contactivtiitng nervin
n-mut- o au

conval-
!

dal nistema nerviosn
Dlaregsm, aa pi un ealajaniento mu.ﬁ
ittt donda 49 hallan dluminte
Ioa garo el Waalgern, o coal mmm .1 -c(;
mula de sacraclonan snts la dificsitsd de gy
elimtnacita, 1o qua pone an peligio 1a vids del
paclonta ante una yoaibla broncotapiracibn,

La toma e aignos vitales por hore maa parmi-
18 valotar sl cureo ds In praaibn anertal y It
cusncle cardlaca, lu 948 nos parmlte establecer
opatlunaniants medides do southn en caso da qus
o an c«mneucum
En todo aulto que heya wwlcido lartonas a nivel
de catena o theox, e las practicarh un alectro-
cardlogram y Viallancia continua de ta funcibn
cardlaca, on Jitad dn 80s poutailormants ol rau-
mowamo puede cusor de aiiimias debldo s
G bala Tnportante. e 11 Trocauneta cardlaca y
n e piasibn sanguin

£5 ancasaria ol valorar periatcanente U prvsen
cla o atolictsn de reflalng oc
o3 puien dat parkastros parn whlorat 1 septee
clbn dob padectmtento,
A brindar culdadas 4 los olos ok prctente
gmalote, tane varlos blariu
1, Prevents 1a 2 Glceis & nival do 1o
oo Ahi Suigular process esciero
& nival ds fos olos,
T oo doba & aue It raflajos ooularos ae il
abolidas o disninutdos, 3l & W sgreh ln
rrltacibn que presentan los d\"lnlul narvios que
19 rolacionan con o1 ojos, Sk 18 logr por mee
dlo da* Instilacibn de cotas aniibpticas, Lo cusl
inltocloso adimka de mank
e

ttansfustonas y maedicamentos
o una via de ingraeo 18ptda oo lo ek la ene
dovenats, to rual tenulla vital en mqueilon pads

G
4 o raclben an \um«v.me oportuns,
L toms do sigme vita ora nas permita
calocar o) ouea de I brasién aneriol ¥ o de
14 lracuenols cardace, lo cunl ros Fernilte
tablecer madides oportunas #1 ceso ds que spae
setcan complicacions:
T control da lguldos o5 Becesario an case don-
dr axiata un sangrs 1 Hguidaa por vix
sarenteral (alucionrs o tranmfuslonssioon af fin
de poter. veborat qu Ingresoa y tos egrason para
poder emablecar un Lalanca en o ine
deos ylvlnlnvl ¥ ll funaldn dal mhnu!: candlaco.
13 instalscibn de un catbter pare medir 1n proe
stén venoas central hae v-’-:lll wsiablocer i
phdida que se presanta cuando axists un gane
wiedo, 3l disminuir ol voluman plaanitico ae
presenia ura b
mra (menon de 7), con do cual %o’ r
Ia hipatensito.

£l controd da tukdos ea macenario en cason don-
do extats un aangradn, asf como el Ingceno d 3~
uldan got vis pemnteral lresn soluclones o tiang
fustanes), €on el lin de velrer Tos ingresas y
«greros pasa astablecer ud balsnce en cuanio ¢
oton caddmelios v 1o tunclbn del POIEHIS curlla-

12 mintsractbn du snlucioons cototdsles cono sl
Joniin, slasms y blmine suitan Ja fuga g )
oldos dal sspacio fatersticial al lacho vescular
evtends Lo bencdilucton y 4 ctbn,

Ls toma de muesitas de febore: l\u caomo IMM
u-l- dt hemstociila, now pemite Conocer el gias
31 do phitids hamblica ¥ 10 suflctencts de. m me-
didas de repusicitin,

La montistixacién elactcbnica ve reallaa con el fin
ite que a} existir ea sengrado we va cerfamante
comprometids y raducido ot flujo sanguineo o nivel
da cororailae, 1o cual se maniflasia por la prasey
E18 de dolor larbeico, eltviactanes en of electro-
cardogiama y. in, prenencls ds srritmten.

