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2. INTRODUCCION

“El traumatismo craneoencefélico es una lesion traumatica producida sobre la
boveda craneal. Esta patologia incluye contusiones simples, fracturas craneales,
edema cerebral, hemorragias intra o extraparenquimatosas Yy dificultad respiratoria

severa producidas por algun tipo de accidente”. (Villar, 2015)

Por lo tanto, el presente estudio de caso clinico se realiz6 con la finalidad de
aplicar el proceso de cuidado de Terapia Respiratoria en un paciente masculino
de 23 afios de edad que se recibe en emergencia con trauma craneoencefalico
con pérdida de la conciencia por hematoma epidural, cianosis distal y peribucal,

guejidos espiratorios sin mas sintomatologia, es traido por familiares.

Los signos vitales indican FC: 80X’, FR: 26X’, TA: 110/70, TC: 37°C, SAT.O2:
80%, GLASGOW: 8/15.

En la auscultacion presenta movilizacion de secreciones en ambos campos

pulmonares.

Estos datos se utilizaron para el descubrimiento e indagacion del diagnostico
asociado a un traumatismo craneoencefalico mas dificultad respiratoria severa, ya
gue es un paciente critico que hay que intubarlo y conectarlo a una maquina de
ventilacibn mecénica asegurando la permeabilidad de las vias aéreas con el
objetivo de salvarle la vida al paciente brindandole el cuidado necesario que este
tipo de patologia necesita logrando conseguir ventilacion y estabilidad
hemodinamica, diagnostico y cirugia inmediata de lesiones, descartar y tratar las

lesiones asociadas que amenazan la vida del paciente.
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3. MARCO TEORICO

TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

DEFINICION

El traumatismo craneoencefalico puede definirse como cualquier lesion fisica o
deterioro funcional de contenido craneal secundario a un intercambio brusco de
energia mecénica. Esta definicion incluye a todas aquellas causas externas que
pudiesen causar conmocion, contusion, hemorragia o laceraciéon del cerebro,

cerebelo y tallo encefélico. (Rozman F. , 2012)
CLASIFICACION
Clasificamos el traumatismo craneoencefalico (TCE) segun la gravedad en:

Grado | 6 TCE leve (GCS 14-15): Paciente alerta y orientado, sin déficit
neurologico. Puede haber fractura, amnesia postraumatica 6 pérdida de
conciencia.

Grado Il 6 TCE moderado (GCS 13-9): Disminucion del nivel de conciencia leve
(con respuesta a 6rdenes simples) o alerta con déficit neurolégico. Puede haber
fractura, amnesia postraumatica 6 pérdida de conciencia.

Grado Il 6 TCE grave (GCS 3-8): Disminucion importante del nivel de

conciencia (sin respuesta a ordenes verbales). (Rodriguez D. , 2015)


https://es.wikipedia.org/wiki/Conmoci%C3%B3n_cerebral
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La escala de Glasgow (GCS) se utiliza para cuantificar la gravedad del
paciente; esta compuesta por la exploracion y cuantificacion de tres parametros:
la apertura ocular, larespuesta verbaly la respuesta motora. La puntuacién
obtenida para cada uno de los tres se suma, con lo que se obtiene el puntaje
total. El valor mas bajo que puede obtenerse es de 3, y el mas alto es de 15.
(Murillo, 2009)

SINTOMAS

Los sintomas dependen del tipo de traumatismo craneoencefalico, de la parte

del cerebro que esté afectada y de la gravedad de la lesion.

Con un traumatismo cerebral leve el paciente puede permanecer consciente o

puede perder el conocimiento durante unos segundos 0 minutos.

Una persona con un TCE moderado o grave puede tener un dolor de
cabeza que no desaparece, vOmitos repetidos, nauseas, convulsiones,
incapacidad para despertar, dilatacion de una o ambas pupilas, dificultad para
hablar, afasia (dificultad para encontrar palabras), disartria (debilidad muscular
gque causa trastornos del habla), debilidad o entumecimiento en las
extremidades, pérdida de coordinacién, confusion, inquietud o agitacion.
(Mendez, 2016)

DIAGNOSTICO

"El diagnostico del TCE es clinico y se basa en gran medida en
la historia obtenida del paciente y de cualquier testigo. Los diagndsticos con
presentaciones similares incluyen convulsiones, sincope, intoxicaciones,
la ansiedad y otros trastornos psiquiatricos”. (Medina, 2015) Existen varios

criterios clinicos orientados al diagnéstico de TCE.

