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

PROYECTO DE INVESTIGACION
PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO DE

LICENCIADO EN TERAPIA RESPIRATORIA

TEMA

HIPERVENTILACION Y SU INFLUENCIA EN EL TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO EN PACIENTES DE 15 A 60 ANOS DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS CLINICA SUR HOSPITAL GUAYAQUIL PRIMER
SEMESTRE 2018

AUTORES
CARVAJAL TOVAR HAMILTON ADAN

ACOSTA RODRIGUEZ DENNISSE NATHALI

TUTOR
LIC PAOLA ESPIN MANCILLA
BABAHOYO-LOS RIOS- ECUADOR

2018


https://www.google.com.ec/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiN1bfIzNTLAhUKkx4KHR4tBc0QjRwIBw&url=http://blogs.espe.edu.ec/es/Blog/2012/09/11/convocatoria-para-participar-como-evaluador-externo-de-la-revista-cientifica-%E2%80%9Clogros%E2%80%9D/&psig=AFQjCNFlewOPQOzyftF_Y3CEIfJ70vpbTQ&ust=1458746546488593

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

HOYO

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

L]

DR. DARROMARN HALL CONSTANTINO MSC.

DELEGADO POR LA DECANA DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

Sl M5
Q.F. STALIN MARTINEZ MORA MSC.
DELEGADO POR LA COORDINADORA DE LA CARRERA

DELEGADO POR LA COORDINADORA DEL CIDE

/0

~——ABG. CARLOS LAUTARO FREIRE NIVELA

SECRETARIO GENERAL DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD




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

APROBACION DEL TUTOR

Yo, LICDA. ESPIN MANCILLA YNGRID PAOLA, en calidad de Tutor del informe
Final del Proyecto de investigacion: HIPERVENTILACION Y SU INFLUENCIA EN
EL TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO EN PACIENTES DE 15 A 60 ANOS
DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CLINICA SUR HOSPITAL
GUAYAQUIL PRIMER SEMESTRE 2018, elaborado por los estudiantes:
CARVAJAL TOVAR HAMILTON ADAN y ACOSTA RODRIGUEZ DENNISSE
NATHALI de la Carrera de TERAPIA RESPIRATORIA de la Escuela de
TECNOLOGIA MEDICA, en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Babahoyo, considero que el mismo relne los requisitos y méritos
necesarios en el campo metodol6gico y en el campo epistemoldgico, por lo que lo
APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para continuar con el
proceso de titulacion determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 12 dias del mes de Septiembre del afio 2018

/%MW

LICDA. ESPINM NCILLA YNGRID PAOLA
Cl: 1205570888

DOCENTE -TUTOR




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

DECLARACION DE AUTORIA INTELECTUAL

A: Universidad Técnica de Babahoyo
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela de Tecnologia Médica

Por medio del presente dejamos constancia de ser autores de este Proyecto de
Investigacion titulado. HIPERVENTILACION Y SU INFLUENCIA EN EL
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO EN PACIENTES DE 15 A 60 ANOS DE
LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CLINICA SUR HOSPITAL
GUAYAQUIL PRIMER SEMESTRE 2018.

Damos fe que el uso de marcas, inclusivas de opiniones, citas e imagenes son de
nuestra absoluta responsabilidad, quedando la Universidad Tecnica de Babahoyo
exenta de toda obligacion al respecto.

Autorizamos, en forma gratuita, a la Universidad Tecnica de Babahoyo a utilizar esta
matriz con fines estrictamente educativos o de investigacion.

Y i ]
nipuloglly) wid” - .
Deants DS e

vajal Tovar Hamilton Adan Acosta Rodriguez Dennisse Nathali
C.1: 1205459140 C.1: 1207779263



(URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: Informe Urkund Carvajal Acosta.docx (D41457943)
Submitted: 9/14/2018 7:08:00 PM

Submitted By: hamiltoncarvajal@gmail.com

Significance: 5%

Sources included in the report:

CEREZO - LAZO.docx (D36140625)
http://enf09savilalop.blogspot.com/2013/01/ventilacion-mecanica-invasiva-modos-de.html
http://scielo.iscin.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50210-56912009000100003
https://es.wikipedia.org/wiki/Flujo_sangu%C3%ADneo_cerebral
http://docshare01.docshare.tips/files/28413/284133336.pdf

Instances where selected sources appear:

O’i 2
el @~

LICDA. ESPIN MANCICCA YNGRID PAOLA
Cl: 1205570888

DOCENTE -TUTOR

N : 4 et S?C; I;LDSEQ ,2

8

- (2] & 5
Carydjal T6var Harilton Adan Acosta Rodriguez Dennisse Nathali
Nombre del estudiante Nombre del estudiante

C.I: 1205459140 C.I: 1207779263



INDICE GENERAL

DEDICATORIA . e e e e et e e et e e et e e e e e et eeaa s I
AGRADECIMIENTO . ..cciiiiiie ettt ettt e e e e e st e e e e e e e e s s snsnbaaeeeeeaeaesnnnns Il
RESUMEN ...ttt ettt ettt ettt e e eeenens 1]
SUMMARY .ttt ettt e e e ettt e e e e e e s sttt e eaaeeeasn s nab bt e e e e aaeeeeannnnrrees \Y,
LIS PR PRSPRP Vv
INTRODUGCCION .....ooviieicceecieeeeeeeete ettt ettt e eteetesaeeaeetesteeaeeens VI
CAPITULO |
1. PROBLEMA . ... e e e e e e e eaas 1
1.1. Marco ConteXtUAl...........ciiieeiiiiiiiiiiie e e e e e e eeenes 1
1.1.1. Contexto INternacional...............iiiiiieiiiiiiiiiie e eeeaees 1
1.1.2. Contexto NacCional..........ccccevviiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 2
1.1.3. Contexto ReQIONAI..........ccoovviiiiiiiiii e 2
1.1.4. Contexto Local o Institucional..............ccccceviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee 3
1.2.  Situacion ProblematiCa ..........cooeeeeeiieeee e 4
1.3. Planteamiento del Problema...........ccoooviiiiiiiiiiii e 4
1.3.1. Problema General ..........coooeiiiiiiiiiie e 5
1.4. Delimitacion de la INVeStIQaCiON ...........ccoeeriiiiiiiiiiiiieee e 5
1.5, JUSHFICACION ..o 6
I G T @ L o] 11 117/ 1 PRSPPI 7
1.6.1. ODJetivOo GENEIAl .......cooieeeiieeece e 7
1.6.2. Objetivos ESPECIfICOS .....ccovviiiiiii e 7
CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO O REFERENCIAL .....ocviie oo 8
2 I |V - Voo T I =T | o o L 8
2.1.1. Marco ConCeplU@l ..........couvviriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 10
2.2, HIPOLESIS ... 31
2.2.1. HipOtesis GENEral...........ooouuiiiiiiii i 31
2.3, VAlADIES ... 32
2.3.1. Variable Independiente...........cccoiiiiiiiiiiiiiiii e 32
2.3.2. Variable Dependiente.........ccccovuiiiiiiiiiiii e 32
2.3.3. Operacionalizacién de Variables............ccccooeeeiiiiiiiiiiiiiieeeeeee, 33

CAPITULO Il
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ....oooooeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeean, 35



3.1. Meétodo de iNVESHIGACION ........uuuiiiiie e 35

3.2. Modalidad de iNVeStIgacCiON..........ccceeiriiiiiiiii e 36
3.3, Tip0 de iNVESHGACION .....c..euiiiiiiiiieeeee et 36
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion.................. 37
I I =T ][> T 37
3.5. Poblacién y Muestra de INnvestigacion...........ccccccvviiiiiiiieiee e 38
3.5. 1. PODBIACION. ...ttt 38
.52, MUEBSIIA ... 38
3.6. Cronograma del ProyECtO .........ccovieeeiiiiiiiiiii e 39
3.7, RECUISOS ... e e e e enn e eeees 40
3.7.1. RECUIsoS HUMANOS.........uiiiiiiiiiee ettt eea e 40
3.7.2. ReCUrsoS ECONOMICOS.........uuuuuuummiiniiiniiiininininiennnnnennnnnrnnnnnnnnnnn... 40
3.8. Plan de tabulacion y analiSiS..........ccoouiuuiiiiiiiiiieieieee e 41
3.8.1. BaS@ dE UALOS ....ceeeeieieeeeiiiiee e 42
3.8.2. Procesamiento y andlisis de l0s datos...........cccccccceeeeeieeveeeeniinnnnnn. 43
CAPITULO IV
4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION .......ccoevvieeeecieeeeeeeceee e 44
4.1. Resultados obtenidos de la investigacion .............ccccooeeeeiviviiiiicieeeeenn, 44
4.2. Andlisis e interpretacion de 10S datoS..........ccoovvvvviiiiiii e, 45
G T o [od 1151 o] = 55
4.4, ReCOMENUACIONES .....ceeeeiiiiiiieeeeeeeeeeiiee e e e e e e e e e eettar e e e e e e e e eeeeannna e eeees 56
CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE LA APLICACION......coiiiiieieeeeeeeeeeeeeeee 57
5.1. Titulo de la Propuesta de Aplicacion.............ccocoovviiiiiiiiiii e, 57
I Y 01 (=T ot =T =T 0 (o 57
ETRC TN [ U1 1 To%=Tod o o N 58
5.4, ODJELVOS ... 59
5.4.1. ODbJetiVO GENEIAl ........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 59
5.4.2. ODbjetivo @SPECIfICOS .......ccuiiiiiiiiiieee e 59
5.5. Aspectos basicos de la propuesta de aplicacion...............cccceeevvvvvnnnnnn. 59
5.5.1. Estructura general de |a propuesta ............ccccueeveememmiiieiniiienniiiinnnns 60
5.5.2.  COMPONENTIES ...couiiiiiii et e e e ea e eanas 60
5.6. Resultados esperados de la propuesta de aplicacion.......................... 62
5.6.1. Alcance de la alternativa .............cooouuiiiiiiniiiiiiiii e 62

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......oouiiiiieeceeeee e, 63



ANEXOS



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Operacionalizacion de las variables ............ccccoooiiiiiiiiiiii e, 33
Tabla 2 Operacionalizacion de las variables .............cccoooeeiiiiiiiii e, 34
Tabla 3 Cronograma del ProyECIO .........uuuiiiee e i 39
Tabla 4 RECUISOS ECONOMICOS .....ccoviiiiiiiiiiee e e e et e et e e e e e e e eeeean s 40
Tabla b Pregunta L. 45
Tabla 6 Pregunta 2. 46
Tabla 7 Pregunta 3... ..o 47
Tabla 8 PreguNta 4. 48
Tabla O Pregunta 5... ..o 49
Tabla 10 Pregunta 6........oouuueiiiiiieeeeeee e 50
Tabla 11 PreguUNa 7 ... e e e e e e e 51
Tabla 12 Pregunta 8..........uuuiiiiii e 52
Tabla 13 Pregunta O......coooiiiiiiiiiie e 53
Tabla 14 Pregunta 10..........ouiiiiiiiiieiieie e e e e e e e 54
Tabla 15 Escala de GIaSgOW........cooviiiiiiiiiiie e e e 66
Tabla 16 Escala de Marshall ..o 67
Tabla 17 Matriz de CONtINGENCIA............uuiiiieeeeiieiece e 68

INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1 Base 0@ QA0S .......uuuuiieie i e e e e e e e e e eeeaannnes 42
Grafico 2 Mapa de ubicacion Clinica Sur Hospital............cccoovvviiiiiiiiiieecceeeen, 69


file:///H:/Titulacion/proyecto%20de%20tesis/Informe%20final%20Carvajal%20Acosta.docx%23_Toc525833003
file:///H:/Titulacion/proyecto%20de%20tesis/Informe%20final%20Carvajal%20Acosta.docx%23_Toc525833004

DEDICATORIA

Dedico este proyecto a Dios por ser mi guia, y por brindarme la inteligencia y
sabiduria necesaria para logro de mis objetivos, a mi madre por siempre brindarme
su apoyo incondicional y por todos los valores éticos y morales que me ha inculcado

a lo largo de mi vida.

A mis hermanos ya que siempre han estado para mi, por ser mi inspiracion y por

inculcarme a ser perseverante.

Hamilton Adan Carvajal Tovar

Dedico este proyecto a Dios por ser quien me da la vida y apoyo espiritual para
cumplir mis objetivos, a mis padres y hermanos por ser quienes constantemente
me brindan su apoyo espiritual y econdmico guiandome siempre a hacer lo correcto

en el transcurso de mi camino.

A mi compafiero de tesis por ser un pilar fundamental en el desarrollo y culminacion

de este proyecto.

Dennisse Nathali Acosta Rodriguez



AGRADECIMIENTO

Agradezco principalmente a Dios por ser mi guia en todo momento. A mis padres,
especialmente a mi madre por ayudarme a llegar a esta etapa de mi vida, y a mis

hermanos por todo el apoyo brindado.

