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RESUMEN

El trauma craneoencefalico grave en pediatria constituye un problema critico por su alta
mortalidad y discapacidad. Objetivo: interpretar los cuidados de enfermeria aplicados en
la valoracion neurolégica de pacientes pediatricos con trauma craneoencefalico grave.
Método: revision sistematica basada en PRISMA, con busqueda en PubMed, Cochrane
y SciELO, aplicando criterios PICO y seleccionando cinco estudios tras evaluacion de
sesgo con Newcastle-Ottawa y AMSTAR-2. Resultados: los estudios evidenciaron
intervenciones frecuentes como sedacioén, hiperventilaciéon, drenaje de LCR, analgesia y
uso de la Escala de Glasgow, asi como la importancia del diagndstico de enfermeria, el
control de signos vitales, la evaluacion imagenolégica y la planificacion del cuidado
humanizado. Conclusiones: no existe un estandar unico para la valoracién neurolégica
en TCE pediatrico grave; sin embargo, los cuidados de enfermeria se centran en
identificar necesidades afectadas, monitorizar parametros criticos y prevenir
complicaciones mediante una atencion integral y contextualizada.

Descriptores: Trauma craneoencefalico; valoracion neuroldgica; cuidados de
enfermeria; pediatria; revision sistematica. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Severe traumatic brain injury in pediatrics is a critical problem due to its high mortality and
disability rates. Objective: to interpret the nursing care applied in the neurological
assessment of pediatric patients with severe traumatic brain injury. Method: Systematic
review based on PRISMA, with searches in PubMed, Cochrane, and SciELO, applying
PICO criteria and selecting five studies after bias assessment with Newcastle Ottawa and
AMSTAR 2. Results: The studies showed frequent interventions such as sedation,
hyperventilation, CSF drainage, analgesia, and use of the Glasgow Coma Scale, as well
as the importance of nursing diagnosis, vital sign monitoring, imaging evaluation, and
humanized care planning. Conclusions: There is no single standard for neurological
assessment in severe pediatric TBI; however, nursing care focuses on identifying affected
needs, monitoring critical parameters, and preventing complications through
comprehensive and contextualized care.

Descriptors: Traumatic brain injury; neurological assessment; nursing care; pediatrics;
systematic review. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

El trauma craneoencefalico (TCE) se define como el conjunto de lesiones de las
estructuras anatémicas del cerebro y estructuras anatomicas asociadas a una fuerza de
mecanica externa, impacto, desaceleracion o impacto de proyectil, las cuales producen
dafios temporales o permanentes de las funciones cerebrales '. El TCE es considerado
como un problema sanitario global, puesto que conlleva a tener un nivel de morbi-
mortalidad asociada a 1.5 millones de casos de mortalidad y 20-50 millones casos de
discapacidad cada afio. Asociada a la problematica, diariamente 3.700 personas pierden
la vida en accidentes con compromiso craneoencefalico, de los cuales el 50% ocurren en
América Latina 234,

De manera especifica, el TCE en la poblacion infantil también es considerado como un
problema de salud a global y constituye la primera casa de mortalidad y discapacidad en
la atencion pediatrica °. La incidencia de esta problematica a nivel mundial varia de
acuerdo a cada pais, sin embargo; se ha estimado un rango de 47-280 por cada cien mil
nifios . En el caso especifico del Ecuador, el TCE es considerado como la causa mas
frecuente del desarrollo de accidentes, sin embargo, también se encuentra asociado a
maltrato fisico .

Dentro de las principales complicaciones asociadas se encuentra la pérdida del estado
de conciencia, amnesia, fractura de craneo y lesiones intracraneales, alteraciones de
caracter neuroldgicas y neuropsicoldgicas, asi como la muerte 578,

De manera generalizada, el traumatismo craneoencefalico hace referencia a cualquier
tipo de impacto que afecte a la region de la cabeza que involucra el cuero cabelludo, el
craneo, el cerebro y los vasos sanguineos, afectando estas estructuras. La lesion puede
comenzar en el momento de su aparicion, siendo considerada primaria, o después de
unos dias o semanas, conocida como lesidon secundaria. También puede clasificarse
como un trauma abierto o cerrado, siendo este ultimo, cuando el cerebro realiza

movimientos impactantes dentro de la boveda craneal en el momento del accidente, por
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lo que ocurren cambios internos °.

Es importante recalcar que para la clasificacion clinica, adecuada y universal del
traumatismo craneoencefalico es utilizada, la escala de coma de Glasgow (ECG) que se
basa en evaluar el compromiso neuroldgico. Esta escala tiene 3 componentes: el area
motora, el area verbal y la respuesta a la apertura ocular, con un puntaje minimo de 3 y
maximo de 15 1°.

