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RESUMEN 
 

Introducción: El Traumatismo Craneoencefálico penetrante (TCE), es considerado como una lesión física que deteriora el estado funcio-

nal del contenido craneal, generando la muerte o lesiones graves como incapacidad física o cognitiva. El tratamiento oportuno permitirá 

proporcionar una atención prioritaria en los pacientes evitando de esta manera lesiones cerebrales secundarias. Objetivo: Implementar un 

plan de cuidados de enfermería orientado a un paciente con Traumatismo Craneoencefálico penetrante. Metodología: La metodología 

empleada para el análisis del estudio comprende un modelo descriptivo, comparativo, debido a que se recolecto información mediante la 

revisión de la historia clínica del paciente. Resultados: En base al análisis, según varios autores se concuerda que el TCE penetrante en 

adultos mayores en una afección considerada como unos de los principales causantes de discapacidad y muerte, producido por laceración 

y contusión de un vaso sanguíneo desgarrado que provoca una hemorragia subdural, epidural o parenquimatosa. Conclusión: La imple-

mentación de un plan de cuidados de enfermería dirigido hacia esta patología permite sistematizar las intervenciones centrándolas en base 

a las necesidades del paciente, tomando en cuenta que los signos y síntomas varían de acuerdo con el grado de Escala de coma de Glas-

gow (ECG). 
 

Palabras clave: Cuidados de enfermería, Traumatismos Penetrantes de la Cabeza, Escala de Glasgow, objeto cortopunzante. 
 

ABSTRACT 
 

Introduction: Penetrating Cranioencephalic Trauma (TCE) is considered a physical injury that deteriorates the functional state of the 

cranial content, causing death or serious injuries such as physical or cognitive disability. Timely treatment will make it possible to provide 

priority care to patients, thus avoiding secondary brain injuries. Objective: To implement a nursing care plan oriented to a patient with 

Penetrating Cranioencephalic Injury. Methodology: The methodology used for the analysis of the study includes a descriptive, compara-

tive model, since information was collected by reviewing the patient's medical history. Results: Based on the analysis, according to sev-

eral authors, it is agreed that penetrating TBI in older adults is a condition considered one of the main causes of disability and death, 

produced by laceration and contusion of a torn blood vessel that causes hemorrhage. subdural, epidural, or parenchymal. Conclusion: The 

implementation of a nursing care plan directed towards this pathology allows to systematize the interventions, focusing them based on the 

needs of the patient, taking into account that the signs and symptoms vary according to the degree of the Glasgow Coma Scale (ECG). 
 

Keywords/Descriptors: Nursing care, Penetrating Head Injuries, Glasgow Scale, sharp object. 
 

RESUMO 
 

Introdução: O Trauma Cranioencefálico Penetrante (TCE) é considerado uma lesão física que deteriora o estado funcional do conteúdo 

craniano, causando morte ou lesões graves como incapacidade física ou cognitiva. O tratamento oportuno possibilitará atendimento 

prioritário aos pacientes, evitando assim lesões cerebrais secundárias. Objetivo: Implementar um plano de cuidados de enfermagem 

orientado a um paciente com Lesão Cranioencefálica Penetrante. Metodologia: A metodologia utilizada para a análise do estudo inclui 

um modelo descritivo e comparativo, uma vez que as informações foram coletadas por meio da revisão do histórico médico do paciente. 

Resultados: Com base na análise, segundo vários autores, concorda-se que o TCE penetrante em idosos é uma condição considerada uma 

das principais causas de incapacidade e morte, produzida por laceração e contusão de um vaso sanguíneo rompido que causa hemorragia. , 

peridural ou parenquimatosa. Conclusão: A implementação de um plano de cuidados de enfermagem dirigido a esta patologia permite 

sistematizar as intervenções, centrando-as nas necessidades do doente, tendo em conta que os sinais e sintomas variam consoante o grau 

da Escala de Coma de Glasgow (ECG).  
 

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem, Traumatismos cranioencefálicos penetrantes, Escala de Glasgow, objeto perfurocortante. 
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1. Introducción  

El Traumatismo Craneoencefálico (TCE) penetrante es una lesión de gravedad, en la actualidad es 

considerado como un problema de salud que, a causa de sus elevaciones de morbimortalidad, se con-

vierte en una de las principales causantes de muerte e incapacidad a nivel de la población adulta, debi-

do a las caídas y a los accidentes de transporte.  