A la Dra. Mery Suarez por darme la oportunidad de desarrollar esta investigacion
en su prestigiosa institucion. Gracias especiales a la Lcda. Paola Bermeo Mufioz y
al Lcdo. Josua Park por toda la ayuda brindada a lo largo del desarrollo de este
proyecto investigativo y a todo el personal que labora en la UCI de la clinica Sur

Hospital por sus buenas actitudes, buenos deseos, y amabilidad.

A mi tutora la Lcda. Paola Espin Mancilla por ser mi guia en la elaboracién de este
proyecto, al Ing. Carlos Freire y en general a mis docentes de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad Tecnica de Babahoyo.

Gracias a todos. Hamilton Adan Carvajal Tovar

Agradezco principalmente a Dios por ser quien me permite lograr mis objetivos. A
mis padres y hermanos, por ayudarme para que pueda culminar con esta etapa de
mi vida.

A la Dra. Mery Suarez por permitirme desarrollar este proyecto de tesis en su
prestigiosa instituciéon, a la Lcda. Paola Bermeo Mufioz y al Lcdo. Josua Park por
prestarme su ayuda incondicional; y a todo el personal de la UCI de la Clinica Sur

Hospital por sus buenas actitudes, buenos deseos, y amabilidad.

A mi tutora de tesis la Lcda. Paola Espin Mancilla por ser mi guia en la elaboracion
de este proyecto, al Ing. Carlos Freire por siempre estar dispuesto para
colaborarme con sus conocimientos y en general a mis docentes de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad Tecnica de Babahoyo.

Gracias especialmente a mi compafiero de tesis por darme la oportunidad de
trabajar y compartir conocimientos mutuamente; por toda la ayuda brindada y ser

un pilar fundamental en el desarrollo y culminacion de esta etapa.

Gracias a todos. Dennisse Nathali Acosta Rodriguez



RESUMEN

El traumatismo craneoencefalico (TCE) es una lesion fisica y directa de las
estructuras craneales el encéfalo y las meninges que tienen graves consecuencias
neuroldgicas. Esta lesion constituye frecuentemente morbimortalidad en la
poblacion adulta. El objetivo de este estudio es determinar como influye la
hiperventilacion en los pacientes con traumatismo craneoencefalico sometidos a
ventilacion mecanica, logrando establecer de esta manera todos los factores
positivos y negativos que inciden al momento de realizar esta estrategia a pacientes
con TCE. La metodologia utilizada para lograr las metas propuestas en esta
investigacion est4 basada en el método descriptivo, analitico y deductivo los cuales
nos permitieron abordar toda la problematica en estudio, recolectar los datos y
establecer los resultados y conclusiones de este proyecto. La presente
investigacion genera una gran importancia en el area de la salud, ya que esta
dirigida a los profesionales que laboran el area de Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) con el fin de reforzar el conocimiento acerca de la influencia que ejerce la
hiperventilacién en la evolucién de los pacientes con TCE y asi contribuir en la

prevencion de complicaciones.

Palabras Clave

Traumatismo craneoencefalico - Ventilacion Mecanica
Hiperventilacion — Unidad de Cuidados Intensivos - Conocimiento



SUMMARY

Cranioencephalic trauma (CET) is a physical and direct injury to cranial structures
in the brain and meninges that have serious neurological consequences. This lesion
frequently constitutes morbidity and mortality in the adult population. The objective
of this study is to determine how hyperventilation affects patients with traumatic
brain injury subjected to mechanical ventilation, thus establishing all the positive and
negative factors that affect TCE patients at the time of this strategy. The
methodology used to achieve the goals proposed in this research is based on the
descriptive, analytical and deductive method which allowed us to address all the
problems under study, collect the data and establish the results and conclusions of
this project. The present investigation generates a great importance in the health
area, since it is directed to the professionals that work in the area of Intensive Care
Unit (ICU) in order to reinforce the knowledge about the influence exerted by
hyperventilation in the evolution of patients with TBI and thus contribute to the

prevention of complications.

Keywords

Cranioencephalic trauma - Mechanical ventilation Hyperventilation -

Intensive care unit - Knowledge



TEMA

HIPERVENTILACION Y SU INFLUENCIA EN EL TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO EN PACIENTES DE 15 A 60 ANOS DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS CLINICA SUR HOSPITAL GUAYAQUIL DURANTE EL
PRIMER SEMESTRE 2018



INTRODUCCION

Entre las subespecialidades de la medicina critica en lo que refiere al cuidado
del paciente neurolégico especialmente aquellos con traumatismo craneoenceféalico
(TCE) presentan retos a multiples niveles: desde el cuidado y manejo de la via area
hasta el manejo ventilatorio (ESPER, 2013).

ElI TCE es una de las causas mas frecuentes del ingreso de pacientes al &rea
de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y sometidos a ventilacibn mecanica
principalmente en la poblacion adulta. Su manejo ha representado un reto para los
profesionales de la salud razon por la cual se han implementado nuevas técnicas y
procedimientos en el aspecto terapéutico con el fin de mejorar su estado clinico y
acortar su estancia en UCI, pero algunas de estas como la hiperventilaciéon al
momento de su implementacion presentan conflicto de intereses en el personal

meédico en cuanto a su riesgo beneficio.

La hiperventilacion se encuentra entre las medidas de tercer nivel para el
control de la Presion Intracraneana (PIC) (JOANES, 2017) sin embargo su
aplicacion terapéutica ha despertado preocupaciéon en cuanto a la perfusion
cerebral ya que estos pacientes presentan una severa reduccion del flujo sanguineo
cerebral (FSC) durante las primeras horas y la hiperventilacién aplicada
periédicamente reduce de manera significativa la presion tisular de oxigeno cerebral
(PtiO2) y el FSC aumentando el riesgo de isquemia cerebral y empeoramiento

clinico.

Por lo tanto el presente proyecto de investigacion busca brindar informacién
al lector acerca de la definicion y la problematica de los pacientes antes

mencionados a los cuales se les realiza la estrategia de hiperventilacion.

\



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1.Marco Contextual

1.1.1. Contexto Internacional

El traumatismo craneoencefalico (TCE) es una lesion directa de las
estructuras craneales, el encéfalo o las meninges que tienen graves consecuencias
neuroldgicas y continda siendo la principal causa de muerte tanto en edad
pediatrica como en adultos de los paises desarrollados “Aunque no hay cifras
exactas, se estima que en EE. UU. Cada afio precisan atencién médica a causa de
un traumatismo craneoencefalico 715 personas por cada 100.000 habitantes, de

las cuales necesitan ingreso hospitalario” (CARDENAS & Juan, 2017, pag. 567).

Segun (MONTEJO J. C., Lorenzo, Marco, & Ortiz, Manual de Medicina
Intensiva, 2017, pag. 375) “En Espana, el trauma es la enfermedad que origina la
mayor pérdida de afios de vida potenciales, y el traumatismo craneoencefalico
(TCE) ocasiona una discapacidad moderada-grave en 6/100.000 habitantes por

”

ano”.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) postula que cerca del 90% de
los decesos que se producen a causa del TCE se originan en paises con ingresos
bajos y medios en los que las medidas de prevencibn no se aplican para
contrarrestar este alto indice muertes (Salud, Organizaciéon Mundial de la Salud,
2009).



1.1.2. Contexto Nacional

En el Ecuador el elevado nimero de accidentes de transito predispone un
alto indice de mortalidad siendo esta la sexta causa de muerte a nivel nacional
(ANDES, 2018), segun estadisticas de la Agencia Nacional de Transito (ANT) en
su informe anual del 2017 postula que 2.153 personas fallecieron a causa de estos
siniestros. La implementacion de medidas de control vial ha reducido el nUmero de
siniestros de transito y por consiguiente disminuyen el nimero de casos de TCE
dado que estos son muy comunes especialmente en época de festividades y

feriados nacionales.

Esta lesion trauméatica produce en multiples ocasiones secuelas graves en
la vida de las personas causando invalidez e incluso hasta la muerte, esta Ultima
en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), segun el grado de severidad del

traumatismo.

1.1.3. Contexto Regional

Segun estadisticas de la ANT en su boletin del afio 2017 postula que el
mayor numero de accidentes de transito son atribuibles a la regién costa, por lo que
se estima que alrededor de 946 individuos han sufrido estos siniestros (Transito,
2017). En el entorno de la medicina intensiva los accidentes de transito son el
principal factor predisponente para el TCE constituyéndose este una de las
principales lesiones que requieren ingreso en el area de UCI de los distintos centros
de salud siendo el manejo de estos pacientes un reto para el profesional de la salud
incluyendo al terapeuta respiratorio encargado de preservar la via aérea dado que

esta Ultima es de vital importante en las primeras horas de estos traumas.



1.1.4. Contexto Local o Institucional

En la ciudad de Guayaquil es donde se origina el mayor niamero de
accidentes de transito segun datos de la ANT 456 personas fallecieron a lo largo
del afio 2017 por esta causa. Sin embargo no todos los accidentes provocan muerte
instantanea, por lo que los afectados son trasladados de inmediato a los centros
hospitalarios dentro de ellos figura la Clinica Sur Hospital de la ciudad de Guayaquil

la cual presta atencion en la UCI mayormente a pacientes con TCE, la cual tiene

como:
e Mision
Prestar servicio integrales de salud con calidad, calidez y eficiencia,
superando las expectativas de los usuarios que demandan nuestra atencion,
con un concepto de gerencia moderna que garantiza el mejoramiento
continuo de los procesos administrativos y secuenciales.
e Vision

Ser lider en prestacion de servicio de salud a nivel nacional, liderar en
procedimiento asistenciales, donde prime la union de esfuerzos y el espiritu
de servicio de calidez, encaminados a impactar favorablemente en las

condiciones de vida de la comunidad.



1.2.Situacion Problematica

El TCE es una lesion directa de las estructuras craneales, el encéfalo o
las meninges que tienen graves consecuencias neuroldgicas, se clasifica en
leve, moderada y grave segun la escala de Glasgow. Esta lesion constituye
frecuentemente morbimortalidad en la poblacién adulta.

La causa principal que conlleva a adquirir TCE en el Ecuador y
especialmente en la Provincia de Guayas, son los accidentes de trafico en su
gran mayoria, seguido de las caidas accidentales. Se debe hacer especial
énfasis en la ciudad de Guayaquil en la cual se desarrollara esta investigaciéon
puesto que segun cifras de la ANT cuenta con el mayor nUmero de siniestros de

transito a nivel nacional.

1.3.Planteamiento del Problema

El traumatismo craneoencefalico es una lesion fisica muy frecuente a nivel
global “Siendo la primera causa de muerte de la poblacién en edad pediatrica y de

adultos jovenes en el mundo desarrollado” (CARDENAS & Juan, 2017, pag. 567).

“En Estados Unidos cada afo, aproximadamente 1.7 millones de personas
sufren una lesién cerebral traumatica. De ellas, 52 mil mueren, 275 mil son
hospitalizados, y 1365 millones, casi el 80%, son atendidos en un servicio de
urgencias” (GOMEZ, Fisioterapia en la UCI Teoria, experiencia y evidencia, 2012,

pag. 367).



En el contexto nacional el alto indice de accidentes de transito predispone a
una alta incidencia de personas con TCE por ello la ANT conjuntamente con el ECU
911 han tomado acciones tales como la implementacibn de medidas de
circulacion vial y protocolos médicos de atencion para estas emergencias. En la
mayoria de los casos documentados los accidentes de transito surgen
principalmente debido al irrespeto a la normativa de la ley de transito los cuales

tienen malos desenlaces siendo uno de estos el traumatismo craneoencefalico.

1.3.1. Problema General

¢, Como influye la hiperventilacion en la evolucion del traumatismo craneoencefalico
en pacientes de 15 a 60 afios de la unidad de cuidados intensivos de la clinica Sur
Hospital cantén Guayaquil durante el primer semestre del 20187

1.4. Delimitacién de la Investigacién

Delimitacion Demogréfica
Campo: Terapia Respiratoria

Area: Terapia Intensiva

Aspecto: Traumatismo Craneoencefalico

Delimitacion Espacial

El trabajo de investigacion se realizara en la clinica Sur Hospital,

canton Guayaquil, provincia Guayas.



Delimitacion Temporal

El presente proyecto investigativo se realizara durante el primer

semestre del afio 2018.

Unidades de Observacion

Pacientes con traumatismo craneoencefalico que cursan con soporte

ventilatorio en la Unidad de Cuidados Intensivos en la Clinica Sur Hospital.

1.5. Justificacion

La hiperventilacion es una estrategia ventilatoria utilizada como medida de
rescate para bajar la presion intracraneana refractaria en pacientes con
traumatismo craneoencefalico sometidos a ventilacion mecanica en la unidad de
cuidados intensivos, sin embargo esta estrategia acarrea una serie de

complicaciones las cuales opacan sus beneficios.

Razon por la cual este trabajo de investigacion esta enfocado en dar a
conocer a los profesionales de la salud de la clinica Sur Hospital como influye esta
estrategia ventilatoria en la evolucion de dichos pacientes con el fin de mejorar el

progreso de estos ultimos.

