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RESUMEN

Introduccion: El trauma craneoencefalico, mundialmente ocurren aproximadamente de 200 individuos
de cada 10,000 residentes y de 10 a 15 casos corresponde TCE grave. Las fracturas del craneo pueden
dafar las arterias y provocar un hematoma epidural. Causando expansion por lesion arterial en esta
region puede conducir un deterioro acelerado, que pone en riesgo la vida y requiere evaluacion
inmediata. Objetivo: Realizar intervenciones clinicas de enfermeria en un paciente de TCE con
hematoma epidural, posoperado de craneotomia y con alteracion respiratoria, con la finalidad de
favorecer en la mejora de su salud. Método: Se elabord un plan de cuidados basado en la taxonomia
NANDA, NIC y NOC. Resultados: Se identificaron cuatro diagnosticos prioritarios, se encuentran
respaldados por sus respectivos resultados e intervenciones, apoyado por las taxonomias.
Conclusiones: La valoracion es fundamental para identificar y establecer los diagndsticos de
enfermeria, priorizando las necesidades fisicas, implementando cuidados respecto a sus padecimientos
presentados, la correcta implementacion de estas herramientas ayuda a reconocer las alteraciones,

facilitar las intervenciones y asi favorecer una mejora en su estado de salud fisiologico.
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Nursing Care Process for an Adult with Traumatic Brain Injury and
Respiratory Complications

ABSTRACT

Introduction: Craniocerebral trauma, worldwide occurs in approximately 200 individuals out of every
10,000 residents and 10 to 15 cases correspond to severe TBI. Skull fractures can damage arteries and
cause epidural hematoma. Causing expansion by arterial injury in this region can lead to accelerated,
life-threatening deterioration requiring immediate evaluation. Objective: To perform clinical nursing
interventions in a TBI patient with epidural hematoma, post-operated craniotomy and with respiratory
alteration, in order to favor the improvement of his health. Methods: A care plan was elaborated based
on NANDA, NIC and NOC taxonomy. Results: Four priority diagnoses were identified, supported by
their respective outcomes and interventions, and supported by taxonomies. Conclusions: The
assessment is fundamental to identify and establish the nursing diagnoses, prioritizing the physical
needs, implementing care regarding their presented ailments, the correct implementation of these tools
helps to recognize the alterations, facilitate interventions and thus favor an improvement in their

physiological health status.
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INTRODUCCION

El trauma craneoencefalico, mundialmente ocurren aproximadamente de 200 individuos de cada
10,000 residentes y de 10 a 15 casos corresponde TCE grave. Se encuentra mayor incidencia en el
género masculino con una relacion 2:3, con edad de entre los 15 y 30 afos.(Pérez Canchila et al.,
2023) La tasa de mortalidad a nivel global es de 579 por cada 100,00 personas en un lapso de un afio,
entre las causas relevantes son caidas y los incidentes de transito, entre las variables depende del sexo,
edad y la ubicacion geografica.(Guaman Rioftio et al., 2023) A lo largo de un afio, en Estados Unidos
hay 1.700.000 traumas de craneo, teniendo 275,000 hospitalizaciones y 52,000 muertes. Asimismo, el
80,000 a 90,000 individuos sufren limitacion a largo plazo, cuyas consecuencias son complicaciones
neuropsicologicas. Entre las lesiones por hematomas epidurales ocurren alrededor del 0,5% en
pacientes, y el 9% con trauma craneoencefélico, se encuentran en coma.(“Soporte Vital Avanzado En
Trauma,” 2018) En México, el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia ¢ Informatica (INEGI),
(Ortiz Vega, 2012) a partir de 1990 el TCE se ubica entre las principales diez causas de mortalidad. El
estado de Tabasco, durante el 2021 el Hospital Regional de Alta Especialidad “Dr. Gustavo A.
Rovirosa Pérez”, brindo atencion médica a 4864 pacientes por traumatismo de las cuales
aproximadamente el 90% fueron por accidente vehiculares.(TABASCO Gobierno del Pueblo, 2022)
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (Guaman Riofrio et al., 2023) conceptualiza al
Trauma craneoencefalico (TCE) “lesion fisica o disminucion funcional del contenido craneal
subyacente a un intercambio brusco de energia mecanica, englobando aquellas causas que provocan
confusion, hematoma, hemorragia o laceracion del cerebro, cerebelo y tronco encefalico hasta la parte
superior de las primeras cervicales”, derivado de esta definicion se determina variables como la edad,
sex0, ocupacion, estatus socioecondémico, ubicacion de residencia. Las lesiones cerebrales son la
alteracion del tejido cerebral por destruccion de la corteza o por movimientos internos del craneo por
aceleracion y desaceleracion, secundaria a lesiones focales que lesionan la barrera hematoenceflica,
pero en cambio la lesion cerebral secundaria, se refiere a células cerebrales no afectadas por el suceso
traumatico inicialmente, sino que se manifiestan posterior al trauma.(Pérez Canchila et al., 2023) Por

