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INTRODUCCION

El proceso de atencion de enfermeria estd sustentado a través del
método cientifico el PAE que esta regulada por el MINSA que de
acuerdo a la Ley del Enfermero Peruano 27669, debe cumplirse desde el
afio 2001, siendo la Historia Clinica un documento legal que contiene la

informacion sobre la salud del paciente.

El presente caso clinico analizado, es sobre un paciente adulto mayor
gue fue atropellado y a consecuencia de ello sufre traumatismo

craneoencefalico y contusiones, con pérdida de la conciencia.

La teoria que enmarca los cuidados de enfermeria en el presente caso
clinico es el de Virginia Henderson, donde se considera a las 14

necesidades

El propdsito de realizar el presente estudio de caso permite analizar el
cuidado que el profesional de enfermeria realiza ante un traumatismo
craneoencefalico en un adulto mayor, que a la vez permitir4 actualizar
las guias de atencion en base a los diagnosticos segun dominios
NANDA — NIC — NOC.



OBJETIVOS:

1. OBJETIVO GENERAL:

Brindar cuidados oportunos en el caso clinico analizado, priorizando los
problemas, para evitar complicaciones a través del método cientifico PAE,
lo que nos permite desarrollar un juicio critico para una adecuada toma de

decisiones.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
a. Reafirmar conocimientos sobre traumatismo craneoencefalico

b. Ejecutar los diagnosticos enfermeros en orden de prioridad de acuerdo a
la NANDA, NIC y NOC.

c. Aplicar la teoria de Enfermeria, confrontada con la literatura y la realidad

del caso clinico analizado.



CAPITULO |
MARCO TEORICO
1.1 ANTECEDENTE:

Barrios Morocho, Juan Luis en su estudio descriptivo establecio los
siguientes objetivos: a) “Analizar algunos aspectos epidemioldgicos
relacionados al trauma craneoencefélico, b) Evaluar el manejo del paciente
con trauma craneoencefalico c) Proponer estrategias de manejo del
TCE Los traumatismos accidentales, son un problema de salud cada vez
mas creciente en nuestra sociedad, debido a los elevados indices de
accidentalidad y violencia en la que se desarrolla. Las estadisticas
internacionales muestran, que el trauma craneoencefalico (TCE), constituye
la primera causa de muerte o discapacidad y es responsable del 17,2 %
del total de atenciones en el topico de cirugia de emergencia del Hospital

Nacional Daniel A. Carrion”?

1.1 BASES TEORICAS

DEFINICION DE TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO
Segun un estudio prospectivo del condado de San Diego, en los EE.UU., se
definié como “lesion fisica o deterioro funcional del contenido craneal

debido a un intercambio brusco de energia mecéanica™

DIAGNOSTICO
v' Exploracion neurolégica.

v' Radiografias de craneo.
v' Tomografia axial computarizada.

v' Resonancia magnética nuclear.



v" Angiografia.
v' Electroencefalograma.

v" Puncién lumbar: esta técnica esta contraindicada si existe hipertension

endocraneal.

TRATAMIENTO

v' El tratamiento de las lesiones craneoencefalicas suele ser médico
administrandose corticoides, diuréticos y para disminuir el edema cerebral,

el fenobarbital para evitar los ataques.

[J Tratamiento de los problemas respiratorios (oxigenoterapia, intubacién o

traqueostomia, ventilaciébn mecénica) y cardiocirculatorios.

[] Tratamiento de las fracturas craneales.

) Cirugia de urgencia en el hematoma epidural y subdural.

[ Administracién de antibioticos para evitar las infecciones secundarias.

O Mantenimiento del equilibrio nutricional e hidrico normal.

Tipos comunes de traumatismos craneales
Hematoma subdural agudo

Fractura en la base del craneo

Contusion cerebral

Conmocion

Hematoma subdural cronico

Lesiéon axonal difusa

Hematoma epidural



Fisiopatologia

La funcién cerebral puede alterarse de forma inmediata por una lesion directa
(p. €j., aplastamiento, laceracion) del tejido cerebral. Las lesiones posteriores
pueden producirse al poco tiempo por una cascada de acontecimientos que se

inicia tras la lesion inicial.
Estudios neuroldgicos por laimagen

Los estudios por la imagen deben solicitarse siempre en pacientes con
alteraciones del nivel de conciencia, escore de Glasgow < 15, alteraciones
neurolégicas focales, vomitos persistentes, convulsiones o sospecha clinica de

fractura.