Por lo tanto este estudio busca reforzar el conocimiento de los profesionales
de la salud sobre el grado de injuria que esta estrategia provoca en los individuos
traumatizados que cursan con soporte ventilatorio a través de las observaciones

directas del progreso clinico de los pacientes.



1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General

Determinar como influye la hiperventilacion en los pacientes con traumatismo
craneoencefalico sometidos a ventilacion mecanica mediante observaciones
directas para establecer el nivel de injuria que esta provoca en pacientes de 15
a 60 afnos de la unidad de cuidados intensivos de la clinica Sur Hospital cantén

Guayaquil durante el primer semestre del 2018.

1.6.2. Objetivos Especificos

e Conocer las maniobras de hiperventilaciéon y su relacion con el
traumatismo craneoencefalico

e Observar la influencia que ejerce la hiperventilacion en los pacientes
con TCE

e Establecer el impacto que produce la aplicacién de la hiperventilacion
en los pacientes con TCE ventilados



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO O REFERENCIAL

2.1. Marco Tedérico

Hiperventilacién

La hiperventilacion es una estrategia ventilatoria aplicada a los pacientes con TCE

con el objetivo de disminuir los niveles de PIC refractaria.

Traumatismo craneoencefalico

El traumatismo craneoencefalico es considerado como un dafio cerebral
acompafiado de disfuncion neurolégica a causa de un dafio o lesion fisico a nivel

craneal.

“En los paises industrializados, las lesiones traumaticas constituyen la
primera causa de muerte por debajo de los 45 afios, y el dafio cerebral contribuye
de manera decisiva al resultado fatal en mas de la mitad de las muertes” (Manuel,
2018).



“La severidad del TEC es muy variable, incluyendo desde pacientes con
un traumatismo tan severo que mueren antes de llegar a un centro hospitalario

a pacientes con un TEC leve que ni siquiera son atendidos en éste” (P., 2018).

Hiperventilacion y TCE

La hiperventilacion consigue, a traveés de la vasoconstriccion cerebral, una
disminucién del volumen sanguineo cerebral (y del flujo sanguineo cerebral),
con lo que es posible rebajar la presién intracraneal. No se recomienda el
establecimiento de una hiperventilacién profilactica mantenida en pacientes
con traumatismo craneoencefalico. Debe tenerse en cuenta que el efecto
positivo de la hiperventilacién puede ser contrarrestado por un efecto negativo
derivado de la disminucion del flujo sanguineo cerebral, que puede llevar
hasta niveles de isquemia (CARDENAS & Juan, 2017, pag. 572).

La hiperventilacion provoca vasoconstriccion cerebral y descenso del FSC. En
las primeras horas del TCE grave, el FSC suele ser bajo, de forma que la
hiperventilacién podria contribuir a la posibilidad de isquemia en un cerebro
ya comprometido. El desarrollo posterior de hiperemia cerebral permitiria
utilizar la hiperventilacion en el tratamiento de la HIC, pero evitando cifras de
presion arterial de CO2 (PaCO2) inferiores a 30 mmHg (MONTEJO J. ,
Lorenzo, Marco, & Ortiz, Manual de Medicina Intensiva, 2017, pag. 377).



2.1.1. Marco Conceptual

Evaluaciéon de la Via Aérea

Definiciones

Via aérea dificultosa

“Situacion clinica en la cual un profesional entrenado experimenta dificultad con la
ventilacion con bolsa-valvula-mascara, con la intubacion traqueal o ambas”
(CHIAPPERO, Via Aerea Manejo y Control Integral, 2009, pag. 81).

Ley LEMON

Las situaciones de emergencia requieren que la evaluaciéon de la via
aérea sea simple y facil de recordar. “El Nacional Emergency Airway
Management Course” ha desarrollado el acrénimo LEMON como método de
valoracion para estratificar el riesgo de via aérea dificultosa en situaciones de
emergencia” (CHIAPPERO, Via Area Manejo y Control Integral, 2009, pag.
83).

L = Look externally (Mirar externamente)

E = Evaluate the 3-3-2 (Evaluar la regla 3, 3, 2)
M = Mallampati (evaluar Mallampati)

O = Obstruccion? (Obstruccion)

N = Neck mobility (Movimiento del cuello)
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Mirar externamente

En la cual se tiene que examinar al paciente con el objetivo de identificar
caracteristicas que muestren dificultad al momento de la intubacion endotraqueal

y la ventilacion.

Evaluacién 3, 3, 2

Esta regla consiste en evaluar 3 pasos:

a) Evaluar la apertura bucal mediante la colocacién de 3 dedos entre los
incisivos superiores e inferiores de la boca del paciente.

b) En el segundo paso se debe medir 3 dedos de la distancia comprendida
desde el hueso hioides hasta el menton.

c) El tercer paso consiste en colocar 2 dedos entre el cartilago tiroides y la

base de la boca.

Clasificacion de Mallampati

La clasificacibn o escala de Mallampati es aquella que nos permite
predecir el grado de facilidad o dificultad de la intubacién mediante la apertura

bucal.

“Grado I: Visibilidad del paladar blando, Gvula y pilares amigdalinos.
Grado II: Visibilidad de paladar blando y Gvula.
Grado lllI: Visibilidad del paladar blando y base de la Gvula.

Grado llll: Imposibilidad para ver el paladar blando” (ESPER, 2013, pag. 64).
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Obstruccion

Verificar la presencia de cualquier objeto extrafio en la via aérea,
hematomas causados por el trauma de la via aérea que impidan la ventilacion

pulmonar.

Movilidad del cuello

La cabezay el cuello del paciente se deben colocar en posicién de olfateo
para visualizar la laringe, ya que este requisito tiene mucha relevancia para
garantizar una intubacion y ventilacion exitosa. Cabe recalcar que la movilidad
del cuello en ocasiones esta limitada como en los pacientes ancianos y
traumatizados (CHIAPPERO, Via Area Manejo y Control Integral, 2009, pag. 85).

Ventilacién Mecéanica

Definiciéon

La respiracion espontanea es el proceso mediante el cual en una inspiraciéon
el oxigeno ingresa a los alveolos pulmonares donde tiene lugar la hematosis
proceso mediante el cual ingresa oxigeno (O2) a la sangre y es liberado el diéxido
de carbono (CO2) el cual es expulsado en la espiraciéon (RAMOS & Benito Vales,
2012).

La ventilacion mecanica es una medida terapéutica la cual consiste en
brindar un soporte ventilatorio a través de un ventilador mecénico cuando la

ventilacion pulmonar espontanea es inexistente o ineficaz para la vida.
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Segun F. Gordo la ventilacion mecénica “es una técnica de soporte vital que
puede potencialmente salvar muchas vidas pero que no esta exenta de
complicaciones” (F.GORDO & Castillo, 2018).

Modos convencionales de Ventilacion Mecanica

“Si el ventilador comanda la totalidad de la actividad el modo sera controlado. Si el
enfermo inicia la actividad y el ventilador la complementa el modo se denomina
asistido. Si se combinan las dos condiciones mencionadas sera asistido
controlado” (GOMEZ, Fisioterapia en la UCI Teoria, experiencia y evidencia, 2012,
pag. 546).

Ventilacién mandatoria controlada

En este modo ventilatorio los esfuerzos inspiratorios del paciente son
omitidos, por lo tanto el ventilador mecénico es el que asume la totalidad del trabajo
respiratorio “con respiraciones mandatorias disparadas y cicladas por tiempo,
segun la frecuencia respiratoria programada por el operador” (C, Ortiz R, &
Gonzales A, 2009, pag. 29).

Existen dos variables de control:

Volumen Control (VC)

En este modo la variable controlada es el volumen la cual limita el ciclo
inspiratorio, en este modo se programan los siguientes parametros: Frecuencia
respiratoria, Volumen tidal, Fraccion inspirada de oxigeno (FiO2), Relacion
inspiracion-espiracion (I:E), Presion positiva al final de la espiracion (PEEP), Flujo.
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En este se genera un tipo de onda cuadrada la cual es de mucha utilidad
para mejorar el trabajo respiratorio del paciente aunque el inconveniente es que
tiende a incrementar la presion inspiratoria pico (PIP) y la presion plateau (P.
plateau) las cuales son sumamente sensibles para provocar injuria pulmonar
(Volutrauma, Barotrauma). (RAMOS & Benito Vales, 2012)

La ventilacion controlada por volumen esta indicada al inicio de la ventilacion
mecanica, en pacientes sin estimo respiratorio, cuando existe fatiga de la

musculatura respiratoria, en torax inestable, paciente obstructivos y neurolégicos.

Presion Control (PC)

En este modo la variable controlada es la presién inspiratoria instaurada la
cual es simil al volumen tidal instaurada en la ventilacion controlada por volumen.
En este la distensibilidad y la resistencia del pulmén van a determinar volumen
inspiratorio. Los parametros a seleccionar son: Presidon inspiratoria, Tiempo
inspiratorio (Ti), Fr, PEEP y FiO2. (Esper, 2013, pag. 94)

Este tiene como beneficio que genera un tipo de onda desacelerante la cual
es util porque favorece la distribucion del oxigeno inspirado a nivel pulmonar,

ademas de que con este tipo de onda no se suelen incrementar la PIP y P. plateau

Un aspecto a considerar en la ventilacion controlada es que requiere que el
paciente este sedado y relajado para prevenir de esta manera asincronia paciente-

ventilador.
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Ventilacion asistida controlada (A/C)

El modo A/C es utilizado con frecuencia al inicio del soporte ventilatorio, en
este el paciente puede realizar respiraciones espontaneas y recibir respiraciones
adicionales si el esfuerzo inspiratorio alcanza un nivel trigger o sensibilidad
programado, si el ventilador no detecta esfuerzo respiratorio del paciente este
brindara todas las respiraciones a intervalos de tiempo. Al igual que el anterior este
modo se lo puede aplicar controlado por volumen o por presion. Si la ventilacion
A/C es controlada por volumen se debe instaurar Fr, Vt, FiO2, Relacion I: E, PEEP,
Flujo y trigger (RAMOS & Benito Vales, 2012, pag. 100).

Si la ventilacién A/C es controlada por presién se debe instaurar Presion
inspiratoria, Ti, Fr, PEEP, FiO2 y trigger.

Tiene como beneficio que no requiere relajacion y menor sedacion aunque
las respiraciones superficiales del paciente puede provocar hiperventilacion debido
a que este alcanzara un volumen minuto muy alto ya que cada ciclo tendra un
volumen preestablecido, otra desventaja es cuando el paciente realiza estimulo
inspiratorio muy frecuente se puede acortar el tiempo espiratorio produciendo
atrapamiento aéreo o Auto Peep y como consecuencia injuria pulmonar y deterioro

hemodinamico.
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Ventilacion con presion de soporte

Este es un modo espontaneo utilizado para el destete de pacientes
ventilados. Las reparaciones son disparadas por el paciente, limitada por presion y
ciclada por flujo. “El trigger es por flujo, la presién inspiratoria se mantiene constante
durante toda la inspiracién y el ciclado a la fase espiratoria se produce cuando el
flujo inspiratorio del paciente decrece a un valor predeterminado por el ventilador”
(RAMOS & Benito Vales, 2012, pag. 71).

Los parametros a programar son la Presion inspiratoria, el nivel de trigger y

PEEP mientas que la Fr, el flujo y el T.insp son establecidos por el paciente.

Hiperventilacién

Definicién

En personas sanas la hiperventilacion se da como respuesta automatica frente a
situaciones de panico y ansiedad, esta produce una serie de respiraciones rapidas
y superficiales las cuales estan por encima de las demandas normales del

organismo.

Sin embargo en los pacientes que se encuentran sometidos a ventilacién
mecanica no cuentan con respiraciones espontaneas al inicio del soporte
ventilatorio, por lo que en esta situacion la hiperventilacion se la realiza a través del

ventilador mecéanico.

Tomando en consideracion los parrafos antes descritos podemos definir a la

hiperventilacion como el proceso mediante el cual se da ventilaciones superiores a
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las demandas normales de un paciente con un fin determinado (CARDENAS &
Juan, 2017, pag. 572).

Modos de hiperventilacion

Hiperventilacion con bolsa de resucitacion

Este tipo de hiperventilacion es la que se da con bolsa auto inflable o también
llamada bolsa de resucitacion. Generalmente en situaciones de emergencia previa
a una intubacién endotraqueal el terapista respiratorio a cargo de preservar la via
aérea del paciente es quien realiza este procedimiento dado que se debe mantener
una oxigenacion adecuada antes de realizar el proceso de intubacién endotraqueal
por ello se hiperventila al paciente (CARDENAS & Juan, 2017, pag. 572).

Hiperventilacion a través del ventilador mecanico

Es la que se realiza cuando el paciente se encuentra intubado ya sea por
tubo endotraqueal, nasotraqueal o traqueostomia y conectado a un ventilador

mecanico. Este tipo de hiperventilacion se puede realizar de dos maneras:

1. La primera se realiza a través de incrementos del volumen tidal en el ventilador,
el mismo que al incrementarse a niveles superiores a las demandas netas del

individuo, se estaria dando una situacion de hiperventilacion.