El TCE penetrante se define como una lesión latentemente debilitante, debido a la alteración neuro-

nal (muerte neuronal) a causa de una fuerza externa, desencadenando un efecto directo de aceleración o 

desaceleración que actúa sobre el cerebro, se refiere a traumatismo cerrado al hecho en el cual no se 

rompe la meninge que cubre al cerebro, en la que el cráneo y las membranas subyacentes son penetra-

das por un objeto extraño, causando una laceración vascular que genera complicaciones como aneuris-

mas, fistula carótida-cavernosa, meningitis, abscesos entre otros.  

La mayoría de los pacientes que padecen TCE penetrante y que logran superar el traumatismo tienen 

secuelas ya sean físicas (motricidad, ausencia de control de esfínteres, anomalías neurológicas y con-

vulsiones) o cognitivas (memoria, atención, juicio, conductas inadecuadas, entre otras). (Cueva, Ortiz. 

2019) 

Cabe destacar la importancia de un correcto manejo TEC, mismo que permitirá suplir las actividades 

de autocuidado del paciente por parte del personal de enfermería, como lo menciona Dorothea Orem en 

estado comatoso. (Alberdi, et al. 2020) 

En este sentido esta investigación tiene como objetivo comparar los signos y síntomas que se pre-

sentan en el reporte del caso con la expuesta en la revisión bibliográfica, determinando las complica-

ciones que se pueden presentar en el adulto mayor que padezca de TCE penetrante, enmarcándose en la 

línea de investigación de cuidados de enfermería del adulto y adulto mayor de la Facultad de Ciencias 

de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato. 

2. Fundamento Teórico  

El traumatismo craneoencefálico penetrante es cualquier lesión física o deterioro funcional del con-

tenido craneal secundario a un intercambio brusco de energía mecánica que se produce después de la 

lesión. (Becker, 2018), cabe recalcar que esta definición incluye a todo tipo de causas externas que in-

duce o provoca conmoción, contusión, hemorragia o laceración en el cerebro, cerebelo y tallo encefáli-

co que ocasiona la muerte neuronal o muerte del paciente.  

El mecanismo lesional se relaciona directamente con el tipo de lesión resultante y su gravedad de-

penderá de la localización y de la energía cinética a la que esté sometido el agente externo (Godoy, 

2022), permitiendo de esta manera realizar una subdivisión de fases debido al progreso de la lesión 0. 

La principal causa del TCE penetrante en adultos mayores se deben a las múltiples agresiones vio-

lentas que se han dado ya se ha en la calle por medio de los hurtos que se ha constituido el 34,2%, con 

relación al lugar donde ocurrieron los accidentes que generan el TCE penetrante ha sido medio 56,1% 

en la calle y el restante en los hogares. Los traumatismos craneoencefálicos penetrantes en los ancianos 

o adultos constituyen un gran problema de salud pública, siendo fundamental la prevención de acciden-

tes en dicha población (Pinheiro, 2019), las distintas lesiones que se presenten en el cerebro han sido 

clasificadas con primarias o consideradas de impacto y secundarias o de complicaciones.  

Primarias: Lesiones producidas de manera directa por impacto, con relación a la función del meca-

nismo puede producir lesiones celulares, desgarros con retracción axonal y alteraciones vasculares. 

Secundarias: Inician en el momento del impacto, pero se manifiestan de manera tardía, el daño que se 

produce puede darse de manera molecular, inflamatorio, vascular o metabólico (Charry, 2020).  
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El cuidado del enfermero en pacientes con TCE penetrante; son muy importantes e indispensables 

siempre y cuando estos sean planificados de manera oportuna, prevaleciendo la calidez y calidad hu-

mana que cumpla con el debido tratamiento para pacientes con TEC penetrante, logrando de esta mane-

ra disminuir la mortalidad y la morbilidad (Torres. 2020). 

3. Procedimiento Metodológico  

La presente investigación se enfocó en la modalidad bibliográfica documental, misma que se llevó a 

cabo mediante una revisión de literatura publicados en los últimos 5 años, en revistas científicas y do-

cumentales, mismos que aportaron en la fundamentación teórica, cuyos aspectos beneficiaron a la pro-

fundización del conocimiento debido que este se encuentra correlacionado con la temática propuesta. 