consecuencia involucran una serie de cambios metabdlicos, moleculares, respuestas inflamatorios,

alteraciones en los vasos sanguineos, activados inmediatamente después del dafio que pueden




agravarse: como lesion de masa, hipertension intracraneal, convulsiones, entre otros, también
extracraneales: hipoxia, hipotension, hipoventilacion, hipovolemia, coagulopatia, hipertermia, etc.
(Altable & Labra, 2021)

De acuerdo al ATLS, (“Soporte Vital Avanzado En Trauma,” 2018) describe la fisiopatologia del
hematoma epidural, iniciando en la duramadre que es una membrana fibrosa adherida firmemente a la
superficie interna del craneo donde se divide en dos “hojas” que cubren los senos venosos largos, que
suministran el mayor drenaje venoso del cerebro. En la linea media, el seno sagital superior drena
hacia ambos senos transversos y sigmoideos bilateralmente, que suelen ser mas largos y recibe mayor
flujo venoso en el lado derecho. Las laceraciones de estos senos venosos pueden provocar hemorragia
masiva y en las arterias meningeas, estas se ubican entre la duramadre y la superficie interna del
craneo, en el espacio epidural por lo que las fracturas craneales pueden lacerar las arterias y asi causar
un hematoma epidural. Un hematoma aumenta rapidamente a una lesion arterial en esta zona, que
conlleva a un rapido deterioro que constituyen emergencias que amenazan la vida y requiere
evaluacion médica urgente. La intervencion de craneotomia descompresiva temprana dentro de las
primeras horas donde se procede a retirar el hematoma derivado después de la lesion cerebral, con
apertura de la duramadre, alcanzando paradmetros ptimos de perfusion cerebral, ya que la tardanza de
este procedimiento puede conllevar a secuelas significativas.(Antonio Cardenas, 2022)Las secuelas se
muestran en varias fases, provocando alteraciones fisicas, cognitivas y comportamentales, que varian
para cada persona, que repercuten en las funciones de las actividades cotidianas, social, laboral y
también de la calidad de vida ocasionando paralisis, dolor de cabeza, fatiga, convulsiones.(Lozada
Lara et al., 2022)

Para poder tratar un TCE correctamente, es importante clasificarlo y conocer el grado de gravedad del
mismo. Para ello, la valoracion mas utilizada es la escala de nivel de conciencia de Glasgow durante
todo el proceso del TCE permitira obtener una valoracion clinica de la evolucion y gravedad
neurologica del paciente. Proporcionando los cuidados de enfermeria para controlar su estado y
evolucion monitorizando las constantes vitales (T/A, SatO2, FC, FR, TC), con control neurologico

estricto, asi como el tamafio y la reactividad de las pupilas, mantener al paciente en posicion adecuada,

control de glucemia capilar y solicitar la realizacion de pruebas complementarias.(Beltran Rodriguez




