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Resumen

Serie de 29 casos y sus resultados en observaciones realizadas con ayuda de una lista de chequeo durante el
transcurso de los turnos diurnos y nocturnos de enfermeria en el servicio de urgencias de un hospital de nivel III
en un lapso de 30 dias. Para recolectar la informacion se utilizé una lista con 54 items que describieron el manejo
ideal del paciente con TCE, asi como las intervenciones ejecutadas, las omitidas y los responsables de las mis-
mas, para determinar cuiles deben realizarse durante los primeros 60 minutos del ingreso al servicio de urgen-
cias. Segun la literatura, el numero de actividades que deben efectuarse son 54, de las cuales 18 (33%) son
competencias del profesional de enfermeria. Este estudio ademas revelé un factor importante como es el diag-
nostico preciso del déficit neurolégico y la regularidad de la valoracion, lo que nos lleva a pensar que es indispen-
sable realizar un protocolo de intervenciones de enfermeria con pautas secuenciales para una mejor atencion.
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EMERGENCY ROOM NURSING INTERVENTIONS IN
CRANEOENCEPHALIC TRAUMA

Abstract

This study discusses a series of 29 cases and their results based on check-list assisted observations performed
during ER nursing day and night shifts at a level III hospital in a 30-day period. A 54-item check-list which
described the management of patients with CET, as well as implemented and omitted interventions, and person
responsible, in order to determine which should be performed upon the first 60 minutes of patient admission to
the ER, was used. According to literature, 54 interventions should be performed, 18 (33%) of which must be
carried out by the nursing professional. Additionally, this study reveals an important factor as is obtaining an
accurate baseline and ongoing neurological deficit diagnosis which leads us to consider that a nursing intervention
protocol including sequential guidelines in order to deliver better care is required.
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Introduccion

El TCE es una patologia que existe desde el principio de
la humanidad, aunque los diferentes tipos y mecanismos
de lesion han cambiado en relacion con el desarrollo tec-
noldgico. El advenimiento de los vehiculos de motor ha
causado un incremento exponencial en nuestro siglo, lo
cual nos ha motivado a buscar medidas de prevencion,
asi como nuevas y mejores opciones terapéuticas en la
atencion de estos pacientes. Podemos decir que el TCE
se considera una patologia de la sociedad moderna.

Se produce por la accidon de una fuerza mecanica sobre
la cabeza que se transmite al cuero cabelludo, craneo y
masa encefélica. En los mecanismos se deben tener en
cuenta la velocidad, aceleracion, desaceleracion y fuer-
za del impacto. Los tipos de lesion en un TCE son las
primarias que suceden como resultado directo del trau-
matismo (ej. contusion, laceracion, hematomas y hemo-
rragias subaracnoideas) y secundarias las que apare-
cen después de las anteriores y que por lo regular estan
relacionadas con hipotension e hipoxia.!

El estado clinico del enfermo con TCE es de suma im-
portancia para el abordaje terapéutico, que se basa prin-
cipalmente en la escala del coma de Glasgow asociada
con el mecanismo de trauma y las lesiones que presenta
al momento de su primera evaluacion. EI TCE es la le-
sion neuroldgica mas frecuente; su incidencia aumenta
en forma paulatina y causa la mitad de las muertes rela-
cionadas con los traumatismos en personas jovenes.
Cerca del 80% de los pacientes con TCE que reciben
atencion médica pueden ser clasificados leves, 10%
moderados 'y 10% severos.> En Estados Unidos cada
afio mueren 52.000 personas y 80.000 padecen
discapacidad neuroldgica severa como consecuencia de
trauma cerebral, que es la principal causa de muerte en
el grupo de 18 a 44 afios.* En Colombia la tasa de morta-
lidad asociada con TCE de 300 muertes por cada 100.000
habitantes.’ Las causas mas frecuentes de acuerdo con
el DANE son: violencia interpersonal, suicidio, acciden-
tes vehiculares y de otro tipo. En el afio 2003 se registra-
ron 5.492 muertes en accidentes de transito, que con
respecto a las reportadas en el afio 2002 (6.063) hay una
disminucién de 9,42% equivalente a 571 vidas salvadas.?
En cuanto a los grupos de edad, los lesionados o muertos
oscilaron entre 18 y 45 afios centrandose la mayoria de

las victimas (23%) entre 25 y 34 afios.> Con base en
este porcentaje se identifico una alta incidencia de morbi-
mortalidad en adultos jovenes, motivo para basar este
estudio en el anterior rango de edad.