9
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La evaluacion radioldgica inicial es la misma que para cualquier paciente con
trauma: radiografia (Rx) de torax, de pelvis y de columna cervical. El estudio de
neuroimagen de eleccion en el TCE es TAC de cabeza sin. No todos los
paciente con TCE necesitan un TAC, estos dependera del mecanismo de
lesion, de la gravedad del TCE y de los antecedentes del paciente. (Alvarez,
2013)

TRATAMIENTO DEL TCE MODERADO Y GRAVE:

A todos los pacientes con trauma craneal moderado o grave se les realizara
urgente una TAC craneal, RX simple de craneo, cuello, torax, abdomen y pelvis,
ademas de un (ecofast) urgente para descartar un posible hemotorax,
neumotorax o hemoneumotoérax que en general suelen aparecer por algun tipo
de traumatismo del parénquima pulmonar. Por lo que estos pacientes deben
permanecer en observacion hasta que recuperen un buen nivel de conciencia.
Debe repetirse la TAC craneal a las 12 horas si el paciente no ha recuperado
una puntuacion en la ECG de 14 o 15 o en cualquier momento si el paciente

presenta un deterioro neurolégico. (Jimenez, 2013)

En caso de que el paciente presente hemorragia intracraneal o lesiones focales

en la TAC craneal debera consultarse con el neurocirujano de guardia.

El manejo de los pacientes con TCE severo debe realizarse en una UCI, donde
se estabilizara al paciente intubacion, estabilizacion hemodinamica y sedacion.
(Franquelo, 2012)

10



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA TERAPIA RESPIRATORIA

LESIONES CEREBRALES SECUNDARIAS DE CAUSA SISTEMICA

Se desarrolla posterior al trauma y de forma indirecta. Pueden ser las
previamente referidas en que la causa esta en el propio cerebro, pero también
puede haber causas sistémicas que ocasionan lesion cerebral secundaria por

un traumatismo craneoencefalico:

Hipoxia: por obstruccion de la via aérea, traumatismo toracico, depresion del
centro respiratorio, broncoaspiraciéon, neumonias, etc.; se traduce en una
eliminacion excesiva o un acumulo de CO2. Ambos extremos son negativos

para el cerebro.

Hipotensidén arterial: especialmente grave cuando llega a fallar la
autorregulacién del FSC por una caida excesiva dela presion de perfusion

cerebral. Puede ocurrir en casos de choque hipovolémico, falla circulatoria, etc.

Hipercapnia: provoca vasodilatacion, congestion cerebral y aumento de la
presion intracraneal. La hipocapnia provoca vasoconstriccion, que ocasiona

isquemia cerebral.

Hipertermia: Empeora los efectos de la isquemia cerebral. (Agudelo, 2010)

11
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LESIONES FOCALES: HEMORRAGIA INTRACRANEAL

Hematoma extradural o epidural.- Es una coleccion de sangre entre el craneo
y la duramadre cuya causa mas frecuente es la lesion traumatica de la arteria
meningea media. En la mayoria de los casos existe fractura lineal o con
hundimiento. Clinicamente se debe sospechar ante todo paciente que ha
sufrido un TCE con o sin breve pérdida de conciencia y que tras un periodo de
1 a 24 horas (periodo lucido) entra en estado de coma, pudiendo haber
dilatacion pupilar del lado lesionado y hemiparesia contralateral. Tras el
intervalo lacido, que s6lo se da en un 12% de los casos y durante el cual el
paciente esta libre de sintomas, aparece cefalea, agitacion, vomitos, veértigo,

confusion, ausencia de respuestas y en ocasiones crisis convulsivas.