Tratamiento
o Para las lesiones leves, alta y observacion

« Para las lesiones moderadas y graves, optimizacion de la ventilacion,
oxigenacion y perfusion cerebrales; tratamiento de las complicaciones (p.

ej., aumento de la PIC, convulsiones, hematomas) y rehabilitacion
Fracturas de craneo

Las fracturas cerradas y alineadas no precisan un tratamiento especifico, pero
las que presentan hundimiento a veces requieren cirugia para recolocar los
fragmentos, reparar la duramadre y desbridar el cerebro lesionado. Las
fracturas abiertas deben desbridarse. El uso de profilaxis antibiotica es
controvertido por los datos limitados sobre su eficacia y la preocupacion de que

facilite el desarrollo de cepas resistentes a antibigticos.



Cirugia

Los hematomas intracraneanos pueden obligar a la evacuacién quirurgica de la
sangre para prevenir o tratar el desplazamiento, la compresién y la herniacién
del encéfalo; por ende, es obligatorio consultar pronto con un neurocirujano.
Sin embargo, no todos los hematomas tienen que extraerse quirdrgicamente y
los intracerebrales pequefios rara vez requieren cirugia. A menudo, los
pacientes con pequefios hematomas subdurales pueden ser tratados sin
cirugia. Los factores que sugieren necesidad de operar incluyen un
desplazamiento del cerebro respecto de la linea media > 5 mm, la compresién
de las cisternas basales y el empeoramiento de los hallazgos en el examen
neurologico. Los hematomas subdurales crénicos pueden requerir un drenaje
quirdrgico, pero con una urgencia mucho menor que los agudos. Los
hematomas grandes o epidurales de origen arterial deben tratarse
quirdrgicamente, mientras que los epidurales venosos pequefios pueden

controlarse con TC seriadas.
Rehabilitacion

Cuando persisten las deficiencias neuroldgicas, se requiere rehabilitacién. Es
mejor que la rehabilitacion sea proporcionada a través de un equipo inter
multidisciplinario que combine la fisioterapia, la terapia ocupacional y cognitiva,
la logoterapia, las actividades que desarrollen las habilidades, y el
asesoramiento para satisfacer las necesidades emocionales y sociales del

paciente

El 50% de los pacientes cuyo coma exceda las 24 horas presentan secuelas
neurolégicas persistentes y deben pasar por un prolongado periodo de
rehabilitacion, sobre todo en aspectos cognitivos y emocionales, y es necesario

planificar pronto el servicio de rehabilitacion.






CAPITULO Il
CASO CLINICO
SITUACION CLINICA

Paciente adulto mayor de 65 afios de edad, sufre un accidente de
transito a las 2 am, es atropellado por un automovil hace mas o menos
1 hora en la Av. Marina con el cruce la Av. Sucre, es traido por los
bomberos, con pérdida de la conciencia paulatinamente, se le observa
multiples contusiones, sangrado por la nariz y ligero sangrado en el oido
derecho. Al control de constantes vitales: PA 70/40 mmHg, FC 40 x’, T°
36 °C, FR 18 x. Andlisis de laboratorio: Hb 8.2 mg/dl. Evaluado por
Neurocirujano de guardia quien indica TEM Cerebral. Paciente
guejumbroso; al examen fisico: Glasgow 12/15 que va disminuyendo con
el transcurrir del tiempo. El médico neurocirujano programa al paciente

para sala de operaciones.

DATOS DE FILIACION

Nombre y Apellidos del paciente : XXX

Lugar de nacimiento : Cajamarca

Edad : 65 afnos

Sexo : Masculino

Raza : Mestiza

Domicilio : Av. Pera cuadra 20
Lugar de procedencia : San Martin de Porres
Estado Civil : Soltero

Grado de instruccién : Superior
ldioma : Castellano



Religion : Catdlico
Persona acompafante : Ninguno

EXAMEN FiSICO:

PIEL Y MUCOSAS

Piel y mucosas, ligeramente palidas e hidratadas, no se evidencia
lesiones.

CABEZA

Presenta cabeza redondeada, simétrica, cabello largo, buena
implantacion de color blanco, no se evidencia parasitos, buen estado de
higiene. Presenta leve hematoma en regién occipital con dolor a la
palpacion.

CARA.

Redondeada, simétrica piel triguefia, integra ausencia de masas o
tumoraciones, buena consistencia, T ° conservada.