La búsqueda de información se dio mediante bases de datos, mismos que fueron buscados en Scielo, 

OPS, Web of Science, Mendeley, Elservier mediante descriptores como principales causas asociadas al 

traumatismo craneoencefálico en adultos y tipos de traumatismos craneoencefálico. Selección: En este 

proceso se tomó en cuenta bases de datos como Scielo, Mendeley, Scopus, de los cuales se escogieron 

artículos de revisión relacionados directamente con el traumatismo craneoencefálico en adultos y la 

planificación de prioridades en los cuidados que se brinda al paciente con traumatismo craneoencefáli-

co penetrante TCEP para lograr la debida recuperación y evitar daños secundarios después de su recu-

peración.  

La presente investigación es de campo y de tipo descriptivo, debido que se recolecto y se analizó in-

formación de la historia clínica obtenida del área de urgencia de una unidad asistencial; ubicado en el 

cantón de Ambato, de la provincia de Tungurahua, lo que permitió conocer y profundizar de un caso 

clínico mismo de un paciente que fue diagnosticado con Traumatismo Craneoencefálico penetrante en 

adulto mayor, grave de tipo III.  

Esta investigación tiene presente los principios éticos de privacidad, confidencialidad, y el debido 

respeto hacia el paciente y su familia, tomando la declaración de Helsinki, quien garantiza el bienestar 

personal, mediante la protección de datos, promoviendo la ética y la investigación, se solicitó el con-

sentimiento a los familiares quienes confirmaron voluntariamente su colaboración en esta investiga-

ción.  

3.1 Descripción del caso clínico  

Paciente de 67 años, religión católica, viudo, tipo de sangre O positivo, con diagnóstico médico de 

traumatismo craneoencefálico penetrante, hemorragia subaracnoidea, con escala de valoración FISHER 

II. Herida en zona temporal izquierda afrontada ocasionada con destornillador mediano, pupilas aniso-

corias derecha 2 mm izquierda 3 mm midriasis arreactiva, reflejo corneal ausente, membrana timpánica 

sin presencia de lesiones, boca edematizada con múltiples lesiones, sin ausencia aparente de dentadura, 

no se realiza la palpación de la tiroides, pulsos presentes e inmovilidad de movimientos del cuello, se 

encuentra intubado el paciente.  

Campos pulmonares hiperventilados, con precipitación en hemitórax derecho, contusión bilateral y 

miocárdica, ruidos cardiacos con bradicardia y taquicardia, presencia de llenado capilar mayor a tres 

segundos, pulso presente, en la auscultación se presencia de ruidos peristálticos, edema generalizado, 

órganos sexuales sin alteración, extremidades superiores e inferiores simétricas a la inspección, tono 

muscular y fuerza disminuida al sujetar un objeto, con heridas por tratamiento médico, miembros pél-

vicos sin presencia venosa, pliegues simianos con edema +++, piel hidratada y humedad, con lesiones 

de escalpe así como de punción en dorso de ambas manos. En base a las problemáticas encontradas y 

los diferentes factores de riesgo encontrados, se implementan cuidados cuyo único fin es el de mante-

ner la salud del paciente, mejorando su estado.  
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Para el mejoramiento de este se realizaron cuidados de enfermería mismos que han estado basados 

como en la administración de medicamentos, cuidados nasogástricos, sonda, cuidados para prevenir 

ulceras, monitorización hemodinámica, aspiración por secreción de tubo endotraqueal(boca), control de 

glucemias y líquidos.  

Diagnóstico médico: Traumatismo Craneoencefálico penetrante grave tipo III 

Tabla 1 Planes de Control 

Indicios 

Escala de Glasgow + reflejo pu-
pilar  

4 /15 

Frecuencia respiratoria (FR) 28 rpm 

SPO2 88% 

Ventilador  Abundante secreción en boca y cánula, endotraqueal con un olor fétido de color verdo-

so, acidosis metabólica, contusión pulmonar bilateral y miocárdica, trauma cerrado de 
tórax, hemotórax derecho con pleurotomía.  