Estos sintomas suelen ser progresivos y deben alertar ante la posibilidad de
una complicacion del TCE. Este cuadro requiere cirugia inmediata ya que un
hematoma epidural es el desarrollo de hipertension intracraneal subita con
compresion rapida de estructuras cerebrales. La TAC establece un diagnostico

claro, localizando la lesion de forma precisa. (Villar S. , 2015)

Hematoma subdural.- Es una coleccion de sangre debido a rotura de las
venas comunicantes entre corteza cerebral y duramadre. Se localizan
preferentes en la convexidad frontoparietal. Su incidencia es mayor en

pacientes etilicos, ancianos y en aquellos con tratamiento anticoagulante.

Su evolucion clinica es similar a la del hematoma epidural, aunque se extiende
a lo largo de un mayor espacio de tiempo. Pueden acompafiarse o no a

fracturas del craneo.

12
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Aquellos que aparecen en las primeras 24 horas se denominan agudos,
subagudos cuando lo hacen entre las 24 horas y 2 semanas, y crénicos cuando
aparecen mas tardiamente. (Rodriguez V. , 2015)

Hemorragia subaracnoidea.- La hemorragia subaracnoidea traumatica se
acompafia a menudo de un hematoma subdural o de una contusién cerebral.
Clinicamente se expresa mediante cefalea intensa, inquietud, febricula, rigidez
de nuca y otros signos meningeos. No requiere tratamiento quirdrgico urgente.
(Murillo J. , 2009)

Hematoma intraparenquimatoso.- Los hematomas intraparenquimatosos
trauméaticos pueden manifestarse como lesiones rapidamente expansivas o ser
asintomaticos. En la mayoria de los casos existe fractura craneal asociada por
golpe. (Mendez L. , 2013)

COMPLICACIONES RESPIRATORIAS

Una de las complicaciones asociadas al paciente que presenta un Traumatismo
craneoencefalico severo es la Lesion Pulmonar Aguda (LPA) y Sindrome de
Distres Respiratorio (SDRA).Esta patologia aparece con relativa frecuencia
durante la evolucién de un TCE, segun las series entre un 20 y un 81%, y su
incidencia es mayor en aquellos pacientes que han presentado episodios de
hipertension endocraneal. (MEDINA C. , 2014)

13
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DIFICULTAD RESPIRATORIA SEVERA

DEFINICION

“Severa alteracion en el intercambio gaseoso pulmonar debido a anormalidades
en cualquiera de los componentes del sistema respiratorio, que se traduce en

hipoxemia con o sin hipercapnea”. (JIMENEZ, 2013)

‘Es la incapacidad del sistema pulmonar de satisfacer las demandas
metabolicas del organismo y se evidencia por disminucién de la PaO2 < 60

mmHg y aumento de la PaCO2 > 50 mmHg”.(Harrison, 2013)

FACTORES DE RIESGO

Neumonia severa.

Aspiracion de contenido gastrico.

Sepsis o Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SIRS) severa.
Cirugia toracica abdominal alta y/o Cirugia prolongada.

Trauma toracico moderado-severo.

Trauma craneoencefalico y desorden vascular cerebral con Glasgow < 8.
Enfermedad neuromuscular de progresion rapida.

Obesidad.

Enfermedad cronica cardiorespiratoria. (I.CASAS, 2008)

14
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CUADRO CLINICO

Signos y sintomas relacionados con la enfermedad de fondo, adicional a los

relacionados a hipoxemia, hipercapnea y acidosis respiratoria.

Las manifestaciones clinicas presentes en la IRA dependen de:

El incremento en el trabajo respiratorio.

Las manifestaciones propias de la hipoxemia o hipercapnea.

Las manifestaciones del compromiso pulmonar o multisistémico por la
enfermedad de fondo. (IMBERGER, 2010)

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Rx estandar de torax, TAC de cerebro, Gasometria Arterial, Glicemia, Urea,
Glucosa, Hemograma, Hemoglobina, Electrolitos, Creatinina, Albumina,
Globulina

Los examenes bacteriolégicos y citopatologicos efectuados  por
fibrobroncoscopia u otras técnicas de aspiracion bronquio-alveolar, se deben
solicitar segun los hallazgos de la historia y el examen fisico. (Paniagua, 2013)

MANEJO INICIAL: MEDIDAS GENERALES

Colocar al paciente en posicion semisentado.