0JOsS.

Se observa pupilas isocdricas, foto-reactivas, iris de color marrén oscura,
buena distribucion e implantacion de cejas y pestafias conjuntivas y
esclerdticas hidratadas.

OIDOS.

El tamafio es proporcional a la cara, no se presenta dolor a la palpacion,

no se evidencia cerumen en ambos oidos, no presenta lesiones.

NARIZ Y SENOS PARA NASALES.

Nariz simétrica, proporcional a la cara, no presenta secreciones.
OROFARINGEA.

Se observa labios simétricos, no hay presencia de heridas, mucosa oral
hidratada, no presenta lisiones en encias, lengua simétrica proporcional,
no se observa movimientos involuntarios, paladar integro, no presenta
lesiones, dentadura incompleta, no presenta nauseas ni vomitos.
CUELLO.

Simétrico, cilindrico, tamafio proporcional al cuerpo, piel integra ausencia
de masas, no presenta dificultad para mover la cabeza, no hay dolor a la

palpacion.



TORAX.

Torax simétrico, respiracion 18 X', a la auscultacion presenta murmullo
vesicular en ambos campos pulmonares, no se evidencian alteraciones
en la profundidad, expansién toracica simétrica y conservada SaO2: 96
%.

ABDOMEN.

Abdomen blando depresible, no doloroso a la palpacion.

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Ruidos cardiacos ritmicos normales, no presenta soplos.

SISTEMA GENITOURINARIO.

Necesidad fisiolégica conservada y espontanea. Miccion 3 a 4 veces por
dia.

SISTEMA MUSCULAR ESQUELETICO.

Fuerza muscular disminuida, T° conservada y piel integra, extremidades
superiores e inferiores simétricas, no presenta deformaciones, ni

lesiones.

SISTEMA NEUROLOGICO.

[J Pupilas: isocéricas fotoreactivas.

1 Despierta, responde verbalmente a las preguntas de manera clara y

coherente.

[J Paciente con Glasgow de 15 puntos.

AYUDAS DIAGNOSTICAS.
Se le realizo Tomografia computarizada

VALORACION POR DOMINIOS:

DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD
Paciente adulto mayor de sexo masculino , despierto, OTEP. Manifiesta
gue no consume alcohol, no fuma, muestra habitos generadores de

salud, tales como la higiene personal.



DOMINIO 2: NUTRICION.

Manifiesta no consumir una dieta balanceada y consumir 3 comidas al
dia, no es alérgica a ningun alimento, no presenta dificultad para
deglutir. Peso: 60 kg, Talla: 140, IMC: 30.6

DOMINIO 3: ELIMINACION.
- ELIMINACION URINARIA: Frecuencia Normal 3 a 4 veces por dia

- ELIMINACION INTESTINAL: Numero de deposiciones: 1 al dia

DOMINIO 4: ACTIVIDAD / REPOSO.

- Suefio — Descanso: Manifiesta dormir un promedio de 6 — 7 horas. Su
suefo es fraccionado por ruidos hospitalarios, no necesita de
medicamentos para dormir.

Actividad Circulatoria: No se presencia deformidades toraxicas. Ruidos
cardiacos ritmicos. P.A: 130/70 mmhg P: 69 X’

- Actividad respiratoria: Respiracion espontanea y ritmica R: 18 x'.

DOMINIO 5: PERCEPCION /COGNICION.
Paciente no presenta problemas para reconocer espacio y tiempo,
percibe los mensajes verbales realizados y responde a estos con

coherencias, es sensible al dolor (escala Glasgow 15)

DOMINIO 6: AUTOPERCEPCION.

Paciente reaccionando positivamente frente al tratamiento.

DOMINIO 7: ROL / RELACIONES.
Paciente de estado civil viudo, tiene 1 hijo, manifiesta tener buenas

relaciones con su familia.

DOMINIO 8: SEXUALIDAD.

Viudo, no tiene vida sexual activa

10



DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO Y TOLERANCIA AL ESTRES.

Se observa facies de preocupacion y ansiedad frente a la hospitalizacion

DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES.

Paciente de la religion catdlica.

DOMINIO 11. SEGURIDAD Y PROTECCION.
Paciente se encuentra estable, consiente, no presenta secreciones
tragueo-bronquiales. Se evidencia la piel ligeramente palida. Presenta

temperatura de 36°C.

DOMINIO 12. CONFORT.

