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TITULO DEL CASO CLINICO

PACIENTE DE 45 ANOS DE EDAD DE SEXO MASCULINO CON
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO MAS EDEMA
PULMONAR DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DEL HOSPITAL IESS DE BABAHOYO



RESUMEN

El presente caso clinico se trata de paciente de 45 afios de edad que ingresa al area de
emergencia por motivo de accidente de transito, presentando un posible traumatismo

craneoencefélico.

Los datos obtenidos a través de las evaluaciones y examen fisico al paciente se llegaron al
diagnostico de un traumatismo craneoencefalico. En la espera de los resultados del examen
complementario como la radiografia de térax, exdmenes de sangre que confirmaron la

sospecha de la presencia de un edema de pulmon.

El objetivo de este estudio es determinar las manifestaciones clinicas y el perfil
epidemioldgico de los pacientes diagnosticados con traumatismo craneoencefalico y a la vez

distinguir la relacion entre el traumatismo craneoencefalico y el edema de pulman.

Adquirida la informacion del paciente a través del circulo familiar y en base al diagndstico
se puede concluir que el paciente al momento de sus ingreso se encuentra en estado delicado
con una escala de Glasgow de 3/15 definiéndolo como un traumatismo grave, de acuerdo a
coémo se encuentra el paciente el personal médico se ha encargado de ensefiar y educar a
sus familiares sobre el cuidado qué debe tener en casa ya que ellos se van a encontrar en su
entorno después de que el paciente haya sido dado de alta, el paciente ha evolucionado
favorablemente con el tratamiento administrado y cuidados que se le ha dado en el transcurso
de su estadia en el hospital y si sigue evolucionando como lo ha hecho hasta ahora muy

pronto sera dado de alta.

Palabras claves: traumatismo craneoencefalico, edema pulmonar, dafio cerebral, escala de

Glasgow, insuficiencia respiratoria, TAC.

INTRODUCCION

Paciente de sexo masculino de 45 afios de edad que ingresa al area de emergencia del
Hospital General Babahoyo por motivo de un accidente de transito, al momento de su
ingreso presento los siguientes signos vitales una frecuencia cardiaca de 120 latidos por
minuto, frecuencia respiratoria 22 ciclos por minuto, una presion arterial de 140/90 MmHg,

su temperatura era de 36.5 grados y su saturacion arterial de oxigeno de 95%.



El paciente ingreso ventilado con mascarilla y ambu con heridas cortantes en la region

frontal y parietal, piernas con heridas leves. Diagnostico de traumatismo craneoencefalico.

Se le administro midazolam para sedante para evitar ciertas convulsiones del sistema

nervioso, posteriormente se le realizo una intubacion traqueal.

Se le realizo una tomografia computarizada de crdneo en donde mostro contusion
hemorragica temporo-frontal, fractura a nivel del tabique, edema cerebral severo, y

hematoma subdural.

Los traumatismos craneoencefalicos son lesiones que se producen sobre el tejido cerebral
que puede alterar de forma temporal o permanentemente la funcion del cerebro. A nivel
mundial los traumatismos de crdneo son una de las principales causas de muerte y
mayormente se debe a accidentes de transito u otro tipo de transporte, las lesiones que se
originan pueden ser abiertas o cerradas que por lo general son las lesiones de tipo cerrada
que comprometen mas dafio cerebral; la funcidn cerebral suele afectarse inmediatamente

por la lesién o puede ocurrir al poco tiempo que se produzca.

El edema pulmonar se presenta como una acumulacion de liquido en los pulmones
disminuyendo la capacidad respiratoria afectando al sistema respiratorio, este edema suele
desarrollarse debido a muchas causas como por ejemplo enfermedades respiratorias o
cardiacas como una neumonia o una insuficiencia cardiaca, suele deberse también a
problemas toracicos como traumatismo; y por ultimo también suele desarrollarse por

lesiones cerebral o en paciente con traumatismo craneoencefalico.

Cuando se produce una lesion en el sistema nervioso en la mayoria de los casos va
acompariado de una insuficiencia respiratoria, claro esta que depende de la gravedad de la
lesion cerebral, cuando aparecen estos casos se conoce con el nombre de edema pulmonar
neurogénico; toma este hombre porque esta complicacion se origina por una lesion del

sistema nervioso central ya que hay ausencia de neumopatias o cardiopatias previas.



Este tipo de edema suele ocurrir en menor proporcion a diferencia de los otros que son
ocasionados por afectacion del corazon; esta forma de edema pulmonar exclusivamente se
desarrolla en pacientes con una lesion cerebral debido a un trauma o por un tumor, inclusive
por administracion de dosis altas de drogas, ya que el cerebro se encuentra deshabilitado no
tiene le control sobre el hipotalamo, y como es de conocimiento el hipotalamo estimula al
sistema nervioso simpatico que es el que se encarga de las funciones internas de los 6rganos

en este caso de los pulmones.

He aqui la importancia del presente caso clinico ya que es un tema poco comdn, pero es

novedoso, Yy es importante conocer que atencion requieren estos pacientes.

| MARCO TEORICO

TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

Es una lesion fisica del tejido Cerebral afectando de forma temporal o permanente la funcién
cerebral (Wilberger, 2017).

