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TEMA DEL CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN ADOLESCENTE CON
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO.



RESUMEN

El traumatismo Craneoencefalico son alteraciones que provocan dafio al
cerebro que se generan por golpes contra objetos que muchos de los casos no
alcanzan a romper la piel, esto provocara un déficit en la conciencia, mal
funcionamiento cognitivo, perceptivo y de las actividades diarias como el hablar y
caminar. (Charry et al., 2017)

La prevalencia del Traumatismo Craneoencefalico es de 200 por 100.000
habitantes, siendo asi la causa mas frecuente, los accidentes de trafico con un
(70%), seguidos de conductas violentas y/o caidas de alguna altura segun la zona
geografica. (Charry et al., 2017)

El presente caso clinico esté orientado en un adolescente de 12 afios de edad
que acudi6 al Hospital San Francisco de Quito por el area de emergencia, tras sufrir
un accidente al caer de la terraza, la madre refiere que su hijo se golpeé la cabeza y
lo encontré acostado con apariencia de desorientacion, por lo que acude al hospital
por emergencia, el paciente ingresa caminado y refiere dolor de cabeza y también
mucho dolor en el miembro superior izquierdo, no presenta vomito, Glasgow 15/15 es
ingresado para su respectiva valoracion por el médico, y los cuidados respectivos del

personal de enfermeria.

El estudio de caso Clinico tiene como objetivo general: Aplicar el proceso de atencién
de enfermeria mediante un diagnostico enfermero en un paciente de 12 afios de
edad de sexo masculino que presenta trauma craneoencefalico en el area de

Pediatria del Hospital General San Francisco de Quito.

PALABRAS CLAVES: Traumatismo craneoencefalico, Epidemiologia,

Manifestaciones clinicas, Proceso de atenciéon de enfermeria.



Abstract
Cranioencephalic traumatism are alterations that cause damage to the brain
that are generated by blows against objects that many of the cases do not reach to
break the skin, this will cause a deficit in consciousness, cognitive, perceptive

malfunction and daily activities such as speaking and walk. (Charry et al., 2017)

The prevalence is 200 per 100,000 inhabitants, the most frequent cause being
traffic accidents (70%) followed by violent behavior and/or falls from height depending

on the geographical area. (Charry et al., 2017)

The present clinical case is focused on a 12-year-old adolescent who went to
the San Francisco de Quito Hospital through the emergency area, after suffering an
accident when falling from the terrace, the mother reports that her son hit his head
and He was found lying down with an appearance of disorientation, so he went to the
hospital for an emergency, the patient was admitted walking and reported a headache
and also a lot of pain in the left upper limb, he did not vomit, Glasgow 15/15 he was
admitted for his respective evaluation by the doctor, and the respective care of the
nursing staff.

The clinical case study has as its general objective: Apply the nursing care
process through a nursing diagnosis in a 12-year-old male patient with traumatic brain

injury in the Pediatrics area of the San Francisco General Hospital in Quito.

KEY WORDS: Head injury, epidemiology, clinical manifestations, Nursing care

process.



INTRODUCCION

Hasta el momento, el traumatismo craneoencefélico sigue siendo una razoén
frecuente de consultas en emergencias pediatricas. Se define como el dafio que
causa a la estructura de la parte de la cabeza causada por una fuerza externa de

origen mecanico. (Gonzalez, 2020)

El traumatismo craneoencefalico es el principal responsable de muertes mas
frecuente en todo el mundo, con una incidencia de 579 por 100.000 personas-afio,
principalmente debido a caidas, accidentes de trafico, género (mas hombres que
mujeres), edad o pais. Causando ademas pérdidas por discapacidad a las personas

menores de 45 afios. (Herrera & Ariza, 2018)

Las personas que sufren traumatismos craneoencefalicos graves en Estados
Unidos son alrededor del 25 a 33% terminando en muerte. Cerca de 5,3 millones de
personas quedan incapacitados permanentes por las secuelas que genera el
traumatismo craneoencefalico. (Gordon & Hopkins, 2021)

En Ecuador no existen datos de estudios epidemiolégicos sobre trauma
craneoencefalico, solo mortalidad reportada por el INEC (Instituto Nacional de
Estadistica y Censo) que indico que en el afio 2014 ocurrieron 5768 muertes causas

por trauma grave. (Ortiz et al, 2018)

El propésito de este caso clinico es explicar que un nifio de 12 afios sufre una
lesion cerebral traumatica tras sufrir una caida de la terraza es ingresado por el area
de emergencia para su valoracion y respectivamente el doctor de turno ordena el
ingreso del adolescente al area de emergencia pediatrica para su respectivo cuidado
por el personal de enfermeria, se aplica el Procedimiento de Atencion (PAE), se
realiza la clasificacion NANDA, NIC y NOC.