et al., 2024) La atencion de los usuarios con esta afeccion es indicativa de una intervencion de
enfermeria sistematizada, integral y efectiva, con realizacion de una valoracién neurologica precisa
que ayude a observar las alteraciones, estructuras y funciones comprometidas, con el mantenimiento
de parametros fisioldgicos como signos vitales, presion de perfusion cerebral, saturacion de oxigeno y
ventilacion.(Almora Aldave et al., 2022)
Objetivo
Realizar intervenciones clinicas de enfermeria en un paciente de TCE con hematoma epidural,
posoperado de craneotomia y con alteracion respiratoria, segiin en el modelo de Marjory Gordon, con
la finalidad de favorecer en la mejora de su salud.
Especifico
e Describir los antecedentes del trauma craneoencefélico especificamente en la alteracion
respiratoria.
e Determinar con la herramienta de valoracion del modelo de Marjory Gordon los patrones
funcionales alterados para orientar la evaluacion del paciente.
e Identificar los cuidados integrales de enfermeria centrada en sus necesidades para la mejora de
la salud del paciente.
Método
En la valoracion se utilizd la herramienta de los 11 patrones funcionales de Marjory Gordon para la
construccion del caso clinico (Alvarez Suarez et al., 2010), basado en la taxonomia establecida por la
NANDA 13.% edicion version 2024-2026 (North American Nursing Diagnosis Association) (Herdman
et al., 2024) donde se establecieron los diagnoésticos, y la NOC Séptima edicion (Clasificacion de
resultados de enfermeria) (Moorhead et al., 2024), y la NIC Octava edicion (Clasificacion de

intervenciones de enfermeria) para desarrollar un plan de cuidados individualizados con el fin de

mejorar el estado de salud del paciente. (M. Wagner et al., 2024)




Presentacion del caso

Hombre de 36 afios de edad, campesino, de religion catdlica, residente de Palenque Chiapas, México,
con estudios de primaria. En los antecedentes médicos no presenta algun padecimiento clinico anterior
a su patologia. Inici6 su padecimiento actual cuando se encontraba consumiendo bebidas alcohdlicas,
situacion que lo llevd a una caida de 3 metros de altura, provocando, contusion craneal en zona
occipital, ocasionando perdida del estado de conciencia. Es trasladado al hospital de Palenque
Chiapas, en donde valorado con una escala de coma de Glasgow de 8 puntos, presentado alteracion
pupilar de tipo anisocoria. Le realizaron estudios de Tomografia simple de craneo que mostrd
hematoma epidural parietooccipital derecho, que desplazaba linea media, con fractura de las cervicales
6y 7. Por lo cual se indica su traslado al Hospital Dr. Gustavo A. Rovirosa donde se inicia proteccion
de la via aérea con intubacion endotraqueal, y posteriormente remitido a procedimiento quirurgico,
donde se realiza drenaje del hematoma epidural por craneotomia, a la semana se desteta pasando a
modo ventilatorio no invasivo CPAP-PS.

Con la herramienta de valoracion de enfermeria del modelo de Marjory Gordon, se permite evaluar
y abordar de manera holistica el estado de salud del individuo y las necesidades del cuidado,
recabando informacion por medio del expediente clinico y contacto directo del paciente, por
consiguiente, se presentan los patrones alterados:

II. Nutricional-metabdlico: Peso: 85 kg, Talla: 1.70 m, IMC: 29.4 kg/m?, TC inicial: 37.2 °C y
presencia febricula durante 3 horas con 38°C, con sonda nasogastrica en ayuno. Craneo con herida
quirargica de 12 cm cerrada a nivel parietooccipital.

