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RESUMEN

La presente investigacion realizada a base del analisis de caso de una
"Hemiparesia lzquierda Como Consecuencia Del TCE Grave Producido
por Accidente Automovilistico * hecho ocurrido hace aproximadamente un
afio, en una nifia de 9 afos de edad, que sufri6 multiples golpes directos,
fue extraida del vehiculo, inconsciente, recibi6 RCP basico (reanimacion
cardio pulmonar) presentdé ademas convulsiones ténico clonicas, sangrado
abundante a través de ojo izquierdo, boca y nariz, es trasladada al Hospital
IESS Ambato donde fue valorada con la escala de Glasgow, encontrando
un estado de 5/15, se le realizo intubacion y colocacion de via central,
ingresandola a UCI.

En UCI se evidencio Neumotorax derecho y se coloco un tubo toracico, se
establecid los diagndsticos: politraumatismo + TCE Grave + FX base de
craneo + FX de fémur derecho + Neumotorax, permanecié 15 dias en dicho
servicio, fue intervenida quirargicamente a los 3 dias para fijacion de Fx de
frontal més reconstruccién y a los 12 dias por fractura de fémur derecho,
permanecié con sedoanalgesia por 5 dias, a los 8 dias se le retira el tubo

toracico.



Persistié con deterioro neuroldgico por lo que se decidié egreso a piso de
pediatria a los 14 dias, se realiz6 gastrostomia para alimentacion enteral, se
le realizd una reduccion cerrada de Fx de mufieca izquierda, se educé a
familiares sobre el manejo de nifio con dafio neuroldgico y del uso de
gastrostomia, posterior a los cuales se decide el alta pasados un mes y 3
dias de hospitalizacion.

Se propone un plan preventivo, un plan terapéutico y un plan de
seguimiento los cuales se llevan a cabo, al conocer mas a fondo sobre el
caso y de acuerdo a las necesidades de la paciente se propone un plan
Fisioterapéutico para ayudar a la paciente a disminuir las secuelas del dafio

neuroldgico.

PALABRAS CLAVES: HEMIPARESIA, NEUMOTORAX,
POLITRAUMATISMO
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SUMMARY

The following investigation, based on the case analysis of a "LEFT
HEMIPARESIA AS A CONSEQUENCE OF SEVERE CRANIOENCEPHALIC
TRAUMA PRODUCED BY A CAR ACCIDENT", fact happened about a year ago
in a 9-year-old girl, who suffered multiple direct blows, is extracted unconscious
from the vehicle, receives basic CPR (cardiopulmonary resuscitation) she also had
seizures Clonic Tonic convulsions, heavy bleeding through left eye, mouth and
nose, is transferred to IESS Ambato Hospital where is valued with the scale of with
Glasgow 5/15, intubation and placement of central path are performed, entering the
Intensive Care Unit (ICU).

Once there, in ICU, right pneumothorax is founded. A permanent thoracic tube the
diagnoses were established: polytrauma + Severe Cranioencephalic Trauma + skull
basal FX + right femur FX + Pneumothorax. The patient remained 15 days in ICU.
She went into surgery at the 3rd day for fixation of frontal FX plus reconstruction
and at the 12th day for fixation of right femur FX. She remains with sedoanalgesia
for 5 days, at 8th day the chest tube is removed.

She persists with neurological deterioration. She is moved to general ward in the

pediatrics area at 14th day, gastrostomy is performed for enteral feeding. Also, a

Xii



Close reduction of right wrist FX is performed. Relatives are taught the
management of the child with neurological damage and the use of gastrostomy.
After one month and 3 days the patient comes out of hospital.

A preventive plan, a therapeutic plan and a follow-up plan are proposed, which are
carried out carefully. Monitoring deeply the progress of the patient and according
her needs a therapeutic plan is proposed to help the patient to reduce the sequelae

of neurological damage.

KEY WORDS: HEMIPARESIA, PNEUMOTHORAX, POLYTRAUMA
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1. INTRODUCCION

El trauma craneo encefalico (TCE) es una lesion producida por un golpe o trauma
de carécter violento en el cerebro, chocando el mismo con las paredes del craneo
(1) la gran mayoria de los accidentes tienen implicado un trauma craneo encefalico

unido a un dafio cerebral. (2)

Los dafos en el cerebro se deben al tipo de traumatismo recibido, debido al impacto
y a la magnitud del trauma (2) siendo las mas frecuentes los accidentes de transito,

laborales, de practica deportiva y otros de caida (1).

Segun la localizacion y el mecanismo de produccion se produciran diferentes tipos
de lesiones, como la hemorragia subdural, hemorragia epidural, contusion

hemorragica y lesion axonal difusa. (18).

La hemorragia subdural o también Ilamado hematoma subdural (HSD es una
acumulacion de sangre venosa entre la duramadre y la corteza cerebral, se asocia
con frecuencia a las fracturas de los huesos del craneo, se produce cuando se rompe
una vena entre el craneo y la superficie cerebral, cuando una persona sufre un
traumatismo craneal importante, esta area puede llenarse de sangre y desencadenar
sintomas mortales, pueden utilizarse pruebas de diagndstico por imagenes, como
una tomografia computarizada (TC) o una resonancia magnética (RM) para
diagnosticarlo, caracterizandose una hiperdensidad en semiluna, si es agudo, solo
puede tratarse en una sala de emergencias, el cerebro puede hincharse a causa del
traumatismo craneal y asi provocar un aumento de la presion en la cabeza (presion
intracraneal), si se acumula presién en el cerebro, es posible que el cirujano la alivie
realizando una perforacién pequefia en el craneo, el médico podra recetarle
anticonvulsivos para tratar o prevenir las convulsiones que puedan originarse como
consecuencia del hematoma subdural, pueden llegar a cronificarse y no ser
detectados hasta 3 0 4 semanas después de la lesion, el grado de recuperacion

depende del tipo de traumatismo craneal y de su ubicacién.(19)(20)



La hemorragia epidural o también llamado hematoma epidural es un cumulo de
sangre arterial (de la arteria meningea media) situada entre el hueso y la duramadre.
La imagen caracteristica en la tomografia axial computarizada (TAC) es
hiperdensa, lenticular, biconvexa, puede producirse tras un trauma craneo
encefalico de cualquier intensidad, se cree que los pacientes pueden cursar sin
alteracion del estado de la conciencia hasta fases tardias del proceso, momento en
el que se produce un réapido deterioro neuroldgico, que requiere intervencion
quirdrgica inmediata, para evitar la muerte. En los traumas craneo encefalicos
graves la presencia de hematoma epidural es mucho mas frecuente y se encuentra
en el 40 % de los TAC. (20)

Contusion hemorragica o también llamada contusion cerebral, implica la
presencia de edema cerebral, debido a una interrupcion de la estructura tisular, con
lesion de la pared vascular y hemorragica. El impacto del I6bulo frontal contra el
techo orbitario, del I6bulo temporal contra el ala menor del esfenoides, y de la

protuberancia contra el clivus, explica la frecuente contusion de estas areas.
Puede ser:

Contusion cerebral leve: paciente con trauma craneoencefalico que pierde el
conocimiento por mas de 5 minutos, con recuperacion completa y examen

neuroldgico satisfactorio.