Verificar la permeabilidad de la via aérea y la necesidad de intubar al paciente.

15
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Considerar la asistencia ventilatoria inicialmente con un resucitador manual.
Asegurar una via intravenosa permeable con un catéter periférico.

Colocar una sonda nasogastrica si hay distension gastrica.

Nebulizaciones con B-agonistas (Salbutamol 6 Fenoterol: 5 — 7 gotas en 5 cm.
de agua destilada por 10 a 15 minutos) si hay broncoespasmo. De persistir el
espasmo bronquial puede asociarse Aminofilina por via intravenosa: dosis de
carga de 5 mg/kg. y dosis de sostén de 0.5 mg/Kg/hr.

Considerar el inicio de profilaxis con ranitidina: 50 mg. endovenoso cada 12
horas y Heparina 5,000 mg. subcutaneo cada 12 horas.

Considerar inicio de terapia especifica para la causa de la falla respiratoria.
(Imberger, 2010)

MANEJO ESPECIALIZADO

Es necesario mantener un recambio gaseoso adecuado que permita lograr una
PaO2 de 60 a 70 con una Sa02 > 90% y una PaCO2 adecuado para el estado
acido base del paciente. Para este fin podemos administrar en forma gradual
oxigeno suplementario y ventilacibn mecénica con o sin PEEP.(Hadjiliadis,
2015)

TERAPIA RESPIRATORIA TRATAMIENTO COADYUVANTE

Cuidado de la via aérea.
Uso de broncodilatadores.

Mejorar la capacidad funcional residual.

16
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METAS TERAPEUTICAS

Se deben considerar las siguientes metas:

Frecuencia respiratoria < 35 por minuto.

Hemoglobina > 10 gr/dl.

PaO2 > 60 torr.

Pa02 50 — 60 torr en pacientes respiratorios croénicos.
FiO2 < 50%.

FiO2 inicial < 30% en pacientes con hipercapnea cronica.
SpO2 de 92 a 95%.

Sa02 de 84 a 86% en pacientes respiratorios cronicos.
PaCO2 < 42 torr.

PaCO2 < 60 torr en pacientes cronicos con pH de 7.32 — 7.35. (ARGENTES,
2013)

MONITOREO

Monitoreo de funciones vitales como: presion arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, temperatura; asi mismo el estado del sensorio, escala
de coma de Glasgow.

Monitoreo de la mecénica respiratoria: Trabajo respiratorio, broncoespasmo,
amplexacion pulmonar.

Monitoreo del recambio gaseoso y ventilacion: PaO2, PaC0O2, Sa02, SpO2.
Monitoreo hemodinamico no invasivo: ritmo cardiaco, perfusion distal, diuresis.

Balance de fluidos y estado nutricional.(Casas, 2008)

17
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4. JUSTIFICACION

El presente estudio de caso clinico se llevo acabo con el fin de identificar los
problemas de salud que afectan a un paciente masculino de 23 afios de edad que
presenta Traumatismo craneoencefalico mas dificultad respiratoria severa donde
la ventilacion mecanica es imprescindible en este tipo de patologias ya que
protege la via aérea a través de la Intubacion endotraqueal o traqueostomia

permitiendo la sedacién y evitando la hipoxemia e hipercapnia.

El principal objetivo de este estudio es que el profesional de Terapia Respiratoria
ponga en practica los conocimientos adquiridos asistiendo de manera positiva,
prioritaria y directa en el mejoramiento del estado de salud del paciente en el

menor tiempo posible.

18
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5. OBJETIVOS

5.1GENERAL

Brindar buena atencidn en terapia respiratoria en paciente masculino de 23 afios
de edad con traumatismo craneoencefalico asociado a una dificultad respiratoria

severa.