El cerebro sufre un dafio después del traumatismo craneoencefalico ya que esto se debe a
una lesion primaria como contusion producida por el impacto al crdneo o una lesion
secundaria la que se puede producir como una hemorragia, edema y aumento de la presion

del craneo (Hospital de Neurorehabilitacion , 2019).

Epidemiologia
Segun la revista mexicana de neurociencia a nivel mundial existe 1.2 millones de personas
que fallecen debido a un traumatismo craneoencefalico, y mas del 90% de estas muertes por

traumatismo craneoencefalico se encuentran en paises donde no hay las suficientes medidas

de prevencion y cuidado de salud, un diagnéstico y tratamiento adecuado (Hospiten, 2017).

El TCE, segln la National Head Injury Fundation se define como dafio cerebral naté por una

fuerza externa de naturaleza no degenerativa alterando su nivel de conciencia dando como



consecuencia la disminucién y el deterioro en las actividades fisicas como la memoria para

atencion, comprension, y resolucion de problemas (Hospiten, 2017).

Una de las mayores causas del TCE se debe a los accidentes en el hogar, en el trabajo, caidas,
accidentes de transito y agresiones, el traumatismo craneoencefalico es la tercera causa de
muerte en México con un indice de mortalidad de 38.8 por cada mil quinientos habitantes

con mayor frecuencia en los hombres de 15 a 45 afios (Hospiten, 2017).

Entre las causas que provocan el traumatismo craneoencefalico se encuentran los siguientes

accidentes de transito, caidas y agresiones:

Accidentes de transito: un 45% son las que producen el traumatismo craneoencefélico lo
cual el 37% de los casos son graves Yy el 24 son leves, entre los factores principales se

encuentra el exceso de velocidad generando contusiones cerebrales (Flores, 2018).

Caidas: esta causa produce, traumatismo craneoencefalico leve con un porcentaje de 33%

ocasionando hematomas subdurales y lesiones (Flores, 2018).

Agresion: son menos frecuentes con un 2.6% produciendo contusiones faciales y fracturas

de hueso en la cara (Flores, 2018).

Patologia

La lesion del craneo presenta cambios estructurales que pueden ser macro 0 microscépico
dependiendo el mecanismo de la fuerza implicada; existen pacientes con lesiones menos
graves que no presentan alteraciones estructurales macroscopicas y sus manifestaciones
clinicas varian de acuerdo a la gravedad y consecuencias por eso se divide en lesiones

abiertas y lesiones cerradas (Wilberger, 2017).

Lesiones abiertas: estas se basan a la penetracion del cuero cabelludo, craneo, el tejido
cerebral subyacente y las meninges; en esta implica objetos afilados, proyectiles, aunque
también se considera una lesion abierta a una fractura de craneo con una laceracion supra
yacente (Wilberger, 2017).



Lesiones cerradas: estas se producen por la forma violenta como se golpea la cabeza de

acuerdo a la aceleracion o desaceleracion que produce las lesiones en el tejido de acuerdo a

la intensidad del impacto ocasionando dafios difusos afectando tanto a los axones, vasos

sanguineos, lobulos frontales y temporales produciendo hemorragias intracraneales

subaracnoideas y hemorragias (Wilberger, 2017).

Tipos mas comunes de traumatismo craneoencefalico

Trastorno

Signos clinicos

Diagndstico

Hematoma Subdural agudo

Disfuncion neuroldgica aguda
que puede ser tanto focal o no
focal con hematomas
pequefios para haber una
funcion normal.

TC:

Hiperdensidad en el espacio
subdural con forma de media
luna.

Fractura de la base del craneo

Derrame de la LCR desde la
nariz o el oido, sangre detras
de la membrana timpanica o
en el oido externo, equimosis
detras del oido alrededor de
los ojos.

TC:

Generalmente visible

Contusion cerebral

Ampliamente variables de
difusibn  neuroldgica o
funcion normal.

TC:

Hiperdensidades

resultantes de
hemorragias puntiformes de
tamafios variados.

Conmocioén

Alteracion  transitoria  del
estado mental por ejemplo
pérdida de la conciencia o
memoria.

Segun los hallazgos clinicos
TC: Rara vez anormal
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Hematoma subdural crénico

Cefaleas graduales,
somnolencia ,confusion a
veces con deficiencia o
convulsiones

TC:

Hipo densidad en el espacio
subdural

Dano axonal difuso

Pérdida de la conciencia con
duracion mayor a 6 horas pero
sin resistencia focal o posturas
motoras.

Segun los hallazgos clinicos
TC:

AL principio puede ser normal
0 mostrar hipo

densidad pequefia en el cuerpo
calloso, centro semiovalado,

ganglio basal o tallo cerebral.

RM:

Multiples micro hemorragias
pequefias en la sustancia
Blanca profunda o areas
subcorticales y tronco
encefalico.

Hematoma Epidural

Cefalea, alteraciones de la
conciencia en cuestion de
horas.

A veces con intervalo de
lucidez, herniacion que causa
hemiparesia contralateral y
dilatacion pupilar
homolateral.

