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RESUMEN

El fin principal de la enfermera, es dar atencion de calidad al paciente en estado comatoso,
haciéndose consciente de sus necesidades, proporcionando ante todo, los cuidados y
tratamiento preventivo con prontitud y precision para evitar complicaciones y ayudar a la
supervivencia del paciente e integrarlo a su medio.

Los cuidados de enfermeria que se realizaron en 14 pacientes en estado comatoso fueron
evaluados en el HGZ No. 57 durante 12 meses, encontrando como resultado un porcentaje
general y un porcentaje por abajo del 75% en algunos cuidados por falta de participaciéon
del personal de enfermeria.

De acuerdo a los resultados, se corroboré que los cuidados son adecuados, con un por-
centaje general del 87%. Cabe mencionar que en estimulacion, bafio de esponja, lubrica-
cion de piel, cambios de posicion y vendaje de miembros pélvicos encontramos un porcen-
taje por abajo del 75%.

Palabras clave: Cuidados, enfermeria, estado critico.

ABSTRACT

The nurse’s main end, is to give attention of quality to the patient in comatose state, taking
hold conscience of its necessities, providing above all, the cares and preventive treatment
with readiness and precision to avoid complications and to help to the patient’s survival and
to integrate it to its means.

The infirmary cares that were carried out in 14 patients in comatose state were evaluated in
the HGZ No. 57 during 12 months, finding a general percentage and a percentage as a
result for under 75% in some cares for lack of the infirmary personnel’s participation.
According to the results it was corroborated that the cares are adapted, with a general per-
centage of 87%. It is Necessary to mention that in stimulation, sponge bathroom, skin lubri-
cation, position changes and bandage of pelvic member’s find a percentage for under 75%.

Key words: Cares, infirmary, criticus state.

INTRODUCCION

Esta investigacion es una descripcion de los cuidados que
debe proporcionar el servicio de enfermeria a los pacien-
tes en estado comatoso, con exactitud, vigilancia, observa-
cién y precision, haciéndose consciente de sus necesida-
des, dando respuesta a los problemas y dudas, ya que el
estado de coma es la pérdida del conocimiento del indivi-
duo, no responde a estimulos que ponen fin a un suefio

normal; esto requiere algo mas que la familiaridad del
padecimiento, se debe contar con la amplia informacién
para identificar e interpretar los mas sutiles indicios de la
enfermedad para que las personas que atienden la salud,
acepten su responsabilidad de dar una atencién de cali-
dad a nuestros pacientes, que merecen ser atendidos efi-
cazy 6ptimamente. La subsecuente evaluacién de los cui-
dados de enfermeria y un adecuado tratamiento evitan
complicaciones y ayudan a la supervivencia del paciente.
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MATERIAL Y METODOS

La investigacion realizada es esencialmente para identi-
ficarlos cuidados de enfermeria en la atenciéon y adecua-
do manejo preventivo, para disminuir complicaciones.

Es un tipo de disefio observacional, transversal y
prospectivo, tomando como muestra 14 pacientes en
estado comatoso que fueron hospitalizados en el HGZ
No. 57 “La Quebrada”, del 21 de junio al 12 de julio de
1999, en donde se estudiaron los cuidados esenciales
para el manejo adecuado del individuo.

Una razén importante es conocer las causas por las
cuales el paciente entra en estado de coma. Donde se
estudiaron las variables sobre los cuidados de enferme-
ria en los pacientes en estado comatoso.

Dicha informacién fue extraida de los expedientes
clinicos en donde se toma en cuenta los cuidados reali-
zados en los tres turnos.

El interés para la realizacién de esta investigacion ra-
dica por el alto indice de pacientes en estado comatoso.

RESULTADOS

Encontramos que de los 14 pacientes estudiados en el
HGZ No. 57, el 87% de éstos, fueron atendidos en 6pti-
mas condiciones y un porcentaje por abajo del 75% de
algunos cuidados no realizados por falta de participa-
cién del personal de enfermeria.

Evaluando los resultados podemos decir que el 87%
de los cuidados son adecuados y el 13% no.