.LMARCO TEORICO
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

Segun (Moscote,L) refiere que el neurotrauma es sinbnimo de traumatismo
craneoencefalico, lesibn que afecta a la boveda craneana y las estructuras que
contiene, donde se altere la mecanica intracraneana y del organismo, producida ya

sea por mecanismo de inercia o de contacto.(pag.2)

El traumatismo craneoenceféalico (TCE) es la causa mas frecuente de ingresos
a los servicios de urgencias pediatricas (SUP). Definido como el dafio que se
ocasiona a la estructura de la cabeza que es causada por fuerzas externas de

fuentes mecénicas. (Gonzéalez, 2020, pag. 234)

Las causas del TCE son muy variable. La mayor parte de los TCE estudiados
y tratados en SUP son leves, pero en ocasiones llevan a traumatismos intracraneales
(LIC) con alto indice de mortalidad y morbilidad, y en algunos casos con secuelas a

largo plazo. (Gonzalez, 2020, pag. 234)

EPIDEMIOLOGIA

El TCE es responsable de la mayoria de las muertes relacionadas con
lesiones en todo el mundo, con 579 muertes por cada 100.000 afios-persona debido
a caidas y/o accidentes de trafico posiblemente relacionados (en su mayoria
hombres) pais (en los paises desarrollados). Principal causante de discapacidad

entre las personas menores de 45 afos. (Herrera et al., 2018)

La prevalencia de TCE en América Latina sigue siendo alta debido a
traumatismos por accidentes de transito y violencia, siendo los motociclistas y
peatones los participantes mas importantes, seguidos de los paises con las tasas

mas altas de violencia debido a conflictos y violencia. Varios tipos de violencia, como

-2-



la violencia doméstica y la violencia contra los nifios, son el caso de Colombia, Brasil,

Venezuela, México y El Salvador. (Herrera et al., 2018)

La escala de coma de Glasgow es una escala ampliamente utilizada para determinar
el pronostico de una lesion cerebral traumatica: de 3 a 8 para una lesion cerebral
traumatica grave, de 9 a 12 para una lesion cerebral traumatica moderada y de 13 a
15 para una lesion cerebral traumética leve, afios posteriores de impacto cognitivo,
social o fisico incluso en el primer afio después de la lesion. Sus signos y sintomas
varian en gravedad y pueden ir desde la pérdida del conocimiento en segundos

hasta convulsiones, coma e incluso la muerte. (Herrera et al., 2018)

FISIOPATOLOGIA
El dafio cerebral primario originado por la fuerza mecanica directa es
inevitable. Sin embargo, el dafio cerebral secundario mediado por diferentes factores

como el aumento de la presion intracraneal, puede prevenirse. (Charry et al., 2017)

Lesién primaria. Es el dafio directo ocasionado generalmente por el impacto
del trauma, pero generalmente es mas ocasionado por mecanismos de aceleracion-
desaceleracion. Cuando el mecanismo y la energia son transferidos, ocasiona
contusion celular, desgarro y retracciéon axonal y alteraciones vasculares. Depende
del tamafio, la direccion y el lugar donde se aplica la fuerza. Las lesiones focales
como la contusion cerebral, que son dirigidas al cerebro y lesiones difusas, tal como
la lesion axonal difusa, en relacion con fuerzas de estiramiento, cizallamiento y

rotacion. (Charry et al., 2017)

Lesidén secundaria. Su presencia se produce a través de una variedad de
procesos metabdlicos, moleculares, inflamatorios e incluso vasculares
desencadenados por una lesion, provocando un flujo de salida que aumenta la
liberacion de aminoacidos excitadores (glutamato) y activa los receptores
MNDA/AMPA, alterando asi la permeabilidad de la membrana (aumentando el flujo

de agua). , liberando potasio al exterior e introduciendo grandes cantidades de calcio



en la célula), estimulando la produccién de proteasa, lipasa y endonucleasa,
induciendo la muerte celular inmediata por necrosis 0 apoptosis. (Charry et al., 2017)

Lesion terciaria.
Esta es una manifestacidn tardia de lesion progresiva 0 no progresiva causada por
lesiones primarias y secundarias con necrosis, apoptosis (muerte celular apoptoética),
que produce eventos neurodegenerativos y tumores cerebrales entre otros.
(Guzman, 2008)

MANIFESTACIONES CLINICAS
Por lo general, la mayoria de los pacientes con una lesion en la cabeza pierden el
conocimiento por un breve periodo de tiempo. Después de eso, los sintomas varian

segun el tipo de lesion. (Silva y Garcia, 2014)

e Cuando el traumatismo craneoencefalico es leve, los siguientes sintomas

presentan:

Dolor de cabeza

Vision borrosa

Confusién o pérdida de memoria
Cambios de comportamiento

e Por otro lado, el traumatismo craneoencefalico de moderado a severo puede

producir otro tipo de sintomas como:

Nauseas y vomitos
Debilidad en brazos y piernas
Dificultad para razonar

Dificultad para hablar correctamente



DIAGNOSTICO
La atencion inicial de cualquier lesion cerebral traumatica dependeré del riesgo de
traumatismo intracraneal, segun lo determinado por la historia clinica, el examen vy,
en algunos casos, las pruebas de imagenes. (Silva y Garcia, 2014)

e HISTORIA CLINICA:

Para iniciar un diagnostico correcto del TCE es imprescindible iniciar una buena

historia clinica en la que se recogeran al menos los siguientes datos:
» Edad: Los nifilos menores de 1 afio corren mayor riesgo.