TC:

Hiperdensidad en el espacio
epidural, forma

lenticular clasica y
arteria meningea media debido
a una fractura del hueso
temporal.
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Hemorragia subaracnoidea Tipicamente la  funcién
normal y ocasionalmente | TC:

disfuncion neuroldgica aguda. Hiperdensidad ~ dentro

recubre los surcos.

del

espacio subaracnoideo de la
superficie cerebral a menudo

Elaboracion propia

Signos y sintomas

Los pacientes con traumatismo craneoencefalico la mayoria de ellos pierden el conocimiento
en general, cuando las lesiones son menores suelen tener confusién o amnesia por unos
segundos o un par de horas durante las primeras horas y algunos de los enfermos sufren
convulsiones tras estos sintomas iniciales los pacientes pueden llegar a estar totalmente
alertas (Wilberger, 2017).

La escala del coma de Glasgow

Sistema de puntuacion que se realiza al inicio para medir la gravedad del traumatismo el
cual esta basado en la apertura de los ojos, la respuesta verbal y motora; una puntuacion de
3 indica potencialmente mortal especialmente si ninguna pupila responde, una puntuacion
mas alta es de 14 a 15 suelen predecir una mejora recuperacion en el paciente de acuerdo a
la escala de Glasgow, es un traumatismo craneoencefalico leve de 9 a 13 y es un traumatismo
de craneo encefalico moderado de 3 a 8 y menor a esto es un traumatismo craneoencefalico
grave (Flores, 2018).
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Tabla 1. Escala coma Glasgow

Escala coma Glasgow

Apertura de ojos Respuesta Respuesta verbal
motora
Puntuacién: ojos Puntuacidn: Puntuacidn: mejor
abiertos mejor respuesta Respuesta
4 espontaneamente G Cumple drdenes 5 Crrientado
3 A lavoz 5 Localiza el dolor 4 Confuso
2 Al dolor 4 Solo retira 3 Palabras
Inapropiadas
1 MNo responde 3 Flexidn anormal 2 Sonidos
Incomprensibles
2 Extensidn anormal 1 Mo responde
1 No
responde

Fuente: (Sales 2012)

Existen varios sintomas de traumatismo craneoencefalico tales como:

Los sintomas de hematoma epidural por lo general aparecen en minutos y horas después
de la lesion las cuales consisten de una cefalea creciente, el déficit neuroldgico focal y la
disminucion del nivel de conciencia, también dilatacion de las pupilas en lo general hay una
pérdida de luz lo cual indica que hay herniacion, en muchos pacientes que presentan un
hematoma epidural pierden la conciencia luego el intervalo de trastornos de lucidez y

después el deterioro neurolégico graduado (Wilberger, 2017).
El hematoma subdural es la pérdida inmediata de la conciencia.

El hematoma intracerebral y subdural estos ocasionan un déficit neurol6gico como una
hemiparesia, la déficit progresiva de la conciencia nos lleva como un resultado a los

pacientes que aumente la PIC (Wilberger, 2017).

El aumento de la PIC ocasiona vomitos aunque este sintoma es inespecifico, un PIC
aumentada clasicamente se manifiesta como una triada de Cushing (bradicardia

hipertension y depresidn respiratoria) (Wilberger, 2017).

Suelen ser lentas e irregulares las respiraciones debido a la lesion difusa grave ideal debido
al aumento notable de la PIC ocasionando una postura de decorticacion y descerebracion
(Wilberger, 2017).

La fractura de craneo esto se debe a la pérdida del LCR por la nariz, sangre detras de la

membrana timpanica, Equimosis detras del oido.
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Los hematomas subdurales crénicos en algunos casos suelen manifestarse por cefalea

diurna, confusion, demencia mareos y convulsiones.

Sintomas de un traumatismo craneoencefalico leve

Una persona con TCE leve puede tener los siguientes sintomas:

° Mareos

° Vértigo

° Confusién

° Cambios en los hébitos de suefio

° Vision borrosa

° Mal sabor en la boca

° Cansancio

° Dificultad con la memoria, Concentracion.
° Estado de animo

° Dolor de cabeza

° Nauseas 0 vOmitos

° Sensibilidad a la luz

° Pérdida del conocimiento por algunos segundos u horas (Brainline, 2017).

Sintomas de un traumatismo craneoencefalico moderado o grave

El paciente con traumatismo craneoencefalico moderado o grave presenta alguno de los

siguientes sintomas:

° Vomitos o nduseas repetidos.

° Dolor de cabeza

° Dificultad para hablar

° Incapacidad para despertar del suefio

° Pérdida de la coordinacion

° Convulsiones o ataques

° Agrandamiento de las pupilas de uno o ambos 0jos

° Pérdida del conocimiento que dura de algunos pocos minutos a pocas horas

14



(Brainline, 2017).