Contusion cerebral moderada: paciente con trauma craneoencefalico con pérdida
del conocimiento por mas de 5 minutos, y cuya recuperacion es incompleta,

quedando con algun tipo de déficit focal, por ejemplo, una paralisis facial.

Contusion cerebral severa: paciente que ha sufrido un trauma craneoencefalico
con pérdida del conocimiento que puede permanecer varios dias, e incluso meses,
en coma, llevando su tratamiento en cuidados intensivos. EI TAC cerebral debe
descartar un hematoma intracraneano, o haberse practicado la descompresion

quirurgica. (21)

La lesién axonal difusa, la cual es una lesion grave que afecta a la materia blanca
del cerebro y provoca pérdida de conciencia con distinto prondstico, esta lesién no

esta localizada en un Unico punto, sino que afecta frecuentemente a la unién cortico



medular, siendo la causa mas comln de estado vegetativo persistente y de

discapacidad grave después de un traumatismo craneoencefélico. (22)

Los estudios sobre las lesiones craneales traumaticas en los paises occidentales
desarrollados sefialan que unos 200 a 300 casos nuevos acuden a una evaluacion
médica por cada 100.000 habitantes al afio (3)por ejemplo en EEUU el riesgo
maximo de lesidn se da entre los 16 a 25 afios (3)se considera la principal causa de
muerte en pacientes politraumatizados. Aproximadamente el 50 % de todas las
muertes por trauma se asocia a lesiones craneoencefalicas y es responsable del 20

% del total de fallecidos en edades productivas (4)

Ya que los accidentes de transito son las principales causas de estas lesiones es
importante que las autoridades junto con la poblacion, fomenten una
concientizacion universal sobre la magnitud del problema y las adecuadas medidas

de prevencion de las mismas. (4)

En los ultimos 20 afios distintas entidades médicas han concentrado su atencion
sobre este problema y es asi como la World Federation of Neurosurgical Societies
ha decidido la formacién de un Comite Internacional de Neuro-traumatologia para

atender especificamente a este problema. (4)

Segun los registros de la agencia nacional de transito del Ecuador, en enero del 2017
se presentaron en Tungurahua un total de 81 siniestros de transito, siendo en
Ambato el mayor nimero de los mismos con un total de 64 de los cuales fallecieron
4y en menor niumero en Quero, Tisaleo y Pillaro con 1 siniestro en cada una de las

zonas mencionadas, sin personas fallecidas. (5)

2. OBJETIVOS

2.1 GENERAL

v" Analizar el caso del paciente con hemiparesia izquierda, como
consecuencia de un TCE grave por accidente automovilistico, para

determinar la funcionalidad motora en las actividades de la vida diaria.



2.2 ESPECIFICOS
v Evaluar el caso y las secuelas que conlleva la paciente a causa del

accidente automovilistico sufrido.

v Descubrir los puntos criticos, en relacion a la evolucion de la

enfermedad y determinantes de salud.

v Proponer un plan terapéutico que le ayude a la paciente a tener

independencia motora.

3. RECOPILACION Y DESCRIPCION DE LAS FUENTES DE
INFORMACION DISPONIBLES

3.1. Historia Clinica:

La informacion se obtuvo mediante la revisién de la historia clinica
realizada en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, proporcionada por

los familiares de la nifia, bajo estrictas normas éticas.

3.2. Recopilacién y Descripcién de Las Fuentes de Informacion No

Disponible

3.2.1 Entrevista a familiares

Durante la entrevista, familiares manifestaron que la atencién inmediata que recibid
fue sumamente importante, por la gravedad en la que se encontraba, consideran que
eso le salvo la vida, al ingresar a la unidad de salud se les informo sobre el delicado
estado de la paciente; ya que los padres también se encontraban en el accidente, los

responsables sobre el cuidado y apoyo fueron los hermanos de la paciente, quienes



pusieron todo su tiempo para ello, al ser lenta y prolongada la recuperacion ellos
llegaron a pensar que no se estaba haciendo el trabajo suficiente por lo que
decidieron buscar una segunda opinion, acudiendo en busca de un neurélogo
particular en Quito, apoyandose en la historia clinica facilitada por el hospital del
seguro Ambato , el mismo que concluy6 que se realiz6 un excelente trabajo en la

atencion inmediata de la paciente.

Manifestaron también que al encontrarse la paciente inconsciente y con la mitad de
su cuerpo inmovil, no se le detectd una fractura cerrada en la mufieca izquierda,
luego notaron un bulto extrafio por lo que dieron aviso a la Dra. en turno, misma
que ordeno una radiografia, detectando una fractura ya consolidada, por lo que se
tuvo que realizar una refractura para la correcta consolidacion, colocandole un yeso
que impedia realizarle un tratamiento fisioterapéutico que ayude a la movilizacion

del miembro superior izquierdo.

Al necesitar un cuidado permanente se les asigno la responsabilidad a sus hermanos
quienes se turnaban para que ella no estuviera sola y aprendieron a realizarle los
cuidados bésicos, como el aseo, alimentacion, cambio de parches en los ojos, y
apoyaban en el aviso de las horas del suministro de la medicina, también siguieron
algunas indicaciones extras por parte del neurélogo, tales como: leerle cuentosy la

colocacion de masica que estimule su cerebro.

Se le asigno un tratamiento fisioterapéutico diario, el mismo que manifestaron se
realizaba con un maximo de 10 minutos diarios, por lo que ellos consideran no se
obtuvo ningln resultado, pero una vez dada el alta el tratamiento fisioterapéutico

que recibié fue muy importante y obtuvo grandes resultados en su recuperacion.