Paciente presenta dolor en region occipital tras sufrir caida y golpe en
dicha zona, no tiene ningun tipo de fobia. Refiere sentirse poco nerviosa

por Hospitalizacion.

DOMINIO 13: CRECIMIENTO Y DESARROLLO.

Diagndsticos nutricionales: Obesidad en Grado |

TEORIA DE ENFERMERIA

VIRGINIA HENDERSON

El modelo de Virginia Henderson abarca los términos Salud-Cuidado-
Persona-Entorno desde una perspectiva holistica, teniendo en cuenta a

las 14 necesidades

11



ANALISIS E INTERPRETACION CIENTIFICA DEL DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

Dominio 9. Afrontamiento/tolerancia al estrés
Clase 3. Estrés neuroconductual
Cabdigo 00049

» DISMINUCION DE LA CAPACIDAD ADAPTATIVA INTRACRANEAL F/R
LESION CEREBRAL: TRAUMATISMO E/P PERDIDA DE LA CONCIENCIA,
SANGRADO POR LA NARIZ Y POR EL OIDO.

“En la regulacion del flujo sanguineo cerebral (FSC) intervienen la presién arterial,
la entrega de oxigeno a los tejidos cerebrales, la presion arterial de bioxido de
carbono (PaCO2), la presion del liquido cefalorraquideo (LCR), el pH y la
viscosidad sanguinea. La tomografia por emision de positrones (TEP) se usa para
examinar y valorar esas interacciones y poner de manifiesto lesiones isquémicas

cerebrales agudas™.

Dominio 4. Actividad/Reposo
Clase 2. Respuesta Cardiovascular/pulmonar
Cadigo 00029

» DISMINUCION DEL GASTO CARDIACO F/R ALTERACION DE LA
POSCARGA; PRESION ARTERIAL; FRECUENCIA Y RITMO CARDIACO
EVIDENCIADO POR HIPOTENSION ARTERIAL: 70/40 MM HG Y
BRADICARDIA: 40 X'.

“El gasto cardiaco se define como la cantidad de sangre que expulsa el corazon en
una unidad de tiempo, se expresa como litros/minuto y se puede indexar a la

superficie corporal, en cuyo caso se denomina indice cardiaco. Las principales

12




determinantes del gasto cardiaco son la precarga, poscarga, el inotropismo y el

cronotropismo”™®

Dominio 12. Confort
Clase 1. Confort fisico
Cdbdigo 00132

> DOLOR AGUDO R/C AGENTES LESIVOS FISICOS: TRAUMATISMO
CEREBRAL EVIDENCIADO POR FACIES DE DOLOR

“La funcidn fisiologica del dolor es sefalar al sistema nervioso que una zona del
organismo estd expuesta a una situacion que puede provocar una lesion. Esta
sefial de alarma desencadena una serie de mecanismos cuyo objetivo es evitar o

limitar los dafios y hacer frente al estrés™.

Dominio 11. Seguridad/Proteccion
Clase 2. Lesion Fisica
Cabdigo 00205

» RIESGO DE SHOCK F/R HIPOTENSION, BRADICARDIA, GLASGOW
12/15
“Shock es un estado de hipoperfusién de los 6rganos que produce disfuncion y

muerte celular’.

13



https://es.wikipedia.org/wiki/Estr%C3%A9s

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

X/
L %4

Patron respiratorio ineficaz

% Disminucion de la capacidad adaptativa intracraneal
+ Riesgo de infeccion

+¢ Disminucion del Gasto Cardiaco

% Perfusion Tisular Cerebral

< Dolor Agudo

+ Riesgo de nivel de Glicemia inestable
+«»+ Déficit de volumen de liquidos

% Deterioro de la eliminacién urinaria

% Trastorno del patrén del suefio

% Confusion aguda

¢+ Deterioro de la comunicacion verbal
% Riesgo a Sindrome postraumatico

« Ansiedad

PLANEAMIENTO
DIAGNOSTICOS PRIORIZADOS:

» Disminucion de la capacidad adaptativa intracraneal f/a lesion cerebral:
traumatismo e/p Perdida de la conciencia, sangrado por la nariz y por el

oido.

» Disminucion del gasto cardiaco f/a alteracidon de la postcarga; presion
arterial, frecuencia, ritmos cardiaco e/p hipotensién arterial: 70/40 mm hg y
bradicardia: 40 X".

» Dolor agudo f/a agentes lesivos fisicos: traumatismo cerebral e/p

quejumbroso al examen fisico.