Bajo riesgo

Medio riesgo

Alto riesgo

- asintomatico

- 110 pérdida de consciencia

- cefalea

- vérugo

- contusi16m cuero cabelludo
- hematoma cuero cabelludo
- laceracién cuero cabelludo

-ausenciadecntenosde
moderado o alto riesgo

- cambio en el nivel
de consciencia

- ammnesia postraumatica

- pérdada transitona
de consciencia

- cefalea progresiva
- vomitos
-convulsion postraumatica

- mecarasmo causal
desconocido

- edad <2 afios o > 60 afios
« mGitaple trauma

- signos de fractura basilarx

- posble lesi6n penetrante
craneal

- posible fractura craneal
depnimida

- lesiones faciales severas
- coagulopatia previa
- tratamiento anticoagulante

- intoxicacién por alcohol
o drogas

- sogpecha de maltrato
infantsl

- bajo mavel de consciencia

~dismunucién del nivel de
consciencia

- signoe de focahdad
neurolégica

- lesion penetrante cranecal
evidente

- fractura cranecal deprimida
palpable

Indicaciones del TAC

° Glasgow <15

° Datos de focalizacion

° Pérdida de conciencia Persistente

° Signos de hipertension intracraneal

° Afeccion de los pares craneales

° Fractura lineal es que cruzan vasos

° Depresién de los huesos del craneo (DW, 1998)
Diagnostico

El diagndstico del traumatismo craneoencefalico suele ser muy dificil.

» Un examen médico
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Es el primer paso para diagnosticar un traumatismo craneoencefalico, esto incluye un
examen neuroldgico, en este examen se va a evaluar el razonamiento de la funcion sensorial,
la funcion motora, sus reflejos y la coordinacion (U.S. FOOD Y DRUG, 2019).

Las pruebas espectroscopicas encontramos las tomografias por resonancia magnética y las
tomografias computarizadas, pero éstas no diagnostican el tratamiento craneoencefalico
(U.S. FOOD Y DRUG, 2019).

Los profesionales de salud usan otros dispositivos para complementar este diagnostico por

ejemplo dispositivos controlados por la FDA.

Tratamiento

Manejo del traumatismo craneoencefalico leve

Estos pacientes deben permanecer en observacién minimo 6 horas recibiendo tratamiento
antibidtico y analgesico con un tratamiento coadyuvante como la fluido terapia o una dieta
liquida, durante el tiempo que se encuentra el paciente se deberd vigilar cualquier dato de
disminucion del nivel de conciencia, pasadas las 6 horas y que no haya existido un deterioro
y realizando un TAC craneal y no se hayan encontrado hallazgos el paciente debera ser
enviado a casa (Medicina TV, 2019).

Manejo del traumatismo craneoencefalico moderado y grave

A estos pacientes se les realiza un TAC craneal urgente y deben estar en observacion hasta
que mejore y recuperen un buen nivel de conciencia, debe repetirse el TAC craneal cada 12
horas si dicho paciente no presenta una puntuacion de 14 a 15 en la escala de Glasgow, el
ECG puede presentar lesiones que se debe consultarse con el neurocirujano (Medicina TV,
2019).

Con traumatismo craneoencefalico severo deben estar ingresados en una UCI en los cuales
se estabilizarda al paciente realizando una entubacion, sedacion y estabilizacion
hemodinamica ,se realizara screening de lesiones asociadas y se corregiran ciertas
situaciones de riesgo vital, existen en algunos de los casos lesiones en el cuero cabelludo y
no se encuentra una factura subyacente que deberan ser suturada, desbridar e irrigadas; en
alguno de los casos se recomienda antibidticos si la herida estd contaminada y una
vacunacion antitetanica (Medicina TV, 2019).
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EDEMA PULMONAR

Conocido como la acumulacion anormal de liquido en los pulmones lo cual produce una

dificultad para respirar (Medline Plus, 2019).

Es una enfermedad basada por el exceso de liquido que se encuentran en los pulmones este
liquido se aloja en numerosas onzas de aire produciendo la dificultad respiratoria en algunos
casos como los problemas del corazdn ocasiona edema pulmonar sin embargo este liquido

se puede acumular por otras patologias como la neumonia (Mayo Clinic, 2019).

Epidemiologia

Dentro de los pulmones existen bolsas de aire pequefias llamadas alvéolos las cuales hacen
la hematosis ya que en algunos de los casos estos alvéolos se llenan de liquido en vez de aire
lo que hace que el oxigeno absorbido no vaya al torrente sanguineo, existen diferentes

factores que pueden ocasionar la acumulacion de liquido (Mayo Clinic, 2019).

Edema pulmonar relacionado con el corazon o cardiogénico

Este edema pulmonar es provocado por el aumento de la presion en el corazon, esto sucede
cuando el ventriculo izquierdo sobrecargado no es capaz de bombear suficiente sangre que
recibe de los pulmones a consecuencia de esto aumenta la presion dentro de la auricula
derecha y después en las venas y en los capilares de los pulmones; por lo cual este liquido

pasa a los alvéolos a través de las paredes capilares (Mayo Clinic, 2019).