Para determinar las intervenciones realizadas al pacien-
te con TCE es indispensable conocer las estadisticas. Es
desafortunado que en nuestro medio no disponemos de
datos en cuanto a la frecuencia de lesiones
craneoencefalicas en nifios o adultos. El TCE es un pro-
blema mundial de salud publica. El nimero de casos por
afio en 100.000 habitantes en paises industrializados os-
cila entre 100 y 250 casos, mientras una ciudad como
Cali, presenta al afio 600 de cada 100.000 habitantes, es
decir una proporcion 1:3.

El objetivo general del trabajo es determinar las inter-
venciones que se deben realizar en los pacientes con
TCE para crear un protocolo de intervenciones de en-
fermeria que mejore la atencion al grupo de pacientes
mencionados. La primera etapa fue determinar las inter-
venciones de enfermeria que se realizan en los pacien-
tes con TCE durante los primeros 60 minutos del ingreso
al servicio de urgencias.

Los objetivos especificos propuestos fueron identificar
las actividades que se aplican en la actualidad en el ser-
vicio de urgencias en la primera hora de atencion, regis-
trar las intervenciones realizadas por el equipo de salud
a los pacientes con TCE, analizar los datos obtenidos en
el instrumento de medicién y mencionar conclusiones fi-
nales que sirvan de base para la discusion en los grupos
focales y con la culminacion de lo anterior poder crear el
protocolo de intervenciones de enfermeria en el pacien-
te con TCE.

El equipo interdisciplinario desempefia un papel funda-
mental a nivel administrativo-asistencial, por ello es im-
portante fusionar estos aspectos para brindar atencion
adecuada y tratamiento oportuno, reduciendo las com-
plicaciones y mejorando el desenlace del lesionado. A lo
largo de este estudio se investig6 el TCE de forma
observacional y analitica, y los comportamientos, patro-
nesy actividades que realiza el profesional de enferme-
ria, que de una u otra forma pueden llegar a ser definiti-
vos para el paciente. Por tal razon, consideramos que la
creacion de un protocolo de intervenciones para el pa-
ciente con TCE aplicado a la realidad de los servicios de
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salud colombianos y a la atencion directa que presta el
personal de enfermeria, mejorara la calidad en la aten-
cion prestada y asi mismo el pronostico de esta patolo-
gia. Ademas, el grupo investigador pretende concebir en
el lector un pensamiento critico y creativo, en pro de
generar la creacion de nuevos protocolos, guias y proce-
dimientos que permitan mejorar la atencion de la pobla-
cion colombiana.

Meétodos

Este trabajo que busca la creacion de un protocolo de in-
tervenciones de enfermeria durante los primeros 60 minu-
tos de atencion al paciente con TCE se realizé en dos
etapas; en la primera, el estudio disefiado fue una serie de
casos, donde se observé durante los turnos diurnos y noc-
turnos las intervenciones que se le realizaron a 29 pacien-
tes con TCE en el servicio de urgencias de un hospital de
tercer nivel. La segunda fase fue el analisis estadistico
para determinar resultados. La observacion se realizé du-
rante 30 dias y se registrd en un instrumento (lista de che-
queo), conformado por 54 items propios de las actividades
arealizar a un paciente con trauma severo, donde se en-
cuentran contemplados: datos de ingreso, antecedentes,
actuaciones iniciales, apertura de la via aérea, buena ven-
tilacion, circulacion, control de déficit neurolégico y expo-
sicion del paciente. Estas detallan el manejo ideal del equi-
po de salud (médico, enfermero, auxiliar) en casos de TCE
y se construy6 basado en la guia de manejo de la Advanced
Trauma Life Support*y las de manejo del Ministerio de
Proteccion Social.’ Los objetos de estudio fueron 29 pa-
cientes que ingresaron al servicio de urgencias. El tipo de
muestreo fue no probabilistico.