5.2 ESPECIFICOS
e Asegurar la permeabilidad de las vias respiratorias.

e Conocer complicaciones que se relacionan al traumatismo craneoencefalico y

a la dificultad respiratoria severa.

e Aplicar el cuidado necesario que este tipo de patologia necesita.

6. DATOS GENERALES

Nombres y Apellidos: XXXXX
Edad: 23 afios

Sexo: Masculino

19
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CAPITULO Il

7. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

7.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA

Paciente de 23 afios de edad llega al area de emergencia trasladado por
familiares con perdida de conciencia, cianosis distal y peribucal. El familiar relata
gue el ingresado ha sufrido un accidente automovilistico, por lo cual el medico a
cargo de la guardia lo ingresa al area de terapia intensiva y procede a intubarlo y
conectarlo a una maquina de ventilacion mecanica asegurando la permeabilidad

de las vias respiratorias.

7.2 HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE

Paciente masculino de 23 afios de edad, se recibe por emergencia por haber
sufrido un trauma craneoencefalico con perdida de la conciencia por hematoma
epidural, cianosis distal y peribucal con un Glasgow de 8, a la auscultacion
presenta movilizacion se secreciones en ambos campos pulmonares.
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7.3 ANAMNESIS:

7.3.1 Datos Personales

Nombres y Apellidos: XXXXX
Edad: 23 afios

Sexo: Masculino

7.3.2 Antecedentes Patoldgicos Personales:

No refiere

7.3.3 Antecedentes Patoldgicos Familiares:

Madre diabética. Padre hipertenso.

7.3.4 Antecedentes Personales Quirargicos:

Apendicetomia hace 4 afios.

7.3.5 ALERGIAS:

No refiere.

7.3.6 HABITOS:

Ninguno.
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7.3.7 EXAMENES COMPLEMENTARIOS

RX estandar de torax. Muestra lesiones Oseas o fracturas

TAC. De cerebro.- Aportara mas informacién acerca de las lesiones intracraneales
Gasometria arterial.

Glucosa

Electrolitos

Urea

Albumina

Globulina

8. ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL
ORIGEN DEL PROBLEMA.

Una vez examinado el analisis del cuadro clinico que presenta el paciente y los
acontecimientos producidos por el trauma craneoencefalico que le ocasiono
perdida del conocimiento con un Glasgow de 8, cianosis distal y peribucal se
puede respaldar que la patologia que presenta el paciente es de caracteristica

fisica y respiratoria.
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9. EXPLORACION CLINICA
Paciente ingresa al area de emergencia con trauma craneoencefalico con pérdida

de la conciencia por hematoma epidural, cianosis distal y peribucal.

9.1Signos Vitales: FC: 80X, FR: 26X, TA: 110/70, TC: 37°C,
SAT.02: 80%, GLASGOW: 8/15.

9.2 Estado Nutricional: Normolineo.

9.3Cabeza: Normocefalo, Inconsciente, no responde a estimulos dolorosos,

Normocefalo, orofaringe: himedas cianoticas.

9.4Cuello: No adenopatias.

9.5Torax:

e Forma: Normal.

e Tipo de respiracion: toraco-abdominal

e Percusién: en hileo pulmonar ligeramente disminuido.

e Palpacion: no valorable

9.6 Pulmones:

Auscultacion: movilizacion de secreciones en ambos campos pulmonares.
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10.FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PREVIO ANALISIS DE DATOS

Una vez realizado la recoleccion de los datos y examenes complementarios se
procedié al analisis de los mismos en el cual se logra identificar que el paciente
presenta una impresion diagnostica de Traumatismo Craneoencefalico asociado a
una dificultad respiratoria severa.

11.CONDUCTAS A SEGUIR

El paciente con Traumatismo Craneoencefalico mas Dificultad Respiratoria Severa
requiere ser intubado y conectado a una maquina de ventilacion mecanica urgente
ya que es un paciente critico y por lo tanto su estadia en la Unidad de Cuidados
Intensivos es mucho mas prolongada y con mayor riesgo de mortalidad, por lo que
es muy fundamental el empleo de ventilacibn mecanica de la manera mas
apropiada manteniendo en todo momento la via aérea permeable, SATO2 mayor a
95%. PaCO2 35-40mmHg, evitando la hipo e hiperventilacion.

12. INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

Teniendo en cuenta la sintomatologia del cuadro clinico, los hallazgos en el
examen fisico, los resultados de examenes radiologicos, nos encontramos frente a

un Traumatismo Craneoencefalico mas Dificultad Respiratoria Severa.

La ventilacibn mecénica constituye una maniobra terapéutica imprescindible en
este tipo de patologia, puesto que protege a la via aérea a través de la intubacion

endotraqueal, permite la sedacion, e incluso el bienestar del paciente y de esta
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forma se evita la hipoxemia y la hipercapnia que pueden traer consecuencias

fatales en la evolucion del paciente con patologia cerebral grave.

13. SEGUIMIENTO

No se realiz6 seguimiento

14. OBSERVACIONES

De los estudios realizados en este caso clinico de este paciente con traumatismo
craneoencefalico mas dificultad respiratoria severa durante su estadia en el area
de terapia intensiva, los cuidados y procedimientos necesarios de enfermeria y
terapia respiratoria no fue satisfactoria ya que decayd su salud provocando la
muerte del paciente debido a que estas patologias desarrollaron futuras
complicaciones a nivel respiratorio interfiriendo de forma negativa en el tratamiento
ocasionandole una respuesta negativa a dicho procedimiento evitando el

mejoramiento de la salud.
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CAPITULO Il

15. CONCLUSIONES

Todo paciente con traumatismo de craneo mas dificultad respiratoria severa debe

evaluarse globalmente, siguiendo un estricto protocolo estandarizado.

Durante los exdmenes del paciente se mantendra la ventilacion y se administrara

oxigeno.
El signo neuroldgico méas importante es la depresion progresiva del sensorio.

Los sintomas clinicos predictivos son: Signos neurologicos focales y Sintomas o
signos de hipertensién endocraneana. Todo paciente con trastorno progresivo del
estado de conciencia o alteracién de la conciencia al momento del examen debe

ser hospitalizado y estudiado con TAC simple.

La escala de Glasgow es la mejor forma de establecer el estado y evolucion

clinica de este tipo de patologias.

Por lo tanto, el objetivo principal del profesional en Terapia Respiratoria en este
tipo de pacientes es mejorar el estado de salud del enfermo, satisfaciendo todas
las necesidades interferidas por dichas patologias especialmente las necesidades
correspondientes al Patron respiratorio.
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CAPITULO IV
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17. ANEXOS

IMAGEN 1

Traumatismo craneoencefalico

Objeto contundente

Contusién y hemorragia Contragolpe
CONTUSION Y HEMORRAGIA EN TCE

http://www.neurowikia.es/content/manejo-de-los-pacientes-con-traumatismo-craneal

EPIDURAL HEMATOMA SUBDURAL HEMATOMA
Dura (peeled off skull) Dura (still attached to skull)
/
Skull fracture / o= ~ Vi s
~— L _—~Venou
‘ /3 \ ’ < S \ blood
Arterial —____ ' L . J R
blood /e = N
" VL ‘-.\
(@t b W //

HEMATOMA EPIDURAL/HEMATOMA SUBDURAL

http://www.neurowikia.es/content/manejo-de-los-pacientes-con-traumatismo-craneal
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IMAGEN 3

Hematoma epidural. Hematoma subdural agudo

Hemorragia 3 Hematoma Swelling difuso
subaracnoidea Contusion cerebral Intraparenquimatoso

CONTUSIONES CEREBRALES OCASIONADAS POR TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

https://es.slideshare.net/neuromero/traumatismo-craneoencefalico-14715472
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Por medio de la presente, Yo, FAJARDO JANA YOSSELIN TATIANA con cédula
de ciudadania 120685762-3 egresada de la carrera de TERAPIA
RESPIRATORIA, de la FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD, me dirijo a usted
de la manera mas comedida autorice a guien corresponda, me recepte la
documentacién para la inscripcion en el proceso de titulacion en la modalidad
examen complexivo de esta Facultad.