Las Enfermedades que pueden causar que el ventriculo izquierdo del corazén se debilite son

las siguientes:

o Problemas de la valvula cardiaca

Es una enfermedad que afecta a la valvula mitral o aorta, las que se encargan de regular el
flujo sanguineo del corazon lo que produce que no se abran lo suficiente y no se cierre por
completo ocasionando que la sangre retroceda a través de la valvula, cuando dichas valvulas
se estrechan la sangre no circula libremente en el corazén aumentando la presion del
ventriculo izquierdo ocasionando un mayor esfuerzo para dicho ventriculo en cada
contraccion, el ventriculo izquierdo se dilata para emitir el mayor flujo de aire lo que hace

que esta actividad de bombeo sea menos eficiente (Mayo Clinic, 2019).
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El aumento de esta presion se extiende hasta la auricula izquierda después a las venas
pulmonares ocasionando una acumulacion de liquido en los pulmones, por otra parte existe
una pequefia fuga en la valvula mitral que puede desarrollar un edema pulmonar repentino
(Mayo Clinic, 2019).

o Enfermedad de las arterias coronarias

Las arterias que irrigan al corazén llegan a volverse Street debido al depésito de grasa ya
que un ataque al corazén ocurre cuando un codgulo de sangre estrecha dichas arterias lo que
impide el flujo sanguineo y dafia la porcion del musculo cardiaco dando como resultado el
dafo de este musculo ya que no puede bombear sangre como deberia (Mayo Clinic, 2019).

o Cardiomiopatia

Esto sucede cuando el musculo se lesiona ya que esto afecta especialmente a los ventriculos,

las bombas principales del corazon.

o Sindrome de dificultad respiratoria aguda

Esto sucede cuando de repente se llenan de liquido los alvéolos impidiendo el paso

suficiente de oxigeno.

o Hipertension

Una presion alta sin tratamiento o no controlada puede agrandar el corazon.

o Grandes altitudes

Los escaladores de montafias y las personas que viajan a ubicaciones en grandes altitudes
corren el riesgo de desarrollar un edema pulmonar de las alturas por lo general esto ocurre

en alturas mayores alrededor de 2400 m (Mayo Clinic, 2019).

Edema Pulmonar no relacionado con el corazon o no cardiogénico

Este edema pulmonar se debe a que nuestra relacion con el corazén no es la razon de su
aparicion, a lo cual se le denomina edema pulmonar no cardiogénico, esta enfermedad se

puede filtrar liquido a los alvéolos capilares volviéndose mas permeables incluso sin la
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acumulacion de contrapresion del corazén, entre los factores de riesgo qué puede causar

edema pulmonar no cardiogénico se encuentran los siguientes (Mayo Clinic, 2019):

« Reaccion adversa a un medicamento

Como se conoce muchos medicamentos de las drogas ilegales como la cocaina y la heroina

hasta la mismisima aspirina pueden ocasionar enfermedades del sistema nervioso.

Es un edema pulmonar neurogénico que suele suceder debido a enfermedades del sistema

nervioso debido a una convulsion o después de una cirugia cerebral (Mayo Clinic, 2019).

» Exposicion a determinadas toxinas

Aqui entran las toxinas inhaladas, una irritacion intensa sobre las vias respiratorias y alveolo

ocasionando una acumulacién de liquido.

» Infecciones virales

El hantavirus y el virus del dengue pueden ocasionar un edema pulmonar.

* Inhalacion de humo

El humo ocasionado por el fuego contiene ciertas sustancias quimicas que dafian los alvéolos

ocasionando en los pulmones funcién anormal de liquido.

« Embolia pulmonar

Esto sucede debido a que los coagulos de sangre qué se forman en los vasos sanguineos de

las piernas se transportan a los pulmones ocasionando un edema pulmonar.

Sintomas

Entre los sintomas principales del edema pulmonar encontramos la dificultad para respirar
mas conocida como disnea, esta puede aparecer cuando esta realizando alguna actividad
rutinaria o fisica en alguno de los casos puede aparecer en reposo, en ciertas ocasiones el

paciente no soporta encontrarse en estado de ortopnea (Cuidate Plus, 2017).

Por eso existen otros sintomas derivados que pueden ser

° Ansiedad e inquietud
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° Disminucién de la lucidez mental

° Piel palida

° Expectoracién con sangre

° Incapacidad para pronunciar oraciones largas completas debido a la falta de aire
° Sudoracién excesiva

° Disminucion de la cantidad de orina

° Aumenta la frecuencia cardiaca

° Hinchazon de las piernas y abdomen (Cuidate Plus, 2017).

Prevencion

Teniendo en cuenta las instrucciones las cuales es que deben tomar siempre los
medicamentos recetados, realizar una dieta saludable bajo en sal y grasa lo cual disminuye

el riesgo de padecer alguna enfermedad (Cuidate Plus, 2017).

Diagnostico

Para diagnosticar esta enfermedad se realizan algunas pruebas para determinar un edema

pulmonar:

- Radiografia de térax

Es una de las principales pruebas que se le realizan al paciente para confirmar el diagnostico

de edema pulmonar y poder descartar otras posibles causas de la dificultad respiratoria.

- Andlisis de sangre

Es posible que extraigan sangre de una arteria para verificar la cantidad de oxigeno y diéxido
de carbono a través de un analisis de sangre se puede determinar los niveles del péptido natri
urético tipo b para determinar si la causa del edema pulmonar es por una enfermedad
cardiaca (Mayo Clinic, 2019).

- Electrocardiograma

Esta prueba es muy util ya que nos permite una amplia informacion sobre el corazon.
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Durante esta prueba se colocaran compresas en la piel los cuales detectan los impulsos
eléctricos del corazon los cuales serén registrados a través de ondas en un papel cuadriculado
cada onda muestra la frecuencia y el ritmo cardiaco y si presentan disminuido el flujo

sanguineo de alguna de su zona (Mayo Clinic, 2019).

