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RESUMEN

Cuidados de enfermeria en el manejo de la hipertension intracraneana en pacientes con

traumatismo encefalocraneano del servicio de emergencia

Un traumatismo encefalocraneano (TEC) es una lesion de gran relevancia que conlleva el
riesgo de complicaciones severas, entre las cuales se encuentra la hipertension intracraneal
(HIC). La HIC se relaciona con un incremento en los riesgos para la salud y la vida de los
pacientes que padecen un TEC, lo cual demanda una atenciéon de enfermeria continua y
altamente especializada. Objetivo: Determinar las intervenciones de Enfermeria en el servicio
de Emergencia, para el manejo de la hipertension intracraneana en paciente con TEC.
Metodologia: El trabajo académico, se realiza de acuerdo a una revision documental, la técnica
aplicada fue la observacion, el instrumento fueron las fichas bibliograficas, se incluyd la
revision de 10 articulos cientificos. Conclusion: Los cuidados que se deben realizar en el
manejo de pacientes con traumatismo encefalocraneano que presentan hipertension
intracraneal en el servicio de Emergencia, son intervencion temprana en la recepcion del
paciente, monitorizacién continua, mantenimiento de la via aérea, aplicacion de cuidados de
neuroproteccion y neuromonitorizacion, manejo de dolor, prevencion de infecciones y control

de liquidos y electrolitos.

Palabras Claves: Cuidado de enfermeria, hipertension intracraneal, traumatismo encéfalo

cranc€ano.
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ABSTRACT

Nursing care in the management of intracranial hypertension in patients with brain

trauma in the emergency service

A traumatic brain injury (TBI) is a highly relevant injury that carries the risk of severe
complications, among which is intracranial hypertension (ICH). ICH is associated with an
increase in risks to the health and life of patients suffering from TBI, which requires continuous
and highly specialized nursing care. Objective: Determine the Nursing interventions in the
Emergency Service, for the management of intracranial hypertension in patients with ECT.
Methodology: The academic work is carried out according to a documentary review, the
technique applied was observation, the instrument was bibliographic records, the review of 10
scientific articles was included. Conclusion: The care that should be carried out in the
management of patients with brain trauma who present intracranial hypertension in the
Emergency Service are early intervention in the reception of the patient, continuous
monitoring, maintenance of the airway, application of neuroprotective care and

neuromonitoring, pain management, infection prevention, and fluid and electrolyte control.

Keywords: Nursing care, intracranial hypertension, cranial brain trauma
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INTRODUCCION

El Traumatismo Encefalocraneano (TEC) representa una lesion traumatica a nivel cerebral,
debido a un impacto directo en la cabeza. Esta lesion figura entre las principales causas de
discapacidad y mortalidad a nivel global (1). De acuerdo a la informacion proporcionada por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), anualmente, mas de 1.3 millones de individuos
pierden la vida debido a traumatismos (2), lo que constituye el 9% de la cifra total de
fallecimientos a nivel global. Adicionalmente, los traumatismos generan multiples lesiones no

mortales que resultan en discapacidades permanentes (3).

Cuando los pacientes llegan al servicio de Emergencia de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, nivel II o III, es de suma importancia proporcionar atencion inmediata y
eficaz para minimizar los riesgos vinculados a esta lesion, especialmente en relacion con la
Hipertension Intracraneana (HIC). El cuidado de Enfermeria debe brindar atencion de alta
calidad, enfocada en estabilizar al paciente. Esto comprende la evaluacion inicial, la

supervision ininterrumpida y la toma de decisiones informadas acerca del manejo de la HIC

4.

La Hipertension Intracraneana se origina a raiz de un incremento anormal, en la presion que
existe en el interior del craneo. Este incremento puede surgir como resultado directo del dafio
cerebral causado por el TEC, el cual puede ser ocasionado por compresiones extrinsecas,
fracturas de craneo, contusion cerebral, o presencia de hematomas y edema cerebral, entre
otros (5). La HIC representa una complicacion grave que puede agravar el estado del paciente,
influir en su prondstico y, en situaciones mas criticas, resultar en dafio cerebral irreversible o

incluso en un desenlace fatal (1).

Varios estudios de cohortes que han examinado a pacientes con traumatismo
craneoencetfalico, han evidenciado de manera consistente que la hipertension intracraneal se
relaciona de manera independiente con un incremento sustancial en el riesgo de mortalidad y
resultados adversos tras sufrir un TEC (6-8). Como resultado, el manejo de la inflamacion
cerebral y la presion intracraneal elevada se convierte en un componente esencial en la
atencion de la fase aguda del traumatismo craneoencefalico (6). La base de los protocolos y

directrices actuales para el TEC incluye tanto el tratamiento como la prevencion de la
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elevacion patoldgica de la presion intracraneal, que, si no se controla adecuadamente, puede
comprometer el flujo sanguineo cerebral y dar lugar a un mayor deterioro neurolédgico, asi

como aumentar el riesgo de una potencialmente mortal hernia cerebral (1).

En este contexto, este trabajo académico, se centrard en determinar las principales
intervenciones de Enfermeria en el manejo y atencion de pacientes con hipertension

intracraneal, por TEC, en el area de Emergencia.
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1. OBJETIVOS

1.1. Objetivos generales

e Determinar las intervenciones de Enfermeria para el manejo de pacientes con
traumatismo encefalocraneano que presentan hipertension intracraneal en el

servicio de Emergencia.

1.2. Objetivos especificos

e Describir la fisiopatologia de la hipertension intracraneana en pacientes con

traumatismo encefalocraneano.

e Analizar la evidencia cientifica, para determinar los cuidados de Enfermeria que
deben aplicarse, en el area de Emergencia, a pacientes con hipertension

intracraneal debido a traumatismo encefalocraneano.

e Demostrar las intervenciones de Enfermeria mediante el proceso de cuidado
enfermero, en un paciente con traumatismo encéfalo craneano con hipertension
craneana, que ingresa al area de trauma shock del Servicio de Emergencia del

Hospital Honorio Delgado.

2. JUSTIFICACION

Luego de que se produce una lesion cerebral primaria, la hipoperfusion del cerebro y la
baja saturacion de oxigeno en la sangre pueden causar una lesion cerebral secundaria (6).
La hipoperfusion del tejido cerebral puede ser causada por una presion arterial sistémica
baja, pero més a menudo por un aumento de la presion intracraneal (PIC) que compromete
el flujo sanguineo cerebral (9). El aumento de la PIC genera efectos deletéreos por el
desplazamiento de estructuras anatomicas, provocando una cascada de inflamacion

cerebral, isquemia y generando diferentes grados y tipos de herniacion del tejido cerebral

(10).
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Un aumento de la PIC, podria comprometer la perfusion cerebral e inducir isquemia del
cerebro, aumentando aun mas el riesgo de lesion cerebral secundaria (9), por lo cual, es
importante que el personal de Enfermeria de Emergencia, aplique cuidados que ayuden en

la proteccion neurologica del paciente y minimice el riesgo de mortalidad.

El presente trabajo académico, presenta relevancia cientifica, dado que, busca proporcionar
una vision detallada y basada en evidencia, de las intervenciones de Enfermeria necesarias
para gestionar la hipertension intracraneana. Los hallazgos de este estudio pueden
contribuir al conocimiento cientifico existente y servir como una guia valiosa para los

profesionales de Enfermeria de area de Emergencia.

Desde una perspectiva social, este estudio tiene un impacto significativo. Los traumatismos
encefalocraneanos son lesiones graves que pueden afectar profundamente la calidad de
vida de los pacientes y sus familias (11). La hipertension intracraneana agrava aun mas la
situacion y aumenta el riesgo de complicaciones a largo plazo. Al comprender y aplicar las
mejores practicas de Enfermeria en la gestion de esta condicion, los profesionales de
Enfermeria pueden desempefiar un papel crucial en la mejora de los resultados para estos

pacientes, favoreciendo la reduccion de la morbimortalidad.