IV. Actividad ejercicio: escala de Daniels Al inicio del turno hemodindmicamente estable, con
Ventilacion mecanica no invasiva en modo CPAP-PS con FiO2: 21%, PEEP :6 cmH20, PS: 7 cmH20,
indice Tobin de 57.5 puntos. El cual es progresado en la primera hora a Nebulizador tipo puritan con
mascarilla facial con FiO2: 40%. Presentando a los 30 minutos, PANI: 151/92 mmhg, PAM: 103
mmhg, FC: 130 Ipm, FR: 26 rpm, SatO2: 99%, GASA: pH: 7.42, PaO2/F102: 738, pO2; 155mmhg,
pCO2: 40mmhg, HCO3; 28.2 mmol/L observando esfuerzo respiratorio en aumento, con tendencia a

la agitacion, a la auscultacion de los campos pulmonares hay presencia de sonidos adventicios

(sibilancias y estertores crepitantes), identificando broncoespasmo mas sialorrea hialina. Con




limitacion de la movilidad causado por la lesion en cervicales 6 y 7 con uso de collarin, manteniéndose

en decubito supino con trendelemburg invertido.

VI. Cognitivo perceptual: Paciente con TCE con Escala de coma de Glasgow de 9 puntos (O-3, V-2,

M-4). CPOT: 2 puntos. Pupilas isocdricas, reactivas a la luz, posterior a procedimiento quirtrgico.

Tabla 1. Plan de cuidados individualizado en un paciente adulto con TCE

Diagndstico de enfermeria (NANDA)

Dominio: 4. Actividad/Reposo

Clase: 4. Respuestas cardiovasculares/ pulmonares
003337 Patrén respiratorio ineficaz relacionado
con secreciones excesivas de las vias respiratorias,
fatiga de los musculos de la respiracion
evidenciado por sonidos respiratorios adventicios,

alteracion del ritmo respiratorio, hiperventilacion,

taquipnea.

Intervenciones de enfermeria (NIC)

3350 Monitorizacion respiratoria

Resultados (NOC)
Dominio:(NOC)

II. Salud fisiologica

Clase:

E. Cardiopulmonar

0415 Funcién respiratoria
Indicadores:

041501 Frecuencia respiratoria
Pre- Int (3) Post- Int (4)
041502 Ritmo respiratorio

Pre- Int (3) Post- Int (4)
Ruidos respiratorios auscultados

Pre- Int (4) Post- Int (5)

e Monitorizar la frecuencia, el ritmo, la profundidad y el esfuerzo de las respiraciones.

e Evaluar el movimiento toracico, observando la simetria, la utilizacién de musculos accesorios y las

retracciones de musculos intercostales y supraclaviculares.

e Auscultar los sonidos respiratorios, observando las dreas de disminucion/ ausencia de ventilacion y

presencia de sonidos adventicios.

e Observar los cambios de Sa02 y CO2 teleespiratorio y valores de gasometria arterial, segin

corresponda.




e Monitorizar las secreciones respiratorias del paciente.
3320 Oxigenoterapia
e Documentar las observaciones basales, incluidas la saturacion, la frecuencia respiratoria, la
presion arterial y la frecuencia del pulso
e Monitorizar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioximetro, gasometria arterial).
e Monitorizar el esfuerzo respiratorio, el color de la piel y el nivel de consciencia.

e Monitorizar la eficacia de la oxigenoterapia (pulsioximetro, gasometria arterial).

Fundamento cientifico

La oxigenoterapia es la concentracion de oxigeno mayor de la que se encuentra en el aire ambiental
(21%), para aumentar la concentracion de oxigeno en sangre y evitar lesiones por hipoxia. El exceso
de oxigeno o hiperoxia conlleva a la produccion de radicales libres, los cuales son altamente
perjudiciales para las células. La produccion de estos radicales empieza a generar dafo pulmonar y
puede producir danos irreversibles en otros sitios del cuerpo como el cerebro.(Pirez et al., 2022)
Evaluacion cualitativa:

El paciente se encontraba en Nebulizador Puritan previamente CPAP-PS, presentando niveles elevados
de PaO2/Fi02, lo cual se relaciona con un alto aporte de oxigeno esto incrementado la frecuencia y
profundidad del esfuerzo respiratorio, generando debilidad en los musculos accesorios de la
respiracion, al auscultarlo se detectaron estertores, crepitantes en ambos pulmones y sibilancias a nivel
traqueal lo que le impedia realizar respiraciones espontdneas de manera efectiva, se administrd
broncodilatador para mejorar la ventilacidon y reducir la inflamacion y asi mejorar la apertura de las
vias respiratorias. Se realizaron gasometrias arteriales y se monitorearon los signos vitales para ajustar
el apoyo oxigenatorio con el objetivo de lograr un soporte ventilatorio espontaneo. Sin embargo, este
proceso se vio dificultado por la disminucion de la funcién cognitiva y neurologica del paciente.