- Oximetria de pulso

Es para determinar los niveles de oxigeno secciones en sangre.

Cateterismo cardiaco

Si el edema pulmonar no se detecta a través del electrocardiograma o una ecocardiografia

Puede indicarse el médico un cateterismo cardiaco.

Durante este procedimiento el médico insertard un catéter largo sobre una arteria o vena de
la ingle, cuello o brazo a través del vaso sanguineo hasta el corazon, usando imagenes
radiogréaficas después el médico inyecta tinte en los vasos sanguineos del corazén para que
puede ser visualizado en las imagenes radiogréficas aqui el médico puede realizar
tratamientos para abrir una arteria bloqueada mejorando el bombeo del ventriculo izquierdo
ya que el cateterismo cardiaco nos ayudan a medir la presion en las cavidades cardiacas y

determinar las causas del edema pulmonar (Mayo Clinic, 2019).

Tratamiento

El primer paso la administracién de oxigeno legalmente recibes oxigeno a través de una

canula nasal, a veces puede ser necesaria la intubacion.

Entre los medicamentos mas utilizados para tratar el edema pulmonar se encuentran los

diuréticos, morfina, medicamentos para la presion arterial (Mayo Clinic, 2019).

Edema Pulmonar Neurogénico

Este tipo de edema es poco frecuente, se lo define como aparicion de infiltrados pulmonares
difusos bilaterales agudos en casos de pacientes que han sufrido una lesion en su sistema
nervioso central o después de haber presentado un traumatismo craneoencefalico o una

hemorragia subaracnoidea (Milena Villamil, 2019).
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Este cursa de la siguiente manera: el cerebro pierde total control del hipotalamo que se sita
en la base del cerebro y es la que se encarga de estimular el sistema nervioso simpético que
este a su vez es el encargado de controlar las funciones de los 6rganos internos y al aumentar
el flujo sanguineo pulmonar sin que realmente se necesite hacerlo y el exceso de sangre

provoca una inundacién hacia los pulmones (Corralo, 2017).

El tratamiento se basa en la oxigenoterapia, asistencia respiratoria mecanica, administracion
de inotrépicos que son medicamentos que aumentan la contraccion muscular del corazon
que se los utiliza en caso de urgencias cuando un paciente presenta un cuadro de shock y los
mas utilizados son la dopamina y la noradrenalina (Ramirez et al., 2012).

Las medidas de terapia respiratoria mas efectivas para estos casos es la ventilacion mecanica
con reclutamiento alveolar y CPAP ya que mejora la oxigenacion en la sangre
incrementando la capacidad pulmonar residual y disminuir asi un posible cortocircuito

intrapulmonar (Ramirez et al., 2012).

1.1 JUSTIFICACION

El presente caso clinico se le realiza para brindar mayor informacién acerca del Traumatismo
Craneoencefalico dentro del hospital en la area de Unidad de cuidados intensivos que
presenta un indice de mortalidad del 38.8 % entre los paciente de 15 a 45 afios y qué en los

ultimos afios ha ido de aumento.

Se realizo este estudio para tener una vision clara sobre la magnitud del problema y
determinar cuales son los principales factores de riesgo asociado a la complicacion que

presenta el paciente que es el edema pulmonar.

El traumatismo craneoencefalico y el edema de pulmén son afecciones causadas por

diferentes tipos de factores de riesgos, a medida que se manifiesta sus signos y sintomas su
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sintomatologia evoluciona provocando en el paciente la recuperacion o empeoramiento de

dicha enfermedad, que si no es tratada a tiempo pueden causar la muerte.

Esta investigacion es gran impacto ya que por medio de la cognicion de como se desarrolla,
se contribuye a detectar esta complicacion y a su vez mejorar la calidad de vida y el estado
de salud de los pacientes que estén cursando por este cuadro clinico.

Esta investigacion es factible y viable ya que cuenta con la informacién y medios necesarios

para realizar el presente caso clinico.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general:

Determinar las manifestaciones clinicas y el perfil epidemioldgico de los pacientes
diagnosticados con traumatismo craneoencefalico y a la vez distinguir la relacion entre el

traumatismo craneoencefélico y el edema de pulmén.

1.2.2 Objetivos especificos:

e Reconocer los tipos de traumatismo y edema pulmonar gque se puede presentar.

e Identificar los factores de riesgo que llevan a la manifestacion de traumatismo

craneoencefalico.

e Establecer un tratamiento respiratorio adecuado al paciente.

1.3 DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Nombre y apellido: NN

Edad: 45 afios
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Sexo: Masculino
Antecedentes patoldgicos personales: No Refiere

Antecedentes patoldgicos familiares:

- Madre: Hipertensa

- Padre: No Refiere
Alergias: No Refiere

Habitos: No Refiere

Il METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Analisis del motivo de consulta y antecedentes historial clinico del paciente

Anadlisis del motivo de consulta:

Paciente de sexo masculino de 45 afios de edad que ingresa al area de emergencia del
Hospital IESS de Babahoyo por motivo de un accidente de transito, presentando un

traumatismo craneoencefalico.

