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RESUMEN

Objetivo: analizar las intervenciones de enfermeria en la exploracién neuroldgica de los
pacientes con trauma craneoencefalico grave. Método: Descriptivo documental.
Resultados y conclusién: Tanto la escala de coma de Glasgow como la escala de FOUR
son herramientas que permiten determinar la gravedad del paciente, su nivel de
conciencia, si existe deterioro o mejoria en ellos, cada una con sus ventajas, la
importancia radica en conocer cOmo realizar una evaluacion precisa que permita conocer
a detalle la situacion clinica del paciente con TCE grave.

Descriptores: Examen Neurologico; Enfermedades del Sistema Nervioso; Técnicas de
Diagndstico Neuroldgico. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: to analyze nursing interventions in the neurological examination of patients
with severe head trauma. Method: Documentary descriptive. Results and conclusion:
Both the Glasgow coma scale and the FOUR scale are tools that allow determining the
severity of the patient, their level of consciousness, if there is deterioration orimprovement
in them, each one with its advantages, the importance lies in knowing how to carry out a
precise evaluation that allows knowing in detail the clinical situation of the patient with
severe TBI.

Descriptors: Neurologic Examination; Nervous System Diseases; Diagnostic
Techniques, Neurological. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

El trauma craneoencefalico se define como la lesidon cerebral traumatica en el que una
fuerza externa provocada ya sea por un mecanismo de aceleracién-desaceleracion,
torsidn, golpe, cizallamiento, etc., ocasiona alteraciones tanto en la anatomia como en el
funcionamiento del craneo y su continente ya sea de forma transitoria o permanente 2.

La escala de coma de Glasgow (ECG) permite determinar el prondstico del trauma craneo
encefalico y lo clasifica clinicamente en: leve, moderado y grave, para tener un dato mas
preciso del prondstico es necesario acudir a examenes de imagen (4).El TCE grave es
aquel que mas secuelas ocasiona ademas de comprometer el pronostico vital del
paciente por lo que debe ser ingresado precozmente a terapia intensiva, en la actualidad
existen varias escalas estandarizadas que contribuyen a la exploraciéon neurolégica y
cada una se debe aplicar segun la condicion del paciente 34.

Un paciente con TCE grave tiene mayor letalidad cuando entre los hallazgos de la
tomografia computarizada se observa hematoma subdural y hemorragia subaracnoidea
que se asocia significativamente con la muerte, o que no sucede con los hematomas
epidurales que tienen mejor prondstico cuando se resuelve quirlirgicamente °, es
importante que cuando se detecte estos hallazgos se notifiquen a tiempo caso contrario
se duplica el riesgo de mortalidad.

Entre otras complicaciones que aumentan el riesgo de muerte se encuentran
principalmente: la neumonia, el choque séptico y el deterioro neurologico 6. En
consecuencia, las intervenciones de enfermeria tienen impacto en los resultados
fisioloégicos del paciente, ya que pueden pasar de un estado vegetativo persistente,
deterioro funcional, a la recuperacién completa o a la muerte, por lo tanto, el conjunto de
habilidades, conocimientos y juicio clinico del profesional de enfermeria evitan o

disminuyen dichas complicaciones ”.
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En este contexto, el objetivo del presente estudio es analizar las intervenciones de
enfermeria en la exploracién neurolégica de los pacientes con trauma craneoencefalico

grave.

METODO
Descriptivo documental
Analitica informativa de 15 articulos de investigacion relacionados al tema de

investigacion.

RESULTADOS

Entre las limitantes de esta escala se encuentra la dificultad de asignar una puntuacién a
la respuesta ocular cuando existe trauma ocular, trauma facial con edema periorbital,
sedacién, lesiéon del lll par craneal; respecto a la respuesta verbal se dificulta en un
paciente intubado, con traqueostomia, fractura mandibular o de maxilar superior, afasia
y disfasia, las mismas que deben ser documentadas, y las limitantes en la respuesta
motora son los politraumatismos. Aunque a pesar de ciertas limitaciones esta escala
cumple con el objetivo de evaluar la evolucion en los trastornos de la conciencia 8°.

La respuesta ocular esta relacionada directamente con el entorno y estado de
consciencia, su mecanismo de respuesta se da a nivel neuronal del tallo cerebral,
hipotalamo y talamo; la respuesta verbal evalua la comprension y habilidad para expresar
pensamientos y esta relacionada con la corteza motora, vias subcorticales del lenguaje,
ganglios basales izquierdos y area cortical auditiva; la respuesta motora permite evaluar
las vias piramidales tanto cortical como subcortical y a nivel de ganglios basales, nucleo
rojo y sistema vestibular, este ultimo parametro es el mas significativo para estimar la
severidad del trauma 101,

La respuesta verbal con frecuencia no se puede evaluar en los pacientes con TCE grave,

en esta situacion la mayoria de los profesionales asigna el valor de 1 en la escala al
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paciente traqueostomizado o intubado, se recomienda que en los pacientes intubados y
sin sedacion durante la evaluacion sefialen o escriban letras y palabras para evaluarlo,
no se recomienda utilizar el estimulo doloroso para evaluar la respuesta verbal ya que no
se encuentra dentro de sus componentes, por otra parte la investigacion de Brennan
propone un método para tratar las puntuaciones faltantes del componente verbal, en la
cual asocia en componente de respuesta ocular (E) y el de respuesta motora (M), esta
combinacién (EM) es precisa para valorar a los pacientes con TCE grave 11213,

La escala de FOUR a pesar de ser una escala mas detallada, una capacitacién breve
pero vigorosa al personal es suficiente para una adecuada evaluacion, no evalua
componente verbal, en casos graves el componente de evaluacion de reflejos del tronco
encefalico junto con la respiracion recaba informacion util. Segun el estudio de Dimitrios
la confiabilidad entre evaluadores obtuvo un puntaje mas alto en comparacioén de la ECG
y segun Ramazani la puntuacién FOUR tiene mayor precision en la unidad de cuidados

intensivos 11121415

CONCLUSIONES

Tanto la escala de coma de Glasgow como la escala de FOUR son herramientas que
permiten determinar la gravedad del paciente, su nivel de conciencia, si existe deterioro
0 mejoria en ellos, cada una con sus ventajas, la importancia radica en conocer como
realizar una evaluacion precisa que permita conocer a detalle la situacidon clinica del
paciente con TCE grave.

Se pone de manifiesto que las inconsistencias al momento de valorar la escala de
Glasgow se pueden dar por falta de confianza, conocimiento o por la inexistencia de
instrucciones explicitas en el uso de esta escala, por lo tanto, se debe ser muy sensible
al momento de evaluarla ya que se puede dar puntajes errébneos de una condicion
neurolégica deteriorada cuando en realidad son condiciones ajenas a un dafio

neuroldgico, por lo que se debe estandarizar esta practica desde un enfoque educativo.
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