Los investigadores ingresaron al servicio de urgenciasy
se ubicaron en el 4rea de reanimacion, registrando en la
lista de chequeo las intervenciones efectuadas durante
los primeros 60 minutos de ingreso del paciente con TCE.
Para controlar el sesgo se realizé una capacitacion pre-
via al equipo de observadores, se estandarizd por pares
y se consignaron las intervenciones omitidas, ejecutadas
y el responsable de las mismas. Sin embargo, la informa-
cion recolectada solo fue una guia para iniciar los grupos
focales, lo cual redujo de manera sustancial las posibili-
dades de un sesgo. Una vez terminadas las listas de che-
queo, se proceso la informacion y se sometio al analisis

estadistico descriptivo para obtener los resultados fina-
les de la investigacion. Para tal efecto, se utilizé el pa-
quete estadistico Microsoft Office Excel 2003.

Resultados

Durante el periodo de estudio se observaron 29 perso-
nas entre 25 y 35 afios que consultaron al servicio de
urgencias de un hospital de tercer nivel de atencion por
presentar TCE. La gravedad, medida por la escala del
coma de Glasgow, fue leve en 26 casos (90%) y severa
en el restante; 19 pacientes (66%) recibieron atencion
prehospitalaria y el porcentaje restante fue trasladado
por otros medios (servicio particular, publico y patrulla);
dos (8%) presentaron antecedentes de patologias (uno
hipertension arterial y otro desordenes de la coagulacion).

Eltipo de lesion que se presento en todos los observados
fue mecanica, donde el 59% ocurrid por accidente auto-
movilistico (17 pacientes); cinco tenian lesion contusa
(17%); cuatro por caidas (14%), uno por arma de fuego
(3,4%), uno por arma blanca (3,4%) y uno de causa des-
conocida (3,4%); 18 pacientes (62%) se encontraban bajo
efectos de sustancias psicoactivas: alcohol en 16 y en
dos marihuana y escopolamina.

Enel TCE leve se observo que la alineacion de columna
y colocacion del collar cervical fue realizada en un alto
porcentaje por el personal de APH (Tabla 1) Durante la
APH a tres pacientes (100%) con TCE severo se les
realiz6 la alineacion e inmovilizacion de la columna cer-
vical y se trasladaron en bloque. Las intervenciones en
la apertura de la via aérea no fueron necesarias en la
mayoria con TCE leve (Tabla 2). Se ejecut6 subluxacion
mandibular y observacion de la cavidad oral en busca de
objetos extrafios por personal de APH. En dos de los
pacientes con TCE severo se realizo succion de la via
aérea o extraccion de cuerpos extrafios.

Buena ventilacion: en la mayoria de los casos de TCE
leve no se administr6 oxigeno durante los primeros 60
minutos de ingreso del paciente (Figura 1). El examen
fisico no se realiz6 a todos los pacientes con TCE leve a
pesar de ser una actividad primordial durante la atencion
(Figura 2). Se practico por el médico en el 67% con
TCE severo, ejecutando las siguientes maniobras: ins-
peccion, palpacion y auscultacion toraxica.
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Tabla I. uaciones iniciales en TCE leve

Intervencion inicial No realizados
%

Enfermero Auxiliar

Alineacion columna cervical 38 0
Collar cervical 38 0
Traslado en bloque 58 10

0 0 62
0 0 62
0 0 42

Apertura de la via aérea No realizados
%

Auxiliar

Subluxacion mandibular 88 0 0 0 12
Objetos extranos 88 12 0 0 0
Succién via aérea 100 0 0 0 0
r 100%
0% [C] No Realizados
"
s Médico
r60% G -
S D Enfermero
| (-9
40% 2 | [ Auxiliar
r20%
0%
Personal interviniente

Figura |. Administracion de oxigeno a pacientes con TCE leve.