Este estudio surge de la motivaciéon personal y profesional, puesto que, a través del
desarrollo del presente trabajo, se buscar mejorar la atencion del paciente con dafio
cerebral, por traumatismo encéfalo craneano, proporcionando pautas claras y basadas en
evidencia para los profesionales de Enfermeria, contribuyendo al conocimiento en el
campo de la Enfermeria en el area de emergencia. Por otro lado, el desarrollo de este
estudio permitird que la investigadora pueda optar por el Titulo de Segunda Especialidad

en: Cuidado Enfermero en Emergencia y Desastres.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




- UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE &7 fi"CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

3. MARCO TEORICO
3.1. TRAUMATISMO ENCEFALO CRANEANO E HIPERTENSION ARTERIAL
3.1.1. Definicion
3.1.1.1. Traumatismo encéfalo craneano

El Traumatismo Encefalocraneano (TEC) se define como una lesion en la cabeza
resultante de un traumatismo contundente o penetrante o de una fuerza de
aceleracion/desaceleracion, causada por diversas razones, como accidentes

automovilisticos, caidas y/o agresiones (12).

El TEC puede generar dafio neurolégico, debido a una lesion primaria (impacto) y
una lesion secundaria (inflamacion del cerebro), estos provocan el aumento de la
presion intracraneana y posteriormente la disminucion de la perfusion cerebral. El
manejo de la PIC en pacientes con TEC, es un parametro indispensable en el

tratamiento de lesion cerebral.

3.1.1.2. Hipertension intracraneana

La hipertension intracraneana representa una condicion de gran gravedad, ya que
puede conducir a un dafio cerebral irreversible e incluso llegar a poner en peligro la
vida del paciente. En el manejo de la hipertension intracraneana, el personal de
salud, debe reconocer sus principales signos y sintomas, para prevenir una

herniacion cerebral, que podria conducir a la muerte del paciente (13).

Los eventos secundarios tras una lesién traumatica del cerebro varian
significativamente entre los individuos. Ademas, incluso en el caso de un mismo
paciente, la optimizacién de la perfusion cerebral podria requerir ajustes en la
presion arterial media durante momentos de inestabilidad fisioldgica posterior a la
lesion. En consecuencia, identificar los periodos mas susceptibles a la hipoxia
tisular y a la disfuncion celular puede plantear un desafio, para el manejo del

paciente con TEC e hipertension intracraneana (14).

Avances recientes en la tecnologia han brindado a las unidades de cuidados de
emergencia, la capacidad de monitorear y anticipar de manera mas efectiva las

posibles consecuencias adversas relacionadas con la disminucion de la
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distensibilidad intracraneana. Por lo tanto, el manejo adecuado de la presion
intracraneal, debe orientarse hacia un enfoque integral, tomando en cuenta las

herramientas disponibles para la supervision de estos fenomenos (15).

3.1.2. Causas relacionadas al trauma craneoencefalico

El traumatismo craneoencefalico puede originarse por diversos factores, que
incluyen: accidentes de trafico, caidas, lesiones deportivas, violencia, lesiones por

explosiones, entre otros (16).

El traumatismo craneoencefalico, se caracteriza por una variedad de tipos de
lesiones que difieren en su momento de aparicion y naturaleza. A continuacion, se

presentan las principales categorias de lesiones asociadas al TEC:

e Lesiones focales: Estas lesiones se localizan en areas especificas del cerebro y
pueden originarse tanto por un impacto directo en la cabeza como por la
aceleracion y desaceleracion brusca del cerebro dentro del craneo. Ejemplos de
lesiones focales comprenden contusiones, hematomas, fracturas craneales y

lesiones axonales difusas (12).

e Lesiones primarias: Estas lesiones emergen inmediatamente después del trauma
y son directamente ocasionadas por la fuerza del impacto en la cabeza. Pueden

abarcar fracturas craneales, hemorragias cerebrales y lesiones axonales difusas

(17).

e Lesiones secundarias: Estas lesiones se desarrollan horas o dias posteriores al
trauma y se derivan de respuestas inflamatorias y la disminucion del flujo
sanguineo cerebral. Dentro de las lesiones secundarias se encuentran el edema

cerebral, la hipoxia, la hipertension intracraneal y lesiones axonales difusas (4).

e Lesiones terciarias: Estas lesiones emergen dias o semanas después del trauma
y su origen radica en complicaciones médicas, como infecciones, convulsiones

y trastornos psicoldgicos (18).

3.1.2.1. Etiologia de la hipertension intracraneana

La hipertension intracraneal, en el contexto del traumatismo craneoencefélico

puede originarse debido a diversos factores, entre los cuales se incluyen:
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e Edema cerebral: Este proceso implica la acumulacién de liquido en el cerebro,
lo que puede conllevar al incremento de la presion intracraneal 'y,

consecuentemente, a dafos cerebrales (19).

e Hemorragias intracraneales: Las hemorragias dentro del craneo, como las
subdurales y epidurales, tienen el potencial de elevar la presion intracraneal

(12).

e Lesiones focales: Lesiones localizadas, como contusiones y hematomas, pueden

inducir un aumento en la presion intracraneal en la zona afectada.

e Obstruccion del flujo de liquido cefalorraquideo: La obstruccion del flujo del
liquido cefalorraquideo, que puede originarse debido a factores como tumores
cerebrales o anomalias congénitas, puede resultar en un aumento de la presion

intracraneal (20).

El manejo de la hipertension intracraneana, se centra en la reduccion de la presion
intracraneal con el propodsito de prevenir dafios cerebrales. Este enfoque puede
implicar diversas estrategias, incluyendo la elevacion de la cabeza del paciente, la
administraciéon de medicamentos y de control de la presion intracraneal, ademas de
considerar intervenciones mas agresivas, como la craniectomia descompresiva,
particularmente en casos severos. Ademas, la monitorizacion continua de la presion
intracraneal es esencial para evaluar la eficacia del tratamiento y ajustar las

intervenciones terapéuticas de acuerdo a las necesidades del paciente (21).
Diversos factores clinicos han demostrado estar vinculados con la presencia de
hipertension intracraneal en el TEC:

= Presencia de pupilas a reactivas: Se relaciona con lesiones en imagenes
neurologicas y puntajes > III en la escala de Marshall, lo que sugiere un riesgo

elevado de desarrollar hipertension intracraneana (22).
= Puntaje < 8 en la Escala de Glasgow.

= Intubacion endotraqueal: Puede relacionarse a lesiones en imagenes

neurologicas y puntajes > III en la escala de Marshall (23).

= Presion arterial media baja.
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Por otro lado, es importante sefalar que, la hipertension intracraneana, puede ejercer
un impacto significativo en el prondstico de los pacientes con TEC. La presencia
de hipertension intracraneana, puede aumentar el riesgo de desarrollar lesiones

secundarias y agravar las perspectivas neurologicas del paciente (5).

3.1.3. Fisiopatologia de la hipertension intracraneana

Uno de los procesos que se desencadenan como parte de las cascadas
fisiopatologicas en un TEC, implica el incremento de aminoicidos (AA)
excitotoxicos, como el glutamato. Este aminodcido contribuye al aumento del
contenido de agua dentro de las células y, simultdneamente, al liberarse potasio (K)
al espacio extracelular, provoca una entrada significativa de calcio (Ca) hacia el
interior celular (24). La presencia de calcio en grandes cantidades estimula la
produccion de enzimas como proteinasas, lipasas y endonucleasas, las cuales

pueden desencadenar la muerte celular.