Cabe mencionar algunos cuidados de los que fueron
realizados con poca frecuencia como son: estimulacién,
bafo de esponja, lubricacién de piel, cambios de posi-
cién y vendaje de miembros pélvicos.

Se logré un resultado satisfactorio aunque no pudi-
mos llegar al 100%.

Resultados de cuidados realizados

Cuidados Realizado Realizado Realizado %
matutino vespertino  nocturno

Aspirado de 18 13 17 88

secreciones

Estimulacion 35 6 3 37

Lavado 24 22 23 95

gastrico

Signos vitales 6 6 6 100

Cl4 h

Signos vitales 36 35 36 84

Ci2h

Ministracion de 34 32 33 99

oxigeno

Aplicacién de 10 3 3 100

sonda Foley

Solucion parenteral 42 40 42 99

Alimentacién 2 1 1 100

con SNG

Ayuno 41 40 42 100
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DISCUSION

El cuidado que se brinda a los enfermos en ciertos tra-
tamientos, es dar apoyo asistencial segiin lo indique en
el estado del paciente; el elemento principal de la en-
fermera es la “observacion” para identificar las necesi-
dades del paciente.

Cuidar los mecanismos reflejos de protecciéon del
paciente hasta que esté consciente y pueda adaptarse
al medio.

VALORAR GRADO DE RESPUESTA

El estado de conciencia y los cambios en su respuesta
son la medida mas importante de su estado, pues se
puede deteriorar rapidamente por numerosas causas.

VALORAR LA EVOLUCION DE LOS
SIGNOS VITALES

Los signos vitales son basicos ya que si hay fluctuacio-
nes importantes, indican cambios en la homeostasis in-
tracraneal del paciente.

CONSERVAR EL EQUILIBRIO
HIDROELECTROLITICO

a) Se hacen valoraciones seriadas de electrdlitos por la-
boratorio cuando el paciente ha estado con liquidos
intravenosos por mucho tiempo, para asegurar su
equilibrio asegurado.

b) La alimentacién por sonda nasogastrica evita que el
paciente caiga en desnutricion y la sonda ayuda a la
descompresion del ileo paralitico que es frecuente en
el estado inconsciente.

CUIDADOS ESPECIFICOS DE
ENFERMERIA A REALIZAR A UN
PACIENTE EN ESTADO COMATOSO

1. Colocar al paciente en dectibito lateral con la cara
en declive para que la lengua no obstruya las vias
aéreas, facilita la canalizacién de secreciones y fa-
vorece el intercambio gaseoso.

2. Introduzca una cénula por la boca si la lengua esté
paralizada o si obstruye las vias aéreas, una via aé-
rea obstruida aumenta la presién intracraneana.

3. Introducir una sonda endotraqueal si el estado del
paciente lo requiere. La intubacién permite la ven-
tilacién a presién positiva.

4. Utilice oxigenoterapia o ventilacién artificial con res-
pirador, cuando hay inicio de insuficiencia respira-
toria inminente.
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5. Aspire secreciones, para mantener las vias aéreas
libres, reduciendo el riesgo de complicaciones
mortales.

6. Preparese para traqueostomia s6lo cuando el inter-
cambio respiratorio es inadecuado.

7. Conozca las diferentes fases de intranquilidad, cier-
to grado que puede ser favorable e indica recupe-
racion.

8. La inquietud indica manifestaciones de lesién ce-
rebral.

9. Mantenga una iluminacién adecuada para impedir
alucinaciones.?

10. Conserve la piel limpia, seca y libre de presiones
evitando asi la formacion de tlceras de dectbito.?

11. Cambie la posicién con frecuencia, esto mejora las
areas de presién y ayuda a conservar los pulmones
libres de secreciones, evita la paralisis nerviosa y la
deformidad de articulaciones.

12. Utilice un catéter con globo si el paciente es inca-
paz de orinar para vaciar la vejiga continuamente.

13. Proteja los ojos y lubriquelos ya que si se mantie-
nen abiertos por largos periodos se produce irrita-
cién y tlceras en la cérnea.