Historial clinico Del paciente:

Paciente con motivo de consulta descrita anteriormente presentando los siguientes

antecedentes:

Antecedentes patoldgicos personales: No Refiere
Antecedentes patoldgicos familiares:

Madre: HTA
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Padre: No Refiere

Alergias: No Refiere
Habitos: No Refiere
Biometria Hematica:
Leucocitos 19.58 mm3
Neutrofilos 72%
Hemoglobina 12 g/dI
Hematocrito 35%
Plaquetas 250 mm3

Quimica Sanguinea

Glucosa 240 mg/dl
Creatinina 1.02 mg/dl
Urea 30.02 mg/dl
Electrolitos

Sodio 144 mEqg/I
Potasio 4.00 mEqg/I
Cloro 105 mEq/I
Gasometria

Ph 7.45

PCO2 30 mmHg
PO2 102 mmHg

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad actual

(Anamnesis)

Paciente ingresa a la casa de salud al aérea de Emergencias por motivo de accidente de
transito en la via publica, el paciente presenta: Pupilas dilatadas, agresiones en labios,
heridas cortantes tanto en la region frontal como parietal, heridas leves en las piernas y cortes
en lo que es el brazo, y fractura al nivel del tabique.
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Signos vitales

FC: 120 latidos por minuto

FR: 22 ciclos por minuto

PA: 140/90 MmHg
Temperatura: 36.5 grados SaO2:
90%.

Escala de Glasgow: 3/15

2.3 Exploracion clinica:
Entre los hallazgos clinicos se encuentran:

FC: 120«

FR: 22x

PA: 140/90 MmHg
Temperatura: 36.5 C°
Sa02: 90%

Glasgow: 3 /15.
Estado nutricional: Sin alteracion.

Cabeza: Presenta pupilas dilatadas, realmente desorientado, no activd, responde estimulos

dolorosos.
Cuello: Adenopatia palpables.

Toérax: Tiene forma simétrica.

Tipo de respiracion: Toracoabdominal.

Expansion: Anormal
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Palpacion. Dolor a nivel costal izquierdo.

Auscultacion: Sibilante en ambos campos pulmonares.

2.4 Informacion de exdmenes complementarios realizados

Tomografia computarizada de craneo

Contusion hemorragica temporo-frontal, fractura a nivel del tabique, edema cerebral severo,

y hematoma subdural.
Radiografia de torax

Al momento de ingreso normal, luego se observo infiltrados bilaterales difusos.

2.5 Formulacidn del diagndstico presuntivo y definitivo

Los datos obtenidos a través de las evaluaciones y examen fisico al paciente cuando se
analizé su estado al momento del ingreso se llegd al diagnostico de un traumatismo
craneoencefalico. En la espera de los resultados del examen complementario como la
radiografia de térax, examenes de sangre que confirmaron la sospecha de la presencia de un

edema de pulmon.

2.6 Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del problema

El curso clinico de la patologia puede presumir que se trata de un traumatismo
craneoencefalico en cuyo caso la teologia se produce cuando son lesiones que se origina
sobre el tejido cerebral que puede alterar de forma temporal o permanentemente la funcion

del cerebro.

El paciente ingreso ventilado con mascarilla y ambd como suplemento de oxigeno con
heridas cortantes en la region frontal y parietal, con heridas leves en las piernas. Se le
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administré midazolam para sedante y evitar ciertas convulsiones del sistema nervioso,

posteriormente se le realiz6 una intubacion traqueal.

Se le realiz6 una tomografia computarizada de craneo en donde mostrd contusion
hemorragica temporo-frontal, fractura a nivel del tabique, edema cerebral severo, y

hematoma subdural.

2.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud considerando valores.

Considerando que presenta valores normales FC: 120x, FR: 22< PA: 140/90 MmHg,

Temperatura: 36.5 C°, Sa02: 95%, Glasgow: 3 /15 siendo los valores normales: FC:
60-100%, FR: 16-22xPA:120/60 MmHg, Tc: 36.5 C°, Sa02: 100%, Glasgow: 15/15.

2.8 Seguimiento

Paciente ingreso al servicio de emergencia por motivo de accidente de transito de la via
publica el 8 de noviembre del 2019 recibe su primera valoracion de parte de los médicos de
emergencia: Pupilas dilatadas, agresiones en labios, heridas cortantes tanto en la region
frontal como parietal, heridas leves en las piernas y cortes en lo que es el brazo y fractura

al nivel del tabique, con signos vitales FC:120%, FR:22x:PA:140/90 mmHg, Temperatura:
36.5 C°, Sa02: 95%, Glasgow: 3 /15, al llegar al hospital al &rea de emergencia se le
administré midazolam para sedante y para evitar ciertas convulsiones del sistema nervioso,

posteriormente se le realizé una intubacion traqueal.

Se le realiz6 una tomografia computarizada de craneo en donde mostrd contusion
hemorragica temporo-frontal, fractura a nivel del tabique, edema cerebral severo, y

hematoma subdural.

Se le realiza una tomografia de térax en donde se evidencio edema pulmonar, posteriormente
se procedié a monitoreo de signos vitales, monitoreo de parametro ventilatorios, higiene
bronquiales, aspiracion de secreciones ya que presenta secreciones purulentas tanto por boca

y tubo y se le coloco una via central.
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Nutricion. - se le aplica una dieta blanda liquida y una dieta enteral por sonda oro gastrica.