La toma de sigpos vitales par hows ras prrriite ve-

lofar et curso de los princiales aignon vitales, Jo

cual nos perite sstalilacer medidas opottunes #n

caso de que 3s presenien eraviones an-ailas ¥
ot

frabajo u-. -uun ul onrasbn &1 compensar el aue
manlo ds s que te. presents ceando saly
10.una dU 1 volumen senguineo, 8¢

o dmeciat haraclonet e o5 sonicEiSh
eamo en au itecuancta,

La postcitn

mifowler lavorece & una mejot 109~
peacibn ﬂ-bld\: 2 Sun esiole wn pl.

tento da

ulo
mcm, To basl Toverece unt malor dinension

dn Tou palmonss. y os I comeldulante une mo
axtaanacibn,
u itstacton del casbier para u-wm.ﬂau naral

un-melor spors
e i oxlganc normaimerite se estobiece |m aquitie
Bilo whtre 1a onthemagliabine axistenic y foe fe-
querinlyntos Sorperaiat, a) exially un sumento en

el fon Wdiboeno en panis disminoye 18 oxpta.
oltn d# oxlgeno por ogloblna, adeabs de 1
Térdids qus ve da de Ior sementor *Nigoredos cono
Jo #on los glébulos rofor &) maniener wox dcxmb.
continud-y dirscia.de oxfgeno, dis.inuyendo -
m-mn Insptratarion. .
La toma de #ignon vitales por hara nod pamite v~
lorar 'I curso de la prasibn arts 4 [rscusncia aas-
dlace, asl como tracuencls u’pknlmll permtindo-
s establacér medidae opriunas en ¢

aparascan complicacione

Mintsuacion de medizamenton,

la

de que sl s; ngredo
comprometide o Proun nllvthW\ "o
1anguinno 8 nivel de riorlen coronarie

ncta de arriimts
8a necesits nlnluur wedicamentos tales como 1
digontos, 1 orime lon secitatas vantricu-
lanes, debldo & qu- sumanta el o vesasc, ¢ tae
cramanta ol flujo nanguinen real, tro-
Futncla oardlacs, projome 1n ondwecith surcuto
ventrlcuto, adambs de minlatrar jsoporblde @ hidia-
tecina, modicamentos que acttian produciendo unt
asadilatacitn, ya-qun o exiatis und ipexis so”

Laryrgrion M

Las scclones seniisadan o
parmitieron valorsr las phre
dides que 2w dih & nlval de
volumon sangutnen, sdesde
de darnos parmetras pare
\rolamisnio & ennn plars,

La monitarisnoton now parmls -
6 valorer la pessancis de
arritming y tomer mudida
pactiicas an of mansfo dsl - -
sacienta parn I8 nbtanoids dw
une avalusotbn shitalantors, S

lch-. Qlllh\lﬂhmn I
..am- omartonas s detaa:
1 t\llll!loﬂ' LX) m lllll

de te_liwouancls cars
dlaca y cospcmirt s eaty
b

- ure Tornd ovo
Mplluuloﬂtt mma. qn
o) pactant wna
areseitn .mmv- Py -n mar

os iasfy
oo le dionay. 0

svitar complicavion
arrhels




MANIFESTAGION S v,
PRQULEMN PROALEMA

BAZON GIDITIFICA DEL

ACGIONED DE_ENFERMERIA

Hstrarregle Ottgurin y anurla

Hamotagla Palldex o hipotermin
Traumatiemo Traumatopnes
S tatheteo
Trsumntirmo
totheloo.

1 trbumatiemo’ -
orkoton; -

I Sraumatiemo -

Hipervanttiactbn,
Iule!oo N

A exisite caa phidide en el value
man sangulnaa « nival renal, Satn
desancadans la produccléin da 1y
hormona antidiurbtice, 1o cunl im-
Padiet una phrdida v/o eliminactbn
8 agua ¥ aodio por via ransl,
Soto signliica uns disminuctsn
en 1 filteacita glomanutar y o
ginclanos bato 4 In prasoncie
potensitn, o filtrado
mmmm vueds logar 6 nivelas
¢ 1 existe Produccibn Aa arl-
- Atk