» Riesgo de shock f/a hipotensién, bradicardia, Glasgow 12/15 e/p.

14



15



PLAN DE CUIDADOS DIDACTICOS

DIAGNOSTICO NOC NIC
NECESIDAD ETIQUETA RELACIONADO MANIFESTADO
ALTERADA POR
Afrontamiento/toleran | Disminucion de Lesion cerebral: Pérdida de la Mantener el Mejora de la
cia al estrés la capacidad traumatismo conciencia, estado perfusion
adaptativa Sangrado por la neuroloégico: cerebral.
intracraneal nariz, Conciencia.
y por el oido.
Actividad/Reposo Disminucién del Alteracion de la Hipotension arterial: Mantener la Cuidados
gasto cardiaco | poscarga; presion 70/40 mm Hg, efectividad de la cardiacos
arterial; frecuencia | Bradicardia: FC 40 | bomba cardiaca
y ritmo cardiaco. X
Confort Dolor agudo Agentes lesivos Quejumbroso al Aminorar el dolor | Manejo del dolor

fisicos:
traumatismo

cerebral

examen fisico

16



Seguridad/Proteccién

Riesgo de shock

Hipotensioén,
bradicardia,
Glasgow 12/15

Mantener la
perfusion tisular:

celular

Prevencién del

shock

17



EJECUCION

DIAGNOSTICO NANDA

NOC

NIC

Dominio 9. Afrontamiento/tolerancia al
estrés.

Clase 3. Estrés neuroconductual

Cabdigo 00049
Disminucibn de la capacidad

adaptativa intracraneal f/r lesidon
cerebral: traumatismo e/p pérdida de
la conciencia, sangrado por la nariz,

y por el oido.

Mantener el estado neuroldgico:

Consciencia

Mejora de la perfusion cerebral

Actividades:

1.

Vigilar las tendencias en la Escala del Coma de
Glasgow.

Consultar con el médico para determinar los
parametros hemodinamicos y mantener dichos
parametros dentro del margen debido.

Inducir la hipertensién con la expansiéon del
volumen o0 con

agentes inotrépicos o

vasoconstrictores, segun prescripcion, para
mantener los parametros hemodindmicos y
mantener/mejorar
cerebral (CPP).

Administrar

la presion de perfusion

farmacos vasoactivos, segun

prescripcion, para mantener los parametros

18




hemodinamicos.

5. Administrar expansores del volumen para
mantener los parametros hemodinamicos,
segun prescripcion.

6. Monitorizar los tiempos de protrombina (PT) y
tromboplastina parcial (FTT) si se utilizara
hetalmidén como expansor del volumen.

7. Administrar agentes Teoldgicos (manitol en
dosis bajas o dextrano de bajo peso molecular
[LMD]), segun prescripcion.

8. Balance hidrico estricto.

9. Colocacion de sonda Foley

10. Evitar la flexion del cuello y la flexién extrema
de cadera/rodilla.

11.Monitorizar la presion intracraneal y la
respuesta neurolégica a las actividades de
cuidado.

12.Monitorizar el estado respiratorio (frecuencia,
ritmo y profundidad de las respiraciones;
niveles de POz, pC02, pH y bicarbonato).

13.Comprobar los valores de laboratorio para ver

19




si se han producido cambios de oxigenacion o

del equilibrio acido-base, si procede:

14. Notificar al médico los cambios en el estado del

paciente.

20




Dominio 4. Actividad/Reposo
Clase 2: Respuesta
Cardiovascular/pulmonar
Cadigo 00029

Disminucién del gasto cardiaco r/c
alteracion de la postcarga; presion
arterial; frecuencia y ritmo cardiaco
e/p hipotension arterial:70/40 mm hg,
bradicardia: 40 x".

Mantener la efectividad de la bomba
cardiaca

Cuidados cardiacos

Actividades:

1. Realizar una valoracion exhaustiva de la
circulacion periférica (comprobar pulso
periférico, edema, llenado capilar, color y
temperatura de las extremidades).

2. Tomar nota de los signos y sintomas
significativos de disminucion del gasto
cardiaco.

3. Tomar EKG completo para determinar
localizacion y extension del infarto,

determinar arritmias e identificar el tipo

de bloqueo.
4. Administrar farmacos anti
arritmicos(Anticoagulantes, anti

plaquetarios, segun prescripcion)
5. Monitorizar el estado cardiovascular.
6. Apoyar en la colocacion del Catéter
venoso central.
7. Controlar el estado respiratorio por si se
de

sintomas insuficiencia

producen

21



cardiaca.