En casos de traumatismo craneoencefalico cerrado, se observa con mayor frecuencia
la aparicion de hemorragias localizadas y lesiones no hemorragicas que afectan la
sustancia gris cortical. Ademas, es comun encontrar dafo axonal difuso y un dafio

secundario debido a la presencia de edema y colecciones ocupantes de espacio (1).

El traumatismo craneoencefalico (TCE) desencadena una compleja serie de
respuestas fisiopatologicas que pueden tener graves implicaciones para el
funcionamiento cerebral(19). A continuacion, se presentan los principales

mecanismos involucrados en la fisiopatologia del TEC:
e Excitotoxicidad:

El TEC da lugar a la liberacion excesiva de neurotransmisores excitadores, como
el glutamato. Este aumento de la excitacion provoca un incremento en los
niveles de calcio intracelular, lo que, a su vez, desencadena una serie de eventos
perjudiciales. Uno de estos eventos es la excitotoxicidad. La excitotoxicidad
puede causar dafio celular y, en ultima instancia, desembocar en isquemia

cerebral y edema citotoxico (24).
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¢ FEdema citotoxico:

La excitotoxicidad y otros factores pueden ocasionar una disminucién en el
suministro de oxigeno y glucosa al cerebro, lo que conlleva a una reduccion en
la produccion de energia celular. Esto afecta el funcionamiento de las bombas
de sodio y potasio, lo que resulta en la acumulacion de sodio intracelular vy,
consecuentemente, edema. Esto se conoce como edema citotoxico, donde las
células cerebrales aumentan su tamafio debido a la retencién de agua en su
interior. Este edema citotoxico puede contribuir a un incremento de la presion

intracraneal y dificultar atin mas el flujo sanguineo (19).
e Liberacion de radicales libres:

El TEC también puede desencadenar la liberacion de radicales libres y especies
reactivas de oxigeno, lo que provoca estrés oxidativo. Estas moléculas altamente
reactivas dafian las membranas celulares, las proteinas y el ADN, lo que conduce
a la necrosis y, en algunos casos, a la apoptosis (muerte celular programada)

(25).
e Inflamacion:

La lesion cerebral da lugar a una respuesta inflamatoria que involucra la
activacion de células inmunitarias, como microglia y macréfagos. Estas células
liberan citoquinas proinflamatorias y enzimas que pueden causar dafio adicional
a los tejidos. Si bien la inflamacion puede ser parte de un proceso de

regeneracion, también puede contribuir a la muerte celular (26).
e Desregulacion cerebrovascular:

La alteracion en la regulacién de la circulacion cerebral puede llevar a la
incapacidad del cerebro para mantener un flujo sanguineo constante. Esto puede
desencadenar episodios de hipertension intracraneal. La disfuncion en la
circulaciéon cerebral también puede dar lugar a la formacion de edema

vasogénico (15).
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e Edema cerebral e hipertension intracraneal:

El edema vasogénico se caracteriza por la acumulacion de liquido en el espacio
extracelular, lo que resulta en un aumento considerable del volumen intracraneal
y, por consiguiente, un incremento en la presion intracraneal. El edema cerebral
representa una complicacion seria del TEC y puede llevar a un aumento de la
presion intracraneal, lo que puede causar isquemia cerebral y otros problemas

neuroldgicos (19).
e Carga osmolar tisular:

La lesion cerebral y los cambios en la concentracion de sustancias, como el
glutamato, pueden generar un aumento en la carga osmolar tisular. Este proceso
conlleva a la entrada de agua en las células cerebrales, lo que contribuye al

desarrollo de edema cerebral y, en ultima instancia, a la hipertension intracraneal

(12).
e Formacion de Hematomas:

En situaciones de TEC grave, es posible que se formen hematomas
intracraneales. Estos hematomas pueden ocupar espacio dentro del craneo, lo
que resulta en un aumento de la presion intracraneal y, posiblemente, la
compresion de estructuras cerebrales. Esta compresion puede desembocar en

isquemia y, en ultima instancia, en la muerte celular (16).

3.1.4. Signos y sintomas de la Hipertension intracraneana

El TEC se desencadena por una fuerza externa que impacta de manera significativa
en el cerebro. Esta fuerza puede surgir de situaciones como golpes, caidas,
agresiones o accidentes de trafico, y puede resultar en dafio cerebral, fracturas de
craneo y otros tipos de lesiones (27). De inmediato tras el impacto, se desencadenan
lesiones cerebrales primarias que engloban desgarros, dafos en los axones y
perturbaciones vasculares. La violencia del traumatismo afecta la integridad del

tejido cerebral y desencadena una serie de respuestas fisiopatologicas(28).
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¢ Edema cerebral:

Un elemento crucial de la respuesta fisiopatologica es el desarrollo de edema
cerebral, caracterizado por la acumulacién de liquido en el cerebro (29). Este
edema puede llevar al aumento de la presion intracraneal y contribuir al dafio
cerebral. Ademas, se da la liberacion de aminoacidos excitotoxicos, incluyendo
el glutamato, que participa en el incremento de agua en el interior de las células.
El aumento de potasio fuera de las células provoca una entrada masiva de calcio,
empeorando aun mas la situacion y generando cambios en la perfusion cerebral

que pueden desembocar en isquemia (30).
¢ Flujo sanguineo cerebral y pérdida de autorregulacion:

Como respuesta a la HIC, el flujo sanguineo cerebral puede decrecer debido a la
compresion de los vasos sanguineos, lo cual puede resultar en isquemia. La
autorregulacion normal del cerebro, encargada de mantener constante el flujo
sanguineo, puede perderse en situaciones de HIC, lo que desencadena
variaciones en la presion arterial media (PAM) y el gasto cardiaco (GC). Estos
cambios contribuyen aun mas a la reduccion del flujo sanguineo cerebral y al

incremento de la presion intracraneal (31).
e Presion de perfusion cerebral (PPC) y monitoreo:

La PPC, calculada como la diferencia entre la PAM y la presion intracraneal
(PIC), es fundamental para asegurar una perfusion cerebral adecuada. Mantener

niveles apropiados de PPC es esencial para prevenir la isquemia cerebral (32).
e Ley de Monro-Kellie y manifestaciones clinicas:

La ley de Monro-Kellie establece que el volumen intracraneal es constante y
esta conformado por el volumen del tejido cerebral, sangre y liquido
cefalorraquideo. Cualquier aumento en uno de estos componentes debe ser
contrarrestado por una disminucion en otro. En situaciones de HIC, esto se
convierte en un punto critico. Ademas, la HIC se manifiesta en el &mbito clinico
a través de triadas, como la Triada de Cushing, que engloba hipertension arterial
sistémica, bradicardia y patrones de respiracion irregulares, sefalando un

significativo incremento en la PIC (33).
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e Sindrome de herniacion cerebral:

La complicacion mas grave asociada a la HIC es el sindrome de herniacion
cerebral, en el cual el tejido cerebral se desplaza a través de estructuras
anatomicas rigidas debido a la elevada presion. Esto puede conllevar a dafio
cerebral irreversible y, en casos extremos, a consecuencias potencialmente

mortales (30).

En adultos, la PIC se mantiene dentro de un rango normal de aproximadamente
5-15 mmHg. La comprension detallada de la fisiopatologia de la HIC en el TEC
es esencial para un diagnostico y tratamiento efectivos, ya que cualquier
alteracion en la presion intracraneal puede tener consecuencias graves en el

prondstico del paciente (34).