2. La segunda forma de hiperventilar a través del ventilador mecanico la podemos
lograr incrementando la frecuencia respiratoria, dado que como se expresa en
parrafos anteriores una de las formas naturales de hiperventilar es cuando en

situaciones de panico o miedo los individuos incrementan sus respiraciones
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espontaneamente, solo que en este caso en particular el aumento de estas
respiraciones se las realiza a través del ventilador mecanico debido a que el

paciente generalmente se encuentra sedado.

Usos de la hiperventilacion

La hiperventilacion es frecuentemente utilizada en el area de UCI con
distintos propésitos ya que el efecto que esta produce es inducir al paciente a
hipocapnia la cual es definida como la baja concentracion de dioxido de carbono
(CO2) en sangre arterial. Al momento de hiperventilar, el paciente recibe mas
oxigeno del que sus demandas metabdlicas requieren por lo tanto existe un
desequilibrio gasométrico en el que el porcentaje de CO2 resulta disminuido
(ESPER, 2013, pag. 150).

Debido a los efectos que la hiperventilacién produce es utilizada en la
practica clinica para:

+ Inducir una alcalosis respiratoria para compensar una acidosis metabolica
gue no ha podido ser corregida con medidas farmacoldgicas.

+ Para incrementar el nivel de potencial de hidrogeno (PH).

+ Para la terapia electroconvulsiva (ARRIBA, y otros, 2016).

+ Como medida coadyuvante en el tratamiento del TCE

Especial énfasis haremos en la hiperventilacion en el tratamiento del TCE,
ya que la hipocapnia tiene efectos especiales a nivel cerebral los cuales se detallan

a continuacion:

+ “Vasoconstriccion cerebral que conlleva a disminuir el sangrado cerebral si
lo hubiere.

+ Reduccion del flujo sanguineo cerebral (FSC).
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+ Reduccion de la presion intracraneal (PIC).
+ Reduccion de la presién de perfusion cerebral (PPC)” (HERNANDEZ, Soto
Figueroa, & Tomicic Flores, 2012).

Por los efectos anteriormente descritos es que la hiperventilacién ha sido
utilizada como medida coadyuvante para disminuir la PIC y el sangrado a nivel
cerebral, actualmente esta estrategia no se recomienda por los multiples efectos
adversos que ocasiona. Especialmente “Durante las primeras 24 h luego el TCE,
debido a que puede comprometerse la perfusion cerebral debido a que el flujo
sanguineo cerebral se encuentra reducido en ese momento” (ROMAN, Neira, &

Tisminetzky, Trauma Prioridades, 2002)

Traumatismo craneoencefalico

Definicién

EL TCE se define por la presencia de una lesion fisica a nivel craneal con el

antecedente de una disfuncién neuroldgica a causa de un agente agresor externo

Clasificacién

El traumatismo craneo encefalico se puede clasificar de acuerdo a la funcién

clinicay a los hallazgos radioldgicos:
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Clasificacion Clinica

La escala de coma de Glasgow (GCS) es aquella que nos permite evaluar el
indice de gravedad del TCE, esta escala tiene un valor de 15 puntos. Cabe
mencionar que el valor de puntuacién “Se ve limitada por factores como sedacion,
paralisis, intubacion traqueal y efecto de farmacos” (MONTEJO J. C., Lorenzo,

Marco, & Ortiz, Manual de medicina intensiva, 2017, p4g. 375). (Véase Tabla 15)

Interpretacion:

e TCE Leve: 12a 15
e TCE Moderado: 9a 12
e TCE Grave: <8

Clasificacion radiolégica

Esta clasificacibn estd basada en los hallazgos de la tomografia
computarizada, utilizando la escala de Marshall la cual define la severidad del TCE.
(Véase Tabla 16).

Esta escala se basa en 6 parametros que nos permiten predecir el riesgo de

hipertension intracraneal ya que refleja los cambios de volumen intracraneal.
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Manejo del traumatismo craneoencefalico

El dafio cerebral y las lesiones secundarias al TCE deben ser evitados en la
medida posible por lo que el intensivista tiene un papel fundamental en identificar,
corregir y evitar estas situaciones que pueden ocasionar deterioro neurolégico
(MONTEJO J. C., Lorenzo, Marco, & Ortiz, Manual de Medicina Intensiva, 2017,
pag. 375).

Manejo del traumatismo craneoencefalico en la Unidad de Cuidados

Intensivos

Los esfuerzos que el medico intensivista debe hacer para el tratamiento del
TCE en la UCI, estan encaminados a controlar la PIC, mantener la PPC, se debe
primar la oxigenacién, la presion sanguinea. También se deben tomar medidas
encaminadas a controlar la temperatura, las convulsiones, la glicemia y demas
potenciales injurias para el cerebro (MONTEJO J. C., Lorenzo, Marco, & Ortiz,

Manual de Medicina Intensiva, 2017, pag. 375).

Presion intracraneal y autorregulacion cerebral

Monro- Kellie postulan que la suma de totalidad de los volumenes
intracraneales es una constante la cual es siempre mantenida por la regulacién
homeostatica. El valor fisiologico normal de la PIC oscila en 10 mmHg, cuando se
adicionan volumenes intracraneales tales como un tumor, hematoma, hidrocefalia,
edema cerebral, etc. Se desencadenan una serie de mecanismos compensatorios
los cuales contrarrestan el incremento de la PIC, dado que estos mecanismos
ocasionan disminucion de ciertos volumenes intracraneales para de esta manera
mantener la constante homeostéatica (CARDENAS & Juan, 2017, pag. 578).
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Los principales entes implicados en la regulacion de la PIC son:

e Disminucién del liquido cefalorraquideo (LCR) el cual se encuentra a nivel
intraventricular el mismo que es evacuado a espacios subaracnoideos
espinales.

e Vaciamiento de vasos venosos.

e La disminucién en la resistencia de las vellosidades subaracnoideas se

produce un aumento en el nivel de absorcion del LCR.

Cuando a pesar de las modificaciones de la presion arterial y la PPC se
mantiene un flujo cerebral constante es lo que se conoce como el fenébmeno de
autorregulacion cerebral. Esto es posible gracias a modificaciones de las
resistencias cerebrovasculares. En situaciones normales fisiologicas una presion
arterial que oscila entre 60-160 mmHg es suficiente para mantener un flujo de
perfusion cerebral en un rango de 50-150mm Hg, lo cual es suficiente para
mantener la homeostasis. El fenbmeno de autorregulacion cerebral genera una
vasoconstriccion, la cual es una respuesta vascular cuando existen incrementos de
la presion arterial, todo esto se realiza con el fin de proteger al cerebro de estos
incrementos de presién los cuales pueden ocasionar severos dafios. (MONTEJO J.
C., Lorenzo, Marco, & Ortiz, Manual de Medicina Intensiva, 2017, pag. 376).

Es importante mencionar que en la autorregulacion cerebral también se
produce vasodilatacién en presencia de disminucién de la presion arterial con el
objetivo de mantener un flujo sanguineo cerebral adecuado. Y este mecanismo auto
regulador se ve afectado cuando se producen lesiones ocupantes de espacios

intracraneales a causa de un trauma.

Un punto a considerar es que en la ventilacion mecéanica la hipocapnia y la

hipoxemia producen vasodilatacion cerebral, aunque mas potente es la respuesta
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a la hipercapnia, dado que los cambios en un rango de 20-80 mmHg del anhidrido
carbonico ocasionan incrementos entre el 2-3% del flujo sanguineo cerebral por
cada mmHg de anhidrido carbonico. Y cuando este Ultimo esta por debajo de los
20mmHg se produce isquemia a nivel cerebral lo que desencadena vasodilatacion

paralitica.

“El tratamiento de la presion intracraneana debe realizarse en umbral
superior a 20-25 mmHg” (ROMAN, Neira, & Tisminetzky, Trauma Prioridades, 2002,
pag. 168).

Monitoreo de la PIC

Para el monitoreo de la PIC se debe tomar en cuenta la valoracion de
Glasgow, la cual predice si el monitoreo es apropiado o no. Generalmente se
recomienda un monitoreo de la PIC cuando el paciente tiene un Glasgow entre 3-
8. Sin embargo en pacientes con Glasgow mayor de 9 no se recomienda el

monitoreo de rutina.

Existen diversas formas de medir la PIC entre los cuales destacan son los
de fibra Optica intraparenquimatosos o intraventriculares, las ventajas de los
dispositivos intraparenquimatosos esté la facilidad de insercion y la baja incidencia
de infeccién, entre sus desventajas destacan la no posibilidad de deteccion de las
cufias de presion en compartimientos distintos en los que no esta ubicado el sensor
(MONTEJO J. C., Lorenzo, Marco, & Ortiz, Manual de Medicina Intensiva, 2017,
pag. 376).

23



Hipertension intracraneal (HIC)

En el TCE la hipertension intracraneal es muy frecuente es por ello que el
monitoreo de la PIC y el tratamiento de la HIC estan asociados a mejor prondstico
y menor morbimortalidad en los pacientes con lesion cerebral aguda (CARDENAS
& Juan, 2017, pag. 570).

Tratamiento de primer nivel para la hipertension intracraneal

Optimizacion del drenaje venoso cerebral:

Es de vital importancia mantener la cabecera de la cama a 30°, verificar
constantemente si el paciente presenta hipovolemia ya que esta conduce a
descensos bruscos de la presion arterial FSC. Se debe mantener el cuello del
paciente en una posicion neutra y verificar la correcta colocacién del collarin ya que
si estd mal colocado este puede dificultar el retorno venoso (MONTEJO J. C.,

Lorenzo, Marco, & Ortiz, Manual de Medicina Intensiva, 2017, pag. 376).

Control de la temperatura cerebral:

Se debe prevenir la hipotermia ya que los escalofrios provocan aumento de
la PIC; mantener permeables las sondas nasogastrica y vesical para prevenir la
elevacion de la presion intraabdominal, la presion intratoracica debe ser la minima
posible, ajustando los tiempos ventilatorios para prevenir la aparicion de Auto-peep.
Ademas de evitar el dolor y la hipertension ya que por descarga automatica elevan
la PIC.
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Tratamiento de segundo nivel para la hipertension intracraneal:

Sedoanalgesia:

Al provocar una reduccion de las demandas metabdlicas la sedoanalgesia
puede disminuir la PIC, asi como mejorar significativamente la sincronia con el
ventilador mecanico (paciente-ventilador). Uno de los efectos no deseados de la
sedoanalgesia es la hipotension la cual consecuentemente a un reflejo de
vasodilatacién a nivel cerebral produce HIC. Los farmacos més utilizados son los
opioides tales como la morfina, el fentanilo en conjunto con un sedante-hipnético
tales como el propofol y el midazolan (MONTEJO J. C., Lorenzo, Marco, & Ortiz,
Manual de Medicina Intensiva, 2017, pag. 377).

Por otro lado los relajantes musculares tienen como efecto beneficioso la
reduccion de los incrementos de la PIC secundarios a aspiracion de secreciones o

a hipotermia.

Terapia osmética:

La finalidad del tratamiento con liquidos y osmoterapia es conseguir un
estado de euvolemia o una ligera hipovolemia. Cuando se inyectan agentes
hiperosmolares a nivel intravascular se logra crear un gradiente de osmolaridad lo
cual contribuye a la absorcién de agua mediante la barrera hematoencefélica, y
esto produce una disminucion del volumen intersticial y de la PIC. Entre las medidas

farmacoldgicas utilizadas en esta terapia destacan:
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Manitol

Su efecto inicial es producir un aumento del transporte de oxigeno y del

FSC con la subsecuente disminucion de la PIC y el volumen sanguineo cerebral.

Un aspecto a considerar es que puede producir edema cerebral de rebote,
fallo renal agudo y dafio neuronal por lo que se debe monitorizar la funcion renal,
el balance electrolitico y el volumen intravascular (MONTEJO J. , Lorenzo, Marco,
& Ortiz, Manual de Medicina Intensiva, 2017, pag. 377).

Suero salino hiperténico

Dentro de sus beneficios destacan la reduccién de la PIC asi como mejorar

la funcion hemodinamica y revertir el deterioro neurolégico.

Tratamiento de tercer nivel para la hipertension intracraneal

Hiperventilacion

Segun la Sociedad Argentina de Medicina y Cirugia del Trauma (SAMCT)
postula que “Debe evitarse el uso e hiperventilacion profilactica (PCO2 <35 mm Hg)
durante las primeras 24 h luego del TCE, ya que puede comprometerse la perfusion
cerebral debido a que el flujo sanguineo cerebral se encuentra reducido en ese
momento” (ROMAN, Neira, & Tisminetzky, Trauma Prioridades, 2002, pag. 169).
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La hiperventilacion contribuye a disminuir el FSC al provocar
vasoconstriccién cerebral, como se mencioné en el parrafo anterior, durante las
primeras horas del TCE el FSC se encuentra disminuido por lo que aplicar
hiperventilacion puede conllevar a desarrollar isquemia a un cerebro que ya se
encuentra comprometido. Cuando en horas posteriores se desarrolla hiperemia
cerebral y en situaciones criticas de herniacion cerebral es posible utilizar la
hiperventilacion en el tratamiento de la HIC refractaria, tomando en consideracion
que deben evitarse en lo posible cifras de PaCO2 inferiores a 30 mmHg
(CARDENAS & Juan, 2017, pag. 578).