M extatlr una prdids notable
dal volumen sengulneo e8 pro-
Sami una vasoconsicedn ex-
terna ean ol fin do poder amino-
185 1n phrdida da lquidos (nse
athles y ahourar ot mhximo dy
sgus. Al ser minimo el riegn
ngufneo, al extarior, ol el

do 16 plsl se lorna de un calar
smarlll> al cual denaminamos pa-
tida aeacis con la varasons-
trtccibn v 1a pbrdida el voluman
mulneo, ia be praaién aan-
qufnen pos Jo que la olrculacibn
18 hace mbs Lot y torsa, buln
Iga uns dlaminucibn del
Wporte sangotnen o 1as chluies

A organiamo, las sosles diami-
nuyen fos protescs matebslicos
basulez v la actividad de meca-
niamov que junto con la Ingestisn
de alimentos son iy producioras
dst catar carparal.

Guando extate un tisumatisms to-
rhcloo se presenta una eslacibn
du continutdad artes
bigndes y el exqueleio fzna pro-
ducinnds una eomunicaciin per-
manonte antre la cavidad pleral
¥ al oxteriar o blen Inatones vo
Ins vfae respliatortes a cuslquler
nlvel, ksto produce una rasplra-
“cibn a traves de 1 horida

Guardo el taumatiino poduca la
comqeantén da-los drgans conts,
nidos en el med! este con,
prealén produce la ruptura de pa-
w.m- vasos A nlvel de brmnaulos
las cutles al sangrar ttritan ol
sosto del argenlsma, bsto, pridice
1a ozencla de follelo tusigam
lllmIMmh sactactbn bicngulal, Ine
2 scompatan de sanare

La disnes qua se presenta on al
taumatiemo de thrax e a-
ulotiva provooada por une baja
digtensibliidad de fos pulmone:
v/o de 1a cals torkctoa, ul pia-
onts 1n gran mayorls de
n- casns dr(nmlchnu torkt -
'+ provocsn
Hibn una oanpreaibn dletnayen-
do la capacidad Inspratnein,

Con la laite du aire dtenes) 1s
ventitecisn aunenia la accibn

de le mm-mu anteilel, poro
debldo & |vuwu se
bittan (istdo que ®l
rtuarse ventimio e helle
sumentado,

A Toma de slgene uttejes,

1. Conttol de finubitng,

7. Instllaclén de sanda vasieal,

4. Prucbas reactivas en orlna

1. Vigilat tiempo da tlapsde
epliar.

2. Aptieaclan du eator local.

3. Govladon da 1a pial.

4. Minlsteactin 4o antunianes
patanterslon,

1. Oclaslén de la bracha traumbe
¥

2. Ponteidn de samifowlar.

3. Instalscitn de cariter pars

b, Ohsorsar caractectatican,

1. Partictracitn an estudios ca-
dograficas,

3. Toma de muestray de labars-

Torto,

1. Participactsn en 8 Instalecitn
de i traqueontomfs,

2. Dateacifin de complicaciones,

3. Culdados de enleimoris a
paclantes con traguavatomt

1. Chequeo tracuente det ventiladar.

2. Toma de muestras de Iabors.
totto,

BAZON. GIPNTITICA OF LAS AGCIONES

eaente ne et v,
incraments abn mas e *.
Lo 53 do 'stanos iiey por hora nox parmite
lnsar el coran de g Peazibn wnariat, tracuen-
cla cartlaca, frocueneln retpUaie y tempare-
tn, In cusl b0y prmita estehles
SPALIAY en Cazo de qum Aearsrcon compiescin
nex en ds madilicectbn de astny pationas,

n que

Il cantrel de Mouldns es nECeNsria en casos don-
e ol pactante aath retaniendo Magidos debid &

18 phidide dal valunen sangulnes y #l aumentamos
A qua as in oetAn edminiatiadn por via parentaral

La instalacién do la sonde veulcat nos parmite
valome con oxactied ¢ continyamants 1a produce
clbn horacla de otina, parimetra con #1 ruat v
foramns 13 tuncidn ranal

1a medieidn 4o 1a divrasia borarls mn parmite
valorar al trabalo del rifén, el cual rabaja &
Mas d sino tambisn partictpan du-
tnto 1 llhu:lbn tavencet bormonas coma s an-
tidlurbiics, 1a o 188 cuslen tlenan una partl-
elpacthn Hast an vﬂ||r|'u a1 vobiman de orine pro -
ductdo.

lae pruh mctivie an orina aow parmiten datec-
1 sksmenton antatos o 1r compotlathn da tm.
€omo In 1on 1 sangre, glucows, pratelnes, le
cunlos al extar l .
20 de lastones que pueden exintir & nivat rens!