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente,

FAJARDO JANA YOSSELIN TATIANA
C.C.N* 120685762-3

Solicitante
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Babahoyo 9 de Agosto del 2017.

Doctora.
Alina |zquierdo Cirer, MSC
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION

En su despacho:
De mis consideraciones

Yo, FAJARDO JANA YOSSELIN TATIANA, con Cl. 120685762-3 Egresada
de la Carrera de TERAPIA RESPIRATORIA, de la Facultad Ciencias de la
Salud, me dirijo a usted para solicitarle la manera mas comedida se nos acepte
el Tema: TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO ASOCIADO A UNA
DIFICULTAD RESPIRATORIA SEVERA EN PACIENTE MASCULINO DE 23
ANOS DE EDAD, el mismo que debe ser aprobada por las autoridades
respectivos para continuar con el la defensa del caso clinico, practico, en el
proceso de Titulacion Modalidad EXAMEN COMPLEXIVO.

Por la atencion que se dé a la presente, le reiteramos nuestros
agradecimientos.

Atentamente,

FAJARDO JANA YOSSELIN TATIANA
Cl 120685762-3
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CASO CLINICO 11

Paciente masculino de 23 afios de edad que se recibe en emergencia con trauma craneoencefélico
con pérdida de la conciencia por hematoma epidural.
Cianosis distal y peribucal. Quejidos expiratorios sin mas sintomatologfa. Es traido por familiares.

ANAMNESIS:

Antecedentes Patologicos Personales Sin importancia.

Antecedente Patologico Famnllares Madre Diabética. Padre Hlpertenso
Antecedente Personales Quirurgico: apendicectomia hace 4 aﬁos. -
ALERGIAS: No refiere.

HABITOS: Ninguno.

EXAMEN FISICO

Signos Vitales: FC: 80X FR: 26X’ TA: 110/70 TC: 370C SAT.02: 80%
GLASGOW: 8/15

ESTADO NUTRICIONAL: Normolineo.

CABEZA: Normocefalo.

Inconciente, no responde a estimulos dolorosos, Normocéfalo, ORofaringe: hiimedas cianoticas.
CUELLO:No Adenopatias. .

TORAX:

.

» Forma: Normal.

» Tipo de respiracién: toraco-abdominal.
> Percusién: en hileo pulmonar ligeramente disminuido.
» Palpacion: no valorable

PULMONES:

» Auscultacién: movilizacién de secreciones en ambos campos pulmonares.

IMPRE_SION DIAGNOSTICA (IDX): TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO + DIFICULTAD
RESPIRATORIA SEVERA '

> EXAMENES COMPLEMENTARIOS: izt nssinmiinssnmmsssssosiiseniis
> TRATAMIENTO COADYUVANTE‘

VALORE DE FORMA I\ITEGRAL LA PATOLOGIA DESCRITA SEGUN LA METODOLOGIA
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Babahoyo, 21 de agosto del 2017

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.
COORDINADORA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.
Dea mi consideracion:

Par medio de la presente, yo, FAJARDO JANSA YOSSELIN TATIAMA, con cédula de
ciudadania 120685762-3, egresada de la Escuela de Tecnclogia Médica, carrera de
TERAPIA RESPIRATORIA, de la Faculiad de Ciencias de la Salud de Universidad
Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la mansra mas comedida para gqus por su
digne intermedio se me recepte los tres anillados requeridos en el componante practico
(Casos Clinicos) del Examen Complexiva, tema: TRAUMATISMIO
CRANEOEMCEFALICO ASQCIADO A UNA DIFICULTAD RESPIRATORIA SEVERA
EN PACIENTE MASCULIMO DE 23 ANOS DE EDAD, para que pueda ser evaluado po¥
el Jurado respeclivo, asignado por el Consegje Directiva.

Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quede de usted muy agradecida.
Atentamente,

/i s
ket fado

FAJARDO JANA YOSSELIN TATIANA
C.I 120685762-3
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