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RESUMEN 

Objetivo: interpretar los cuidados de enfermería en pacientes críticos con trauma cráneo 
encefálico severo. Método: Revisión sistemática de 15 articulos científicos. Resultados 
y conclusión: En cuanto a la optimización del aporte cerebral de oxígeno, los umbrales 
de hemoglobina a partir de los que se recomienda transfundir están en estudio científico. 
Estudios recientes no han constatado diferencias significativas en la respuesta 
neurológica de pacientes transfundidos en umbrales de 10 g/dl frente a umbrales de 7 
g/dl. Además, por encima de un umbral de transfusión de 10 g/dl se ha constatado un 
mayor riesgo de lesiones hemorrágicas. En general, se considera que los niveles de 
hemoglobina de los pacientes tienen que estar por encima de 10 g/dl; si no es así se 
considerará la transfusión. 
 
Descriptores: Traumatismos craneocerebrales; heridas y traumatismos; traumatismos 
cerebrovasculares.   (Fuente: DeCS).  
 

 

 

ABSTRACT 

Objective: to interpret nursing care in critically ill patients with severe head trauma. 
Method: Systematic review of 15 scientific articles. Results and conclusion: Regarding 
the optimization of cerebral oxygen supply, the hemoglobin thresholds from which it is 
recommended to transfuse are under scientific study. Recent studies have not found 
significant differences in the neurological response of patients transfused at thresholds of 
10 g/dl versus thresholds of 7 g/dl. In addition, above a transfusion threshold of 10 g/dl, 
an increased risk of haemorrhagic lesions has been found. In general, it is considered that 
the hemoglobin levels of patients have to be above 10 g/dl; if not, the transfusion will be 
considered. 
 
Descriptors: Craniocerebral trauma; wounds and injuries; cerebrovascular trauma. 
(DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

El traumatismo craneoencefálico (TCE) se ha descrito en numerosas ocasiones como la 

epidemia silenciosa 1. Es de vital importancia describir que surgen variedad de problemas 

relacionados a la salud pública en las sociedades avanzadas contemporáneas, lo cual 

este lleva un elevado índice de mortalidad, de discapacidad y de larga hospitalización 2. 

Este es una enfermedad que se encuentra variada en cuanto a su causalidad, análisis de 

la tipología de daño y gravedad, los cuales presentan pronóstico habitualmente incierto 

3. En otras palabras, las trágicas consecuencias personales y familiares, en donde 

mediante un conjunto se supone elevados costes de atención sanitaria y un notable 

impacto económico para la sociedad.  

En otras palabras, se describe que el traumatismo craneoencefálico grave (TCEG) es 

definido como la sexta causa de muerte y la quinta de discapacidad a nivel mundial, las 

cuales muestran nuevas características positivas en el entorno 3. En variedad de países 

desarrollados este tipo de enfermedades la principal causa de muerte que más ha 

aumentado, dado el formidable proceso de urbanización de las sociedades 

contemporáneas. 

De la misma manera es importante mencionar que las unidades de cuidados críticos en 

pacientes de adultos, se describe las características relacionadas a la oportunidad, el 

presente estudio es de vital importancia realizar ya que es visto como el resultado de una 

alteración cuya función cerebral de naturaleza no degenerativa causada por una fuerza 

externa, que puede llegar a ocasionar una disminución o alteración de la conciencia, 

deteriorando el funcionamiento de las capacidades físicas y cognitivas 4 5 6 7 8. 

El objetivo se basa en interpretar los cuidados de enfermería en pacientes críticos con 

trauma cráneo encefálico severo. 
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MÉTODO  

Revisión sistemática de 15 articulos científicos, ubicados en las siguientes bases de 

datos: Literatura Latinoamericana y del Caribe sobre Ciencias de la Salud (LILACS), Base 

de Datos de Enfermería (BDENF), Índice Bibliográfico Español de Ciencias de la Salud 

(IBECS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), DIALNET, 

SCOPUS y WEB OF SCIENCE. 