Al darle el alta recibieron indicaciones necesarias para el cuidado de la paciente en
casa, asi como los horarios de comida, medicina, citas medicas, una dieta
balanceada y la recomendacion de una rutina de fisioterapia, recibiendo al mismo

tiempo el apoyo de la fundacion Cuesta Holguin para el cuidado en casa.



4. DESARROLLO

4.1. DESCRIPCION CRONOLOGICA DETALLADA DEL CASO:
Datos de Filiacion:

Paciente de sexo femenino de 9 afios de edad, nacida en Ambato, residente en la
Parroquia la matriz, sector Cdla Espafa, de la provincia de Tungurahua, soltera,
religion catdlica, ocupacion estudiante, instruccion primaria, grupo sanguineo O Rh

positivo.
- Antecedentes patoldgicos personales:

Infeccion del tracto urinario (ITU) hace 6 meses con tratamiento

ambulatorio.

Quirdrgicos: no refiere

Alergicos: no refiere

Antecedentes patologicos familiares

Padre con HTA, abuela paterna Cancer uterino
- Habitos:

Alimentacion: 3 veces al dia

Miccion: 5 veces al dia

Deposicién: 1 vez al dia

Medicacién: Ninguna

Tabaco: No refiere

Alcohol: No refiere

- Condicién familiar, cultural y socio-econémica:

Vivienda arrendada sector urbano, comparte con 5 personas, buenas

relaciones familiares.



Motivo de consulta:

El 1 de mayo del 2016 personal del ECU 911 refiere que aproximadamente a las
13:20 a la altura de Ingahurco bajo, automovil sufre perdida de autopista con
volcamiento completo, aproximadamente 8 metros con caida a la pendiente,
vehiculo liviano, la victima se encontraba en la parte posterior del vehiculo, sin
cinturén de seguridad, no sale desprendida del vehiculo y no se puede especificar
cinematica de los traumatismos, pero presumiblemente presenta multiples golpes
directos, es extraido del vehiculo por su hermana, y recibe RCP bésico (reanimacion
cardio pulmonar) con lo que presenta convulsiones tonico clonicas, sin especificar
tiempo de duracién u otras caracteristicas, presenta sangrado abundante a traves de
0jo izquierdo, boca y nariz , es atendida por el sistema del ECU 911 a los 5 minutos
y es llevada a esta casa de salud (hospital IESS) con via aérea dificultosa en tabla

dura y con aspiracion de secrecion.
EF: Glasgow 5/15
A: Via aérea obstruida con secrecion y fluidos

B: Ventilacion expansibilidad disminuida, murmullo vesicular disminuido,

estertores en bases pulmonares
C: Circulacién FC 108 SAT 79 FR 35 por minuto

- Cabeza hematoma en region fronto parietal derecha.

- Ojos pupilas areactivas a la luz y acomodacion, reflejo pupilar ausente.

- Parpado superior derecho se evidencia lesiobn de mas o menos 2 cm de
didmetro, compromete piel, tejido subcutaneo, edema y quemosis de ojo
derecho.

- Nariz se evidencia equimosis, edema mas presencia secrecion sanguinolenta
en orificios nasales, a la palpacion se evidencia crepitacion.

- Boca, presencia de secrecion abundante (sanguinolenta) la cual se aspira,
obteniendo mas o menos 100 cc de contenido, ausencia de piezas dentarias.

- Cuello presencia de collarin cervical duro.

- Toérax murmullo vesicular disminuido en ambos campos pulmonares,

expansibilidad disminuida.



Corazon ruidos cardiacos hipo fonéticos.

Abdomen suave, depresible, ruidos hidroaereos presentes.

Extremidad inferior acortamiento de miembro inferior derecho, mas
rotacion interna de pierna derecha.

Pulsos distales presentes

Llenado capilar 3 segundos

Posterior a su llegada se procede a realizar aspiracion secrecién
sanguinolenta de mas o menos 100 cc de igual forma se da ventilacién con
mascarilla VVenturi y oxigeno 100% empezando a saturar 86% posterior a
esto se da sedacion con 0,5 cc de midazolam mas 1 cc de fenatnilo diluido
méas 1 cc de lidocaina se comunica con UCI quien procede a intubar y

colocar via central.
RP del latin recipe ("dispénsese")

Ingreso critico clinico pediatrico

Monitorizacién continua.

1

2

3. Glasgow cada 15 minutos y diametro pupilar

4. Solucion salina 0,9 400 IV STAT bolo y luego ordenes por UCI

5. Sedacion con 1 cc de fentalino + 0,5 cc de midazolam diluido en 20
cc de solucion salina, pasar por IV lento.

6. Exadmenes BH (Biometria Hematica), QS (Quimica Sanguinea), TP
(Tiempo de protrombina), TTP (tiempo de tromboplastina parcial),
electrolitos

7. Gasometria

8. EMO (Examen elemental y microscopico de orina)

9. Sonda Vesical STAT (statim, inmediatamente)

10. Sonda orogéstrica STAT

11. TAC de craneo con ventana 0sea

12. TAC de macizo més reconstruccion 3D

13. TAC cervical mas reconstruccion 3D

14. Rx pierna derecha

15. Collarin cervical duro



16. Tabla espinal dura

17. Control ingesta y excreta

18. Manta térmica para mantener temperatura central mayor 36 °C
19. Novedades

20. Interconsulta a UCI

21. Interconsulta cirugia plastica

22. Traumatologia

- Alas 15:57 se procede a llamar ambulancia en la cual la nifia es transferida

al Hospital Regional Docente Ambato para realizar tomografia en estado
critico, Glasgow 5/15.

Informe de interconsulta

Edema cerebral difuso + fractura con
fragmento libre de hueso frontal
TAC simple de craneo derecho + fractura lineal de occipital
izquierdo + fractura de orbita derecha +
fractura de base de craneo en ala menor

derecha del esfenoides.

TAC de columna cervical Normal

- Comunican a médico tratante, quien comenta que al momento paciente no
requiere intervencion neuroquirdrgica urgente, sugiere evaluacién por

maxilofacial y manejo por UCI con terapia anti edema.

01/05/2016 21:45

- En senos paranasales se evidencia presencia de fractura a nivel de lamina
papiracea del lado derecho, no evidente atrapamiento, fractura de drbita en

piso, pared lateral externa, hemo seno maxilar derecho, etmoidal derecho,



1.

desvio septal izquierdo, aparente fractura a nivel del septum area 3, fractura
de arco cigomaético, fractura con hundimiento a nivel de piramide nasal,
pared lateral derecha.