* Mecanismo de lesion: caida de altura, accidente de trafico, colision frontal... Esto
permite sospechar el tipo de lesién que ha podido sufrir el paciente y determinar si el

mecanismo causal es de alta o baja energia.

» Sintomas asociados: De todos los sintomas mencionados en el apartado anterior,

la pérdida de conciencia y su duracion son los mas importantes.
* Ubicacién de la lesion y tiempo transcurrido.

* Un historial médico inconsistente levantaria la sospecha de que la lesion se debid

al abuso. (Silva y Garcia, 2014)
e Exploracién fisica

El examen fisico debe comenzar con ABCDE como parte de la evaluacion inicial para
descartar la presencia o ausencia de una afeccion potencialmente mortal. (Silva y
Garcia, 2014)

* A: Control del cuello uterino y revision de las vias respiratorias.

» B: Control de ventilacion, medicion de frecuencia y patron respiratorio, saturacion

de oxigeno.



* C: Evaluar la circulacion mediante la medicién del pulso (intensidad, frecuencia
cardiaca y ritmo), medicion de la presion arterial, llenado capilar para evaluar el

estado de perfusion y controlar el sangrado (si lo hubiera).

* D: examen neuroldgico basico que incluye evaluacidn pupilar y escala de coma de

Glasgow.

* E: Exposicion a pruebas fisicas y ambientales. (Silva y Garcia, 2014)

* Examenes adicionales

La tomografia computarizada (TAC) es el método de deteccion de eleccion
para el traumatismo craneoencefalico (TBI). Sus indicaciones estan determinadas
principalmente por el riesgo de complicaciones del paciente y la probabilidad de
desarrollar cambios intracraneales. (Silva y Garcia, 2014)

» Bajo riesgo: Estos pacientes no presentan sintomas ni dolor de cabeza ni
mareos. En este grupo de pacientes, no se recomienda la TC de cabeza.

* Riesgo moderado: incluye a pacientes con pérdida o disminucion de la
conciencia, cefalea progresiva, vomitos y convulsiones traumaticas. Los sintomas
sugieren una fractura de la base del crdneo o del craneo, trauma facial multiple o
severo, intoxicacion por alcohol o drogas, o tener menos de dos afios de edad.

* Alto riesgo: En este grupo se incluyen pacientes con bajo nivel de
conciencia que no puede ser de otra manera, pacientes con sintomas neuroldgicos
focales, traumatismo craneoencefalico penetrante o fracturas depresivas. (Silva y
Garcia, 2014)

TRATAMIENTO

El tratamiento se da dependiendo de la severidad de la lesién. A menudo, el
anico tratamiento para una lesidon cerebral traumatica leve es descansar y un
analgésico de venta libre para tratar el dolor de cabeza. Sin embargo, las personas
con lesiones cerebrales traumaticas leves a menudo requieren una estrecha

vigilancia en el hogar para detectar cualquier sintoma continuo, nuevo o0 que



empeore. También es posible que deba ver a su médico para un chequeo. Su
médico determinara el momento apropiado para regresar al trabajo, la escuela o las

actividades recreativas. (Gonzéalez, M.2020)

Generalmente se recomienda durante los primeros dias o hasta que su
médico determine que puede ser seguro reanudar las operaciones normales un
reposo relativo, incluyendo la limitacion de la actividad fisica o mental (cognitiva) que
puede empeorar si no existe el debido cuidado, si la lesidon es grave se recomienda
un reposo absoluto por lo que no se recomienda actividad fisica y mental. La gran
parte de las personas retornan lentamente a su vida diaria normal. (Gonzalez,
M.2020)

Medicamentos
Los medicamentos para reducir el dafo cerebral secundario al cerebro

inmediatamente después de una lesién pueden incluir:

. Medicamentos anticonvulsivos. Las personas que han sufrido una lesion
cerebral traumética de moderada a grave corren el riesgo de tener
convulsiones durante la primera semana luego de la lesion. Se pueden
tomar medicamentos anticonvulsivos durante la primera semana para
prevenir dafio cerebral adicional que pueda causar convulsiones. La terapia
anticonvulsiva monitoreada se usa solo durante las convulsiones. (Gonzalez,
M.2020)