Campos pulmonares (CP) Sibilancias    

Intubado con Cánula de Guedel 

Sonda nasogástrica 

Presión inspiratoria  12 mmHg 

Presión positiva al final de la es-
piración (Peep)  

6 

FiO2 100% 

PH 7.01 mmHg 

PaO2 27.4 mmHg 

PaCO2 73.4 mmHg 

HCO2 18.2 mEq/litro 

Lactato  6.4 mmHg 

Valores Posoperatorio 

PH 7.16 mmHg  

PaO2 47.5 mmHg 

PaCO2 57.2 mmHg 

HCO2 20.5 mEq/litro 

Lactato  7 mmHg 

Ramsay  6  

 Fuente: Historia Clínica  

 Elaboración: Autores 
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4. Resultados 

Los cuidados de un paciente grave con TCE penetrante en adultos, menciona que es de vital impor-

tancia el actuar correctamente dentro de las 24 horas, debido que reduce el daño y las secuelas en el 

paciente. (Pérez, 2019) La atención inmediata se centra en proporciona una vía aérea permeable y con-

trol de la columna cervical; ambas se lo realizan con el collarín cervical curo y la tabla rígida, la pre-

sencia de dificultad respiratoria, una presión arterial sistólica menor de 90 mmHg, una saturación arte-

rial de oxigeno <95%, a pesar de las fracciones elevadas de oxígeno. La evolución del estado neuroló-

gico se encontrará enfocado en la escala de Glasgow ya que el presente permitirá analizar posibles le-

siones, favoreciendo el estado del paciente (Villanueva, et al.2019).  

Los pacientes adultos que ingresen a emergencias con TCE penetrante son de aplicación ABCDE, es 

decir valoración primaria: valoración de las necesidades neurológicas, valoración de los movimientos 

como la fuerza y la coordinación, valoración del funcionamiento pupilar y movimientos oculares, pa-

trón respiratorio, signos de filtración de LCR (Prevention., 2019), evitar que el LCR aumente, sangre o 

parénquima cerebral aumenta, algún de los otros tendrá que disminuir para no generar un incremento 

de la PIC, si alguno de estos disminuye podrá generar la isquemia (Madrigal, 2017).  

La monitorización de los signos vitales busca aumentar los signos de la PIC, incluyendo la hiperte-

mia, bradicardia, los cambios respiratorios y el ensanchamiento de la presión de pulso, el vigilar la 

PAM, PPC, observar las reacciones neurológicas de base y constantes, promover el drenaje de la cabe-

za a través de las venas yugulares, mediante la prescripción de médica (Morales, 2019).  

Es importante mencionar que durante la evaluación del Glasgow es necesario aplicar un estimulo 

doloso debido que el paciente o los familiares del paciente pueden interpretarlo como una agresión, es 

por ello que para realizar es estimulo debe producirse de manera inconsciente ya que están divididos en 

dos categorías centrales: encéfalo responde a los estímulos, periféricos: la medula responde a los estí-

mulos (Garrido, 2018).  

Mientras tanto la escala de Ramsay permite medir el nivel de sedación que existe en el paciente, cu-

yo único fin es el evitar la insuficiencia de la sedación para no sentir dolor o a su vez evitar el uso exce-

sivo poniéndolo en peligro de muerte (Ospina, 2018), descrita por el medico Michael quien menciona 

que los valores van desde 1 a 6 que atribuye a las respuestas del paciente ante una estimulación, con 

esto se busca evitar la aparición o agravamiento de lesiones centrales, sosteniendo que le tamaño pupi-

lar es de 2 a 4 mm, un paciente intubado, sedado y con bloqueo neuromuscular, la exploración de las 

pupilas se convierte en la única manera de valoración pupilar  (Ferreira, 2020) 

Tabla 2 Hemograma de Rutina  

Hemoglobina (Hb) 13mg/d L  

Hematocrito (Hto) 44.1% 

Leucocitos  18 000 cel/mm 

Plaquetas 210 000cel/ mm  

Neutrófilos  84,2% 

Linfocitos  16,3% 

Monocitos  5,2% 

Fuente: Historia Clínica  
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a. Valoración por patrones funcionales 

Paciente aparentemente en mal estado general, presenta una adecuada higiene, se han tomado en 

cuenta las medidas antiedemicas, mismas que están basadas en la elevación de la cabeza a 30° sin fle-

xión del cuello, mantener una hiperventilación que permita disminuir el CO2, PCO2 de 25 -30 mmHg, 

se mantiene la terapia diurética, las soluciones hipertónicas cambian el volumen del cerebro creando un 

plasma hipertónico que causa un desplazamiento de líquidos intracelular cerebral al plasma del pacien-

te. (Morales, 2019). 

Tabla 3 Planes de intervención  

Intervención NIC 

Aspiración de las vías aéreas y mantener permeables. 

❖ Determinar la necesidad de la aspiración oral y/o 

traqueal según sea necesario. 

❖ Auscultar los sonidos antes y después de la aspira-

ción. 