Barbituricos

Son el tipo de farmacos utilizados para el control de la HIC refractaria siendo
el pentobarbital un ejemplo tipico de estos farmacos. Entre los efectos no deseados
de este tipo de farmacos es que incrementan la incidencia de sepsis, disfuncion

hepatica y neumonia.

Craniectomia descompresiva

Aunque produce descensos de la PIC su uso especialmente en el TCE de
tipo Ill segun la escala de Marshall, se asocia con pronésticos negativos
(MONTEJO J. C., Lorenzo, Marco, & Ortiz, Manual de Medicina Intensiva, 2017,
pag. 377).

Hipotermia

Con una temperatura central inferior a los 35° C se produce descenso de la
PIC ademas de ofrecer neuroprotecciéon por lo que puede reducir el grado de

mortalidad y de prondstico negativo en los pacientes con TCE.
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Presion de perfusion cerebral

Una PPC adecuada oscila en los 60 mmHg dado que niveles inferiores y
superiores al valor antes mencionado pueden producir alteraciones perjudiciales
por lo tanto deben evitarse. Los esfuerzos que se realicen para mantener una

adecuada PPC se deben centrar en el control de la HIC.

Se debe tomar en consideracion que los esfuerzos por mantener una PPC
por encima de los 70mmHg con medicamentos vasopresores producen una mayor
incidencia de desarrollar sindrome de distrés respiratorio empeorando de esta
manera el prondstico del paciente (CARDENAS & Juan, 2017, pag. 572).

Para el manejo 6ptimo de la PPC se debe identificar la respuesta del

paciente en base a la fase del TCE, las cuales describen a continuacion:

e Fase de Hipoperfusion: Se desarrolla desde la hora cero hasta la hora 72
del TCE, esta fase esta presente en la mayoria de los pacientes, por lo que
en este periodo es de vital importancia mantener la PPC >60mmHg.

e Fase Hiperémica: Se da entre los 3-7 dias de ocurrido el TCE,
caracterizandose esta fase por un incremento de la PIC y edema cerebral
persistente.

e Fase de vasoespasmo: En esta fase se aconseja mantener la presion
arterial y esta se produce del dia 7 en adelante (MONTEJO J. C., Lorenzo,

Marco, & Ortiz, Manual de Medicina Intensiva, 2017, pag. 378).
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Flujo sanguineo cerebral

Se define como el suministro de sangre el cual es recibido por el cerebro en
un momento determinado. Aunque el cerebro humano representa solo el 2% del
peso corporal de un individuo este recibe del 12% al 15% del gasto cardiaco y se
estima que consume un promedio de 20% del oxigeno total del cuerpo. Se debe
tomar en cuenta que el FSC no es igual en todas las regiones del cerebro, dado
qgue este valor varia en dependencia de su actividad (MONTEJO J. C., Lorenzo,

Marco, & Ortiz, Manual de Medicina Intensiva, 2017, pag. 378).

Antecedente Investigativo

El TCE es la causa més frecuente de morbimortalidad a nivel mundial, se
define como una lesion fisica del contenido craneal a causa de un impacto directo
causando graves dafos neurolégicos. Es por ello que la ventilacion mecéanica es
una maniobra terapéutica de vital importancia para el tratamiento del paciente con
TCE, dado que mediante esta se protege la via area mediante la intubacion
endotraqueal asi como permitir la sedacion, evitar episodios de hipoxemia e

hipercapnia.

La hiperventilaciébn también juega un papel importante dentro del manejo
terapéutico del paciente con TCE, sin embargo los autores F. J. Belda, G. Aguilar,
M. Soro y A. Maruenda en su articulo titulado Manejo ventilatorio del paciente
con traumatismo craneoencefalico grave perteneciente a la revista espafiola de
anestesiologia y reanimacion del afio 2004 postulan que “La hiperventilacion sigue
siendo objeto de debate en la literatura. La evidencia cientifica acumulada sugiere
no aplicarla de forma profilactica durante la primeras 24 horas, asi como no
hiperventilar a los pacientes durante periodos prolongados en ausencia de

hipertension intracraneal” (BELDA, Aguilar, Soro, & Maruenda, 2004).
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Emilio Alted Lopez ET AL, 2009 en su articulo titulado Actualizaciones en
el manejo del traumatismo craneoencefélico grave perteneciente a la revista de

medicina intensiva de Espafia postulan lo siguiente:

El traumatismo craneoencefalico grave (TCEG) es una importante causa de
mortalidad e incapacidades en todo el mundo y la causa mas comun de
muerte en traumatismo cerrado. En Estados Unidos se estima en 50.000
muertes anuales por esta etiologia, y entre 11 y 12 millones de europeos y
estadounidenses sufren incapacidades por esta grave enfermedad. Aunque la
incidencia varia con las diferentes areas geograficas, se estima que alrededor
de 200 personas sufren TCE por cada 100.000 habitantes. (LOPEZ, Bermejo
Aznarez, & Chico Fernandez, 2009).

En el Ecuador segun la publicacion del diario el telégrafo en su boletin del 1
de Noviembre del 2017, postula que segun estadisticas de la ANT de Enero a
Septiembre del 2017 fallecieron 1601 personas a causa de siniestros de transito,
teniendo una tasa de mortalidad de 17.67% por cada 100.000 habitantes debido a

los antes mencionados accidentes viales. (TELEGRAFO, 2017).

El manejo terapéutico de los pacientes con TCE en la unidad de cuidados
intensivos por el personal médico representa una ardua labor, ya que los esfuerzos
de estos ultimos deben estar encaminados especialmente al manejo y control de la
PIC para evitar la HIC, asi como el mantenimiento en umbrales adecuados de la
PPC y del FSC para evitar zonas de isquemia e hipoxia cerebral, ademas del control
de la hipocapnia y la hipercapnia ya que estas pueden producir efectos deletéreos
en el paciente ventilado. Antonio Cardenas Cruz y Juan Roca Guiseris en su libro
titulado Tratado de medicina intensiva 2017 postula lo siguiente acerca de la

relacion entre TCE y la terapia con hiperventilacion:

30



La hiperventilacion consigue, a través de la vasoconstriccion cerebral, una
disminucién del volumen sanguineo cerebral (y del flujo sanguineo cerebral),
con lo que es posible rebajar la presion intracraneal. No se recomienda el
establecimiento de una hiperventilacion profilactica mantenida en pacientes
con traumatismo craneoencefalico. Debe tenerse en cuenta que el efecto
positivo de la hiperventilacion puede ser contrarrestado por un efecto negativo
derivado de la disminucion del flujo sanguineo cerebral, que puede llevar
hasta niveles de isquemia. (CARDENAS & Juan, 2017, pag. 572).

J. C. Montejo ET AL, en su libro titulado Manual de medicina intensiva
quinta edicion, 2017 describe acerca de la terapia de hiperventilacion para el
control de la PIC en el TCE, este autor describe que la hiperventilacion al provocar
vasoconstriccion cerebral y descenso el flujo sanguineo cerebral contribuye a
disminuir la PIC, sin embargo su uso debe reservarse para situaciones de HIC
refractaria, ademas de evitar su utilizacion en las primera 48 horas del TCE y no de
manera prolongada especialmente en ausencia de HIC. (MONTEJO J. , Lorenzo,

Marco, & Ortiz, Manual de Medicina Intensiva, 2017, pag. 371).

2.2.Hipotesis

2.2.1. Hipotesis General

Si se determinara cédmo influye la hiperventilacion en los pacientes con
traumatismo craneoencefalico mediante observaciones directas entonces
lograriamos establecer el nivel de injuria que esta provoca en pacientes de 15 a 60
aflos de la unidad de cuidados intensivos de la clinica Sur Hospital canton
Guayaquil durante el primer semestre del 2018.
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2.3.Variables

2.3.1. Variable Independiente

Hiperventilacion

2.3.2. Variable Dependiente

Traumatismo craneoencefalico
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2.3.3. Operacionalizacion de Variables

Tabla 1
Variable Conceptualizacion Dimension Indicadores items
independiente
Hiperventilacion Proceso mediante el cual se da ventilaciones Frecuencia
superiores a las demandas normales de un paciente Ventilacion respiratoria
con un fin determinado mecanica Volumen tidal
Presién parcial Frecuencias y
Gasometria del oxigeno porcentajes
arterial

Elaborado por: Hamilton Carvajal Tovar y Nathali Acosta Rodriguez
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Tabla 2

Variable Conceptualizacion Dimension Indicadores items

dependiente

Elaborado por: Hamilton Carvajal Tovar y Nathali Acosta Rodriguez
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Método de investigacion

La metodologia en la que se baso el presente trabajo de investigacién nos

permitié lograr los objetivos planteados, descubriendo alternativas de actuacioén que

fomentaron el hallazgo de soluciones al problema de la investigacion, para ello la

investigacion utilizé los siguientes métodos:

Método deductivo

Este método deductivo cuantitativo “Utiliza la recoleccion de datos para
probar hipotesis con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico,
con el fin de establecer pautas de comportamiento y probar teorias”.
(SAMPIERI, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014, pag. 4). Por medio
de este método y atraves de los datos objetivos que el mismo aporta se
logré establecer las posibles soluciones al problema de estudio de esta
investigacién asi como comprobar la hipo6tesis formulada al principio de
esta.

Método de Analisis

“‘Documenta decisiones o definiciones hechas al momento de analizar los
datos. Desde cdmo surge una categoria hasta el cédigo que se le asigna o
el establecimiento de una regla de codificacién”. (SAMPIERI, Fernandez
Collado, & Baptista Lucio, 2014, pag. 426). Todo esto se realizo traves del
analisis estadistico y cientifico de publicaciones hechas que tengan relacion

con la problemética de estudio de este proyecto de investigacion.
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3.2.Modalidad de investigacion

La presente investigacion se desarroll6 en el enfoque cuantitativo y
analitico. A través de este enfoques se busco integrar la totalidad de la informacién
para posteriormente mediante el analisis y la sintesis conocer la problematica
planteada en este proyecto de investigacion y determinar la influencia e incidencia
que ejerce la hiperventilacion en los pacientes con TCE sometidos a ventilacion

mecanica.

3.3.Tipo de investigacion

Los tipos de investigacion dentro del cual se enmarcé este proyecto investigativo

fueron los siguientes:

Aplicada: Ya que la mismas proporciond informacién acerca de la influencia que
tiene la hiperventilacion en el TCE con el propésito de resolver la probleméatica de
estudio, aportar y reafirmar conocimientos los mismos que seran de utilidad para el

personal de salud.

De campo: La cual permitio estudiar las variables de este proyecto investigativo en
el ambiente donde estas tienen lugar mediante la observacion y encuestas, esto

altimo brind6 la informacion correspondiente a la problemética tratata en este.

Descriptiva: Mediante el analisis estadistico de la informacion recolectada nos

permitio describir las caracteristicas del fenomeno a investigarse.
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3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de lainformacion

3.4.1. Técnicas

Observacion directa

Definida como “Descripciones de lo que estamos viendo, escuchando,
olfateando y palpando del contexto de los casos o participantes observados”
(SAMPIERI, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014, pag. 371). Esta técnica
nos permiti6 determinar la situaciébn problematica asi como seleccionar la

informacion de las variables en estudio.

Encuesta

Sirvi6 para brindar informacion al investigador sobre la situacion
problematica y de la influencia que ejercen las variables. Esta encuesta se le realizo
al personal de salud que labora en el area de cuidados intensivos en la clinica Sur

Hospital de la ciudad de Guayaquil.

Instrumentos

Al tomar en consideracion la problematica de la investigacion se procedio a
la revision de las historias clinicas de los pacientes que conforman la muestra de
investigacién asi como también se realiz6 una encuesta al personal de salud de la
clinica Sur Hospital, dicha encuesta constara de 10 preguntas cerradas en las
cuales se abordaron las variables propuestas en esta investigacion, para de esta
manera conocer el manejo de los pacientes con TCE por parte del personal de

salud de dicha area.
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Adema se utilizaron diversos programas informaticos los cuales facilitaran y

permitiran la elaboracion del proyecto de investigacion.

3.5.Poblacién y Muestra de Investigacion

3.5.1. Poblacién

En la presente investigacion la poblacién esta compuesta por 200 pacientes
los cuales se encontraban ingresados en el &rea de cuidados intensivos de la clinica

Sur Hospital, durante el primer semestre del 2018.