. Medicamentos para inducir el coma. A veces los médicos usan
medicamentos para poner a las personas en un coma temporario debido a que el
cerebro en estado de coma necesita menos oxigeno para funcionar. Esto es
especialmente util si los vasos sanguineos, comprimidos por la mayor presion en el
cerebro, no pueden suministrar la cantidad usual de nutrientes y oxigeno a las

neuronas cerebrales. (Gonzalez, M.2020)

. Diuréticos. Estos medicamentos disminuyen la cantidad de liquido en

los tejidos y aumentan la cantidad de orina. Los diuréticos intravenosos
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administrados a personas con lesion cerebral traumética pueden ayudar a reducir la

presion en el cerebro. (Gonzélez, M.2020).

Cirugia

Segun Gonzalez, M. (2020), menciona que es posible que se necesite una
cirugia de emergencia para minimizar cualquier dafio adicional al tejido cerebral. La

cirugia se puede usar para tratar los siguientes problemas:

Extraccion de un coagulo de sangre (hematoma). El sangrado dentro o
fuera del cerebro puede causar un coagulo de sangre (hematoma), lo que ejerce mas

presion sobre el cerebro y dafia el tejido cerebral.

Reparacion de fracturas de craneo. Es posible que se necesite cirugia para

reparar una fractura grave de craneo o para extirpar partes del craneo del cerebro.

Hemorragia cerebral. Es posible que necesite una cirugia para detener el

sangrado en el cerebro debido a una lesion en la cabeza.

Realizar una abertura del craneo. La cirugia se puede usar para aliviar la
presién en el craneo drenando el liquido cefalorraquideo acumulado o creando un
orificio en el craneo para dejar mas espacio para el tejido inflamado. (Gonzélez,
M.2020).

Rehabilitacion

Muchas personas con lesiones cerebrales graves necesitaran rehabilitacion.
Es posible que necesiten volver a aprender habilidades basicas como caminar o
hablar. El objetivo es mejorar las habilidades en las actividades cotidianas. El
tratamiento generalmente comienza en un hospital y continlda en una unidad de
rehabilitacion para pacientes hospitalizados, un centro de tratamiento para pacientes
hospitalizados o una clinica para pacientes ambulatorios. El tipo y la duracion de la
recuperacion varian de una persona a otra, segun la gravedad del dafio cerebral y la

parte del cerebro dafiada. (Gonzalez, M.2020)



1.1JUSTIFICACION

El trauma craneoencefélico (TCE) se define como una patologia médico
quirargica caracterizada por una alteracion cerebral secundaria a una lesion
traumatica en la cabeza con la presencia de al menos uno de los siguientes
elementos: alteracion de la consciencia y/o amnesia debido al trauma, cambios

neurologicos o neurofisiologicos. (Charry et al., 2017)

La tasa de mortalidad por lesiones a nivel mundial es de 19 por 100.000
habitantes, en América Latina es de 75,5 por 100.000 habitantes y en Colombia es
de 125 por 100.000 habitantes, la edad de mayor riesgo es entre los 15 y los 30
afos, por lo que se considera un problema de salud publica, trafico (70%), siendo la
causa mas frecuente los accidentes, seguida de violencia o caidas. (Charry et al.,
2017)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, en el afio 2009 en nuestro pais,
Ecuador presentaba una mortal tasa de lesiones de 16,9 por 100.000 heridos, la
mayoria de los cuales eran traumatismos craneoencefalicos severos. En 2015, los
traumatismos craneoencefalicos leves en Ecuador pasaron de la novena causa de
muerte a la cuarta causa de muerte en los ultimos afios, segun datos difundidos por

el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC).

El presente caso de estudio tiene como finalidad aplicar el proceso de atencion de
enfermeria en una paciente de 12 afios de edad con traumatismo craneoencefalico,
con el objetivo de preservar la salud de la paciente, se aplicara las fases del proceso
de atentacién de enfermeria que sera de total relevancia para satisfacer la necesidad

de dependencia y apoyo emocional que el ser humano necesita.



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GENERAL

e Aplicar el proceso de Atencion de Enfermeria a un paciente adolescente con

Traumatismo craneoencefélico.

1.2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Valorar el estado del paciente, mediante los patrones funcionales de Marjory
Gordon y el diagnostico por medio de la metodologia del NANDA al paciente con
trauma craneoencefélico.

e Planificar los cuidados de acuerdo a la metodologia NOC y NIC para su
respectiva ejecucion.

e Evaluar los resultados en el paciente con traumatismo craneoencefalico.
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1.3DATOS GENERALES

e DATOS PERSONALES

II. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Andlisis del motivo de consulta y antecedentes. historial clinico del

paciente

Paciente de 12 afios de edad de sexo masculino que acude al hospital San
Francisco de Quito acompafado de su madre, la misma que el paciente sufre caida
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desde la terraza (aproximadamente 2.5 metros), encuentra al paciente en decubito
supino y en estado confusional, sin aparente perdida de la conciencia, ni vomito, pero
presenta cefalea moderada y dolor en el miembro superior izquierdo, por lo que
acude al Hospital para su respectiva valoracion, el Dr. de turno solicita su ingreso,
junto con sus examenes respectivos para determinar su diagndstico y los cuidados

de enfermeria.