A tevtaar constantenento o lempn de Hanwio o
vilar map du una idan dal grado xibn
sulnen qus reciban tna. mismbres mhn oot do
I cardlaca, aul como godur valorsr 1a phe-
dida sangulnen peenenta,

Con ia aplicacién local pretendemos mante
temperatara esvporsl canalants, son el Nn de eyl
17 un grado d hipotermia meyor, ol cual pusde
scttvac los dinttnios macanlamos 4a coagulacin
de 1s sarate produclando una coagulacidn varcy-

1at diseminada y que leve a1 paclente a la Mverte,
M splicar nl paclarte calor local a8 necarario el
nantaner ne comstante Libricacibn @ hidrataclén
d4 1 plel deblda ooonsiticelon anterna, ls
ewtl dlesinuya of lpoul Iiquide a wite nlvel, eon
ol cator tocal & ,,-...‘x. ung tesequaded on la
ptet, 1o cual lawiece proarncia lll l'\huclun
Gan'ls imbairacibn de nutdne rata-
o dn cubet Tas neceshiades saencialos del mon
Tobro, lan custes Inctuysn gluenes coms wstata,
a8l coma tiamine, fa cual altve para de al
glucana,

M extalls una saitda deaire por ta herida v prodo-
e uny peapiracibn paradblica, as elr, que mien-
Uas of 1490 4300 1nBpire ol lado melo eaplia, o

aue produce una bata en 1o pri

th con una estabilins.
cibn de ta prasibn patcial de oxlgano,
La pasleihn da tomifowlur avorece & unk melor e
mianto de |
o dlafragmh_
Yeo 10 cual favrece uns malor diatensibn de los puls
A8y par to constgulents, una melor oxiganacién,
R eniolr una Tncortionciin en 18 apiracibn, sxlaty
ana tala captacibn da aafgemns pot 1o que me ve
aumentadoa fos tequestmianton de Aetas Al extatls un
ettado da hipaxla con la mlnh\llcllh da rlh-uv,v pm
vla KaBBl, YA %18 por cotht o
ne una dotaciSn constants de hnn U necestand do
qua s» incremente ol ealversa (aapitatorl,

£a necesarla cheervar tas caracterfstics. sapute
pora posar valotar a phiiids vandufnes que el picion-
detatminar 1o procadencia dof
sangrado ¢ el sangtado we acompats do moco o
a1 bibol bronguisl, s o) mota 3 1a aavara e3 Ainime
ol sangrado purde provenis da tikques,: exblagn, slo.
A lodo paclents con kaumatlamo lothicico e+ necesarto
ol realixacla atudlon radiogibticns do thiax, 1o cunt
wn da una 1des de 1o magnityd de) dafio & eate nival
¥ s tecuerde que st ol paclentz s encuenta an un
astado comatoso, se requiera do an woviiliecian pr
Iucizas uxtecnas, siends ol casa del pacsonal ds
formeria,
T3 necessrlo feslizar una toma d¥ muesteas do |a hes
optiats cor, ¢l fin da mdor datectar alyta otco sle-

e EYALYAGIQ N M

£ Ipetalar uns ronds veslcal
permacente y a contiol de

diureats an fums horsria nos
sermite valorar al balence
atinatin y tenal det paciente.
Obtenitndose en €0 pactante
un balance witatactorio an Ls

durenle.