 

RESULTADOS  

El paso a través de eventos traumáticos que resultan en daño a la salud causa estrés en 

la vida de las personas las cuales reciben nuevos procesos que son sistemáticos y 

representan nuevas realidades sistemáticas en el entorno. Con ello se analizan nuevos 

enfoques, en donde variedad de estudios estén relacionados a los pacientes que tienen 

problemas con TCE, estos tienden a presentar cambios psicológicos después de una 

lesión, que incluso pueden interferir con el patrón de sueño normal 9. Los estudios 

encontrados se encuentran relacionados con estas alteraciones fueron principalmente 

ansiedad, control emocional, en donde se identifican los criterios relacionados al deterioro 

de la memoria, baja autoestima situacional y trastorno del patrón del sueño 10. 

La práctica del proceso de enfermería como instrumento metodológico de trabajo en los 

servicios de salud es de fundamental importancia, ya que guía las acciones a realizar por 

profesionales, ya que se quieren relacionar el tema central con otros estudios realizados 

a nivel internacional , en donde se considera la intervención de la enfermería, la cual se 

estandariza mediante el diálogo entre los implicados en la atención, cada uno de ellos  

valora la categoría a la hora de apropiarse de algo que es específico en el desempeño 

de su trabajo y posibilita aplicar el conocimiento técnico científico de enfermería 11.  

Lo argumentaba en base a la falta de consistencia entre los estudios, la escasez de datos 

y la falta de evidencia para mostrar una correlación entre las mediciones fisiológicas como 

la PIC o la PPC y los resultados clínicos. Esta revisión abogaba desde el punto de vista 
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teórico por la realización de ensayos bien diseñados y de amplia base casuística que 

midan resultados a largo plazo. Sólo así se podrá comprender de una manera rigurosa 

cómo y cuándo pueden afectar al tratamiento del TCEG las diferentes posiciones de la 

cabecera de la cama. En el día a día, se muestra partidario de un análisis individualizado 

de cada paciente, con el objetivo de determinar en este ámbito posicional tan concreto, 

las opciones más beneficiosas para su evolución 12.  

A la espera de otras novedades científicas en este campo, lo protocolos subrayan que 

será labor de enfermería controlar frecuentemente durante cada turno que la posición de 

la cabecera de La cama y el paciente sea la indicada. Además, será imprescindible vigilar 

que los pies no ejerzan fuerza contra la superficie de la cama dado que esta presión 

puede provocar un aumento de la presión intraabdominal y de la PIC sucesivamente 13. 

Se ha confirmado que la hipertermia es perjudicial para los pacientes deprimidos en 

general, agrandando su tasa de mortalidad. Por eso, los pacientes con TCEG deben 

mantener una temperatura menor a 37ºC, ya que cualquier cambio de esta puede 

provocar aumento de la PIC 14. Las decisiones sobre el manejo de la temperatura en los 

pacientes con TCEG ha sido debatida abordando tres cuestiones principales: el uso de 

la hipotermia terapéutica como intervención neuroprotectora, el uso de la hipotermia 

como tratamiento de la hipertensión intracraneal y la prevención de la hipertermia, es 

decir, controlar de manera exhaustiva la temperatura. Una recapitulación de los últimos 

avances en la investigación clínica y experimental ha concluido que el uso de la 

hipotermia terapéutica como intervención neuroprotectora no es útil en el paciente con 

TCEG 15. 

Los episodios de estrés postraumático son comunes en pacientes con TCEG. Por ello, la 

BTF recomienda la profilaxis anticomicial y la administración de anticonvulsivos para 

prevenir su aparición. Se justifica su empleo rutinario dado que hay una incidencia 

relativamente alta de episodios de convulsiones en pacientes con TCEG y se ha 

demostrado que la prevención tiene en ellos beneficios potenciales.  
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CONCLUSIONES 

En cuanto a la optimización del aporte cerebral de oxígeno, los umbrales de hemoglobina 

a partir de los que se recomienda transfundir están en estudio científico. Estudios 

recientes no han constatado diferencias significativas en la respuesta neurológica de 

pacientes transfundidos en umbrales de 10 g/dl frente a umbrales de 7 g/dl. Además, por 

encima de un umbral de transfusión de 10 g/dl se ha constatado un mayor riesgo de 

lesiones hemorrágicas. En general, se considera que los niveles de hemoglobina de los 

pacientes tienen que estar por encima de 10 g/dl; si no es así se considerará la 

transfusión. 
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