Historial clinico del paciente.
Antecedentes patologicos personales: No refiere
Antecedentes patologicos familiares: Abuelo Paterno con Hipertension Arterial

Antecedentes alérgicos: No refiere

Antecedentes quirargicos: No refiere

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad

actual (anamnesis)

Paciente de 12 afios de edad, que al momento de ingresar al area de emergencia
llega consciente, orientado en tiempo y espacio, afebril, frecuencia cardiaca de 100
X', presion arterial en parametros normales. Paciente refiere que le duele la cabeza y
el dolor en el brazo izquierdo, no presenta vomitos. Mediante exploracién fisica y
valoracion del estado de conciencia basada en la escala de Glasgow nos dio como
resultado,15/15. se lo ingresa con cuidados menores, pasandolo a sala de pediatria

para su hospitalizacion.

SIGNOS VITALES
v’ T°=36,10°C
v' PULSO: 110L/M
v" FRECUENCIA RESPPIRATORIA: 16R/M
v" PRESION ARTERIAL: 104/50 mmHg
v' PESO: 42.30 KG
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v Talla:140 cm
v" SATURACION DE OXIGENO: 97%

2.3 Examenes fisicos (Exploracién Clinica)

Cabeza: Hematoma pequefio y escoriacidbn en regién temporal parietal de lado
izquierdo.

Ojos: Pupilas isocoricas, normoreactivas de 3mm

Nariz: No presenta alteracion, permeables.

Boca: Mucosas orales hiumedas, presencia de ortodoncia.

Orofaringe: Eritematosa, no congestiva, amigdalas no hipertroficas, no goteo.
Oidos: No presenta alteracion ni salida de secrecion bilateral

Extremidades Superiores: Cicatriz de la vacuna BCG en el deltoides en el miembro
superior derecho. Dolor y limitacion funcional en hombro izquierdo.

Cuello: Movilidad conservada, no adenopatia, no rigidez.

Torax: Simétricos, no signos de dificultad respiratoria.

Corazon: Ruidos cardiacos ritmicos, no soplos.

Pulmones: Buena entrada de aire bilateral, no ruidos sobreafiadidos.

Abdomen: Blando, depresible, no doloroso a la palpacion

Region Genital: Genitales externos masculinos, testiculos en escroto prepucio
retractil.

Extremidades Inferiores: Simétricas, No edematizadas y sin alteraciones

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES (MARJORIE GORDON)

DOMINIO 1.

Percepcion - Manejo de la salud: Paciente hospitalizado por haber sido victima de
un accidente tras la caida de la terraza, lo cual se le diagnostico traumatismo
craneoencefalico. Cumple con esquema de vacuna BCG.

DOMINIO 2.
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Nutricién: Paciente con un peso de 42.3Kg con una estatura de 140 cm IMC (21,6),

se encuentra con un peso normal. Madre refiere 6 comidas al dia.

DOMINIO 3.

Eliminacién e Intercambio: Madre refiere que el paciente realiza 4 micciones
diarias y 2 deposiciones.

DOMINIO 4.

Actividad — Reposo: Patron funcional inestable, signos vitales dentro de los
parametros normales al momento de ingreso al area de emergencia, no puede
realizar actividades fisicas al momento debido a la caida que sufrio.

DOMINIO 5.

Cognitivo — Perceptivo: Paciente obtuvo un valor de 15/15 dentro de la escala de
coma de Glasgow, Sin problemas, capta la informacion realiza a sus necesidades, es
sensible al dolor.

DOMINIO 6.

Autopercepcién: Paciente recuperandose, correctamente mediante los cuidados de
enfermeria y tratamiento.

DOMINIO 7.

Rol — Relaciones: Soltero, Madre refiere buena relacién entre sus familiares y
amigos que esperan su recuperacion.

DOMINIO 8.

Sexualidad — Reproduccién: No procede.

DOMINIO 9.

Afrontamiento / tolerancia al estrés: Paciente se encuentra tranquilo, aunque con
dolor frente a la hospitalizacion.

DOMINIO 10.

Principios Vitales: Familiar refiere que pertenece a la religion catdlica.

DOMINIO11.

Seguridad — Proteccion: Paciente estable, consciente, en compafiia de su madre.
DOMINIO 12.
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Confort: Madre refiere que su hijo presenta mucho dolor de cabeza y del brazo

izquierdo.

PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS

1.- Percepcion - Manejo de la salud

4.- Actividad — Reposo

12.- Confort

Patrén
1 Percepcién/

Manejo de Salud

2 Nutricion
3 Eliminacién e
intercambio
4 Actividad/

Reposo

5 Percepcion/
cognicion

6 Autopercepcion

7 Rol/ relaciones

8 Sexualidad

9 Afrontamiento y
tolerancia al estrés
10 Principios
vitales

11 Seguridad/
proteccion

12 Confort

Alterado
X

No Alterado

X X X X

Observaciones
Hospitalizacion
tras haber caido de

la terraza

No puede realizar
actividades fisicas
al momento debido
a la caida que

sufrié.

Madre refiere que
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su hijo presenta
mucho dolor de

cabeza

2.4 Informacién de exdmenes complementarios realizados

BIOMETRIA

RESULTADO

VALORES NORMALES

Leucocitos

9.3

4-10
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Neutréfilos 71% 40 — 85%

Linfocitos 22% 18 — 45%

Plaguetas P260 100 — 300

Hcto 36.5 37— 45%
HEMOOGLOBINA(Hb) 11.3 11 - 16g/dL

Urea 20 15 - 36%
Creatinina 0.37 0,6 - 1 mg/dL

Proteinas 6.6 3.5 7mg/dL
Glucosa 105 90 160mg/dL

Fuente: Historia Clinica
Elaborado por: Nayelhy Maldonado

Imagenologia:
En la radiografia realizada al paciente se puedo evidenciar una fractura en el
temporal izquierdo.

2.5 Formulacion del diagnostico presuntivo y diferencial
e Diagnéstico presuntivo: Segun las alteraciones que presenta el paciente en
su llegada su diagnostico presuntivo fue Traumatismo no especificado.
e Diagndstico definitivo: TRAUMATISMOS CRANEOENCEFALICO.
e Etiqueta Diagnostica Enfermero:
2.6 Anédlisis y descripcién de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizadas.

Conductas que determinan el origen del problema
El problema del trauma craneoenceféalico se origina cuando el paciente sufre la
caida de 2,5 metros de alto de la terraza de casa, causando cefalea, desorientaciéon

en su momento, y dolor localizado en el miembro superior izquierdo.
Procedimientos a Realizar

Luego de la valoracién clinica, el medico solicita su ingreso y examenes

complementarios para su diagndstico definitivo, el mismo que es confirmado como
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Traumatismo craneoencefalico, asi mismo se realiza la oportuna intervencion de

enfermeria que contribuyan a la pronta recuperacion del paciente:

e Control y registro de signos vitales (presion arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno, temperatura), mas la escala de
Glasgow cada 4 horas.

e Canalizacién de via periférica, catéter calibre 22, registro fecha, hora,
responsable y brazalete de identificacion.

e Mantener via intravenosa permeable

¢ Administracion de medicamento segun prescripcion médica: Paracetamol 630
mg IV cada 6 horas, Ketorolaco 20 mg IV PRN (Por razones necesarias).

e Evaluar el nivel de conciencia cada 2 horas y saturacion de oxigeno.

e Posicion de semifowler

e Realizar evolucién de enfermeria

e Evaluacién de riesgo de caida

e Brindar confort y bienestar.
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NANDA: Dominio 12 Confort
NOC: Nivel de Dolor (2102)

NIC: 1400 Manejo del Dolor

Dominio 12: Confort. Clase 1: Confort Fisico

Etigueta: 000132 Dolor Aaudo

1

R/C: Trauma de temporal izquierdo

U

Dominio: V Salud percibida

Clase: 2 Sintomatologia

0
i
N
E/P: Cefalea, y dolor del miembro superior
izquierdo
J
~
) [ ESCALA DE LIKERT
INDICADORES 1 5
Dolor referido
Irritabilidad

Tension muscular

Muecas de dolor

Etiqueta: Nivel de Dolor (2102)

| Nauseas

Perdida del apetito

|

— K

J

Campo: 1 Fisiologio-Basico

1 /
ACTIVIDADES

dolor

\.

Clase: E Fomento de la comodidad fisica.

r

Etiqueta: 1400 Manejo del Dolor

prescritos.

4.- Proporcionar a la persona un alivio del dolor optimo mediante analgésicos

) kﬁ - Intanrar a la familia an la mndalidad Aa alivin dAa dAnlar

~

1.- Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacién,
| | caracteristicas, aparicion, duracion, frecuencia, calidad, intensidad o gravedad del

2.- Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos correspondientes.

) 3.- Fomentar periodos de descanso/suefio adecuado que faciliten el alivio del dolor.

