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INTRODUCCION

El traumatismo craneoencefdlico se define como cualquier alteracién en la funcidon neuroldgica, lesion fisica o
deterioro funcional del contenido craneal secundario a un intercambio brusco de energia mecanica. Se trata de un
traumatismo si comprenden las estructuras de: cerebro, cerebelo y tallo encefdlico hasta nivel vertebral D1.

Es la principal causa de mortalidad o incapacidad en personas menores de 45 afios. Los signos clinicos a detectar son:

Pérdida de consciencia

Pérdida de memoria

Déficit neuroldgicos

Alteraciones del estado mental tras el traumatismo.

Si el personal sanitario no realiza los cuidados de forma correcta, si no ha habido un bien diagndstico o si el
tratamiento no ha sido eficaz, aumenta la posibilidad de morir.

OBJETIVO

METODOLOGIA.

observacional
en una

Estudio cuantitativo
descriptivo fundamentado
revision bibliografica.

Bases de datos: Cinahl complete,
Pubmed, Proquest Nursing and allied
Health Source, Medline y DIALNET.
Descriptores: Traumatismo
craneaencefalico, signos y sintomas,
atencion de enfermeria, tratamiento de
urgencia.

Férmulas de busqueda: Traumatismo
craneoencefalico AND atencidn
enfermeria, Tratamiento AND
traumatismo craneoencefdlico, sign AND
Craniocerebral Trauma.

Numero de articulos: 3.

Afios de publicacion: 2013 — 2016.
Articulos aceptados por rigor cientifico
mediante CASPe y la adecuacion al
objetivo.

>

Definir la actuacién
de enfermeria ante un
paciente con
traumatismo
craneoencefalico

RESULTADOS Y DISCUSION:

Debido al aumento del numero de pacientes que
presenta un traumatismo craneoencefalico, es necesario
el conocimiento por parte del equipo de enfermeria
sobre el tratamiento de urgencia y atencién especifica de
éste. Entre ellos, encontramos: monitorizacion del
paciente  (electrocardiograma y  pulsioximetria),
permeabilidad de la via aérea manteniendo una correcta
ventilacion y circulacién, deteccion de signos de
hipertension endocraneal y evitar la hipoxia mediante un
soporte ventilatorio adecuado.

Como tratamiento farmacoldgico, administrar analgesia
ya que el dolor y la agitacion pueden aumentar la presion
intracraneal. En relacion a la sueroterapia, administrar
suero salino hiperténico o manitol. Es fundamental el
estudio de las imagenes como el TAC, para descartar
complicaciones mas comunes como: hematoma epidural,
hematoma subdural, lesion axonal difusa y hemorragia
subaracnoidea. Por ello, es necesario un seguimiento
adecuado por parte del personal de enfermeria.

CONCLUSION.

Realizar correctamente el tratamiento de urgencia en pacientes con traumatismo craneoencefalico disminuye el
riesgo de aparicién de complicaciones.
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