❖  Disponer precauciones universales: guantes, gafas, y 
máscara, si es el caso. Hiperoxigenar con oxígeno al 100% 

mediante la utilización del ventilador o bolsa de resucitación 

manual.  
❖ Seleccionar un catéter de aspiración que sea la mitad 

del diámetro interior del tubo endotraqueal, tubo de traqueotomía 
o vía aérea del paciente. 

❖ Dejar al paciente conectado al ventilador durante la 

aspiración, si se utiliza un sistema de aspiración traqueal cerrado. 
❖ Observar el estado de oxígeno del paciente (niveles de 

SaO2 y SvO2) y estado hemodinámico (nivel de PAM y ritmo 

cardiaco), inmediatamente antes, durante y después de la suc-
ción. 

❖ Aspirar la orofaringe después de terminar la succión 

traqueal. Anotar el tipo y la cantidad de secreciones obtenidas 

Se procede a aspirar a través del tubo endotraqueal y por vía 

orofaríngea con el fin de remover secreciones contenidas. 

Manejo de las vías aéreas artificiales 

• Disponer una vía aérea orofaríngea o una cánula de 

Guedel para impedir morder el tubo-endotraqueal 

• Proporcionar una humidificación de 100% al gas/aire 

inspirado. 

• Proporcionar una hidratación sistémica adecuada 

mediante la administración oral o intravenosa de líquidos. 

• Mantener el inflado del globo del tubo endotra-

queal/cánula o traqueotomía mediante una técnica mínimamente 

oclusiva o una técnica de fugas mínima. 

• Cambiar las cintas/sujeción del globo endotraqueal 

cada 24 horas, inspeccionar la piel y la mucosa bucal, mover el 
tubo ET al otro lado de la boca. 

• Aflojar los soportes comerciales del tubo endotraqueal 

al menos una vez al día y proporcionar cuidados a la piel. 

El circuito cerrado puede incrementar la resistencia y el volumen 

enviado por el ventilador; también es posible que la succión sea 

interpretada como un esfuerzo inspiratorio del paciente y si el 

ventilador se encuentra en el modo asistido ciclará a la fase 
inspiratoria 

Cuidados del drenaje torácico. 

➢ Asegurarse de que todas las conexiones de los tubos 

estén firmemente fijadas. 
➢ Observar periódicamente la corriente salida del tubo 

torácico y las fugas de aire. 

➢ Monitorizar la permeabilidad del tubo torácico 

Programación de los diferentes parámetros mismos que permiti-

rán favorecer la recuperación o reparación del órgano disfuncio-

nal.  

Manejo de edema cerebral  

o Consultar con el médico para determinar los paráme-

tros hemodinámicos. 
o Mantener el nivel hematocrito con el 33% 

o Controlar la PAM, monitorizar la PVC  

Mantener una posición adecuada para evitarlas herniaciones, 
evitando causar la muerte.  

 

Mediante la utilización del Proceso de Atención de enfermería y el debido seguimiento del caso clí-

nico, el paciente se fue deteriorando de manera gradual por su misma condición física y patológica, sin 

mencionar las diversas dificultades que tuvo el mismo debido a la complicaciones que se han ido dan-

do, se les indico a los familiares los debidos cuidados que deberán tener para con el paciente cuando a 
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este se le diera de alta, pero debido a las condiciones del mismo, días después se dio su deceso. (Re-

rreyra, 2020) 

5. Conclusión 

Los diferentes cuidados que se brinden a un paciente adulto mayor que ingresa a una casa de salud a 

causa de TCE penetrante, como primera acción deberá ejecutarse el ABCDE, la valoración primaria 

comprende las necesidades neurológicas del paciente, la valoración secundaria tiene correlación a los 

movimientos motores y el funcionamiento pupilar, monitorear constantemente las funciones vitales de 

acuerdo al tratamiento médico presentado por esta patología, manteniendo un adecuado Proceso de 

Atención de Enfermería.  

Los cuidados enfermeros hacia el paciente buscan prevenir las lesiones cerebrales secundarias, man-

teniendo un adecuada oxigenación, corregir la presión arterial a valores PAM, mantener una valoración 

continua y funciones vitales, mediante este trabajo se evidencio que la atención y cuidados de enferme-

ría no deben ser mecánicos, deben estar centrados en las necesidades del ser humano cuyo valor para la 

sociedad y para su familia es primordial, recordando constantemente planificar acciones y principios 

que conlleven a contribuir pero sobre todo a orientar las técnicas adecuadas de cuidado. 
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