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Estimado editor: 

El trauma craneoencefálico (TCE) constituye una alteración del cerebro en su anatomía y 

funcionalidad, debido a intercambios violentos de energía mecánica. Puede ocasionar 

cambios neurológicos o neurofisiológicos, amnesia, fractura de cráneo, lesiones 

intracraneales seculares o la muerte. Entre sus principales causas están: caídas, golpes y 

accidentes automovilísticos.(1) 

A nivel mundial, el TCE se considera un grave problema de salud, constituye la mayor causa 

de muerte y discapacidad en población pediátrica, genera morbilidad y mortalidad, 

acompañado de afecciones neurológicas, cambios a nivel físico y motor, trastornos 

neuropsicológicos, conductuales y emocionales que afectan al sujeto y al entorno familiar.(2)   

La severidad del daño cerebral causado por TCE en la infancia involucra un compromiso 

vital donde los cuidados del personal de enfermería son determinantes para la supervivencia 

del paciente y la posterior recuperación de su estado de salud.   
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Como parte de los cuidados de enfermería en la etapa aguda de la lesión por TCE, es 

importante comprobar signos de alarma como vómitos, cefalea intensa, somnolencia, 

confusión, dificultades motoras o visuales, rigidez, convulsiones, llanto incontrolado, 

debilidad o entumecimiento de cualquier parte del cuerpo. A partir de la evaluación inicial, 

estos cuidados adquieren un papel clave para estabilizar tanto como sea posible la presión 

intracraneal (PIC) y la presión de percusión cerebral (PPC). Se deben evaluar las respuestas 

pupilares, la escala de coma de Glasgow, mantener el monitoreo continuo y registrar los 

parámetros fisiológicos y neurológicos. Se requiere mantener atención al cuidado del área 

de presión debido a la inmovilidad, establecer una alimentación enteral precoz dentro de las 

primeras 24 horas e involucrar a la familia en cuidados esenciales como el aseo.(3)    

Otros factores que este profesional debe considerar son: la aspiración de secreciones del 

tubo endotraqueal, fisioterapia respiratoria, control de los factores asociados a la hipotensión 

y la hipoxia, mantener la correcta posición del cuello, colocación del collarín cervical rígido 

y evitar la compresión de la vena yugular.    

Resulta necesario que el paciente permanezca normotérmico, asegurar que la presión 

intraabdominal no esté aumentada, garantizar una analgesia y sedación adecuada. Se debe 

mantener la sedación a fin de minimizar la estimulación simpática, la demanda cerebral de 

oxígeno y que permite al cerebro descansar. Algunos pacientes pediátricos con TCE 

requerirán drogas músculo relajante.(4)   

Posterior al egreso de los pacientes pediátricos con secuelas de TCE, resulta oportuno 

identificar y evaluar sus necesidades de servicios de rehabilitación y la utilización de los 

servicios educativos que apoyan el desarrollo infantil.(3)     

El profesional de enfermería con especialización en la rehabilitación neurológica pediátrica 

desempeña un papel significativo para mantener la calidad de vida del paciente con secuelas 

de TCE y anticipar posibles complicaciones en el curso de su evolución. Además, 

desempeña acciones orientadas a restablecer funciones perdidas, disminuir el dolor, dar 

apoyo emocional, brindar soporte psicosocial, evitar el deterioro de funciones básicas y 

lograr que el paciente y sus familiares tengan una mejor adaptación a la discapacidad; 

contribuye a la valoración, implementación y evaluación de las necesidades educativas y 

estimula la actividad física e independencia en actividades de la vida diaria. 
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