14. Proteja al paciente de crisis convulsivas ya que pue-
de autolesionarse o sufrir traumatismos.

Las lesiones experimentales que se dan en la forma-
cion reticular central, como las del 16bulo en el hombre
causan la pérdida de la conciencia, las lesiones de la
corteza cerebral y de la sustancia blanca subcortical, con
los reblandecimientos de gran tamafo, no produce in-
consciencia, sin embargo puede causar lesiones espe-
cialmente en el 16bulo temporal o en el frontal.*

COMA

La palabra coma significa suefio profundo, es un térmi-
no aplicado a los estados de conciencia.®

Otros autores dicen que el coma es una tos o sopor.
Es el estado de disminucion del nivel de conciencia de
intensidad variable de afeccién orgédnica o metabdlica
del sistema nervioso central.®

El coma es un estado de pérdida del conocimiento,
del cual el individuo no despierta por los estimulos que
ponen fin a un suefio normal.”

Somnolencia: tendencia exclusiva al suefio y estado
de adormilamiento y no de suefio.

Conciencia: es darse cuenta de si mismo y del ambiente.

Letargia: suefio de aspecto normal pero excesivo por
su profundidad y su duracién, puede despertar rapida-
mente y caer nuevamente en su suefo.

Vigil: estado de estupor con o sin delirio y estado de
semiconsciente.

Torillo MA 'y col. Cuidados de enfermeria a pacientes en estado critico

Estupor: el paciente sélo puede despertar tras esti-
mulos vigorosos o intensos, esto puede provocar aber-
tura de los ojos y varias respuestas voluntarias.

Coma: estado de la pérdida de conciencia de la sen-
sibilidad y la motilidad voluntaria en el cual los estimu-
los dolorosos no provocan ninguna respuesta.®

Carus: coma profundo.

Sobrepasada: designa aquellas causas en las que se
ha suprimido totalmente e irreversiblemente la activi-
dad cerebral y con ello producido la muerte del indivi-
duo como persona.’

Determinacién de muerte cerebral, antes de iniciar
el examen debe establecerse las causas del coma. El coma
irreversible se conoce cuando su causa es suficiente para
explicar la pérdida de toda la funcién encefalica, se ex-
cluye la posibilidad de percusién y todas las funciones
encefalicas han estado ausentes por un tiempo suficiente
para determinar la observacién adecuada de los ensa-
yos terapéuticos apropiados.

La muerte cerebral puede diagnosticarse con seguri-
dad siempre que utilice un enfoque sistematico y es-
tandarizado.'

El encefalograma es un complemento imprescindi-
ble del examen clinico. Su interés es diagndstico y pro-
nostico.

Se pueden distinguir cinco tipos de trazos encefalo-
graficos.

Fase I (de obnubilacién): reactividad electroencefa-
lografica conservada, més rica que la de un suefio nor-
mal y en vigilia.

Fase II (coma propiamente dicha): reactividad elec-
troencefalografica atenuada.

Fase III (coma carus): trazo lento, monoformo o poli-
formo, asi sin periodicidad ni reactividad en absoluto.

Fase IV (coma profundo): con fallecimiento cardio-
rrespiratorio agudo, siendo eléctrico reversible.

Fase V (coma irreversible): silencio eléctrico irrever-
sible.

El tratamiento comtin a todos los comas, sea cual fue-
re su causa, es ante todo un tratamiento preventivo de
las complicaciones, de la rapidez y precisién dependen
en gran medida de la supervivencia del comatoso."

CONCLUSIONES

La evaluacién realizada en el HGZ No. 57 sobre los cui-
dados de enfermeria a pacientes en estado comatoso,
observando la evolucién, durante su estancia en el ser-
vicio de medicina interna, se llevé a cabo obteniendo
informacién de las indicaciones registradas en los ex-
pedientes clinicos y recabando resultados en una tabla
basada en las funciones especificas de enfermeria, rela-
tiva en los cuidados de los 14 pacientes calificados en
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los tres turnos, obteniendo un porcentaje general del
87%; 1o que nos indica que la atencién brindada es ade-
cuada, sin embargo, algunos cuidados resultaron por
debajo del 75%.

La labor de la enfermera en este tipo de pacientes es
importante, por lo tanto, es necesario continuar con este
tipo de investigaciones con el propédsito de mejorar el
servicio que se presta al derechohabiente.
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