Nota: Pre- Int (Pre-intervencion), Post- Int (Post-intervencion) refiriéndose a la Escala de Medicion

del 1 al 5 significando Grave(1) a Ninguno(5).




Tabla 2. Plan de cuidados individualizado en un paciente adulto con TCE

Diagnoéstico de enfermeria (NANDA) Resultados (NOC)
Dominio: 11. Seguridad/proteccion Dominio:(NOC)
Clase: 2. Lesion fisica II. Salud fisiologica

00031 Limpieza ineficaz de las vias aéreas Clase:
relacionadas con mucosidad excesiva, retencion de  E. Cardiopulmonar
las secreciones evidenciada por cantidad excesiva (0410 Funcion respiratoria: permeabilidad de
de esputo, agitacion psicomotriz. las vias respiratorias
Indicadores:
041017 Profundidad de la inspiracion
Pre- Int (2) Post- Int (4)
041012 Capacidad de eliminar secreciones
Pre- Int (2) Post- Int (4)
041029 Estridor
Pre- Int (2) Post- Int (3)
Intervenciones de enfermeria (NIC)
3160 Aspiracion de la via aérea

e Determinar la necesidad de la aspiracion oral y/o traqueal.

e Auscultar los sonidos respiratorios antes y después de la aspiracion.

e Monitorizar el estado de oxigenacion del paciente (niveles de Sa02 y Sv02), estado neurologico
(p. €j., nivel de conciencia, PIC, presion de perfusion cerebral [PPC]) y estado hemodinamico
(nivel de PAM vy ritmo cardiaco) inmediatamente antes, durante y después de la succion.

e Controlar y observar el color, cantidad y consistencia de las secreciones.

3390 Ayuda a la ventilacion
e Mantener una via aérea permeable.
e Auscultar los ruidos respiratorios, observando las zonas de disminucién o ausencia de ventilacion

y la presencia de ruidos adventicios.




e Proporcionar aire humidificado, segtin esté indicado.
e  Administrar medicamentos (broncodilatadores, inhaladores) que favorezcan la permeabilidad de

las vias aéreas y el intercambio de gases

Fundamento cientifico

Los pacientes ingresados en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) que precisan ventilacion
mecanica, aumentan la produccion de secreciones bronquiales obstruyéndose la via aérea. Por ello es
necesaria la aspiracion para eliminarlas, procedimiento que mejora permeabilidad y oxigenacion.
(Lopez Martin, 2020a)

Lo primordial es lograr niveles adecuados de Oxigeno (02) y Didxido de Carbono (CO2), garantizar
la ventilacion en los alveolos pulmonares, mantener las presiones intratoracicas, obtener la maxima
seguridad y maxima comodidad para el paciente.(Lopez Martin, 2020b)

Evaluacion cualitativa:

La presencia de estertores y crepitantes en el paciente y la pobre expectoracion de las secreciones
retenidas dificultaba el proceso fisioldgico de respiracion, al realizar la aspiracion de manera regular
en narina y boca, tenian caracteristicas abundantes, claras y fluidas, el cual aseguro la permeabilidad
de la via aérea, mejorando el patron respiratorio demostrado por una saturacion adecuada y menor
esfuerzo al respirar.

Nota: Pre- Int (Pre-intervencion), Post- Int (Post-intervencion) refiriéndose a la Escala de Medicion

del 1 al 5 significando Grave(1) a Ninguno(5).