3.1.5. Evaluacién y diagnostico de la hipertension intracraneana

El incremento de la presion intracraneal (PIC) puede provocar una disminucion en
la perfusion cerebral, resultando en isquemia. En condiciones de reposo, los valores
normales de la PIC son de menos de 10 mmHg. Segtn la Ley de Monro-Kellie, la
PIC se define como la suma de las presiones parciales del liquido cefalorraquideo,
la sangre y el tejido cerebral (35). Esto significa que, si aumenta el volumen de
cualquiera de estos componentes, como el liquido cefalorraquideo, la sangre o el
tejido cerebral, los otros dos deben disminuir para evitar un aumento de la PIC. Si
alguno de estos componentes se incrementa sin la correspondiente disminucion de
los otros, puede reducirse el flujo sanguineo cerebral, lo que puede desencadenar

isquemia.

Cuando la Ley de Monro-Kellie no se cumple y la PIC supera los 15 mmHg, se
produce la hipertension intracraneal (35). Esta condicion se caracteriza por una

triada clinica distintiva en los pacientes:
e (efalea: que se manifiesta como un dolor continuo, intenso y global.
e Nauseas y vomitos.

e Edema de papila: En este caso, se observa que la papila 6ptica muestra signos
de edema debido a la protrusion de las fibras nerviosas impulsadas por el

aumento de la PIC dentro de la cavidad craneal.
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Si la presion continia aumentando, puede surgir la triada de Cushing, que implica
alteraciones en el nucleo respiratorio y vasomotor del tronco cerebral,
manifestandose como:

e Hipertension arterial.

e Bradicardia.

e Alteraciones respiratorias, como bradipnea.

Ademas, el aumento gradual de la PIC puede desplazar el tejido cerebral de areas
con mayor presion a aquellas con menor presion, lo que puede conducir a la
herniacién encefélica. Por esta razén, se desaconseja realizar una puncion lumbar

en estas situaciones(36).

3.1.6. Tratamiento y manejo de la hipertension intracraneana
3.1.6.1. Intervenciones Farmacologicas:
Entre los farmacos mas comunmente empleados se encuentran:

e Diuréticos: Como el manitol o la furosemida se utilizan con el propdsito de
disminuir el edema cerebral y reducir el volumen de liquido en el cerebro,

aliviando, de esta manera, la presion intracraneal (37).

e Agentes osmoticos: Ademas del manitol, se recurre a la solucion salina
hipertdnica para reducir la presion intracraneal. Esto se logra extrayendo agua

de las células cerebrales hacia el torrente sanguineo (38).

e Corticosteroides: La dexametasona es un ejemplo de medicacion empleada
para reducir la inflamacion y el edema cerebral asociados a traumatismos

cerebrales.

e Agentes sedantes: Farmacos como el propofol o los barbituricos se utilizan con
el proposito de disminuir la actividad cerebral, reduciendo asi la demanda

metabolica de oxigeno y nutrientes (38).

e Agentes antihipertensivos: En ciertos casos, es esencial controlar la presion
arterial sistémica con el fin de reducir la presion intracraneal. Para ello, se
administran medicamentos antihipertensivos, como bloqueadores beta o

inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ECA) (39).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

3.1.6.2. Procedimientos Quirurgicos:

En circunstancias mas criticas o cuando las medidas farmacoldgicas no surten
efecto, se pueden contemplar intervenciones quirargicas destinadas a aliviar la

presion intracraneal:

e Craniectomia Descompresiva: En esta intervencion quirurgica, se retira una
seccion del craneo para permitir la expansion del cerebro, lo que resulta en la
reduccion de la presion intracraneal. Posteriormente, el hueso craneal puede ser

reinstalado o se realiza una cirugia reconstructiva(39).

e Derivaciones Ventriculares: En pacientes con hidrocefalia, se pueden colocar
derivaciones ventriculares para drenar el exceso de liquido cefalorraquideo, lo

que contribuye a disminuir la presion intracraneal (26).
3.1.6.3. Terapias no invasivas:

Las terapias no invasivas desempefian un papel crucial en el manejo de la HIC y
pueden complementar las intervenciones farmacologicas y quirargicas(40).

Algunas de estas estrategias incluyen:

e Posicionamiento de la cabeza: Elevar la cabeza del paciente a un angulo de 30
grados puede facilitar la eliminacion del exceso de sangre y liquido cerebral, con

lo que se logra una reduccion de la presion intracraneal (41).

e Control de la temperatura: Mantener una temperatura corporal adecuada puede

disminuir la demanda metabolica del cerebro y minimizar el edema cerebral (24).

e Monitorizacion de la presion intracraneal: La medicion constante de la Presion
Intracraneal (PIC) suministra informacion esencial para ajustar las

intervenciones y el tratamiento (8).

e Hiperventilacion controlada: La hiperventilacion controlada puede provocar una
reduccion temporal de la presion intracraneal al disminuir la concentracion de
dioéxido de carbono en la sangre, lo que conlleva a la constriccion de los vasos

sanguineos cerebrales (42).

e Terapia nutricional: Asegurar un adecuado suministro de oxigeno y nutrientes
mediante la alimentacion enteral o parenteral resulta fundamental para respaldar

la recuperacion y minimizar la isquemia cerebral (3).
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3.1.7. Manejo de la Hipertension Intracraneana
3.1.7.1. Manejo Prehospitalario:

En caso de TEC, segun los protocolos de la Basic Life Support y la Guia de la

Atention Trauma Life Support (18), sefialan lo siguiente:

e Resucitacion adecuada: Proporcionar los primeros auxilios de manera

efectiva.

e Recopilacion de datos médicos: Obtener informacion relevante, incluyendo el
grado inicial de compromiso neurologico, presion arterial, frecuencia cardiaca,
historial de convulsiones, posible consumo de drogas o alcohol, mecanismo del
trauma, sefales de una lesion medular sospechosa (basado en la respuesta
motora, mecanismo de lesion), indicativos tempranos de shock, Escala de Coma
de Glasgow (ECG) correspondiente a la edad, y evaluacion de las pupilas en

términos de tamaio, simetria y reflejos (43).

e Prevencion y control de lesiones secundarias: Evitar la hipotension y la

hipoxia.
3.1.7.2. Manejo Hospitalario:

La atencion se centra en la prevencion de lesiones secundarias (neuroproteccion),
protocolos de cuidados intensivos (cuidados criticos neurologicos), intervenciones
quirtrgicas oportunas y adecuadas (como la craniectomia descompresiva), y el

control o mitigaciéon de mecanismos de lesion secundaria (44).

Monitorizacion: Monitorizacion continua de la presion arterial a través de una linea
arterial, presion venosa central (PVC), medicion continua de la diuresis mediante
un catéter urinario permanente, medicion continua del CO2 espirado mediante

capnografia y seguimiento periddico de las pupilas (39).
Se debera realizar una monitorizacioén de la Presion Intracraneal (PIC).

Medidas generales:

e Garantizar una oxigenacion y ventilacion adecuadas: Mantener la presion

parcial de oxigeno (Pa0O2) por encima de 60 mmHg y la saturacion de oxigeno
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(Sa02) superior al 90%. Vigilar la presion positiva al final de la espiracion
(PEEP) para evitar el colapso pulmonar y la hipoxemia, lo cual podria
aumentar la presion parcial de didoxido de carbono (PaCO2), provocando

vasodilatacion cerebral y aumento de la PIC (20).

e Posicion de la cabeza: Colocar la cabeza del paciente a un angulo de
inclinacion de 30° en posicion media, evitando la rotacion y la flexoextension

del cuello para mejorar el retorno venoso a través de las venas yugulares (1).

Aislamiento de ruidos y estimulos del entorno.

e Sedacion y analgesia adecuadas: Para evitar la hipertension intracraneal, se
busca mantener al paciente libre de agitacion psicomotora y se suele
administrar  fentanilo y/o midazolam cuando el paciente esta
hemodindmicamente estable. Se debe tener en cuenta que altas dosis de

tiopental pueden causar hipotension (bolos de 1-5 mg/kg) (10).