La sdniniatiactbn de Uqulios
por via \‘\ll!Mlﬂl tlaling
1an ns taqueridan
ot of organiume yudanda y
evitando flagar @ une deahl~

dratagiba, cbientbndota un
teaultedo potitive an ol balan-
cs,

La adminlsuactdbn de oxlgeno
*n une oae oporns en uma
seapiracion paradhjies avith
mayoc conplicacifn en ol pas
¢

La toms o adlagratian
do thax nos dib oportu=
nidad para valogar Ta ax~.
tenatén dat dade ¥ apertu
namente \nmar mediday
necasarian pars evitar
complicactony,

menlo sgregado como pudiatan ser un pioceno: infacolo

0 qus Fonge #n poligro fs vida del paclente.

At 13 Acentuads dlenen s rasllea uns Waqueottonts
para emprender por medin de eils una ventilacibn me-
cAnlcn, vo ane por tina oAnula o nomas ndotraqueal
qua #x Introductds por el oniliclo, neastea Nlllcl”-
clbn va desde |8 peagatacibn ‘del exolpy venttlader y
det pactente haata le asintencis Al medis durante la
realtxacibn del procedimtento.

Lo tmque
prosmmta una ctle da fedgos y scblenas, lof cules
#2 pusden mantfestar de o siqulen hamo-
T da Tn 1000, 1n perencis in wne hiale iTaeg
rethoten, cbirucclbn g comtucio 6 bian debldo & 1a
extensibn ‘aue pesana of cuslio, 3¢ pueda egravar
alguns fraciuis o fusaclén qua no an il (dentiitreda
Los cutdados f paclente con equrasnte conpends

14 tsavaoriomts y'ln e
peacibn brecusnto dr exo;:
dado (wilngeo, favoreit6 "
of Intercamblo ‘da axinwmh -
oitn on o paslunts; .

astomin come cuslquier oo prcesn qulilgleo

desde; A, Aspliacibn de sectectares, Esta 49 debe no

4610 al estedo comatnso del prcienta, el cust vtk

abalido el rellefo tusigend, 1o que Tavorece el acbmulo

de sacracionest
o, exiatlonds 1 aumerio 40 1a pr ucelbn de sncte-
ambios_constantes de matarls) con et oin

o ta A, Vit con a1 1in dv marienor abia
1s tons provintondo cuslquler proceso da'tipo Infacaio-
0.
Na-
B necesaria realisar un ohequeo fracucnte dal ventt
8 que un exceso en te vantilacian aslstide

B, L8 cinuta acttia como obleto extra-

1

;- nduce una disminucibn en 1a presion actarial def dib- g

xido de carbono, sta provoca un sumento d pIf sene

gu(m, Esto e corrige disninuendo a yeatilscitn mi
nuto,

Is naorsatlo conocer e eatadn du los gasen i poder

nu"nr une correcta minlatracibn de oxfyeno ¥ dibwido
de carvono cortiglendo de asta manere ol gas.
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CONCIL: USIONES

Una de las caracteristicas de nuestro tiempo es la -\}elocidad; y el
hombre ha desarrollado una obsesidn por ella y una y otra vez ha
tratado de imponer nuevas marcas, ya cn los deportes de compéteg_
cia, ya para trasladaree de un lado a oiro, pero los avances tecno-
lééicos n‘o solamente producen beneficios, sino que son 'suace?tibles
de causar dafios; es el caso de los cxccsoé de velocidad en loa» veh__(_
‘culos de motor, que cuando son desplazados imprudentemente, a g'rar_)__

des velocidades, pueden ser factor de graves accidentes.

La velocidad en marcha de un ser humano es de unos 4 kildmetros:
por hora, en tanto la velocidad que alcanzan en la actnalidad u_n’véh_f_
culo ‘de tipo promedio, es de unos 120 kildmetros por hora, es de-

- cir, 30 veces més que la del hombzre.

:Si,a_ ésto se ka}.grega\ qie una buena pé.rte de los actuales ejes viales . :
: »f)ﬁr su construccidn para velocidades medias no ‘armqhizan con-lasg’ »
RS éz;.z;acfelx-fsfiéas ‘del operador, ja qué. son conciucido's vcon-t‘o‘dajtv l;rt‘:cu.enﬂ:‘j
v-cxa dc;, manera u—ﬁprudente, tal como- el ir zxgzaguear;do entre 105 de-.’ :

fmés vehlculos, cn‘cular en sentldo contra.no,

' :Actualmente los accxdentes de tra.nsxto han a.lca.nzado proporcxones

o muy altas de morbxmorta.hdad en trauma.h.smos craneoencef&licos,
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ocupando as{ un lugar muy importiante dentro de la epidemlblogfa;

mexicana.