Teniendo en cuenta la ECG, el TCE constituye un conjunto de lesiones primarias y
secundarias del cerebro, causadas por un trauma. Dentro de esta clasificacion, se
consideran como lesiones graves cuando la puntuacion de la Escala de coma de Glasgow
(GCS) se encuentra entre tres y ocho, ademas se observa compromiso craneal complejo
o lesiones craneales que penetraron el craneo .

Por consiguiente, para valorar la gravedad del TCE es necesario utilizar la GCS. Sin
embargo, para su clasificacién también se puede utilizar como referencia el analisis de la
tomografia axial computarizada (TAC), la misma que lo clasifica en seis niveles de
lesiones; lesion difusa | que no presenta patologias craneales observables, lesion difusa
II, cuando se observa cisternas y la linea media se ha centrado o desviado, ademas de
existir lesiones hipertensas estas deben ser menores a 25ml y en algunos casos se puede
observar cuerpos extranos debido a los fragmentos 6seos. Por otro lado, la lesion difusa
Il o también denominada swelling, se corresponde a la ausencia de cisternas o
compresion de las mismas, asi como un desplazamiento de la linea media de 5mm,
ademas no presenta lesiones focales hiperdensas mayores a 25 mil. Ademas, la lesion
focal evacuada, la cual se caracteriza por una lesion que se evacua quirurgicamente y
finalmente la lesiéon focal no evacuada con una lesion hiperdensa mayor a 25 ml no
evacuada 13,

El tratamiento resulta fundamental y se centra en monitorizar las funciones respiratorias,
hemodinamica y neuroldgica. De igual manera dentro del tratamiento corresponde a la

cirugia precoz con la finalidad de abordar las lesiones causadas, asi como la vigilancia
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intensiva del paciente para abordar la hipertensién intracraneal y prevenir lesiones
cerebrales secundarias .

Siempre que hay una lesién ocupante de espacio en la TCE de la cabeza, el volumen de
sangre es grande, lo que resulta en un efecto de ocupacién de espacio, y la operacion es
accesible. Una vez que la condicibn del paciente es estable, se lo traslada
inmediatamente a la sala de operaciones para su evacuaciéon. Si no se ha colocado
previamente un sistema de medicion de presion intracraneal (PIC), se debe colocar
después de la evacuacion 41516,

Finalmente, el tratamiento médico se centra en mantener la ventilaciéon y oxigenacion,
asegurando la zona cervical durante la intubacion. De igual manera, la ventilacion
mecanica debe de tener un promedio de PaCO2 de entre 35-38 mm. de Hg y una
saturacién de oxigeno mayor o igual al 95%, ademas una hiperventilacion profilactica
(PaCO2 menor a 30 mm. de Hg). Se debe de prevenir la hipotensidén puesto que puede
complicar el cuadro por medio de una hipoperfusion cerebral, incrementando en numero
y tamano de lesiones. De igual manera, se debe de realizar un tratamiento para
coagulopatias, controlar el numero de plaquetas el mismo que debe ser mayor a >100000
mm3 INR menor a 1,2 y un TPT menor a 35 segundos 41516,

Teniendo en cuenta que el TCE presenta una incidencia considerable en todo el mundo
y que esta produce la muerte o discapacidad permanente en individuos de todas las
edades y de manera especifica en pacientes pediatricos, el presente estudio tiene como
objetivo interpretar los cuidados de enfermeria en la valoracién neuroldgica de pacientes

pediatricos con trauma craneoencefalico grave.

METODO
La presente revisidon sistematica se basa en el método Preferred Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA) a partir de la aplicacién de criterios de

inclusion, asi como el disefio de la pregunta PICO (paciente, intervencion, comparacion
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y outcome). La pregunta de investigacion para la investigacion corresponde a ¢ Cuales
son los cuidados de enfermeria aplicados en la valoracion neurolégica de pacientes
pediatricos con trauma craneoencefalico grave?

La revision sistematica se realizd en tres bases de datos cientificas: Pubmed, Cochrane
y Scielo, con el propdsito de establecer las investigaciones relacionadas a la problematica
de investigacion, teniendo en cuenta estudios publicados hasta el 2023. Para establecer
los documentos incluidos en la revision, se utilizaron operadores boleanos (AND, OR) y
palabras claves, las cuales fueron utilizadas para combinar las diferentes estrategias de
busqueda. Las palabras claves usadas fueron “Interpretacion”, “cuidados de enfermeria”,
“valoracion neuroldgica”, “pacientes pediatricos”, “trauma craneoencefalico”, “trauma
craneoencefalico grave” y “TCE”. De igual manera, como complemento de datos, se
realizdé una busqueda manual en revistas de alto impacto.