Las directrices del ATLS recomiendan infundir propofol para controlar la

hipertension cerebral, pero su uso en altas dosis puede aumentar la morbilidad

(18).

e Mantener la normotermia: La hipertermia (temperatura superior a 38 °C)
puede agravar los procesos patologicos intracraneales y el deterioro

neuroldgico (24).

e Mantener la normoglucemia: La hiperglucemia puede aumentar la

morbilidad al agravar la lesion secundaria (28).

e Control de las convulsiones: La epilepsia post-traumatica afecta al 5% de los

pacientes con lesiones en la cabeza (24).

e Limitar los procedimientos que aumenten la PIC: Ciertas acciones, como
la succiodn traqueal, la movilizacion del paciente y las maniobras de Valsalva,

pueden elevar la PIC (19).
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Medidas especificas:

e Presion de Perfusion Cerebral: La Presion Arterial Media (PAM) debe
mantenerse en rangos normales para determinar la Presion de Perfusion
Cerebral (PPC) (40-50 mmHg). La euvolemia debe ser asegurada y, si el
paciente experimenta hipotension, se debe identificar y corregir rapidamente
mediante la administracion de fluidos y/o norepinefrina sola o en combinacioén
con un inotropico como dobutamina o epinefrina, dependiendo de la situacion

hemodinamica del paciente(30).

e Evaluacion del LCR: Esto se logra a través de un drenaje lumbar (extraccion

estéril de 2-10 ml de liquido cefalorraquideo), drenaje continuo con un catéter
(27).

3.1.8. Retos y Desafios en la Atencion de la Hipertension Intracraneana

3.1.8.1. Desafios Comunes:

e Monitorizacién continua problematica: Mantener una monitorizacion
constante de la presion intracraneal y otros indicadores puede ser
complicado debido a la necesidad de equipos especializados, la
interpretacion precisa de los datos y la necesidad de ajustar la terapia

seguin sea necesario(12).

e Interpretacion compleja de datos: La interpretacion de datos de la
presion intracraneal y otros parametros puede ser intrincada. Los
enfermeros pueden encontrar dificultades en comprender y tomar
decisiones basadas en estos datos, especialmente en situaciones de alta

presion(19).

e (Coordinacion interdisciplinaria necesaria: El manejo de la HIC y el TEC
requiere una estrecha colaboraciéon entre médicos, enfermeros,
terapeutas y otros profesionales de la salud. La coordinacion puede
representar un obstaculo si no se establecen vias efectivas de

comunicacion(32).

e (Carga emocional: Brindar cuidados a pacientes con HIC o TEC graves

puede ser un desafio emocional. Los enfermeros pueden experimentar
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estrés, ansiedad y fatiga emocional al enfrentar situaciones dificiles y

traumaticas.
3.1.8.2. Estrategias para Superar los Desafios:

e Educacion y formacion continua: Proporcionar una educacion continua
y capacitacion a los enfermeros en la monitorizacién y manejo de la
HIC. Esto abarca la comprension de los dispositivos utilizados, la
interpretacion de datos y la toma de decisiones clinicas basadas en estos

datos.

e Implementacion de protocolos y guias clinicas: Establecer protocolos y
guias clinicas claras basadas en la evidencia para el manejo de la HIC y
el TCE. Esto garantiza que todos los miembros del equipo de atencion

sigan un enfoque uniforme y basado en las mejores practicas (29).

e Fomentar la comunicaciéon interdisciplinaria: Promover una
comunicacion abierta y efectiva entre los miembros del equipo de
atencion, lo que incluye llevar a cabo reuniones regulares para discutir

el progreso del paciente y los planes de tratamiento.

e Apoyo emocional: Ofrecer apoyo emocional a los enfermeros que
cuidan a pacientes con TEC e HIC a través de servicios de asesoramiento
o grupos de apoyo. Es esencial reconocer el estrés emocional que

implica esta atencion y proporcionar herramientas para afrontarlo.

e Recursos y tecnologia actualizados: Proporcionar a los enfermeros las
herramientas y la tecnologia mas reciente para la monitorizacion y el
cuidado de estos pacientes. Mantener el equipo en buenas condiciones

de funcionamiento y facilmente accesible.

e Evaluacion continua y mejora: Realizar evaluaciones periddicas de la
calidad de la atencion brindada y estar en constante busqueda de formas
de mejora. Aprender de las experiencias previas y ajustar las practicas

en consecuencia.
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3.2. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DE LA
HIPERTENSION INTRACRANEAL EN PACIENTES CON TRAUMATISMO
ENCEFALO CRANEANO

La Enfermeria basada en evidencia (EBE) representa un enfoque fundamental en el campo
de la Enfermeria, orientado hacia la aplicacion de los conocimientos cientificos mas
actualizados en la practica clinica y el cuidado de los pacientes (45). En el caso de
pacientes que presentan hipertension intracraneal o traumatismo craneoencefalico, la EBE
desempefia un rol esencial en garantizar un manejo efectivo y seguro. A continuacion, se
detallan los pasos fundamentales para llevar a cabo la EBE en la atencion de estos

pacientes:

3.2.1. Revision y evaluacion de la evidencia cientifica:

e Busqueda y recopilacion de evidencia: En primer lugar, se inicia con una
busqueda exhaustiva de la literatura cientifica. Esta busqueda abarca diversas
fuentes, como bases de datos, revistas médicas y recursos confiables, con el
propoésito de identificar investigaciones y guias clinicas relevantes para el

manejo de la HIC y el TEC (31).

e Evaluacion critica de la evidencia: Una vez identificados los estudios y la
evidencia pertinentes, los enfermeros deben llevar a cabo una evaluacion
critica de la calidad y pertinencia de la informacion. Esto implica analizar la
metodologia empleada en los estudios, la validez de los resultados y la

aplicabilidad de estos resultados en el contexto de la practica clinica (46).

3.2.2. Integracion de la evidencia en la practica:

e Desarrollo de protocolos y guias: La evidencia revisada sirve de base para la
creacion de protocolos y guias clinicas especificas para el manejo de pacientes
con HIC y TEC. Estos documentos establecen practicas basadas en evidencia
con el proposito de asegurar la prestacion de una atencion de alta calidad y

segura (24).
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e Personalizacion del cuidado: Si bien las guias y protocolos son valiosos, es
esencial reconocer que cada paciente es Unico. La EBE permite a los
enfermeros adaptar el cuidado segun las necesidades individuales de cada
paciente, teniendo en cuenta comorbilidades, preferencias del paciente y otros

factores que puedan influir en el tratamiento.
3.2.3. Toma de decisiones informadas:

e Evaluacion de riesgos y beneficios: La EBE habilita a los enfermeros para
evaluar cuidadosamente los riesgos y beneficios de las distintas opciones de
tratamiento. Esta evaluacion se torna critica en el manejo de la HIC y el TEC,
donde las decisiones clinicas pueden ejercer un impacto considerable en los

resultados del paciente (47).

e Comunicacion interdisciplinaria: La toma de decisiones basada en evidencia
también implica una comunicacion efectiva con otros profesionales de la salud,
tales como médicos, neurdlogos, entre otros. Esto asegura un enfoque

unificado y coordinado en la atencion del paciente (48).
3.2.4. Evaluacion continua y mejora:

e Seguimiento y evaluacion de resultados: Un componente fundamental de la
EBE consiste en el seguimiento de los resultados clinicos. Los enfermeros
deben evaluar de manera continua como responden los pacientes a las
intervenciones basadas en la evidencia y, si es necesario, realizar ajustes en el

plan de atencion (48).