3.5.2. Muestra

El tamafio muestral que se estudidé en esta investigacion constd de 80
personas las cuales estan ingresadas en el area de cuidados intensivos de la clinica
Sur Hospital con diagndstico de TCE los mismos que se encontraban sometidos a

ventilacion mecanica.
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3.6.Cronograma del Proyecto

Tabla 3
N° Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
Meses 2018 2018 2018 2018 2018 2018
Semanas 2|3 2 3 2|3 2|3 213 2 |3
Actividades
1 Seleccion del tema
2 Aprobacién del tema
3 Recopilacion de la informacion
4 Desarrollo del capitulo |
5 Desarrollo del capitulo Il
6 Desarrollo del capitulo 11l
7 Elaboracion de las encuestas
8 Aplicacién de las encuestas
9 Tamizacidn de la informacion
10 Desarrollo del capitulo IV
11 Elaboracién de las conclusiones
12 Presentacioén de la tesis
13 Sustentacién previa de la tesis
14 Sustentacion

Elaborado por: Hamilton Carvajal Tovar
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3.7.Recursos

3.7.1. Recursos Humanos

e Tutora
e Licenciados en terapia Respiratoria clinica Sur Hospital
e Estudiantes de Terapia Respiratoria

e Poblacion de estudio pacientes con TCE ingresados en el area
de UCI de la Clinica Sur Hospital

3.7.2. Recursos Econémicos

Tabla 4
Recursos Econdmicos Inversion
Equipos de computo 20
Internet 40
Papeleria

Materiales de escritorio

Impresion y anillado 50
Fotocopias 10
Empastados 30
Alimentacion 50
Movilizacion y transporte 200
Total 410

Elaborado por: Nathali Acosta Rodriguez
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3.8.Plan de tabulacién y anélisis

Se realizaron encuestas dirigidas al personal de salud de la UCI de la clinica
Sur Hospital el cual esta conformado por médicos intensivistas, residentes
y licenciados en terapia respiratoria, en la teméatica de las encuestas se
abordaron preguntas relacionadas a la influencia que ejerce la
hiperventilacion en los pacientes con TCE.
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3.8.1. Base de datos

En esta constan los datos estadisticos que representan las respuestas emitidas después de la realizacion de la

encuesta. En esta base de datos se puede denotar la frecuencia y el porcentaje de cada pregunta en particular, la

misma que se detalla en la siguiente tabla.
Grafico 1

Preguntas

6

¢Cuantos pacientes
considera usted que han
sido ingresados en el area

de terapiaintensiva durante

¢Qué escala usa regularmente para valorar al
paciente con Traumatismo craneoencefalico?

¢De qué manera monitoriza la presion
parcial de oxigeno (PaO2) en pacientes
con traumatismo craneoencefalico que

cursan con soporte ventilatorio?

¢Coémo denota usted cuando el
paciente con traumatismo
craneoencefélico cursa con

elevacion de la presion

¢Aplica usted las maniobras
de hiperventilacion a los
pacientes con traumatismo

¢Cudl es su parametro de eleccion para
realizar la hiperventilacién?

craneoencefélico?

el primer semestre 2018? intracraneana?
|- ------------- E I A - 7 . A L 7 -
i ) | scala de | Escalade | Clasificacion de Gennarelli | Gasometria | Gasometria .| Valoracién| Valoracion Catéter ) Frecuencia |Volumen . )
i Opciones ; 50-100|100-150 | 150-200 ) . Pulsioximetria - . ) Siempre | Aveces | Nunca o . Relacion LE | Flujo
] | Glasgow | Marshall modificada arterial venosa clinica__| radioldgica |intraventricular respiratoria | tidal
|_Frecuencia | 3 3 9 13 2 0 11 0 4 11 3 3 12 0 12 2 0 1
| Porcentaje | 20% 20% 60% 87% 13% 0% 73% 0% 27% 73% 20% 7% 20% 80% 0% 80% 13% 0% 7%
i Total i 15 100% 15 100% 15 100% 15 100% 15 100% 15 100%
Frecuencia  |Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
7 8 9 10

craneoencefalico?

¢Cudles son las técnicas de elecciéon que usted
considera parareducir la presién intracraneana
refractaria en los pacientes con Traumatismo

¢En qué momento usted aplica la
hiperventilacién para reducir la presién

intracraneana refractaria en los pacientes

con traumatismo craneoencefalico?

¢ Qué efectos considera usted que tiene la hiperventilacion al ser aplicada
en los pacientes con traumatismo craneoencefalico?

¢Considera usted que la
hiperventilacion aplicada en
los pacientes con
traumatismo
craneoencefalico para

reducir la presion

intracraneana refractaria

debe ser utilizada como?

FArmacos Drenaje venoso | Control de la ApIicapic’)n delas | Enlas primeras | Después de las | Alas 72 | Vasoconstriccion | Descenso del flujo [ Descenso de la presion de | Isquemia |Medida de primer| Medida de
cerebral temperatura maniobras de 24 horas 24 horas horas cerebral sanguineo cerebral perfusién cerebral Cerebral nivel ultimo nivel
2 5 2 6 12 2 1 6 3 3 3 11 4
13% 33% 13% 40% 80% 13% 7% 40% 20% 20% 20% 73% 27%
15 100% 15 100% 15 100% 15 100%
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
15
L V4

Elaborado por: Hamilton Carvajal Tovar y Nathali Acosta Rodriguez



3.8.2. Procesamiento y andlisis de los datos

Para llevar a cabo el desarrollo de este proyecto investigativo se ha utilizado

los siguientes programas informaticos:

El programa Microsoft Office Word 2010, el cual sirvio para
desarrollar el proyecto de investigacion.

El programa informatico Microsoft Excel, que fue utilizado para
crear cuadros estadisticos los mismos que nos permiten
observar la magnitud de la problematica, mediante los resultados
de las encuestas aplicadas al personal de salud del area de UCI.
El Programa Microsoft Acces el cual se utilizd para la
elaboracién de la base de datos correspondiente a los pacientes
ingresados con diagndstico de TCE durante el primer semestre
del afio 2018.

43



CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1.Resultados obtenidos de la investigacion

El presente proyecto de investigacion se llevo a cabo mediante la toma de
muestra de 80 pacientes ingresados en el area de UCI que cursaban con soporte
ventilatorio a causa de TCE y presentaban una severa elevacion de PIC refractaria

durante el primer periodo 2018.

Se debe hacer acapite que debido a la condicion critica del tamafio muestral
que se estudid y su imposibilidad para proveer la informacién solicitada las
encuestas fueron realizadas al personal de salud que labora en el area de UCI de
la Clinica Sur Hospital del cantén Guayaquil, los cuales brindaron atencién a los
pacientes que durante el primer semestre del afio 2018 fueron atendidos en dicha
area, se pudo comprobar aspectos relevantes adquiridos de la investigacion, tales
como el grado de conocimiento de los profesionales de la salud acerca del grado
de injuria que provoca la hiperventilacion al ser aplicada en pacientes con TCE
ventilados.
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4.2. Analisis e interpretacion de los datos

1. ¢(Cuéntos pacientes considera usted que han sido ingresados en el

area de terapia intensiva durante el primer semestre 20187

Tabla 5

Numero de pacientes Frecuencia Porcentaje

50- 100 3 20%
100-150 3 20%
150-200 9 60%
TOTAL 15 100%

Elaborado por: Nathali Acosta Rodriguez

Fuente: Investigacion de campo

Andlisis e interpretacién

Gracias a la revision de las historias clinicas y encuestas realizadas al

personal de salud del area de UCI se logro verificar la poblacidn de la cual se extrajo

la muestra de estudio.
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2. ¢Qué escala usa regularmente para valorar al paciente con

Traumatismo craneoencefalico?

Tabla 6
Escalas Frecuencia Porcentaje
Escala de Glasgow 13 87%
Escala de Marshall 2 13%
Clasificacion de Gennarelli 0 0%
modificada
TOTAL 15 100%

Elaborado por: Nathali Acosta Rodriguez

Fuente: Investigacion de campo

Andlisis e interpretacién

En la siguiente encuesta se pudo determinar que la escala mas usada para
valorar el TCE es la de Glasgow con una prevalencia del 80%, seguida de la escala

de Marshall con un 13%.
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3. ¢De qué manera monitoriza la presién parcial de oxigeno (PaO2) en

pacientes con traumatismo craneoencefélico que cursan con soporte

ventilatorio?

Métodos
Gasometria arterial
Gasometria venosa

Pulsioximetria
TOTAL

Elaborado por: Nathali Acosta Rodriguez

Fuente: Investigacion de campo

Analisis e interpretacion

Tabla 7

Frecuencia

11
0
4

15

Porcentaje
73%
0%
27%
100%

En la presente encuesta se demostré que al 73% de los pacientes se le ha

monitorizado la PaO2 por medio de gasometria arterial, y el 27% por medio de

Pulsioximetria.
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4. ¢Como denota usted cuando el paciente con traumatismo

craneoencefalico cursa con elevacion de la presion intracraneana?

Tabla 8
Valoracion de la PIC Frecuencia Porcentaje
Valoracion clinica 11 73%
Valoracion radioldgica 3 20%
Catéter 1 7%
intraventricular
TOTAL 15 100%

Elaborado por: Nathali Acosta Rodriguez

Fuente: Investigacion de campo

Andlisis e interpretacién

Por medio de estas encuestas hemos podido concluir que 73% del personal
de salud denota elevacion de la PIC en paciente con TCE mediante una valoracion
clinica, el 20% lo hace mediante radiografias y tan solo el 7% hace uso de catéter

intraventricular.
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5. ¢Aplica usted las maniobras de hiperventilacién a los pacientes con

traumatismo craneoencefalico?

Tabla 9
uso Frecuencia Porcentaje
Siempre 3 20%
A veces 12 80%
Nunca 0 0%
TOTAL 15 100%

Elaborado por: Nathali Acosta Rodriguez

Fuente: Investigacion de campo

Andlisis e interpretacién

De los profesionales que laboran en el area de UCI y fueron el 20% afirmaron
gue siempre usan la hiperventilacion en pacientes con TCE, mientras que un 80%

lo hacen a veces.
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6. ¢Cudl es su parametro de eleccion para realizar la hiperventilacion?

Tabla 10
Parametros Frecuencia Porcentaje
Frecuencia respiratoria 12 80%
Volumen tidal 2 13%
Relacion |.E 0 0%
Flujo 1 7%
TOTAL 15 100%

Elaborado por: Nathali Acosta Rodriguez

Fuente: Investigacion de campo

Analisis e interpretacion

Gracias a las preguntas planteadas pudimos detectar que de los
encuestados el 80% usan la frecuencia respiratoria para realizar la hiperventilacion,

el 13% lo hacen mediante el Volumen Tidal, y el 7% usa el flujo.
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7. ¢Cudles son las técnicas de eleccion que usted considera para reducir

la presion intracraneana refractaria en los pacientes con Traumatismo

craneoencefalico?

TECNICAS
Farmacos
Drenaje venoso cerebral
Control de la temperatura
Aplicacién de las maniobras de
hiperventilacién
TOTAL

Elaborado por: Nathali Acosta Rodriguez

Fuente: Investigacion de campo

Andlisis e interpretacién

Frecuencia

aON 0T N

Porcentaje
13%
33%
13%
40%

100%

Mediante las encuestas realizadas a los profesionales del area de UCI se ha

podido demostrar que el 13% utilizan farmacos para disminuir los niveles de PIC en

pacientes con TCE, el 33% lo hacen controlando la temperatura y, un 40% lo hacen

aplicando la hiperventilacion.
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8. ¢En qué momento usted aplica la hiperventilacion para reducir la

presion intracraneana refractaria en los pacientes con traumatismo

craneoencefalico?

Periodo
En las primeras 24 horas
Después de las 24 horas
Alas 72 horas
TOTAL

Elaborado por: Nathali Acosta Rodriguez

Fuente: Investigacion de campo

Analisis e interpretacion

Tabla 12

Frecuencia
12
2
1
15

Porcentaje
80%
13%

7%
100%

Por medio de las preguntas planteadas se pudo detectar el 80% aplica la

hiperventilacion en las primeras 24 horas que los pacientes son ventilados, un 13%

lo hace después de las 24 horas y el 7% lo hace a las 72 horas.
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9. ¢Qué efectos considera usted que tiene la hiperventilacién al ser

aplicada en los pacientes con traumatismo craneoencefélico?

Tabla 13

Efectos Frecuencia Porcentaje
Vasoconstriccion cerebral 6 40%
Descenso del flujo sanguineo cerebral 3 20%
Descenso de la presion de perfusién 3 20%

cerebral

Isquemia Cerebral 3 20%
TOTAL 15 100%

Elaborado por: Nathali Acosta Rodriguez

Fuente: Investigacion de campo

Analisis e interpretacion

Por medio de este estudio se ha podido evidenciar el nivel de conocimiento
de los profesionales que atienden a los pacientes con TCE ya que de los
encuestados el 40% de los mismos respondieron que la hiperventilacién tiene como
efecto secundario vasoconstriccion cerebral, el 20% respondié descenso del flujo
sanguineo cerebral, de la misma manera que otro 20% dijo descenso de la presién

de perfusion cerebral y el Ultimos 20% marcaron isquemia cerebral.
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10.¢Considera usted que la hiperventilacién aplicada en los pacientes con
traumatismo craneoencefélico para reducir la presion intracraneana

refractaria debe ser utilizada como?