Dentro del estudio se incluyeron investigaciones que tengan como finalidad la
interpretacion de los cuidados de enfermeria en relacion a la valoracién neuroldgica, asi
como los estudios que se centren en la valoracion del paciente pediatrico que presentaron
un trauma craneoencefalico de caracter grave. Se incluyeron estudios observacionales,
estudios de caso y revisiones sistematicas. Los criterios de exclusion fueron estudios
dirigidos a pacientes con edades superiores a la edad pediatrica, estudios clinicos
controlada aleatorizada (RTC).

El proceso de extraccion se realizd a partir de la identificacidn de las investigaciones que
se incluyeron en la revision segun los criterios de elegibilidad. Para llevar un control del
contenido, se disefid una base de datos en Microsoft Excel, en donde se tomo el titulo,
metodologia, participantes, resultados y conclusiones.

Para el cribado y seleccidn de los estudios, se tuvo en consideracién las palabras claves
utilizadas como estrategias de busqueda. A partir de ellas, se realizé una busqueda

manual de cada articulo con la finalidad de evaluar la pertinencia y relaciéon con la
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problematica investigada. Una vez que se selecciono los articulos que formaron parte de

la revisidn, se procedio a realizar el proceso inicial de extraccion de datos.

RESULTADOS

Descripcion de los estudios incluidos

La busqueda electronica proporcioné 56 articulos. Segun la fuente: Pubmed (41),

Cochrane (6), Scielo (9). Posteriormente se eliminaron los estudios duplicados y se

obtuvieron 55. Con la revision de titulos y resumenes el numero de articulos se redujo en

35 articulos, manteniendo 20 articulos para analisis de texto completo. Finalmente, a

través de un analisis detallado de texto completo, se elimind 13 estudios, dando como

resultado 7 articulos (Figura 1).
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excluded (n=1)
Records after dupleated Records excluded afier
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¥
Full-text articles {n=20) Full-text articles exchuded
with reasons = (n=13)

Records hefore arbicles | Artcles excluded with
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Studies ineluded in
qualitative synthesis (n=5)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA de la investigacion.

Elaboracion: Los autores.
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Luego del analisis del riesgo de sesgo, se excluyeron 2 articulos, finalmente se
mantuvieron un total de 5 articulos para el analisis cualitativo. En relacién con el tipo de
articulo, se estableci6 que tres correspondian a correspondientes a estudios
observacionales y estudios correspondientes a revisiones sistematicas y metaanalisis.
El diagrama identifica el proceso realizado para incluir articulos, con varios criterios de
seleccion. Como punto de partida, se identificaron los articulos en diferentes bases de
datos, se eliminaron los articulos duplicados, se eliminaron los articulos con revisiones
de resumenes que no coincidian con las preguntas y, finalmente, se excluyeron las
encuestas después del analisis de riesgo de sesgo.

Evaluacién de sesgo

En la tabla 1 se observan los estudios de caracter observacionales, donde se
establecieron los indicadores para la evaluacion del sesgo, el cual evidenci6 riesgo de

sesgo bajo en todos los estudios.

Tabla 1.

Analisis de riesgo de acuerdo a la herramienta Newastle Ottawa.
Studies Selection Comparability Outcome Total Stars
Guerra y Rodrigues (17) Jok kK * ok ok 8
Mangané et al. (18) 'S 8 3 * *dkk 7
Moldes et al. (20) kK * Fok ok 7
Solarte (21) *k * Fok ok 6

Elaboracion: Los autores.

Posterior a la aplicacién de esta herramienta, se incluyeron cuatro investigaciones.

En la Tabla 2 se observa la revision sistematica, en la cual se observo los indicadores
que permitieron establecer un riesgo de sesgo bajo. Posterior a su aplicacién se procedio
a incluir el estudio dentro de la investigacion, tomando en consideracidn tres criterios
principales (seleccién, comparabilidad y resultados) ademas de otros criterios

correspondientes a prueba indice, prueba de referencia, flujos y tiempos, seleccién de los
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pacientes.

Tabla 2.

Analisis de riesgo de acuerdo a la herramienta AMSTAR-2.

interrogante | 7 | P |P|P|P[P[P[P|[P|P[P|P[P[P[P [P
9 112 |3/ 4|56 |7 ]8]9 10|11 /12|13 (14 15| 6

Sahuquillo ° | 1 1 0|1 1 1 1 1 0 1 1 0|1 1 1 1

Elaboracion: Los autores.