e Mejora basada en la experiencia: La EBE no se limita Gnicamente a la
implementacion de guias y protocolos. También implica la capacidad de
aprender de la experiencia clinica y de identificar areas donde las practicas

basadas en la evidencia pueden ser mejoradas (49).
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3.3. PROCESO DE CUIDADO ENFERMERO AL PACIENTE CON HIPERTENSION

INTRACRANEANA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
3.3.1. Valoracion
A. Historia de la Enfermedad:

Paciente adulto mayor, varén de 67 afios de edad que sufre accidente de transito,
ingresa a Emergencia area de Shock Trauma, traido por personal de los
Bomberos, con escala Glasgow 7, monitorizacion hemodindmica, ventilacion
mecanica, infusion de sedoanalgesia. Signos de hipertension intracraneana, se

realiza intervencion neuroquirurgica de emergencia.
B. Datos objetivos

Paciente en mal estado general, tercer dia de post operado, presencia de
escoriaciones en el rostro, fractura de fémur derecho, RASS: -4, presencia de
sonda nasogéstrica, catéter venoso central, conectado a ventilacion mecanica,
en modo asistido controlado, presencia de catéter intraparenquimatoso,

presencia de sonda vesical.

Diagnodstico médico: Traumatismo encéfalo craneano grave, craneotomia

descompresiva, politraumatizado.

Signos vitales: P/A 125/62 mmhg, PAM 80, FC: 80 x’, FR: 22 x”, T°: 38.5°C,

Sa02:96%, Fi02 55%, PVC 6mmHg, PIC 17 mmHg
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C. Examenes de laboratorio:

e A.GA.
Tabla 1. Examen de laboratorio AGA

PH 7.362

PCO2 41.0mmHg
PO2 80 mmHg
BEecf -2 mmol/L
HCO3 23.3 mmol/L
TCO2 25 mmol/L
SO2 95%

Na 177 mmol/L
K 2.0 mmol/L
iCa 1.49 mmol/L
Hct 27 %PVC
Hb 9.2 g/dL

Segun los resultados de AGA, se puede apreciar ligera acidosis respiratoria,

hipernatremia, hipocalemia y anemia

e Bioquimica

Tabla 2. Examen de laboratorio Bioquimica

Glucosa 140 mg/dl
Creatinina 0.83 mg/dl
Urea 24mg%

Segun los resultados, se puede apreciar hiperglicemia.

e Coagulacion

Tabla 3. Examen de laboratorio Coagulacion

Tiempo de Protrombina 18.0s
Tiempo parcial de tromboplastina 43.6 s
INR 1.40
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Segun los resultados, se puede inferir alteracion en la coagulacion sanguinea,

que podria estar relacionada a trastornos Hemorragicos.

e Hematologia

Tabla 4. Examen de laboratorio Hematologia

Hemoglobina 9.2 g/dL
Leucocitos% 11.09 10013/ulL
Linfocitos % 18.00 %
Monocitos % 6.00 %
Neutrofilos % 75.00 %
Eosinofilos % 1.00 %

Linfocitos #

1.997 10013/uLL

Monocitos #

0.666 10013/uL

Neutrofilos #

8.321 10013/uL

Eosinofilos #

0.111 10013/uL

Células inmaduras largas # [0.08 10019/uL

Plaquetas

225 10013/uL

¢ Examen de Orina

Tabla 5. Examen de laboratorio de orina

Hematies 4-8 x campo
Bacterias <10 x campo
Cristales \Amorfos +
Fib Mucoide +

Leucocito 1-2 x campo
Cel epitaliales 5-7 X campo

Segun los resultados, se puede inferir alteracion en la coagulacion sanguinea,

que podria estar relacionada a trastornos Hemorragicos.
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Tabla 6. Valoracion por dominios y clases

DOMINIOS

CLASES

DATOS OBJETIVOS/SUBJETIVOS

Dominio 1: Promocidn de
la Salud

Clase 1: Toma de
conciencia de la salud

Clase 2: Gestion de la
salud

Paciente en sedoanalgesia, conectado a
ventilador mecanico, no se puede valorar
este dominio

Dominio 2: Nutricion

Clase 1: Ingestion

Paciente en mal estado general, presencia
de sonda nasogastrica, catéter venoso
central, conectado a ventilacion mecanica

Clase 2: Digestion

Clase 3: Absorcion

Clase4: Metabolismo

Clase 5: Hidratacion

Seglin examenes de laboratorio, paciente
con ligera acidosis respiratoria,
hipernatremia, hipocalemia y anemia; asi
también, glucosa en 140 mg/dL

Dominio 3: Eliminacién e
Intercambio

Clasel: Funcion
Urinaria

Paciente en sedoanalgesia, conectado a
ventilador mecanico, presencia de sonda
vesical

Clase 2: Funcion
gastrointestinal

Paciente en sedoanalgesia, conectado a
ventilador mecanico

Clase 3: Funcion
Tegumentaria

Clase 4: Funcién
Respiratoria

Segtin los resultados de AGA, se puede
apreciar ligera acidosis respiratoria,
hipernatremia, hipocalemia y anemia.

Dominio 4: Actividad y

Clasel: Suefio y
reposo

Clase 2: Actividad y
egjercicio

Clase 3: Equilibrio de
la energia

Paciente en sedoanalgesia, conectado a
ventilador mecanico, no se puede valorar
este dominio

Reposo I x Segun los resultados de AGA, se puede
C a5 4: Respuesta apreciar ligera acidosis  respiratoria,
Cardiovascular/ hipernatremia, hipocalemia y anemia
Pulmonares
Clase 5: Autocuidado
Clase 1: Atencion
Clase 2: Orientacion
Dominio 5: Clase 3:
Percepcion/Cognicion | Sensacion/percepcion . .
P g Clase 4- C(I)) iciI:’)n Paciente en sedoanalgesia, conectado a
- ZOBTEOR___ventilador mecanico, no se puede valorar
Clase 5: Comunicacién ..
este dominio
Clase 1: Autoconcepto
Dominio 6: Clase 2: Autoestima
Autopercepcion Clase 3: Imagen

Corporal
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Dominio7:
Rol/Relaciones

Clase 1: Roles del
cuidador

Clase 2 : Relaciones
familiares

Clase 3: Desempefio
del rol

Dominio 8 : Sexualidad

Clase 1: Identidad
sexual

Clase 2: Funcidén
sexual

Clase 3: Reproduccion

Domino 9:
Afrontamiento/Tolerancia
al estrés

Clasel: Respuestas
post traumaticas

Clase 2: Respuesta de
afrontamiento

Clase3: Estrés
neurocomportamental

Paciente post operado de craneotomia
descompresiva, PIC 17mmHg

Dominio 10 : Principios
vitales.