Tabla 14
Nivel Frecuencia Porcentaje
Medida de primer nivel 11 73%
Medida de ultimo nivel 4 27%
TOTAL 15 100%

Elaborado por: Nathali Acosta Rodriguez

Fuente: Investigacion de campo

Andlisis e interpretacién

En este grafico se puede observar que de los encuestados un 73% usa la
hiperventilacibn como medida de primer nivel, mientas que el 27% lo usa como

medida de segundo nivel.
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4.3.Conclusiones

Luego de haber concluido con la investigacion en el area de estudio, se

procedié a encuestar a 15 profesionales del area de salud que laboran en el area

de UCI pertenecientes a la Clinica Sur Hospital del cantén Guayaquil, los cuales

estuvieron muy dispuestos a responder 10 preguntas donde pudieron manifestar

sus conocimientos acerca de la influencia que ejerce la hiperventilacion en los

pacientes con TCE, gracias a ello se logro constatar lo siguiente:

El mayor nimero de pacientes que son ingresados en el area de UCI y
sometidos a ventilacibn mecanica son individuos que cursan con diagndstico
de TCE alos cuales dado la severidad del caso se opta por aplicar maniobras

de hiperventilacion.

La hiperventilacibn como una estrategia de ventilacion mecanica, es utilizada
en los pacientes con TCE para reducir la PIC refractaria siendo esta la de
mayor eleccion con un 40% frente a otras medidas tales como farmacos,

control de la temperatura y el drenaje venoso cerebral.

De la totalidad del personal de salud que fueron encuestados la mayoria
afirma que utilizan la hiperventilacion como medida de primer nivel para
reducir la PIC refractaria dentro de las primeras 24 horas de inicio del soporte
ventilatorio en pacientes con TCE; y que el principal factor que se ve
afectado es la vasoconstriccion cerebral en un 40%, seguido de descenso
del flujo sanguineo cerebral, presion de perfusion cerebral e isquemia

cerebral. Representandose estos con un 20% respectivamente.
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4.4.Recomendaciones

e Se recomienda el uso de dispositivos tales como el catéter intraventricular
gue permita la monitorizacién optima de la PIC; con la ventaja afiadida de

gue permite el drenaje del liquido cefalorraquideo.

e En las primeras 24 horas de ocurrido el TCE se produce vasoconstriccion
cerebral y descenso del FSC, debido a esto la hiperventilacion como
estrategia para reducir la PIC refractaria se recomienda utilizarla luego de
las 24 horas de ocurrido el TCE y como medida de tercer nivel dado que esta
contribuye a agravar los factores descritos al principio de este parrafo y

conducir a una isquemia cerebral.

e Evitar la hiperventilacion prolongada (PaCO2 < 25 mmHg); Gnicamente se
recomienda justificarla en casos de HIC refractaria a sedacion, drenaje de

liquido cefalorraquideo y diuréticos osmoéticos.

¢ Evitar la hiperventilacion profilactica con niveles de PaCO2 < 35 mmHg.

e Al momento de establecer una via aérea permeable no se recomienda
hiperventilar con bolsa de resucitacion ya que como se detall6 en el marco
tedrico de esta investigacibn por medio de esta también se puede

hiperventilar al paciente.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE LA APLICACION

El objetivo de esta propuesta ha sido elaborado con el fin de dar a conocer
la influencia que ejerce la hiperventilacion al ser aplicada en los pacientes

ventilados con diagnostico de traumatismo craneoencefélico.

El propdsito de este proyecto de investigacion fue establecido para contribuir
al personal de salud que labora en el area de UCI de la Clinica Sur Hospital del
cantén Guayaquil, a través de observaciones directas del progreso clinico de los
pacientes promoviendo la aplicacion idonea de la hiperventilacion y asi prevenir

mayores complicaciones.

5.1.Titulo de la Propuesta de Aplicacion

Hiperventilacion si, pero no en cualquier momento.

5.2.Antecedentes

El traumatismo craneoencefalico es una lesion fisica y directa de las
estructuras craneales el encéfalo y las meninges la cual tiene graves
consecuencias neuroldgicas y en el peor de los casos la muerte. TCE grave debido
a que el efecto vasoconstrictor de la hipocapnia logra reducir significativamente la
PIC.
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Su tratamiento se basa principalmente en el control de la hipertensiéon
intracraneana razon por la cual se han implementado técnicas con el fin de
disminuir la presion a nivel cerebral pero algunas de estas desencadenan mayor
riesgo que beneficio como lo es la hiperventilacion la misma que ha sido una
practica habitual en los pacientes con TCE grave debido a que el efecto
vasoconstrictor de la hipocapnia logra reducir significativamente la PIC. Sin
embargo la reduccion del FSC por vasoconstriccion y sus potenciales efectos
isquémicos han cuestionado en los ultimos afios esta estrategia terapéutica y

actualmente continua siendo objeto de debate.

5.3.Justificacion

La presente propuesta al proyecto de investigacion se justifica en base al
grado de influencia que ejerce la hiperventilacion en el paciente con TCE y la
necesidad latente de dar a conocer al profesional de la salud el momento idéneo
de su aplicacion y los riesgos asociados a la instauracion de esta estrategia de

ventilaciéon mecanica.

Se pretende ademas hacer especial énfasis en que la hiperventilaciéon solo
se reserva para casos especiales de PIC refractaria a otros tratamientos, siendo
esta de eleccion como medida de tercer nivel evitando su uso de manera rutinaria

debido a los efectos potencialmente perjudiciales que esta provoca.

Por todo lo antes descrito saldra beneficiado el personal de salud a la par
con los pacientes dado que estos ultimos tendran menos complicaciones y pronta

recuperacion.
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5.4.0bjetivos

5.4.1. Objetivo General

Brindar informacion actualizada al personal de salud que labora
en la UCI de la clinica Sur Hospital acerca de los efectos que produce
la aplicacion de la hiperventilacion en los pacientes con TCE que cursan

con soporte ventilatorio.

5.4.2. Objetivo especificos

e Recolectar informacion actualizada acerca del manejo ventilatorio del
paciente con TCE

e Establecer los efectos adversos de la hiperventilacion en el TCE.

¢ I|dentificar el momento idéneo para aplicar la hiperventilacion en los

pacientes con TCE.

5.5. Aspectos basicos de la propuesta de aplicacion

La propuesta de este proyecto investigativo est4 enfocada en brindar
informacion actualizada acerca de la influencia que ejerce la hiperventilacion
en el manejo del TCE, los responsables de la intervencion de la propuesta

seran los autores de este proyecto de investigacion.

El lugar donde se aplicara y desarrollard esta propuesta tendré lugar
en la UCI perteneciente a la clinica Sur Hospital del cantén Guayaquil, las
actividades que se realizaran comprendera la entrega de tripticos con la
informacion mas relevante sobre el manejo ventilatorio del paciente con
TCE.
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5.5.1. Estructura general de la propuesta

Mediante la observacion directa de los pacientes con diagnéstico de TCE
ingresados en la UCI de la clinica donde se desarroll6 este proyecto de
investigacion se pudo obtener informacion sobre la evolucion y complicaciones de

estos pacientes durante su estadio en la terapia intensiva.

Luego se socializo con el personal de salud de dicha area donde se constato
la utilizacion de la hiperventilacibon como estrategia para el control de la PIC
refractaria. Después se recolecto informacion actualizada sobre el manejo
ventilatorio de los pacientes con TCE, con dicha informacién se procedio a elaborar
tripticos con los datos mas relevantes del tema estudiado. Dichos tripticos fueron
elaborados por los autores de este proyecto investigativo.

Por ultimo se realizo la entrega de los tripticos esperando con esto brindar

informacion suficiente, clara y actualizada del tema tratado en estos parrafos.

5.5.2. Componentes

En el presente proyecto de investigacion realizado, se brindara medidas de
informacion didacticas que se presentara de forma breve y légica el contenido que
se quiere expresar al personal de salud que labora en el area de UCI de la Clinica

Sur Hospital canton Guayaquil.

Para disminuir los efectos colaterales que provoca la hiperventilacion en los

pacientes con TCE ventilados hemos empleado lo siguiente:
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Equipo de investigacién

e Universidad Técnica de Babahoyo

e Investigadores estudiantes de terapia respiratoria

e Tutora de tesis

e Personal salud que labora en el area de UCI de la Clinica Sur Hospital
canton Guayaquil.

e Pacientes con TCE ventilados en el area de UCI.

Materiales
e [nternet
o Carpetas
e Plumas
e Hojas A4

e Computadora

e Impresiones
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5.6.Resultados esperados de la propuesta de aplicacion

A través de la socializacion, elaboracién y entrega de tripticos se
pretende dar a conocer informacion relevante acerca de la influencia de la
hiperventilacion en los pacientes con TCE, con esto se busca reforzar el
conocimientos del personal de Salud que labora en la UCI de la clinica Sur
Hospital, todo esto con la finalidad de primar la pronta recuperacion de

dichos pacientes.

5.6.1. Alcance de la alternativa

Cumplir los objetivos planteados en esta propuesta, aportando de
esta manera informacién valiosa que sirva de ayuda al profesional médico
qgue labora en la UCI de dicha institucién y en general a quienes dediquen
tiempo para leer este proyecto investigativo, ya que como es sabido el
manejo del paciente con TCE representa todo un desafio especialmente del
lado ventilatorio, particularmente al enfocarnos a la estrategia de
hiperventilacién de la cual ha sido tema de estudio en este proyecto que

enfrente el reto de tratar y manejar al paciente con TCE.
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ANEXOS

Tabla 15

CRITERIOS
Apertura espontanea
Respuesta Ocular Apertura a las 6rdenes verbales
Apertura de ojos con el dolor
No respuesta
Obedece ordenes
Respuesta Motora Localiza el dolor
Retirada al dolor
Respuesta flexora al dolor
Respuesta extensora al dolor
No respuesta
Orientado
Respuesta Verbal Confuso
Lenguaje inapropiado
Sonidos incomprensibles

No respuesta verbal

Autor: (Jennett, 1974)

Elabora por: Nathali Acosta Rodriguez

PUNTUACION



Tabla 16

ESCALA DE MARSHALL
Lesiéon axonal difusa de tipo | TC Normal

Lesiéon axonal difusa de tipo |l Desviacion de la linea media 0,5mm

Sin lesiones de alta densidad > 25 cm?3

Lesion axonal difusa de tipo Il Cisternas comprimidas o0 ausentes
(Swelling) desviacion de la lineas media 0,5mm

Sin lesiones de alta densidad > 25 cm?3

Lesion axonal difusa de tipo IV Desviacion de la linea media > 5mm

(Shift) Sin lesién de alta densidad > 25 cm?®
Masa evacuada Cualquier lesion evacuada por cirugia
Masa no evacuada Lesion de alta densidad > 25 cm?3

Autor: (MONTEJO J. , Lorenzo, Marco, & Ortiz, Manual de Medicina Intensiva,
2017)

Elabora por: Nathali Acosta Rodriguez



Tabla 17

TEMA

Hiperventilacion
y su influencia en
el  traumatismo
craneoencefalico
en pacientes de
15 a 60 afios de la
unidad de
cuidados
intensivos clinica
Sur Hospital
Guayaquil primer
semestre 2018

PROBLEMA GENERAL

¢,Coémo influye la
hiperventilacion en la
evolucién en el
traumatismo

craneoencefalico en
pacientes de 15 a 60
afios de la unidad de
cuidados intensivos de
la clinica Sur Hospital
cantén Guayaquil
durante el

semestre del 20187

primer

OBJETIVO GENERAL

Determinar como influye la

hiperventilacion en los
pacientes con traumatismo
craneoencefalico

sometidos a ventilacion
mecanica mediante
observaciones directas
para establecer el nivel de
injuria que esta provoca en
pacientes de 15 a 60 afios
de la unidad de cuidados
intensivos de la clinica Sur
Hospital canton Guayaquil
durante el primer semestre

del 2018

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Conocer las maniobras
de hiperventilacion y su
relacion con el
traumatismo

craneoencefalico

Observar la influencia
que ejerce la
hiperventilacion en los

pacientes con TCE

Establecer el impacto
que produce la
aplicacion de la
hiperventilacién en los
TCE

pacientes con

ventilados

HIPOTESIS GENERAL

Si se determinara cémo
influye la hiperventilacion
en los pacientes con
traumatismo
craneoencefalico
mediante observaciones
directas entonces
lograriamos establecer el
nivel de injuria que esta
provoca en pacientes de
15 a 60 afos de la unidad
de cuidados intensivos de
la clinica Sur Hospital
cantdon Guayaquil durante
el primer semestre del

2018



Anexo 1: Cuestionario utilizado para la aplicacién de encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

HIPERVENTILACION Y SU INFLUENCIA EN EL TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO EN PACIENTES DE 15 A 60 ANOS DE LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS CLINICA SUR HOSPITAL GUAYAQUIL
PRIMER SEMESTRE 2018

1. ¢Cuéantos pacientes considera usted que han sido ingresados en el area
de terapia intensiva durante el primer semestre 2018?