Paciente femenino de 9 afios que ingresé por politraumatismo + fractura
frontal + fractura occipital + fractura orbita derecha + fractura nasal +
neumotdrax + shock hipovolémico.

Paciente permanece con taquicardia por lo que se solicita administrar

concentrados globulares y plasma fresco.

Monitoreo

Control electronico FC, TA, FR.

2.

Cuidados

Semi Fowler

De vias y abordajes

De piel y sitios de presion

De paciente en ventilacion mecanica

Limpieza bucal con clorhexidina cada 4 horas

Se comunica a familiares sobre la gravedad del paciente

02/05/2016

Se coordina programar cirugia conjunta, por parte de neurocirugia se fijara
fragmento flotante de hueso frontal

Se recomienda valoracion por oftalmologia para medicion de presion
intraocular y resolucién quirargica emergente por compresion ocular

Se planifica resolucion quirdrgica en conjunto con neurocirugia y cirugia
plastica

Se interconsulta por traumatismo ocular + fractura érbita derecha.

ANEX0S:
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OD (ojo derecho): Edema palpebral++/+++, abundante cantidad de restos
hematicos en bordes palpebrales procede a su remocion. La herida suturada en
region supra ciliar de 3 cm de didmetro que llegan hasta region palpebral superior
en canto interno, herida de borde palpebral superior que no toma via lagrimal 3 mm,

herida palpebral en canto externo de 4mm.

OS (ojo izquierdo): Edema palpebral +/+++ secrecion hematica escasa se procede

a su remocion infeccion en AO (ambos 0jos)

Segmento anterior: OD: Hemorragia conjuntival intensa, cAmara anterior formada

aparentemente no lesiones.

Diagnostico
Traumatismo ocular cerrado OD
Hemorragia subconjuntival OD

Glaucoma traumatico OD

RX miembro inferior derecho Fractura oblicua diafisaria de tercio

medio largo de fémur derecho.

Manejada por terapia intensiva, con mal pronostico, en espera que se supere cuadro
de neurocirugia por UCI y cirugia plastica para posterior proceder con resolucion

QX en traumatologia.

03/05/2016

- Buena entrada de aire, no se ausculta ruidos sobreafiadidos.

- Hemodinamicamente estable, mantiene presiones arteriales medias entre 64
y 84 mmhg, con oscilaciones cardiacas entre los 80 y 140 latidos por min,
presidn venosa central de 8 y 29 cm H20.

- Nutricién enteral, recibe 130 cc con buena tolerancia, no realiza deposicion.

- Volumen de diuresis bajos.
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04/05/2016

- Bajo normas de asepsia y antisepsia general se realiza: reduccion y
osteosintesis con mini placas bioabsorbibles sistema 2,1 + reconstruccion
de parpado superior derecho, sin complicaciones.

- Diéresis: incision bicoronal
Hallazgos

1.- Fx multifragmentaria de frontal derecho con hundimiento + Fx pilar

frontocigomatico derecho + hematoma extradural frontal derecho.
2.- Duramadre integra

3.- Compromiso de conjuntiva palpebral en parpado superior derecho y herida
lineal de 1.5 cm

4.- Incisivos inferiores moviles.
Sin complicaciones
05/05/2016

- Se realiza desempaquetamiento faringeo, no presencia de sangrado activo,
ligero desgarro a nivel de paladar blando entre pilar anterior izquierdo y
Gvula de aproximadamente 0.8 cm, ademas se retiran tapones nasales sin

ninguna complicacion.

06/05/2016

Fractura del pilar frontocigomatico derecho y fractura del

arco cigomatico

Fractura de la lamina papiracea con desplazamiento con
TAC de macizo | presencia de material aparentemente hematico en todas

facial las cavidades paranasales

Fractura del piso de la 6rbita con desplazamiento inferior

y llenado de material en el seno maxilar.
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07/05/2016

Se suspende sedacion.

TAC simple de créneo Signos de edema cerebral, borramiento de surcos
corticales, foco hemorrégico puntiforme cerebeloso,
lado izquierdo con edema perilesional asociado,

neuroencéfalo.

08/05/2016

- Se retira tubo torécico anterior derecho sin complicaciones.

09/05/2016
TAC de encefalo de control Fracturas levantadas y colocacion de
placas
11/05/2016

- Se logra reducir progresivamente los requerimientos de oxigeno, tos
expectorante, por tubo endotraqueal se aspiran secreciones mucoides

amarillentas en moderada cantidad sin signos de dificultad respiratoria.

12/05/2016
- Intervencion quirurgica de fractura diafisaria oblicua en fémur derecho.
Exploracién y hallazgos:

1. Fxdiafisiaria oblicua de fémur derecho

2. Traccion y contra traccion para reduccion de fx

3. Osteosintesis con placa 4.5 de 9 orificios para fémur
4. Fijacion con tornillos corticales

Sin complicaciones
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14/05/2016

Valoracién oftalmologica:

Pupilas isocoricas de 2mm de diametro, normoreflectivas a reflejo luminoso, reflejo

corneal bilateral presente, presencia de lente de contacto protectivo en ojo

izquierdo, ojo derecho con oclusion permanente.

Ojo derecho

- Quemosis +++ (edema en la
conjuntiva bulbar)

- Segmento anterior desepitelizacién en
1/3 inferior AO

- Medios transparentes en AO

- Pupila palida en sector temporal

- Excavacion conservada

- Reflejos hiporeactivos

Ojo izquierdo

Sin alteracion
Signos de marcus gunn (disminucion en la

contraccion de la pupila)

Diagndstico. - Ulcera corneal por exposicion AO > OS

Se retira tubo toracico, permanece con autonomia respiratoria.

15/05/2016

RX fémur derecho

Buena posicién de fragmentos

16/05/2016

Paciente sin efectos de sedacion mantiene escala de Glasgow 7/15

Egreso de UCI a Pediatria
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RP

Paciente al manejo con compromiso neurolégico, cabeza con herida
quirdrgica sagital de 20 cm de diametro, rostro con multiples laceraciones,
0jos con oclusién con presencia de hendidura palpebral de 3 mm, se logra
evidencia a nivel de ojo izquierdo con hemorragia subconjuntival, fosas
nasales permeables, boca con protrusion de lengua, pabellones auriculares
se evidencia equimosis de mas o menos 3 centimetros, cuello no se palpa
adenopatias, tdrax con aposito a nivel de region subclavia derecha, limpio y
seco, costra a nivel del segundo espacio intercostal derecho linea media
clavicular sin signo de infeccion, térax sin retracciones, pulmones con
buena entrada de aire, a nivel de base pulmonar derecha con disminucién
del mv, corazén ritmico, sin presencia de soplos, presencia de Sonda vesical,
extremidad inferior derecha con presencia de apdsito en cara lateral externa,
babinsky bilateral positivo, con hemiplejia de hemicuerpo izquierdo,
movimientos aparentemente voluntarios de miembro superior derecho.
Signos evidentes de liberacion neuroldgica y focalidad no meningeos,
Glasgow 7/15.