Clase 1: Valores

Clase 2: Creencias

Clase 3: Congruencias
entre valores
/creencias / acciones

Paciente en sedoanalgesia, conectado a
ventilador mecanico, no se puede valorar
este dominio

Dominio 11: Seguridad y
proteccion

Clase 1: Infeccion

Clase 2: Lesion fisica

Paciente con fractura de fémur derecho,
presencia de catéter venoso central,
conectado a ventilaciéon mecanica, en modo
asistido controlado, presencia de catéter
intraparenquimatoso, presencia de sonda
vesical

Clase 3: Violencia

Clase 4: Peligros del
entorno

Clase 5: Procesos
defensivos

Paciente en sedoanalgesia, conectado a
ventilador mecanico, no se puede valorar
este dominio

Clase 6 :
Termorregulacion

Paciente con T ° corporal de 38.5 °C

Dominio 12: Confort

Clase 1: Confort Fisico

Clase 2: Confort del
entorno

Clase 3: Confort
Social

Paciente en sedoanalgesia, conectado a
ventilador mecanico, no se puede valorar
este dominio

Dominio 13: Crecimiento
y desarrollo

Clase 1: Crecimiento

Clase 2: Desarrollo

Paciente adulto mayor
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3.3.2. Diagnosticos enfermeros

Tabla 7. Diagnésticos enfermeros

DOMINIOS CLASES DIAGNOSTICO ENFERMERO
) . 00103Deterioro de la deglucion r/c TEC e/p sonda
Clase 1: Ingestion .
nasogastrica
. Clased: Metabolismo 00179 Riesgo de nivel de glicemia inestable r/c
Dominio 2: edema cerebral
Nutricion 00195Riesgo de desequilibrio electrolitico r1/c
. ., | edema cerebral
Clase 5: Hidratacién 00025Riesgo de desequilibrio de volumen de
liquidos r/c TEC grave
Clasel: Funcion 00016Deterioro de la eliminacion r/c sedoanalgesia
Urinaria e/p presencia de sonda vesical
Clase 2: Funcion
gastrointestinal 00015Riesgo de estrefiimiento r/c sedoanalgesia
Clase 4: Funcién 00030 Deterioro del intercambio gaseoso r1/c
Respiratoria desequilibrio en ventilacion-perfusion e/p acidosis
respiratoria
Dominio 3: 00200 Riesgo de disminucion de la perfusion tisular
Eliminacion e cardiaca r/c trastornos hemorragicos por TEC y
Intercambio politraumatismo
Clase 4: Respuesta | 00201 Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz
Cardiovascular/ r/c hipertension intracraneana
Pulmonares
00228 Riesgo de perfusion tisular periférica
ineficaz r/c hipertension intracraneana
00267Riesgo de presion arterial inestable 1/c
hipertension intracraneana
Domino 9: Clase3: estrés 00049 Disminucion de la capacidad adaptativa
Afrontamiento/To | neurocomportamenta | intracraneal r/c lesion intracraneal e/c PIC 17
lerancia al estrés |1 mmHg
0004 Riesgo de infeccion r/c alteracion de la
) o integridad de la piel
Clase I: JgHyCion 00266 Riesgo de infeccion de la herida quirurgica
r/c presencia de catéter Inter intraparenquimatoso
00086 Riesgo de disfuncion neurovascular
. periférica r/c fractura de fémur
Dominio 11: —— - ; P
Seeuridad 00031L}mp1eza 1n§:ﬁcaz de las vias aéreas t/c
g y
proteccion Clase 2: Lesion fisica Fomaicd de secreciones
00205 Riesgo de shock r/c sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica
00249 Riesgo de tlcera por presion r/c estado de
sedoanalgesia
Clase 6 : 0007 Hipertermia r/c proceso infeccioso e/p T° de
Termorregulacion 38.5 °C
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3.4. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

3.4.1. A nivel internacional

e Autores: Xie H, et al.

Titulo de estudio: An emergency nursing and monitoring procedure on
cognitive impairment and neurological function recovery in patients with acute

cerebral infarction.

Conclusiones: El procedimiento de monitorizacion y enfermeria de emergencia
mejord las puntuaciones del Mini Examen del Estado Mental y de la Evaluacion

Cognitiva de Montreal de pacientes con lesion cerebral(50) .
e Autores: Rotter J

Titulo del estudio: “Streamlining the External Ventricular Drain and
Intracranial Pressure Monitor Procedural Setup: A Quality Improvement
Initiative.

Conclusiones: El tiempo promedio para que las enfermeras coloquen un
drenaje ventricular externo, disminuy6 fue de 1 minuto, y el tiempo promedio
para que las enfermeras realicen la gestion en la colocacion del monitor de PIC

fue de <1 minuto(26).
e Autores: Nattino G, Gamberini L

Titulo del estudio: Comparative Effectiveness of Intracranial Pressure
Monitoring on 6-Month Outcomes of Critically Ill Patients With Traumatic

Brain Injury.

Conclusiones: La monitorizacion de la PIC se asocié con una peor recuperacion
y con intervenciones médicas mas frecuentes con sus relevantes efectos
adversos. Optimizar el valor de la monitorizacién de la PIC en caso de TEC
requiere una mayor investigacion sobre las indicaciones de monitorizacion, las

intervenciones clinicas y los protocolos de tratamiento(24).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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e Autores: WuY, Yang Y

Titulo del estudio: Effect of pre-hospital early intervention combined with an
in-hospital emergency model in the emergency care of patients with acute
stroke.

Conclusiones: La intervencion temprana prehospitalaria combinada con el
modelo de emergencia hospitalaria en los primeros auxilios de pacientes con
accidente cerebrovascular agudo puede mejorar efectivamente la tasa de éxito
del rescate, acortar la duracion del rescate y la estancia hospitalaria, reducir la
incidencia de complicaciones y aumentar satisfaccion de la Enfermeria y

mejorar la funcién motora de las extremidades(51).

e Autores: Hawryluk G, Citerio G
Titulo del estudio: Intracranial pressure: current perspectives on physiology
and monitoring.
Conclusiones: La monitorizacion de la presion intracraneal, es parte integral de
la atencion del paciente con TEC, puede advertir sobre lesiones de masa

intracraneal en expansion, asi también prevenir herniacion cerebral (52).

e Autores: Godoy D, Rabinstein A

Titulo del estudio: How to manage traumatic brain injury without invasive
monitoring?

Conclusiones: El TEC grave es muy frecuente en los paises de ingresos bajos
y medianos y la neuromonitorizaciéon a menudo no esta disponible en estos
entornos. Cuando no se dispone de monitores de presion intracraneal, una
cuidadosa atencidn a los cambios en el examen clinico, las imagenes seriadas y
las técnicas de monitorizacidon no invasivas pueden ayudar a reconocer la

hipertension intracraneal y guiar eficazmente las decisiones de tratamiento (20).

e Autores: Kolias AG, Adams H
Titulo del estudio: Evaluation of Outcomes Among Patients With Traumatic

Intracranial Hypertension Treated With Decompressive Craniectomy vs

Standard Medical Care at 24 Months

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
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Conclusiones: A los 24 meses, los pacientes con hipertension intracraneal
refractaria postraumatica tratada quirargicamente tuvieron una reduccion
sostenida de la mortalidad y tasas mas altas de estado vegetativo, discapacidad
grave y discapacidad moderada. Los pacientes del grupo quirrgico tenian mas
probabilidades de mejorar con el tiempo que los pacientes del grupo

médico(16).

e Autores: Bzhilyanskaya V, Najafali D
Titulo del estudio: Emergency department and transport predictors of
neurological deterioration in patients with spontaneous intracranial hemorrhage
Conclusiones: Los pacientes con hemorragia intracraneal espontanea (HIC) e
hipertension intracraneal se asocian con malos resultados. La variabilidad de la
presion arterial (BPV) y el deterioro neuroldgico (ND) son factores conocidos
asociados con los resultados de sICH (hemorragia intracraneal espontanea),
pero la relacion entre BPV y ND en la fase hiperaguda sigue estando poco
descrita. Presumimos que la BPV esté asociada con ND durante la estadia inicial
de los pacientes en el departamento de emergencias (SU) y durante el transporte
interhospitalario (IHT) a un centro de atencion terciaria. Se debe priorizar la
BPV, ya que también puede aumentar el riesgo de ND entre pacientes con HICs

que requirieron la colocacion de un drenaje ventricular externo(53).