Lag estadisticas de muertes ocasionadas por vehiculos. de motor df.al—_
ben presentarse en relacidn con el nmero de vehfculos, en cada
pais, en el nuestro {inicamente Los hay dispor‘t;xbles en relaciéh con N
“la poblacidn. Obviamente una poblacidn con muchos vehiculos tendrd -
una tasa de muertes mas alta que una con pocos; esto explkica‘ en

parte las altas proporciones;en México se encuentra en una posici?m,

intermedia 'de 18,2,

Es muy importante considerar en cualquier lesién de crineo si ha

habido o no lesibn cerebral, ya .que el tejido cerebral sufre cam-

’bios irreversibles cuando se interrumpec el ricgo sanguineo con sb- .-

lo unos mmuto y no hay regeneraclon de neuronas lemonadas.

; "'Las repercusmnes souoeconomr.cas que afectan la producthdad vy

.

-’:el modo de vida de.la pobl.aclon expuesta al riesgo de su.frlr un

: traumatlsmo .

‘»Es relevante el papel que desempeﬁa la ent‘ermera como mxembro\

‘deL equzpo de la salud .en la atencxon mtegral y progresxva al

,ciente '_que:’»ha su.frido‘, un Vtraumatismoi env-cua,lvquié‘xa_der,a_u's. varia

“ciones clinicas.



Su . valoracién oportuna delimita en qué ctapa del proceso de salud-

énferfnedad se encuentra el individuo afectado, dando lugar a una
serie de medidas especificas de ejecucidn inmediata, enmarcadas
en los niveles de prevencidn de Leavel y Clarck, ante esta respon-
sabilidad la enfermera debe posecr una amplia gama de conocimien-
tos que gufen sus acciones para saber actuar ante problemas kl‘xrgén-

tes de indole individual y colectiva en estos casos.

Sus criterios y alternativas de solucidn serén aplicados tomando
como basge el anilisis coherente de la situacidn dada, con‘pensa-
~miento logico y cieﬁtffico para prévcnir complicacionés; lirﬁifar gl

;Qaﬁo e insgtituir el tratamiento de rcliabilit:;tciﬁn para evitar hasta

donde sea posible las secuelas y la invalidez.

-"No ‘esta de mas enfatizar en la importancia de la aplicacian delos

. métodos. de  diagnbstico como son; valoracidn neuroldgica, asf co- .’

ﬁﬁﬁ-_ﬁdéf és”tuldios‘ de -laboratorio y gabinete.

es fundame;tal marnejar adecuadamem;e g

'

quilibrio .hidroelécfrjojlftico’. “mantener los. ‘campos. -pﬁlrhpn.a;re'g &

‘bién_‘ivt‘;';;’(‘:iy__la.gl‘qe ;v “es niuy_,imp:ort‘ante ‘el mantenimiento, :de;'ios" facto-
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" De acuerdo al manejo del Plan de Atencidn de Enfermeria, los ob-
jetivos planeados fueron alzanzados, desde el punto de vista biologi-
co y el paciente cvoluciond en forma satisfactoria, incorporindose

nuevamente a su nicleo familiar y a su comunidad, aunque su reha-

bilitacidn fisica y psicoldgica seri a2 largo plazo.

El haber elaborado este estudio clinico permitid recordar alg‘un.os
conocimientos y reafirmar otros en relacidn a la anatomnia y fisio-
logfa del sistermna nervioso y mfsculo esquelélico. Asimismo, se
_rcvisa.i"on los aspectos relacionados a la fisiopatologia de los trau-
matismos craneoe_ng‘?félicos, con baze a lo anterior fue po‘sible ela.-;y

borar una historia clinica y un diagndstico de enfermeria que funda-.

mentara el Plan de Atencibn de Enfermeria.
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