60%

] No Realizados
L 40% D Meédico

|:| Enfermero
-20% ] Auxiliar

Figura 2. Examen fisico al paciente con TCE leve.

Circulacion: el médico verificd presencia de hemo-
rragias en algunos de los pacientes con TCE leve
(Figura 3). De los 8 observados, cuatro fueron con-
trolados por el equipo médico (Figura 4). Enel 100%

de los pacientes con TCE severo se verifico la presen-
cia de hemorragias, de las cuales el 66% fueron con-
troladas por el médico aplicando presion directa sobre
la herida.
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Figura 3. Verificacién de hemorragias en TCE leve.
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Figura 4. Control de hemorragias con TCE leve.

La administracion de liquidos, se realiz6 en casi la mitad
de los pacientes con TCE leve y fue efectuada en su
mayoria por enfermero (Figura 5). Se efectu6 reanima-
cion con liquidos endovenosos en todos los que tenian
TCE severo, utilizando soluciones cristaloides. La
monitorizacion de los signos vitales es una intervencion
del equipo de salud; en el estudio, se detect6 un bajo
indice de esta actividad en casos de TCE leve (Figura
6). Ante TCE severo todos fueron monitorizados, en 66%
por enfermero y 34% por auxiliar. La administracion de
medicamentos es una actividad propia del profesional de
enfermeriay lo fue en la mayoria con TCE leve (Figura
7)y en 66% con TCE severo.

El control neuroldgico es interdisciplinario y todo miem-
bro del equipo de salud esta en capacidad de efectuarlo.

Se destaca que durante los primeros 60 minutos de aten-
cion esta actividad no fue ejecutada de manera correcta
en los pacientes con TCE leve, ya que no hubo secuen-
cia con la valoracion (Tabla 3). La valoracion de la es-
cala del coma Glasgow en paciente con TCE severo fue
realizada por el médico con los siguientes intervalos: cin-
co minutos 66%, diez minutos 34% y 30 minutos 34%;
en relacion con la valoracion pupilar ésta se llevo a cabo
por el médico con los siguientes intervalos: cinco minu-
tos 66% y diez minutos 34%.

Durante el manejo del TCE es fundamental mantener la
adecuada oxigenacion cerebral para evitar posibles com-
plicaciones, pues segtin la guia para el manejo hospitala-
rio de urgencias’ el profesional de enfermeria tiene el
conocimiento cientifico acerca del manejo de dispositi-
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Figura 5. Administracion de liquidos en pacientes con TCE leve.

[C] No Realizados
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Figura 6. Monitorizacion del paciente con TCE leve.

. b
[] No realizados o
no requeridos

[] Médico
[ Enfermero
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Figura 7. Administracion de medicamentos en pacientes con TCE leve.
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Tabla 3. Control neurolégico del paciente con TCE leve

Escala coma Glasgow 60 min 100
Escala coma Glasgow 30 min 96
Escala coma Glasgow 10 min 92
Escala coma Glasgow 5 min 88
Valora pupilas 60 min 100
Valora pupilas 30 min 88
Valora pupilas 10 min 88
Valora pupilas 5 min 7

Médico Enfermero
%
0 0 0 0
0 0 4 0
4 0 4 0
0 0 0 12
0 0 0 0
12 0 0 0
12 0 0 0
23 0 0 0

vos, requerimientos y volimenes ventilatorios de acuer-
do con la condicion clinica del paciente. Sin embargo, se
detectd que el oxigeno es proporcionado por el personal
auxiliar. Por otro lado, se observo que en un alto indice
no se administrd oxigenoterapia, siendo uno de los re-
querimientos principales en todo paciente con TCE.