Se sospecha lesion difusa axonal se solicita RMN CEREBRAL.

e Pediasure 6 medidas de 100 ml.

e Monitoreo continuo

e Control de Glasgow, mas didmetro de pupilas
e Control ingesta

e Colchon anti escaras

e Medias anti escaras

e Sonda orogastrica cerrada

e Sonda vesical permanente

e Semifowler

e Limpieza bucal con clorhexidina C/4 horas
e Aspiracion de secreciones

e 02 por canula nasal.
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17/05/2016

Paciente presenta hiperreflexia osteotendinosa izquierda y movimientos

esporéadicos en hemicuerpo derecho, pupilas no valorables.

18/05/2016

- Paciente sigue en iguales condiciones, no mejora Glasgow, persiste con

hemiparesia izquierda y movimientos saltatorios en hemicuerpo derecho,

propuesta de entrenamiento a familiares para manejo de paciente

neurolégico, neurocirugia y traumatologia procede al alta.

- 20:41 se valora a paciente la posible realizacion de gastrostomia por parte

de gastroenterologia por via endoscépica.

RX DE TORAX

Parénquima pulmonar sin signos neumonicos, silueta

cardiaca normal.

19/05/2016

Paciente en iguales condiciones neuroldgicas, permanece afebril, sin descargas

convulsivas, episodios de agitacion psicomotora, con movimientos bruscos de

hemicuerpo derecho.
20/05/2016

Cambio de dieta

RM DE ENCEFALO

Se evidencia imagen sugestiva de lesion hemorragica a
nivel de pedunculo cerebeloso medio que involucra

protuberancia.

No requiere tratamiento neuroquirargico, prondstico

vital y funcional incierto.

21/05/2016
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No realiza deposicion, se le realiza enema evacuante.

23/05/2016

Se realiza gastrostomia endoscoOpica percutanea en quiréfano con anestesia
general, se lleva a cabo sin complicaciones.

Se evidencia deformidad en mufieca izquierda, se le realiza placa.

24/05/2016

RX DE MUNECA IZQUIERDA Fractura en tercio distal de radio

Se realiza reduccidn incruenta con dificil manipulacion de las mismas mas
colocacion de valva posterior en miembro superior izquierdo

Paciente muestra mejor conexién y reaccion a estimulos, no movimientos
convulsivos

Glasgow 10/15

Se realiza PBIU (psicoterapia breve, intensiva y de urgencia.) junto con su

hermano

25/05/2016

- Hemicuerpo derecho mas activo, movimientos localizan estimulos,
tiene episodios de irritabilidad que ha comando verbal se tranquiliza.

- Se da indicaciones a hermano sobre el manejo en casa.

- Reduccidn incruenta no exitosa por formacién de callo 6seo en tercio
distal del radio, se decide intervencion quirdrgica para resolucion de

fractura sin fecha especifica.

27/05/2016

Se encuentra alimentandose por gastrostomia activa, al manejo intenta
sacarse los parches, buena presion con la mano derecha, mismo estado
neuroldgico.

Familiares ayudan a la recuperacion, con repeticion de ejercicios
fisioterapéuticos indicados.

Solicitan:
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- Fisioterapia rehabilitadora cada 6 horas
- Fisioterapia respiratoria

- Musico terapia y masaje
30/05/2016

Se realiza refractura + realineacion de fractura de tercio distal de radio izquierda

con colocacion de yeso cerrado.

31/05/2016

RX de mufieca izquierda- control | Sin novedades

- Presenta hematuria macroscépica, se solicita eco renal.

ECO renal Vejiga y rifiones normales.

01/06/2016
Retiro de sonda vesical con educacion vesical y antibidticos.
04/06/2016

Paciente ha permanecido en iguales condiciones neurologicas, no se han
evidenciado inestabilidad hemodinamica, se ha informado completa y de manera
clara a familiares la condicion del paciente, asi como los cuidados a tener en cuenta
en el domicilio, se ha programado el seguimiento posterior ambulatorio y se decide

el alta médica del paciente.
Paciente es dada de alta con Diagndstico

Politraumatismo + TCE grave +Dafio axonal difuso + Edema cerebral difuso +
Fractura con fragmento libre en hueso temporal derecho + Fractura lineal de
occipital izquierdo + Fractura de Orbita derecha + Fractura de base de craneo en ala
menor derecha del esfenoides + Fractura de fémur derecho resuelta trauma facial
resuelto + Choque hipovolémico superado + Traumatismo ocular cerrado +

Hemorragia subconjuntival OD glaucoma traumatico OD resuelto + Ulcera corneal,
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hemoseno derecho + Hemorragia cerebelosa izquierda que compromete

protuberancia + Fractura de radio distal reducida + ITU superada.

Plan preventivo

- Colchodn antiescaras

- Cambios posturales cada 3 horas

- Bafio pasando un dia

- Aseo genital con pH lac diariamente

- Hendiduras palpebrales ocluidas y abrir sGlo para administrar medicacion
- Posicion semisentada

- Limpieza bucal con clorhexidina cada 8 horas
- Musicoterapia

- Pyralvex aplicar en mucosas cada 8 horas

- Masaje diario 20 minutos 4 veces al dia

- Cambio de parial frecuente

- Enema evacuante 2 veces por semana
Plan terapéutico

- Pediasure 6 medidas en 200cc de agua estéril dar 7 a m y 7 pm por
gastrostomia.

- Dieta segun cartilla nutricional

- Multivitaminas

- Tobramicina una gota cada 6 horas ojo izquierdo

- Léagrimas artificiales una gota en cada ojo cada 4 horas

- Acido acetilsalicilico dos tabletas de 100mg trituradas y diluidas en 5 cc de
agua esteril dar de tomar 6 pm

- Nitrofurantoina 10 cc por gastrostomo 8 a.my 8 pm por 4 dias mas

- Modafinilo una tableta 100 mg triturada y diluida en 5 cc de agua estéril

para 8my 8 pm por dos semanas

Plan de Seguimiento
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- Control por consulta externa de pediatria 1julio del 2016
- Seguimiento con traumatologia el 14 de junio del 2016

- Seguimiento neurocirugia 13 junio del 2016

- Seguimiento con oftalmologia 1 de julio del 2016

- Seguimiento por rehabilitacion

Paciente es recibida en su domicilio con los cuidados correspondientes, equipando

el mismo con una camilla mecénica para facilitar su movilizacion.