Finalmente, en la Tabla 3 se muestran todos los estudios incluidos en la investigacion, asi

como las caracteristicas asociadas a interpretacion de los cuidados de enfermeria en la

valoracion neuroldgica de pacientes pediatricos con trauma craneoencefalico grave.

Tabla 3.
Estudios incluidos en la revision sistematica.
Au~tor Tipo c!e Participantes Resultados Conclusiones
(Ano) estudio
Guerray Estudio 198 nifios y El 97,8% recibieron Desde la aplicacién del
Rodrigues prospectivo adolescentes sedacion analgesia, un personal
(2022) 7 79.4% blogqueantes multidisciplinario, los
neuromusculares y un pacientes pediatricos
5.2% drenaje de liquido con TCE severo, fueron
cefalorraquideo. evaluados a través de
De igual manera, el 70,6 %  tomografias,
recibio hiperventilacion, y estableciendo un
un 14,7 % fue medicado Marshall Il y IV
con barbituricos y 31,9 % presentaron alta
fueron tratados con probabilidad de
craniectomia desarrollar HIC.
descompresora
Mangané et Estudio 297 consultas El 91,2% de los casos fue EI TCE en nifios es un
al. (2019) '®  descriptivo por TCE tratado con un especifico problema que causa un
longitudinal tratamiento, mientras que elevado numero de

el uso de tramadol vy
paracetamol como
tratamiento analgésico en
el 78,1%. De igual manera,
el 654% tuvo una
evaluaciéon de hematoma.

muertes, por lo que es
necesario realizar una
atencion integral
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Autor

(Aho)
Sahuquillo
(2019) *°

Tipo de

estudio
Revision
sistematica

Participantes Resultados Conclusiones

Los datos acerca de los
eventos graves
generados por el TCE
son dificiles de
diagnosticar, sin
embargo, un analisis
basado en las
caracteristicas clinicas
e imagenoldgicos
permitiran seleccionar
un tratamiento
adecuado.

Desde la perspectiva

3 estudios

Moldes et Proceso de atencion de

enfermeria en base al del

Descriptivo 1 adolescente
cualitativo de 16 afos

al. (2019) 20

examen fisico y la
implementacio n de las
necesidades afectadas de
acuerdo a Maslow y Kalish.

personal de
enfermeria, es
necesario un analisis
situacional del estado
del paciente a través

de una correcta
planificaciéon del
proceso de atencion de
enfermeria
involucrando el
cuidado humanizado
La atencion de calidad
permite prevenir
complicaciones
producidas por el
desarrollo de TCE

Solarte
(2021) 2

Estudio de Adolescente El control de signos vitales

caso clinico es indispensable para
identificar la situacion de la
problematica. De igual
manera la aplicacién de la
escala de coma de
Glasgow es importante
para conocer el estado
actual.

Elaboracion: Los autores.

DISCUSION

La presente revision sistematica analiza y combina datos publicados de estudios que
analizan los cuidados de enfermeria en la valoracién neuroldgica, con el objetivo de
responder e interpretar estos cuidados en pacientes pediatricos con trauma

craneoencefalico grave. Se observa que las acciones tomadas por el personal de
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enfermeria, dependen exclusivamente del estado de salud de cada uno de los individuos.
Al respecto, el estudio donde los pacientes pediatricos con TCE severo fueron evaluados
a través de tomografias, estableciendo un Marshall lll y IV 7. De manera similar, el otro
estudio determina que la atencion integral basada en el diagndstico de enfermeria inicial
y la identificacion de necesidades afectadas permiten disminuir el desarrollo de
complicaciones 28. Por otro lado, un analisis basado en las caracteristicas clinicas e
imagenolodgicas permitiran seleccionar un tratamiento adecuado '°. En otro contexto se
indica que una correcta planificacion del proceso de atencion de enfermeria involucra el
cuidado humanizado 3°. Finalmente, la atencion de calidad permite prevenir
complicaciones producidas por el desarrollo de TCE a través de la identificacion de las

necesidades del paciente 2'.

CONCLUSIONES

Luego de finalizar la revision realizada a diferentes estudios, asi como la identificacion de
diferentes procesos de atencién de enfermeria en las valoraciones neuroldgicas en
pacientes pediatricos con TCE grave, no se pudo evidenciar un estandar en el proceso
de atencién de enfermeria asociada a la valoracion neuroldgica de pacientes pediatricos
con traumatismos craneo encefalico grave. Sin embargo, se pudo establecer que el
proceso de atencion por parte del personal de enfermeria y los cuidados inmersos se

centra en la identificacion de las necesidades afectadas de cada individuo.
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