El examen fisico es un componente importante durante
la valoracion inicial del TCE. El Dr. A. Hernandez® afir-
ma que el prondstico en TCE leve o severo no es seguro
cuando solo se establece sobre la puntuacion de la esca-
la de Glasgow, siendo relevante el aporte del examen
fisico completo para verificar hallazgos que permitan
evaluar la condicidn real y determinar tratamiento y pro-
ndstico. Esto contradice los resultados del estudio, que
indicaron que el examen fisico no fue aplicado en la tota-
lidad.

El control de las hemorragias se logra, segtin la grave-
dad de la lesion, con medidas de presion en la hemorra-
gia externa o bien mediante hemostasia quirurgica en la
interna. Segun el Colegio Americano de Cirugia en
Advanced Trauma Life Support’, el profesional evalta
el llenado capilar, la coloracion de la piel y la temperatu-
ra corporal para el manejo de hemorragias externas apli-
cando presion directa sobre la herida. En relacion con el
estudio, se vio que en algunos de los pacientes en los que
se valor6 la presencia de hemorragia, no se controlé de-
bido a que se trataba de lesiones que no representaban
riesgo para la vida.

Se evidencio que la reanimacion con liquidos en la ma-
yoria de los casos no se realiz6 seglin las guias de mane-

jo prehospitalario de trauma, procedimiento vital para el
funcionamiento cardiovascular, prevenir lesiones cere-
brales secundarias y evitar posibles complicaciones (cho-
que, deshidratacion, hipotensién o desequilibrio
hidroelectrolitico). En la presente investigacion esta in-
tervencion fue realizada en un alto porcentaje por el auxi-
liar de enfermeria. Recordamos que segun la guia para
el manejo hospitalario de urgencias’ éste debe realizarlo
personal con buen nivel de capacitacion y destreza.

En el servicio de urgencias se observo que la administra-
cién de medicamentos no se realizé en la mayoria de
pacientes, por no estar indicada en el momento de la
atencion; cuando lo fue, lo hizo casi siempre el profesio-
nal de enfermeria, en concordancia con la literatura del
manejo hospitalario de urgencias® que cita: “La enfer-
mera es la responsable de la correcta administracion de
medicamentos, la notificacion, la valoracion de sus efec-
tos farmacocinéticos y farmacodindmicos, y seglin la
terapéutica decidir la via de administracion”.

Los signos vitales constituyen una herramienta valiosa
como indicadores del estado funcional del enfermo. Su
registro no debe convertirse en una actividad automatica
o rutinaria; los resultados deben ser el reflejo de la eva-
luacion clinica confiable. La interpretacion adecuada y
oportuna ayuda al enfermero y al médico a decidir con-
ductas de manejo. Sin embargo, el estudio demostr6 que
no fue efectuado en todos los pacientes, dejando de lado
el indicador mas importante para la valoracion inicial del
paciente con TCE. Tan pronto como el estado
cardiopulmonar del paciente ha sido estabilizado, se pro-
cede a realizar la valoracion neuroldgica rapida y dirigi-
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da. Consiste en determinar la escala coma de Glasgow y
la respuesta pupilar. Estos dos indicadores son significa-
tivos y confiables sobre la severidad de la lesion
encefalica, con mediciones repetidas para determinar
mejoria o deterioro del estado. En relacion con lo ante-
rior, el estudio evidencio que a pesar de su importancia,
el control de déficit neuroldgico no se llevo a cabo en
todos los pacientes ni con la regularidad requerida.

Durante la primera fase de este estudio, se presentaron
multiples limitaciones como la carencia de tiempo por
parte de los asesores, del equipo investigador y las direc-
tivas de los centros donde se efectud el muestreo, asi
como la falta de accesibilidad por parte de la institucion
y la asimetria de la informacion.

Recomendaciones

» Realizar una mejor planeacion y organizacion de las
actividades investigativas.

* Elaborar un cronograma de actividades y ejecutarlo
en forma estricta.

*  Definir bien las competencias.

* Limitar el nimero de investigadores segtin la necesi-
dad del proyecto.
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