50-100 [ | 100-150 ] 150-200 [ |

2. ¢Qué escala usa regularmente para valorar al paciente con Traumatismo

craneoencefalico? I:I
Escala de Glasgow
Escala de Marshall E
Clasificacion de Gennarelli modificada E

3. ¢De qué manera monitoriza la presion parcial de oxigeno (PaO2) en
pacientes con traumatismo craneoencefalico que cursan con soporte
ventilatorio?

Gasometria arterial [ ]
Gasometria venosa [ ]
Pulsioximetria [ ]

4. ¢Como denota usted cuando el paciente con traumatismo
craneoencefalico cursa con elevacion de la presion intracraneana?

Valoracion clinica
Valoracion radiolégica

Catéter intraventricular

UL



5. ¢Aplica usted las maniobras de hiperventilacion a los pacientes con
traumatismo craneoencefalico?

Siempre [ | Aveces [ | Nunca [ |

6. ¢Cual es su pardmetro de eleccion para realizar la hiperventilacion?
Frecuencia respiratoria [ ]

Volumen tidal E

Relacion |.E |:|
Flujo I:I

7. ¢Cuales son las técnicas de eleccidn que usted considera para reducir la
presion intracraneana refractaria en los pacientes con Traumatismo

craneoencefalico?

Farmacos [ ]

Drenaje venoso cerebral [ ]
Control de la temperatura [ ]
Aplicacion de las maniobras de hiperventilacion [ ]

8. ¢En qué momento usted aplica la hiperventilacion para reducir la presion
intracraneana refractaria en los pacientes con traumatismo
craneoencefalico?

En las primeras 24 horas
Después de las 24 horas

A las 72 horas

UL

9. ¢Qué efectos considera usted que tiene la hiperventilacién al ser aplicada
en los pacientes con traumatismo craneoencefalico?

Vasoconstriccion cerebral
Descenso del flujo sanguineo cerebral

Descenso de la presién de perfusién cerebral

U

Isquemia Cerebral

10. ¢ Considera usted que la hiperventilacion aplicada en los pacientes con
traumatismo craneoencefalico para reducir la presion intracraneana
refractaria debe ser utilizada como?

Medida de primer nivel

Medida de ultimo nivel |:|



Anexo 2: Fotos

Foto 1: Realizando encuesta a licenciada en Terapia Respiratoria en el area de
UCl

Fuente: Foto tomada en UCI de clinica Sur Hospital

Elaboracion: Hamilton Carvajal Tovar



Foto 2: Realizando encuesta a licenciado en Terapia Respiratoria en el area de
UCl

Fuente: Foto tomada en UCI de clinica Sur Hospital

Elaboracion: Hamilton Carvajal Tovar



Anexo 3: Mapa de ubicacion de Clinica Sur Hospital
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Anexo 4: Modelo de triptico informativo en base a la propuesta tedrica

Puntos de interés.,

Durante Lk ntwbaciim endotraqueal evitar
hipernventilar con la balsa de remcitaciim. 5e
! deben dar nsuflaciones similares 2 las fisio-
I lagicas.

Se debe evitar 2] uso de L hiperventilaciin
! &n las primeras 24 horas de ocumrido < TCE.

[ Diabe tanaTse @n cuanta que &l @fiecto positha
. de Iz hiperventilaciim puede ser contrame -
i tada par un efects negativa derivado ds la
disminocién de&l flojo smgoineo cerefbral,
i que pusds Devar hasta niveles de isquamia.

! Al momento de realizar aspiraciém de sece-
| ciones estas deberdn hacerss a ka brevedad
pasible pata evitar ncrementasde la FIC.

Dehidaa las potenciakes ofectos perjodiciz-

ks de la hiperventilaciim s mecomienda
usarla salo en casosde PIC refractaria.

efilico en la urgen-
| cia
i Durante I3 atencién inicial deben monitorizarse de
forma continua eltamafio pupiar, 1a frecuencia car-
| dizea, 1z presiém arterizl L situacién respiratoria
I {sturacién de axigeno y Capnografia) ¥ la tempera-
- tura. Las prioridades son evitar 1z lesidn cercbral
I secundaria manteniendo una presién arterialde oxi-
+ geno (Pa0z) superior 2 0 mmHg, una sturaciém
I arterial de oxigen o (S30 2) superior 2 9o% ¥ una pre-
- siém anterialsistélica (PAS) mayorde gommHg. Los
I pacientes con sgnos de hemiacién (anisocoria, pu-
. pilas fjas e dihudas paauu de decorticaciém o
| d = . hipertensién y depre-
. sién respirataria) dehﬂm ser tratados con intubaciém,
| ventiacién mecinica, imiento de la
3 aunal con I
| ién de Ia cabeza 2 30 @
- ciém ¥y terapia osmética (manitol 1.0~ 3.8 g/kg por
via Intraven oz {ix.] 0 suero salino hiperténico 20%
. osml/kg iv).

Manecjo en la unidad de cuidados

intensivos

| En general los esfucrzos en ¢l tratamiento se dirgen
. a controlar 1a presin I al (PIC),

| una adecuada perfusién cerebral optimizar la
. oxigenacién y 1z presidn sanguinea, ¥ contralar iz
| temperatora, 12 glicemia, las comvolsiones v otras
potencizles lesiones para el cercbra.

! P ——
i Fuentes

. Para revitar v ampliar s conocimisntos sobre
| ) eltemz abordadoen este follto reviszla signi-
ente bibliog rafia:

== MONTEN,J.C. Laenza, A G, Marco, P,
& Ortiz, C {zor7) Mannal de Medicina -
tansiva (sta od.). Barceloma, Espafia: ELSE-
VIEE.

CARDENAS, C A, & Jonan, B G. (=07}
- Tratado de medicnag mbensiva (1ra ed )L
| Espafiz, Espafi a: Elssvier.

: BELD A, F. J., Agunilar, &, Soma, M, & Ma-
| muenda, & (zoos) Manejo Ventilatorio del
pacients con traumatisma cranesencefilica
grave. Rewista espafiola de aneste dologia
reanimacidin, 530, 8.

Presion de perfusion cerebral (PPC)

| Ls recomendada o5 de $o mmH g; niveles inferio-
I+ T™esa 50 ¥ superiores 2 7o mmHg deben evitarse.
| | Los @ sfuerzos para optimizar 1a PPC deben concen-
;- trarse en dismimuirla HIC
|

Valores normales dela PIC
PIC normal: 735 mmHg
PIC limite: maximo 15-20 mmHg

Hipertensi 6n intracraneal moderada:
| >zo mmHg

Hipertensién intracraneal severa: >30
mmHg
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Manegjo de la PIC

|E manejo de 1a PIC 5o estratifica en 3nneles
:de Jos cuales se hard énfasizen ol tercer nivel
|Chipen’enﬂadﬁn).
- Primer nivel: Optimizar drenaje cersbral
|:omn]ar eratura.

tem]:
IS&g\mdonxvel Sedaciém, analgesia , pardl-
:surzpnosm&h:z. man ital, suero salino hi-
I?
- Tercer nivel: Hipenventilacién, barbt@ ricos,
| Bipoterma.
Clasicameante, 1z hiperventilacion ha sido ma
practica habitual en los padents con TCE zra-
ve, debido 2 que &l efecto vasoconstactordela
I hipocapnia comsizue reducciones impostantss
de1aPIC.

| Provoca \'asoccnsm:c&n cmm! ¥ dexensa J
+del FSC.En Lsprimeras horas dal TCE grave, i
<l FSC sucle ser bajo, de forma que 1z hiper-,
| ventilacién podria contribuir a 1a posibiidad |
| | de isquemia en un cersbro ya comprometido.
! |Hl dssmarrall poserior de hiperemia cerebral
| pmﬁa utilzar 12 hipenentilacidn en &l
| tratamiento de 1z HIC, pero evitando c:fnsde
pm&n arterial de €Oz (PaCOz) inferiores a |
3ommHg. En una situacidn critica de hemia- |
Je¥bm cerebral puede utiizarse hiperventia- !
‘c¥m mds agresiva (PaC0z < 30 mmHg) de1

| )furmatransnaru.
|



Anexo 5: Fotos

Foto 3: Entrega de tripticos a licenciados de terapia respiratoria de la

Fuente: Foto tomada en UCI de clinica Sur Hospital

Elaboracion: Hamilton Carvajal Tovar



Foto 4: Entrega de tripticos a licenciados de terapia respiratoria

i3 Pt ,En,l?ﬁ:f Lt “i“'. Pp ! )
Fuente: Foto tomada en UCI de clinica Sur Hospital

Elaboraciéon: Hamilton Carvajal Tovar



Foto 5: Entrega de triptico a médico intensivista de la UCI clinica Sur Hospital

Sur Hospital

Fuente: Foto tomada en UCI de clinica Sur Hospital

Elaboracion: Hamilton Carvajal Tovar



Foto 6: Realizando labores de cuidados de la via aérea en paciente con TCE

Fuente: Foto tomada en UCI de clinica Sur Hospital

Elaboraciéon: Hamilton Carvajal Tovar



Foto 7: Revisando curvas en el ventilador mecanico para prever asicronias,

verificar esfuerzo inspiratorio y necesidad de aspiracion a paciente con TCE

Fuente: Foto tomada en UCI de clinica Sur Hospital

Elaboracidon: Hamilton Carvajal Tovar



Foto 8: Personal médico, terapistas respiratorios y enfermeros que labora en la

UCI de la clinica Sur Hospital

Fuente: Foto tomada en UCI de clinica Sur Hospital

Elaboracién: Hamilton Carvajal Tovar



Foto 9: Exteriores de la clinica Sur Hospital

Fuente: Foto de la clinica Sur Hospital

Elaboracién: Hamilton Carvajal Tovar



Foto 10: Revision de avances del proyecto de investigacion por la tutora

Fuente: Foto tomada en la sala de docentes de la Universidad Técnica de Babahoyo

Elaboracién: Hamilton Carvajal Tovar



Foto 11:

Fuente: Foto tomada en el laboratorio de terapia respiratoria de la Universidad
Técnica de Babahoyo

Elaboracidon: Hamilton Carvajal Tovar



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

Babahoyo, 05 de Julio del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc. i
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente.-
De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, Carvajal Tovar Hamilton Adan, con cédula de
ciudadania 1205459140 y Acosta Rodriguez Dennisse Nathali con cédula de
ciudadania 1207779263, egresados de la Carrera de Terapia Respiratoria, de
la Facultad de Ciencias de la Salud, nos dirigimos a usted de la manera mas
comedida para hacerle la entrega de tema o perfil del proyécto:
HIPERVENTILACION Y SU INFLUENCIA EN EL TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO EN PACIENTES DE 15 A 60 ANOS DE LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS CLINICA SUR HOSPITAL GUAYAQUIL
PRIMER SEMESTRE 2018, el mismo que fue aprobado por el Docente Tutor:
Lcda. Yngrid Paola Espin Mancilla.

usted muy agradecidos. WV

Esperando que nuest ici Nga-\pa i g
p q ra peticion teo\ 48a_ acogida favorable, quef%n?{ Eé’/

arvéjal Tovar Hamilton Adan
Nombre del estudiante
C.l: 1205459140

Acosta Rodriguez Dennisse Nathali
Nombre del estudiante
C.I: 1207779263
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

 ESGUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 19 de Agosto del 2018

Dra. Alina lzquierdo Cirer, MSc
COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Presente -

De mi conssderacion:

Por medio de la presente, yo, Carvajal Tovar Hamilton Adan, con cédula de
cludadania 1205459140 y Acosta Rodriguez Dennisse Nathali con cédula de
cludadania 1207779263, egresados de la Carrera de Terapia Respiratoria, de

laFdedaCimthM.msdingimosawdelamanemms

comedida para hacerle la entrega de tema o perfil del proyecto segunda etapa:

'SU INFLUENCIA EN EL TRAUMATISMO
PACIENTES DE 15 A 60 ANOS DE LA UNIDAD
 SUR HOSPITAL GUAYAQUIL PRIMER
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE TERAPIA RESPIRATORIA

: UNIDAD DE TITULACION

-
S

Babahoyo, 17 de Septiembre del 2018

Dra. Alina lzquierdo Cirer, MSc,

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA Uk BABAHOYD

Presente -

De mi consideracion:

Pormoﬁhllmhcm‘l’wlhmmonm con cédula de
545 WMMmmleconowmdo
resadc dehmmdoterlphnuplm de

lud, nos dingimos a usted de la manera mas
g dohomanﬂadosrequem«\laem
gacion. tema. HIPERVENTILACION Y SU

_ DENCEFALICO EN PACIENTES
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