05/06/2016

Paciente mantiene déficit neurologico, con movimientos activos del hemicuerpo
derecho, al no poder trasladarla a un centro para sus respectivas terapias, se

comunican con la fundacién Cuesta Holguin para solicitar el apoyo de la misma.

08/06/2016

Personal especializado del centro de rehabilitacion y terapia fisica “El buen
Samaritano” en colaboracion con la fundacién Cuesta Holguin acude al domicilio
a realizar una evaluacion respectiva, programando un plan fisioterapéutico

personalizado:

09/06/2016 - 15/06/2016

(Centro de Rehabilitacion y Terapia Fisica “El buen Samaritano” en

colaboracion con la Fundacion Cuesta Holguin)

Examen fisico

Cabeza - No tiene control cefalico
- Pardlisis facial hemicara izquierda

- No tiene movimientos faciales
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Miembro Presenta movimiento

superior Rangos articulares normales

derecho Movimiento en pinza agresivo en contra de los deméas
Fuerza de 3 grados.

Miembro Presencia de yeso por fractura no evaluable

superior

izquierdo

Miembro Rangos articulares normales

inferior Controla el movimiento, aunque es un tanto desordenado

derecho

Miembro No presenta movimiento

inferior Si tienes sensibilidad

izquierdo Hipertonia de 1+ a nivel de tobillo

Tronco No tiene control

Tiene colchon anti escaras.

No puede realizar traslados ni permanecer sentada, responde a preguntas
simples de si 0 no que lo hace moviendo el indice o el pulgar del lado derecho.
Malhumorada se cansa pronto a los estimulos, no le gusta que le toquen, tiende
a gritar, a sacarse el parche del ojo y a lastimarse los dedos de la mano, se rasca
la cicatriz de la pierna derecha.

Se trabaja en conjunto con el apoyo de la familia

(Informe Mensual)

Usa sonda gastrica por donde es alimentada, si tiene respuesta sensitiva, tiene
un parche en el ojo izquierdo, ya que no puede cerrar el 0jo, para poder cuidar
la cornea, tiene poca fijacion visual de su ojo derecho, estado de la piel es
normal, no tiene presencia de escaras, en la pierna derecha tiene una placa y

tornillos por fractura, cicatriz cerrada en buen estado.

Tratamiento Propuesto En Ejecucion

- Aplicacidn técnica Bobath posicionamientos.
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- Método de Rood.

- Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva.

- Integracion sensorial.

- Trabajamos en movilidad de miembro superior derecho.
- Siestatrabajando la cadera movilidad activa asistida.

- Control postural.

Acciones

v Abdominales cuidando el cuello
v Se trabaja Rood en cuello y tronco, trabaja masaje en la cicatriz de lado
afectado
- El cepilleo répido
- Golpeteo rapido
- La Vibracion que se puede realizar con aparatos de vibracion propiamente
dicho.
- Laestimulacion con frio.

- Y por ultimo también podriamos agregar el estiramiento muscular

Debemaos tener en cuenta es que cada estimulo se debe aplicar de proximal a distal

en el segmento corporal y de distal a proximal en las fibras musculares (6)
Ademas, se realiza un estiramiento de psoas y los aductores del lado izquierdo

v' Se le trabaja sentada con apoyo de pies formacion sensorial para que
permanezca en esta posicion y controle el tronco y el cuello

v Se trabaja dorsi y plantiflexion de tobillo en ambas extremidades

(\

Se trabaja en fijacion visual

v" En la parte de deglucion con estimulos externos alrededor de la boca y por
dentro dela boca con guantes se realiza masaje en dientes y mejillas por dentro
para despertar el movimiento oro bucal y la deglucion

v" Migracion sensorial se realiza haciendo reconocimientos de texturas y granos

ademas se le trabaja realizando circulos y otras figuras en grafestesia

22



v" Movilidad activa asistida de cadera rodilla tobillo en rangos articulares de los

dos lados

16/06/2016 — 12/07/2016

Examen Fisico

Cabeza

Desarrollo del control cefalico iniciando proceso lento y dificil
de lograrlo en su totalidad
Persistencia de paralisis facial hemicara izquierda y los

movimientos faciales son muy limitados todavia

Miembro
superior

derecho

Presenta movimientos mas controlados y voluntarios usa su

mano para agredirse a si misma y a otras personas de su alrededor

Miembro
superior

izquierdo

Se retira el yeso y recién se inicia tratamiento en este lado cuya
afeccion es neuroldgica pues es ese lado hemipléjico y ademas

traumatoldgica por la fractura requiere un tratamiento especial

Miembro
inferior

derecho

Control del movimiento por lo que se le ha podido poner de pie
unos minutos con ayuda ya que su equilibrio no se ha

desarrollado completamente y es ain muy pobre

Miembro
inferior

izquierdo

Comienza a desarrollarse movimiento, si tienes sensibilidad,
aparece signo de hipertonia.
Se manifiesta claramente espasticidad y el miembro inferior de

este lado adopta patron hemipléjico.

Tronco

Comienza a desarrollarse el control de tronco por lo que la
paciente puede sentarse aungque no sola y también adoptar la
posicién de pie con apoyo total, se ha logrado siente de algunos

pasos con ayuda.
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Lenguaje Maneja un lenguaje a veces claro otras veces inentendible,
pero esta vocalizando y articulando el lenguaje y esto es
muy importante

Carécter Continia malhumorada es agresiva contra si misma vy

contra los demas

Observacion: Paciente ha iniciado a ponerse de pie y a dar unos pasos con ayuda,

lo cual se califica como un proceso de rehabilitacion excelente.

Tratamiento propuesto en ejecucion

v Continuamos con la aplicacion de diferentes técnicas de rehabilitacién como:

- Aplicacion técnica Bobath: Posicionamientos
- El método de Rood

- Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva

- Integracion sensorial

Destacar: Colaboracion de la familia excelente, lo que permite el avance de la

recuperacion de la paciente.

13/07/2016 — 08/09/2016

Examen Fisico

Cabeza

Control cefalico completo.