Medicacion:

Paracetamol 1 gr cada 8 horas IV

Omeprazol 40 mg cada dia IV

Fenitoina 150 mg cada 8 horas IV
Gentamicina 150 mg cada dia IV

Ceftriaxona 1 gr cada 12 horas IV Gluconato
de calcio 1 IV cada 12 h.

Paciente cursa su primera semana en la sala de Emergencia en donde neurolégicamente se
encuentra con una escala de Glasgow 3/15, se encuentra bajo sedacion, se encuentra bajo
ventilacion mecéanica en modo controlado, se le realiza plan terapéutico de terapia
respiratoria: aspiracion de secrecion e higiene bronguial en cada guardia. El Paciente recibe

valoracion por traumatologia de emergencia ya que se le va a realizar cirugia de craneo.

Paciente cursa su segunda y tercera semana en la unidad de cuidados intensivos con una
escala de Glasgow de 6/15 con sonda oro gastrica con apoyo de vaso activo, monitoreo de

signos vitales y de parametros ventilatorios, con medicacion anteriormente descrita.

Paciente sigue cursando su cuarta y quinta semana en la unidad de cuidados intensivos con
una evolucion muy favorable en la escala de Glasgow con 10/15, el paciente evoluciona
présperamente ya que el paciente se encuentra con oxigeno por tubo en T con una saturacion
mayor a 90%, secreciones en cantidad minima, casi escasa, pero igual sigue con plan

terapéutico de terapia respiratoria.

El paciente cursa su sexta semana en UCI, ya se encuentra despierto, sin nada de sedacién

presenta una escala de Glasgow de 11, sigue conservando una saturacion de 90%.
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Paciente ha presentado un proceso de recuperacion aceptable y favorable, continua con
fisioterapias respiratorias y cuidados en general para su pronta mejoria.

2.9 Observaciones

Se realiza una entrevista a sus familiares para recopilar la informacion necesaria a la historia
clinica para completar los datos del paciente y conocer sus antecedentes antes de cualquier
toma de decision y perjudicar su cuadro evolutivo.

Se explica la problemética de la salud que presenta el paciente a sus familiares y de cualquier
duda del porque se procedieron a realizar los procedimientos correspondientes, después de
revisar las guias Clinicas, documentos y ayudarnos a profundizar los conocimientos acerca
del traumatismo craneoencefalico para poder evaluar en conjunto con el caso clinico y

diagndstico se da por terminado el presente estudio.

CONCLUSIONES

Una vez adquirida la informacion del paciente a través del circulo familiar y en base a el
diagndstico se puede concluir que el paciente al momento de su ingreso se encuentra en
estado delicado con una escala de Glasgow de 3/15 definiéndolo como un traumatismo
grave, ademas de las heridas a nivel frontal como parietal y los cortes en las piernas y brazos

y una fractura a nivel del tabique nasal.

De acuerdo a como se encuentra el paciente con un traumatismo craneoencefalico grave
tanto el personal médico como de enfermeria y terapia respiratoria se ha encargado de
ensefiar y educar a sus familiares sobre el cuidado qué debe tener en casa ya que ellos se van
a encontrar en su entorno después de que el paciente haya sido dado de alta, concluyendo
satisfactoriamente sobre los familiares en respecto a los conocimientos adquiridos por el

personal de salud.
El paciente ha evolucionado favorablemente con el tratamiento administrado y los cuidados

que se le ha dado en el transcurso de su estadia en el hospital y si sigue evolucionando como

lo ha hecho hasta ahora muy pronto sera dado de alta.
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ANEXOS

Senales de una lesion de la cabeza
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cabelludo Seflales de una
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Anexo 2 Traumatismo craneoencefalico severo
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Traumatismo craneoencefalico (dano progresivo)

Inflamacién

\/
/ | \
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Lesion Isquemia Alteracion de
primaria Excitotoxicidad  la autorregulacion

Fallo energetico  pgsacoplamiento
Edema cerebral oferta/consumo

Anexo 3 Mecanismos bioldgicos involucrados en la propagacion del dafio en

el trauma craneoencefalico
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Tisulares

Pérdida de la autorregulacion cerebral
Desacoplamiento metabdlico hidraulico

Depresion propagada cortical (Cortical spreading deprassion)

/ \ Convulsiones
T AP

rMicroglias| T mcp-1

Factores Factores
sistémicos locales Inflamacion 1 T TNFa
Se  SURL Astrocitos | TIL-1p
- lnflamac»on sxgtemlca Apoptosis T TGFR
- Hiperadrenergia f
- Hipotensién Tumefaccién celular
- Hipoxia !
- Hiperglicemia K | Excitoxicidad - T giutamato
: i
SN — 4 Edema cerebral
N~ B 4
——

| Mal resultado neurolégico |

o he

|Secuelas }——-»| Muerte |

Anexo 4 Imagenes radiologicas en
paciente con trauma

Anexo 5 Edema Pulmonar
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Normal Edema Pulmonar
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Claro alvéolos, ningun
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liquido en alvéolos,
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Anexo 6 Imagenes radioldgicas de paciente con Edema Pulmonar
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