Controlar si los valores de laboratorio
son correctos (enzimas cardiacas,
niveles de electrélitos).

Instruir al paciente y a la familia sobre la
limitacion y la progresion de las
actividades.

10. Establecer una relacion de apoyo con el

paciente y la familia.

22



Dominio 12. Confort
Clase 1. Confort fisico
Cdbdigo 00132

Dolor agudo f/r agentes lesivos
fisicos: traumatismo cerebral

guejumbroso al examen fisico.

elp

Aminorar el dolor

Manejo del dolor

Actividades

1.

Realizar una valoracion exhaustiva del
dolor(localizacion, caracteristicas,
aparicion, duracion ,frecuencia,
intensidad)

Disminuir o eliminar los factores que
precipiten o aumenten el dolor
Administracion de  analgésicos
prescrito.

Manejo de la escala del dolor (Escala
de EVANS)

Proporcionar una informacién veraz
para alentar el conocimiento y
respuesta de la familia a la experiencia
del dolor

Determinar el impacto de la experiencia
del dolor sobre la calidad de vida (
Suefio, funcién cognitiva, estado de
animo)

Verificar el nivel de molestia con el
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paciente, anotar los cambios en el
registro medico e informar a otros
cuidadores que trabajen con el
paciente.

8. Evaluar la eficacia de las medidas de
alivio del dolor a través de wuna
valoracién continua de la experiencia
dolorosa.

9. Brindar comodidad y confort

10.Utllizar un enfoque multidisciplinario
para el manejo del dolor, cuando

corresponda.
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Dominio 11. Seguridad/Proteccion
Clase 2. Lesion Fisica
Cdbdigo 00205

Riesgo de shock f/r hipotension,
bradicardia, Glasgow 12/15.

Mantener la perfusion tisular: celular

Prevencién del shock

Actividades

1.

Controlar periddicamente presion
sanguinea, pulso, temperatura y estado
respiratorio, si procede.

Administrar oxigeno/ ventilacion
mecénica segun corresponda.

Instaurar y mantener la permeabilidad de
las vias aéreas.

Controlar

la presion sanguinea al

transporte de examenes auxiliares(
Tomografia, placas, resonancia )
circulatorio:

Monitorizar el estado

Presion arterial, color, temperatura,

ruidos cardiacos, frecuencia y ritmo
cardiaco.

Auscultar las presiones sanguineas en
ambos brazos y comparar, si procede.
Controlar la presion sanguinea, pulso y
respiraciones antes, durante y después

de la actividad, si procede.

25




8. Comprobar los examenes de laboratorio:
Hemoglobina, hematocrito, Perfil de
coagulacion, AGA, lactato y electrolitos.

9. Observar si hay cianosis central y
periférica

10.1dentificar causas posibles de los

cambios en los signos vitales.
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EVALUACION

Estado Neuroldgico: Consciencia

Se logré6 monitorizar neurolégicamente al paciente, mediante
control de su estado de conciencia: Glasgow, analitica de
laboratorio: perfil de coagulacion, hemoglobina, saturacion de O2.
Paciente sube a sala de operaciones. Despierto lacido y

orientado en sus todas sus esferas.

Efectividad de la bomba cardiaca

Se logré6 mantener un estado hemodindmico estable, mediante la
administracion de medicamentos volumen de liquidos

endovenosos.

Dolor

Se logr6 calmar su malestar administrandole analgésicos, y

explicandole los procedimientos.

Perfusion tisular: celular

Se evito el shock mediante el manejo multidisciplinario.
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CONCLUSIONES:

v' Los traumatismos craneoencefalicos constituyen un importante problema
de salud publica por la elevada morbimortalidad que conllevan y por el gasto

socio-sanitario que generan
v' El tratamiento encéfalo craneano es la alteracion de la masa craneal por
un golpe de diversa intensidad que puede poner en peligro la vida del

paciente.

v' Los sintomas caracteristicos van asociados de acuerdo al grado o tiempo

de la pérdida de memoria temporal o parcial.

v' El tratamiento que se le brinda es segun el estado que puede ser médico

0 quirdrgico previo analisis.

v Estos pacientes presentan complicaciones que deberan ser tomados en

cuenta porque agravan la alteracion.
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