Persistencia de asimetria facial izquierda

Los movimientos faciales son muy limitados todavia

Se recomienda que se realicen examenes complementarios que
permiten medir la conduccion nerviosa ya que el nervio podria
estar seccionado.

Se realiza estimulacidn sensorial para estimular el movimiento.
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Miembro
superior

derecho

Presenta movimientos méas controlados y voluntarios gana fuerza
muscular usa su mano para alimentarse sola.
Deja de agredirse y agredir a los demas.

Incluye su mano en el proceso de comunicacion.

Miembro
superior

izquierdo

Se recupera la movilidad.

Mejora el agarre de objetos notablemente, el proceso de agarre
aun presenta minima dificultad.

Integra la mano al proceso de alimentarse.

Gana fuerza muscular y los arcos de movimiento son completos

y mantenidos.

Miembro
inferior

derecho

Mejora su fuerza muscular.

Arcos articulares mantenidos.

Aun compensa movimientos de la otra extremidad.

Participa activamente en el proceso de marcha asistida pero ain

falta mejorar el equilibrio en bipedestacion.

Miembro
inferior

izquierdo

Tiene un patron espastico leve lo que le permite realizar las
actividades de una manera adecuada

Todavia falta fuerza muscular

Los rangos articulares estan mantenidos

Empieza a activar musculatura, en bipedestacion, logrando
mantener esta posicion sélo por 15 segundos aproximadamente,
lo que indica que va mejorando su equilibrio y que podia llegar

a caminar sola o con ayuda minima.

Tronco

Controla totalmente el tronco en sedestacion y en las diferentes
posiciones de entrenamiento como es: arrodillado, 4 puntos,
posicion de caballero y bipedestacion

Falta control en el momento de la marcha aspecto que se debe

recuperar aun.
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Lenguaje

Esté recuperado casi totalmente.

Aun Existen algunas palabras que no se pronuncian bien.
Lenguaje fluido.

Tiene la capacidad de comunicarse con el resto y decir lo

que siente y piensa.

Caracter

Esté notablemente cambiado

Los episodios de agresividad han disminuido casi
completamente

Auln mantiene la fijacién por tocar sus dedos, pero ya no
se lastima a si misma ni a los demés

Es capaz de comunicar lo que siente o lo que quiere sin
gritar con una entonacion adecuada integrando también el
uso de la mimica facial, aunque no responda su hemicara
izquierda, también usa sus manos con ese fin, esto ha

mejorado la interaccion con su familia y con su entorno

Resumen: La paciente ha mejorado notablemente no solo en su parte motora sino

también en su interaccion con los demas, tiene una meta que es regresar a su escuela

y estudiar. En algunas interconsultas que ha tenido con el neurdlogo le apoya este

proceso, pero hay que mantener un control y rehabilitacién constante.

Califica como un proceso de rehabilitacion excelente.

Tratamiento propuesto en ejecucion

v/ Continuamos con la aplicacién de diferentes técnicas de rehabilitacién como:

- Aplicacidn técnica Bobath: Posicionamientos transferencias y transiciones

- Facilitacion neuromuscular propioceptiva

- Integracién sensorial

- Kinesiotaping

- Ejercicios de equilibrio bipedestacién y marcha

Se debe destacar: Colaboracion de la familia excelente, lo que permite el avance de

la recuperacion de la paciente.
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Interconsultas

14/06/2016

Paciente tiene consulta con médico traumat6logo para el retiro del yeso.
16/06/2016

Cita con médico general para control.

- Glasgow 12
- Isocoria normoreactiva a la luz
- Hemiparesia braquiocrural izquierda.

- Se alimenta por gastrostomo.
Dg. Hemorragia intracraneal + secuela de traumatismo intracraneal.
01/07/2016
Interconsulta de control:

Ha evolucionado favorablemente, lenguaje comprensible, mejor movilidad de
Hemicuerpo izquierdo, no marcha, extremidad superior izquierda con movilidad
limitada, episodios de irritabilidad, mismos que se expresan con llanto,

alimentacion por gastrostomia.

- Pélida

- Cagquéctica (estado de desnutricion.)

- Ojo izquierdo, opacidad en camara anterior
- Ojo derecho, retraccién palpebral por cicatriz
- Desviacion de comisura labial a la derecha
- Piezas dentarias en buen estado

- Cuello sin adenopatias.

- lrritabilidad cerebral

- Episodios de agitacién psicomotora

- Tendencia al llanto

- Lenguaje comprensible

- Obedece comandos verbales
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- Glasgow 15
- Ejecuta operaciones mentales simples
- No meningeos

- Normorreflexia osteotendinosa
14/07/2016
Control, médico general

Paciente en silla de ruedas, logra sedestacion, pero con apoyo, ademas
bipedestacidn, pero no sola, con pafial, hemiparesia fascio braquiocrural izquierda,
con algo de espasticidad en tobillo no acortamientos.

Terapias en el hospital del seguro IESS
08/2016

Paciente inicia sus sesiones de fisioterapia en el Hospital del Seguro, asistiendo los

dias lunes, miércoles y viernes.

- Se le programa sesiones en gimnasio Yy terapia ocupacional.

- Estrasladada en silla de ruedas

- Su manejo es un poco dificil debido a su irritabilidad.

- Engimnasio fue atendida por estudiantes de fisioterapia quienes la manejan
con ayuda de sus familiares, en la colchoneta, incentivando a la
movilizacion de miembros inferiores.

- Enterapia ocupacional familiares fueron guiados por personal del area, para
que cumpla con rutinas que incentivaron al movimiento de miembros

superiores.
Repiten los ejercicios asignados.

En casa se complementa la terapia junto con los familiares y las sesiones de la

fundacion.
19/08/2016

Control general
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Paciente consiente, alerta, hidratada, afebril, marcha disbasica con apoyo en
Hemicuerpo izquierdo, opacidad corneal, desviacion de comisura labial a la
derecha, no diplopia (Trastorno de la vision que consiste en ver doble), cuello con

adenopatias menores a 1 cm submandibular,
Extremidades:

Fuerza y tono conservado, rotacion distal disminuida, mejor movilidad, obedece
comandos verbales, VII para afectado, Glasgow 15, orientacion temporo espacial

conservada.
22/08/2016
Consulta privada con neurocirujano para chequeo y control.

Recuperacion progresiva de su estado neuroldgico, persistiendo hemiparesia 4/5

izquierda y paralisis facial periférica izquierda.