e Autores: Ali A, Sliman A
Titulo del estudio: Effect of Implementing Initial Neuroprotective Nursing
Care on Outcomes of Traumatic Brain Injury Patients
Conclusiones: Se recomienda integrar los cuidados de Enfermeria
neuroprotectores iniciales en la atencion de emergencia del paciente con TEC.
Ademas, evaluacion de los efectos a largo plazo en pacientes con TEC en

contextos variados de la atencion de Enfermeria neuroprotectora inicial (21).
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3.4.2. A nivel nacional

e Autores: Torres D, Calle M
Titulo del estudio: Proceso de enfermeria en paciente con traumatismo
encéfalo craneal severo, en el Servicio de Emergencia de un Hospital Nacional
de Lima, 2022
Conclusiones: Se priorizd los diagndsticos enfermeros de patron respiratorio

ineficaz, hipertermia y riesgo de perfusion tisular ineficaz (13).

e Autores: Ramos J
Titulo del estudio: Cuidados de Enfermeria en pacientes con traumatismo
encefalocraneano en el area de emergencia del Hospital Naval — Callao, 2022
Conclusiones: Se realiza las intervenciones de Enfermeria, de aplicacion de
medidas de bioseguridad, administracion de medicamentos, administracion de
oxigeno, monitorizaciéon de signos vitales, cateterizacion de via periférica,
valoracion del dolor, elevacion de cabecera y relacion de apoyo al paciente y

su familia (54).
3.4.3. A nivel local

e Autores: Espino W
Titulo del estudio: Cuidados enfermeros a paciente politraumatizado del
Servicio de Topico de Emergencia de una unidad minera de Arequipa, 2021
Conclusiones: Se realiza las intervenciones de Enfermeria, los diagndsticos de
Enfermeria fueron, deterioro del intercambio de gases, capacidad adaptativa

intracraneal disminuida y dolor agudo (55).

e Autores: Machaca K
Titulo del estudio: Cuidados enfermeros en la atencion del paciente adulto con
traumatismo craneo enceféalico, servicio de emergencia. Arequipa, 2019
Conclusiones: El estudio evidencia que, los cuidados enfermeros al paciente
con TEC son, atencioén bajo valoracion primaria, en ABCDE, monitorizacion

de signos vitales y administracion de medicamentos (56).
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4. MARCO METODOLOGICO
4.1. Diseifio y tipo de investigacion
El presente trabajo académico se realiz6 bajo un disefio revision documental (57).
4.2. Definicion de la variable de estudio

Las intervenciones de Enfermeria en sala de operaciones en cirugia oftalmolégica de
catarata, son el conjunto de procedimientos previamente planificados y estructurados
bajo teorias y modelos de enfermeria, su aplicacion es clave para el éxito de la cirugia

y del bienestar integral de los pacientes (58).
4.3. Fuentes de Estudio

La revision documental se realizo de acuerdo a criterios de busqueda para fuentes de
internet en las bases cientificas especializadas de Scopus, Web of Science, Pubmed
y Google académico. Se aplicaron términos DECS de la Base de la Organizacion

Panamericana de la Salud, los cuales fueron:

- Hipertension Intracraneal/Intracranial Hypertension
- Traumatismos Cerebrovasculares/Cerebrovascular Trauma
- Enfermeria de Practica Avanzada/Advanced Practice Nursing

- Pautas de la Practica en Enfermeria/Practice Patterns, Nurses'

Se encontré un total de 50 estudios relacionados con las palabras clave, de los cuéles
fueron seleccionadas 10 fuentes bibliograficas, que aportaron a la estructuracion
tedrica y conceptual, de Enfermeria en el manejo del paciente con hipertension

intracraneal y traumatismo encéfalo craneano, del presente trabajo académico.
e Criterios de inclusion

- Articulos cientificos de bases cientificas especializadas como Pubmed,
Scopus, Web of Science y Google académico
- Articulos referidos a la intervencion de Enfermeria en el manejo del paciente

con TEC e Hipertension intracraneana

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-%#7% - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

e Criterios de Exclusion

- Articulos referidos a temas médicos, que no evidencien el cuidado enfermero
4.4. Procedimiento
Para la revision de la literatura se siguieron los siguientes pasos:

e Busqueda sistematica de la informacion: Se realizaron las busquedas segin
palabras clave para DECS:
o Hipertension Intracraneal/Intracranial Hypertension
o Traumatismos Cerebrovasculares/Cerebrovascular Trauma
o Enfermeria de Practica Avanzada/Advanced Practice Nursing
o Pautas de la Practica en Enfermeria/Practice Patterns, Nurses'

Los términos boléanos usados fueron AND y OR
Filtros: Afio 2022 en adelante

e Recabo y analisis de la informacion: Los estudios fueron incorporados en un

Excel, donde se obtuvo el abstract

e Proceso de cuidado enfermero: El proceso de cuidado enfermero, se realizé bajo
el estudio de caso, el analisis de la valoracion y diagnostico, se realizo por medio
de dominios y clases, la planificacion se plasmo bajo metodologia NANDA-NIC-

NOC.

e Presentacion de aportes investigativos: Los resultados y conclusiones de los

estudios, se presentan a manera de tablas
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Los cuidados que se deben realizar en el manejo de pacientes con traumatismo
encefalocraneano que presentan hipertension intracraneal en el servicio de
Emergencia, son intervencion temprana en la recepcion del paciente,
monitorizacién continua, mantenimiento de la via aérea, aplicacion de
cuidados de neuroproteccion y neuromonitorizacion, manejo de dolor,

prevencion de infecciones y control de liquidos y electrolitos.

SEGUNDA: La hipertension intracraneana en el paciente con trauma encéfalo craneano,
se genera por el aumento en volumen del parénquima cerebral, liquido
cefalorraquideo y sangre, coexistiendo una disminucion del flujo cerebral, al
aumentar la presion intracraneana, se disminuye el aporte sanguineo y la

perfusion cerebral, por tanto, se eleva el riesgo de lesiones isquémicas.

TERCERA: Analizar la evidencia cientifica, se determina que los cuidados de Enfermeria
a aplicarse, en el area de Emergencia, a pacientes con hipertension
intracraneal por traumatismo encefalocraneano, son: intervencion temprana
al recepcionar al paciente (posicion, cateterizacion, control de signos vitales),
aplicar cuidados de neuro proteccion (intubacion, oxigenacion y
sedoanalgesia), neuro monitorizacion, administracion de medicacion que
favorezca la termorregulacion, asi como, el monitoreo y seguimiento de una

optima perfusion tisular.

CUARTA: Las intervenciones de Enfermeria, aplicadas a un paciente con traumatismo
encéfalo craneano con hipertension craneana, que ingreso al area de trauma
shock del Servicio de Emergencia del Hospital Honorio Delgado, fueron:
Manejo de vias areas, aspiracion de secreciones, manejo de hipertermia,
monitorizacion neuroldgica y hemodinamica, manejo de perfusion tisular
cerebral, cardiaca y periférica, por otro lado, se realizo, la administracion de
medicamentos y fluidoterapia, se brindaron cuidado cardiacos, cuidados de
alimentacion, cuidados de higiene y confort y cuidados relacionados al

control de riesgos.
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RECOMENDACIONES

1. A los Departamentos de Enfermeria, de hospitales nivel Il y III elaboren programas de
capacitacion dirigida a las enfermeras del servicio de Emergencia, en relaciéon a la
identificacion oportuna de signos y/o sintomas de hipertension intracraneana en los

pacientes que ingresan por traumatismo encéfalo craneano.

2. A los colegas, especialistas en Cuidado enfermero en Desastres, se sugiere
implementar procesos de cuidado enfermero estandarizados para pacientes con posible
hipertension intracraneana y traumatismo encéfalo craneano, esta sugerencia,
favoreceria la toma de decisiones, asi también, minimizaria el tiempo de atencion

administrativa para dar pase a la atencion directa con el paciente.
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