Tabla 3. Plan de cuidados individualizado en un paciente adulto con TCE

Diagndstico de enfermeria (NANDA) Resultados (NOC)
Dominio: 4. Actividad/reposo Dominio:(NOC)
Clase: 4. Respuestas 1. Salud fisiologica
cardiovasculares/pulmonares Clase:

00201 Riesgo de perfusion tisular cerebral E. Cardiopulmonar




ineficaz relacionado con lesion cerebral. 0406 Perfusion tisular: cerebral Indicadores:
040613 Presion arterial sistolica
Pre- Int (2) Post- Int (5)
040614 Presion arterial diastolica
Pre- Int (4) Post- Int (5)
040617 Presion arterial media
Pre- Int (3) Post- Int (5)
040619 Disminucion del nivel de conciencia
Pre- Int (4) Post- Int (5)
Intervenciones de enfermeria (NIC)
2550 Favorecimiento de la perfusion cerebral
e Monitorizar la presion arterial media (PAM).
e Monitorizar los valores de laboratorio para detectar cambios en la oxigenacion o en el equilibrio
acido-base, segun corresponda.
e Monitorizar el estado respiratorio (frecuencia, ritmo y profundidad de las respiraciones; niveles
de PO2, pCO2, pH y bicarbonato).
e Monitorizar los factores determinantes del aporte de oxigeno tisular (niveles de PaCO2, SaO2).
2620 Monitorizacién neurolégica
e Monitorizar el nivel de consciencia.
e Monitorizar las tendencias de la Escala de Coma de Glasgow.
e Comprobar el tamafio, forma, simetria y capacidad de reaccion de las pupilas.
e Monitorizar las caracteristicas del habla (p. ¢j., fluidez, presencia de afasias o dificultad para
encontrar palabras).
o Comprobar la respuesta a los estimulos: verbal, tactil y lesivos.
Fundamento cientifico
El monitoreo del estado neurologico resulta esencial durante la lesion cerebral aguda. En general, el

monitoreo persigue los siguientes objetivos: a) establecer e identificar la funcion de un 6rgano o




sistema; b) interpretar la fisiopatologia; c) proveer datos fisioldgicos que diagnostiquen situaciones
anomalas; d) guiar la terapéutica; y d) ayudar a pronosticar. (Rubifios & Godoy, 2020).

Evaluacion cualitativa:

Los pilares en los que se fundamenta la neuroproteccion no farmacoldgica incluyen control de
oxigenacion cerebral, de presion arterial, temperatura, volemia, resistencia vascular y control de
glucemia, los cuidados de enfermeria se realizaron enfocados en la biisqueda de la limitacion del dafio,
como el monitoreo constante del estado de conciencia del paciente mediante la escala de Glasgow, que
se mantuvo en un puntaje de 9, indicando un nivel de conciencia disminuido, las pupilas del paciente
estaban hiporreactivas, lo que podria ser indicativo de alteraciones neuroldgicas, el paciente
permanecio bajo vigilancia continua para detectar cambios en su condicion neurologica, destacando la
respuesta al tratamiento y la vigilancia necesaria para prevenir complicaciones adicionales.

Nota: Pre- Int (Pre-intervencion), Post- Int (Post-intervencion) refiriéndose a la Escala de Medicion
del 1 al 5 significando Grave(1) a Ninguno(5).

Tabla 4. Plan de cuidados individualizado en un paciente adulto con TCE

Diagnostico de enfermeria (NANDA) Resultados (NOC)
Dominio: 4. Actividad/reposo

Dominio:(NOC)

Clase: 2. Actividad/ejercicio I. Salud Funcional

00085 Deterioro de la movilidad fisica relacionado

con inmovilidad prolongada, alteracion de Ia
integridad de las estructuras dseas evidenciado por
disminucion de las habilidades motoras gruesas,

disminucion de la amplitud de movimientos.