J
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NANDA: Dominio 4 Actividad/Reposo
NOC: Marcha 0222

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Dominio 4: Actividad/Reposo
Clase 2: Actividad/Ejercicio

L]

‘A.
I

ior

&

=R

NIC: 0910 Inmovilizacién

Deterioro de la movilidad fisica (00085)

Etiqueta: 00085 Deterioro de la
movilidad Fisca

SR
M Dominte=4
Act|V|dad/R
epos
E R/C: Trauma por accidente de 2,5 metros de
= altura
|
I
-
Dominio: 1 Salud Funcional
\
r ope
I Clase: C Movilidad
N
\_

Etiqueta: 0222 Marcha

v I

E/P: Hematoma y dolor del miembro superior
izquierdo

INDICADORES 1,23 /(4)|5
Mantenimiento del equilibrio X
Movimiento muscular X
Movimiento articular X
Correr X
Se mueve con facilidad

- U J

/ ESCALA DE LIKERT \

/ INDICAD E'FR/ 2 3 4 5

Mantenimiento deI eq librio X

Movimiento musc
1.- Monit Izar Ja circu filmon (pulso, sensfbllldad) en la parte

|edto articula
corporal Igs on

2.- Monltogéz,ﬁgel@ mpviligagien la zona distal a la Ie§|on
3.- Minimizar el movimiento del paciente, sobre todo de la
parte corporal lesionada.

4.- Ensefiar al paciente o a la familia a cuidar la férula.

E
N Campo:1 Fisiglonice B3%5%2 Marcha
C
-
[ Clase: C Control de movilidad
(0]
\ AP ey S
E Etiqueta: 0910 Inmovilizacién
.
g /

-

J
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2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

En el presente caso clinico, se emple6 en lo que corresponde a la
teorizante de Virginia Henderson mencionando 14 necesidades que estan
afectadas en la paciente, lo que ademas nos menciona el modelo de Virginia
Herdenson que el profesional de enfermeria es la ayuda o suplencia desde el
principio de la vida hasta el final, es aquel que conoce las necesidades y
dificultades de los familiares frente a un familiar delicado de salud, es aquel que va
hacer lo posible para poder restaurar la salud, prevenir y dar un fallecimiento

digno.

1. Respirar normalmente: Paciente no presenta complicaciones para

respirar.

2. Alimentarse e hidratarse: Paciente presenta un poco de limitacion al
comer debido a que no puede el brazo izquierdo desfavoreciendo la movilidad

completa.

3. Eliminar por todas las Vias Corporales: Deposiciones normales,

micciones de caracteristicas normales.

4. Moverse y Mantener Posturas Adecuadas: La paciente refiere dolor en

el miembro superior izquierdo, por lo que es limitado su movimiento corporal.

5. Dormir y Descansar: Paciente descansa tranquilamente en compafiia

de su madre.

6. Escoger ropa adecuada, vestirse y desvestirse: Se mantiene con ropa

ligera, familiar ayuda en el cambio de vestimenta.

7. Mantener la temperatura corporal: Ingresa con temperatura estable no

es necesario medios fisicos y ni administracién de medicamentos.
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8. Mantener la Higiene y la Integridad de la piel: Piel hidratada, no existe

desaseo, cabello corto y ufias cortas.

9. Evitar peligros ambientales y lesionar a otras personas: Convive con

su familia, padres y hermanos.

10. Comunicarse con los demas para expresar emociones, temores:

Buena relacion de comunicacion con su madre y personal de enfermeria.

11. Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias: Familia

Catolica, Creyente en Dios.

12. Ocuparse en algo que su labor tenga un sentido de realizacion

personal: Ocupacion del paciente es estudiar por el momento.

13. Participar en actividades recreativas: Paciente refiere que le gusta

mucho salir a manejar bicicleta junto con su hermano.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un
desarrollo normal y a usar los recursos disponibles: Estudiante con gran

destaque académico.
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2.8 SEGUMIENTO

13/12/2020

Recibo paciente pediatrico de sexo masculino de 12 afios de edad que presenta
cuadro clinico, caracterizado por caida desde la terraza de su casa
aproximadamente de 2,5 metros de altura, sin presencia de vomitos, refiere
cefalea y dolor en el hombro izquierdo e inmovilizacion, no refiere automedicacion,
paciente presenta un puntaje en la escala de Glasgow de 15/15 tras su valoracion.
Se canaliza via periférica para hidratacion y la administracion de medicamentos

prescrita por el médico y se brinda confort y bienestar.
Paracetamol 630 mg IV cada 6 horas
Ketorolaco 20 mg IV PRN (Por razones necesarias).