Intervenciones de enfermeria (NIC)

0844 Cambio de posicion: neurologico

Clase:

C. Movilidad

1913 Severidad de la lesion fisica
Indicadores:

191310 Fracturas vertebrales

Pre- Int (2) Post- Int (4)

191316 Deterioro de la movilidad

Pre- Int (3) Post- Int (4)




e Colocar en la posicion terapéutica designada.

o Emplear una mecanica corporal correcta al colocar al paciente.

o Estabilizar la columna durante los cambios de posicion, manteniéndola en una alineacion

anatomica (rotacion nula).

e Aplicar una ortosis de tipo collarin.
0740 Cuidados del paciente encamado

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

e Colocar al paciente con una alineacion corporal adecuada.

e Mantener la ropa de cama limpia, seca y sin arrugas.
0910 Inmovilizacion

e Minimizar el movimiento del paciente, sobre todo de la parte corporal lesionada.

e Monitorizar la integridad cutanea bajo el dispositivo de soporte.

o Recomendar la realizacion de ejercicios isométricos, cuando proceda.
Fundamento cientifico
La ejecucion sistematica y planificada de movimientos corporales, posturas y actividades fisicas, con
el proposito de que el paciente disponga de medios para corregir o prevenir alteraciones, mejorar,
restablecer o potenciar el funcionamiento fisico, prevenir o reducir factores de riesgo para la salud,
optimizar el estado general de salud, el acondicionamiento fisico o la sensacion de bienestar.(Ejercicio
Terapéutico , 2018)
Evaluacion cualitativa:
Se realiz6 la movilizacion del paciente con la correcta técnica de movilizacion en bloque para evitar
el agravamiento de la lesion cervical. Durante los cuidados y procedimiento, se mantuvo el collarin
cervical rigido para limitar la movilidad del cuello y prevenir el dolor asociado a la lesion y
colchon.
El paciente fue posicionado en Trendelenburg invertido, con una inclinacion de entre 30° y 40°, lo que
permitid favorecer la expulsion de secreciones bronquiales y la sialorrea. Este posicionamiento

también optimizo6 la permeabilidad de la via aérea y mejoro el confort del paciente. Durante todo el




procedimiento, se monitored de cerca el bienestar del paciente, evaluando continuamente su respuesta
y asegurando la seguridad durante la movilizacion.
Nota: Pre- Int (Pre-intervencion), Post- Int (Post-intervencion) refiriéndose a la Escala de Medicion

del 1 al 5 significando Grave(1) a Ninguno(5).

RESULTADOS

Se identificaron problemas relacionados con el trauma -craneoencefalico y las alteraciones
respiratorias, y se etiquetaron mediante la taxonomia NANDA, posterior los resultados e
intervenciones planificadas para resolver los padecimientos presentados con las taxonomias NOC Y
NIC. Descrito en las tablas 1 a la 4.

Los diagnosticos son:

003337 Patron respiratorio ineficaz

00031 Limpieza ineficaz de las vias aéreas

00201 Riesgo de perfusion tisular cerebral

00085 Deterioro de la movilidad fisica

La atencion por parte de especialistas en cuidados intensivos ante las situaciones del usuario por la
problematica fisicas posteriores a su padecimiento, fue promover el mejoramiento de la oxigenacion,
como control de las constantes vitales, aunque la movilidad del paciente fue estricta, observando
cualquier riesgo por ulceras por presion. Las recomendaciones son, observar los cambios de niveles de
conciencia, el control de la medicacién, y mantenerlo en reposo, pero con ayuda de terapia fisica
cuando sea indicado.

CONCLUSION

El trauma craneoencefalico es una condiciéon grave que requiere un tratamiento urgente, asi como un
manejo integral debido a la compresion de las estructuras nerviosas que derivan la funcion respiratoria
sobre todo cuando afectan los nervios que inervan los musculos respiratorios. La valoracion es
fundamental para identificar y establecer los diagndsticos de enfermeria, priorizando las necesidades

fisicas, implementando cuidados respecto a sus padecimientos presentados, lo que resulté un control

de los signos y sintomas, por lo tanto, el correcto abordaje de estas herramientas ayuda a reconocer las




alteraciones, facilitar las intervenciones y asi favorecer una mejora en su estado de salud fisioldgico,

con la finalidad de disminuir el dafio y evitar complicaciones al paciente asociado a este tipo de

eventos.
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