Es atendido por el medico el cual ordena Radiografia y da como resultado

Diagnostico Real Traumatismo craneoencefalico.
15/12/2020

Paciente pediatrico consciente activo-reactivo, acompafado de un familiar se
encuentra en sala afebril con via periférica permeable, con signos vitales: PA:
110/70mmHg, T° 36.8°C, FC 75x", SO2 98%, FR 18x", Madre refiere que el dolor
de cabeza le va pasando a su hijo, refiere que toda la parte del hombro con el
brazo se encuentra inmovilizado por lo que se trata de Minimizar el movimiento
del paciente de la parte corporal lesionada. Se inmoviliza el brazo colocando el
yeso bajo los procedimientos de enfermeria. Se continua con la medicacion

prescrita por el médico. Sin presentar ninguna novedad de gravedad.
16/12/2020

Paciente pediatrico orientado en las 3 esferas, acompafiado de su madre, signos
vitales estables, escala de Glasgow 15/15, se encuentra con solucion cloruro de

sodio 0.9% a 10ml/h, presencia de cefalea leve y leve dolor en el brazo izquierdo,
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se le recomienda un descanso adecuado que faciliten el alivio del dolor se

administré6 medicamento prescrito por el médico.
18/12/2020

Paciente pediatrico, acompafado en todo momento de su madre, permanece
estable, no ha presenta ninguna novedad con signos vitales: T° 36°C, SO2 99%,
FR 18x", FC 75x", PA 114/60mmHG, se encuentra estable, tranquilo, niega dolor,
afebril. Medico ordena la suspensién de medicamentos prescritos, da la orden de

alta para el dia siguiente.
19/12/2020

Paciente pediatrico, acompafiado de su madre, se encuentra en mejora
condiciones clinicas, parametros normales estables, Glasgow 15/15, sin
novedades presente, es decidido a alta médica, se retira via periférica, se brinda

educacién a la madre sobre el cuidado que debe tener con su hijo en casa.
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2.9 OBSERVACIONES

A partir de su ingreso en el hospital la evolucién del paciente fue favorable
presentado solamente en los primeros dias una cefalea moderada y el dolor del
miembro superior izquierdo debido al accidente que sufrid. Se logro mantener un
estado hemodinamico, estable gracias a la administracion de medicamentos, igual
al volumen de liquidos intravenosos. se consiguié calmar su dolor mediante la
administracion de analgésicos, se le indica a la madre sobre el consentimiento
informado la misma que accede a firmar y autorizar todos los procedimientos,

tratamientos a realizarse durante la estadia en la casa de salud.
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CONCLUSIONES

Se aplico el proceso de atencion de enfermeria a paciente adolescente de 12 afios
de edad con traumatismo craneoencefalico que sufrié un accidente doméstico, fue
de gran ayuda la entrevista del familiar ya que brindo informacién importante para
Su respectiva valoracion, asi como las manifestaciones clinicas y la tomografia
que sirvid para el respectivo diagndstico. Ademas, se analizé la aplicacion de las
funciones de enfermeria correctas para el cuidado del paciente con bases del
nanda, nic, y noc y asi lograr los procedimientos y procesos clinicos con
interaccion de los protocolos de atencién, evitando complicaciones durante la
hospitalizacion.

Se evalud los resultados adquiridos, reflejados en la atencién del paciente que
presento mejoria temprana debido al alivio del dolor gracias a las indicaciones
médicas y al cuidado del personal de enfermeria.
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UH. GENERAL SAN FRANCISCO

IRMESO / 7
EF1791417 VIS 26/12/17

T bt - LIZAR REGISTRO MEDICO QPADEVOEBE 11:1
Paciente. '728897762 RAMOS! LOMAS CHRISTOFER LEGNARDO H.c.: [BEG
Género ¢ M MASCULINO F.Nac 2008/03/04 fi {

Edad: 12 Afios 8 Me
Dependenc: 2119100000 T~ 1107 PEDIATRIA GENERAL (HO)

Médico...: MP1791470 17165822 JIMENEZ CORDOVA SOFIA NATA F: PRETJREIA 13:5¢]

MOTIVO DE CONSULTA
Formularios Historia C1 ica
005 EVOLUCION PRESCRIP. MED. (HO)

005 EVOLUCION
NOTA DE INGRESO A HOSPITALIZACION DE PEDIARTRIA

CHA DE INGRESO:
CHA DE NACIMIENTO: 2008/03/04
NOMBRE : RAMOS LOMAS CHRISTOFER LEONARDO
HISTORIA CLINICA: 569675
EDULA: 1728697762
12 AllDS 9 MESES ~ -
! DE INGRESO A URGENCIAS PEDIATRICAS: 15 DE DICIEMBRE DEL 2020 .,
E E .IZACION DE PEDIATRIA: 15 DE DICIEMBRE DEL 202
DE INGRESO A HOSPITALIZA e kgls
F3=Salir F5=Refrescar F6=Examen Fisico F7=Antecedentes

= F2i=Imprimir
FS8=Anterior Fi@=Siguiente F14=Spool P
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