Sugiere reintegracion a actividad escolar, eximiéndola de actividad fisica en la

misma, y la vigilancia de un familiar.
14/09/2016
En ocasiones se queja que no escucha bien con el oido izquierdo,

Ligero desvio septal izquierdo.

29 /09/2016

Da sus primeros pasos con ayuda

10/2016
Inicia sesiones de terapia de lenguaje en el hospital del seguro IESS
Masajes con guante dentro de la mejilla

Memorizar y repetir nombres de animales y colores, al mismo tiempo movilizacion

de la comisura labial al pronunciar las palabras.
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Asiste a 4 sesiones, ya que paciente no congenia con la terapista de lenguaje, dejan

de asistir a las mismas.
26/10/2016

Se realiza TC 3D de Macizo Facial, el cual se encontraba pendiente para evidenciar
dafio nasal y poder y tratarlo, mismo que no pudo realizarse anteriormente debido
a la poca colaboracion de la paciente.

TC 3D de Macizo Facial Importante desviacion septal izquierda.

01/11/2016

Se planifica una reprogramacion en las sesiones, aumentando sesiones en la piscina

una vez terminado las programadas.

Al no completar las sesiones de terapia de lenguaje no se puede reprogramar un

tratamiento completo, por lo que dejan de asistir al Hospital del Seguro.
Paciente continGia con su tratamiento en casa, con la ayuda de sus familiares.
11/2016

Al no haber un avance con su paralisis facial, especialista de la fundacion sugirio
anteriormente realizar un examen de conduccién facial, indicandole al meédico

especialista mismo que no da una indicacion concreta al respecto.

Motivo por el cual acuden por recomendacion a un centro de Terapia Fisica
particular, donde le realizan masajes y ejercicios especificos para su paralisis facial,

mismos que se realizan alrededor de un mes, sin evidenciar un avance importante.

El médico neurdlogo que la atendia en Ambato manifestd que existen dos opciones:
una es una obstruccién por edema entre el nervio facial y el tallo cerebral, mismo

que se podria intervenir quirargicamente para el retiro del coagulo.

Otra posibilidad era la ruptura de esta conexidén en cuyo caso manifesté que no

podria realizar ninguna intervencion.
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23/11/2016

Acuden a la ciudad de Quito a consulta privada con un Neurocirujano, para buscar
una segunda opinion con respecto a la paralisis facial.

Solicita la realizacion de RMN (Resonancia Magnética Nuclear) simple de encéfalo

con foco en nervio facial izquierdo.
16/01/2017

Debido a los costos y a la falta de lugares donde realicen los exdmenes, se realizan
a los 2 meses de lo solicitado.

Se le realiza examenes de conduccion nerviosa motora del nervio facial derecho e

izquierdo

No se presenta una respuesta del nervio facial izquierdo, manifestando que existe

una ruptura del mismo.

Al llevar los resultados al médico neurocirujano indica que podria tratar de hacer
una intervencion mediante una técnica dinamica, la cual consistia en suturar la parte
seccionada del nervio, recuperando la simetria de la cara, pero sin recuperar la

movilidad del rostro.

Al no sentirse conformes con los diagnosticos obtenidos, la familia buscd otra
posible opcidn para la paciente, enterandose por medio de los servicios de internet
de una posible microcirugia que podria ayudar de alguna manera en una

recuperacion parcial.

Por lo que se contactan con un Dr. Cirujano Plastico- Microcirujano especializado
en Brasil en un hospital privado de la ciudad de Guayaquil, enviandole la historia
clinica y los exdmenes realizados a la paciente, al revisarlos manifiesta que era una
buena candidata para la microcirugia, solicitando exdmenes complementarios para

la preparacion de la cirugia.
01/05/2017

Se realiz6 la cirugia llamada, Microcirugia Correctiva Mediante Técnica de

Viterbo™ la cual consiste en realizar un tratamiento estatico y un tratamiento
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dindmico en la misma cirugia. Para el tratamiento estéatico, se extrae un tejido de la
parte lateral del muslo denominada como fascia lata, para reposicionar la comisura
bucal en su sitio normal. El tratamiento dinamico consiste en extraer el nervio sural
de la parte posterior de la pierna que mide aproximadamente 35-40cm de longitud,
éste nervio se usard en la cara, como injerto de nervio bajo la técnica de
Microcirugia usando microscopio o lupas microquirdrgicas para realizar una sutura
con el ramo bucal del nervio facial sano(neurorrafia término-lateral de Viterbo) y
el otro extremo del nervio se introducira dentro del musculo temporal,
consiguiéndose una mioneurotizacion directa para lograr obtener una sonrisa

espontanea y simétrica. (7) (8)
Se le prescribe reposo durante 15 dias.

También se realiza una colocacion de pesas de oro intrapalpebrales, favoreciendo
el cierre del parpado superior paralizado produzca un cierre palpebral por
resbalamiento y que no impida la apertura al despertar y abrir los ojos. El peso de
la placa oscila entre 0,6 gr y 1,4 gr. al ser un implante de oro, las pesas palpebrales

no suponen ninguna contraindicacion para realizar cualquier examen de TRM. (9)

4.2 DESCRIPCION DE LOS FACTORES DE RIESGO:

4.2.1. Factores de Riesgo bioldgicos
La paciente presento una infeccién del tracto urinario posiblemente por el uso

necesario de una sonda vesical, por lo que se administra antibioticos.

Al tener heridas abiertas, la paciente también corre el riesgo de un foco infeccioso
de las mismas, por lo que es importante el manejo adecuado, con una asepsia

correcta.

Debido al trauma craneo encefalico se originaron diversas patologias tales como: la

hemiparesia izquierda.

Del mismo modo se produjo una paralisis facial ocasionada por una posible ruptura

del nervio facial izquierdo.
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Al haber sufrido politraumatismo se produjo una fractura del tercio medio del fémur
derecho, mismo que fue intervenida quirdrgicamente, mediante una osteosintesis
con colocacion de una placa, misma que en el caso de los nifios puede afectar el

crecimiento de los huesos si no es retirada a tiempo.

Al estar la paciente inconsciente y con una aparente hemiplejia no se detect6 a
tiempo una fractura del tercio distal del radio, notdndola una vez que esta se

consolidé y siendo necesaria una refractura y realineacion de la misma.
Su o0jo izquierdo se encontraba vulnerable al no poder cerrar totalmente.

Los cambios de caracter o personalidad son habituales tras un dafio cerebral,
especialmente si el dafio afecta al 16bulo frontal, estos cambios pueden ofrecer dos
perfiles diferenciados. (1)

Por un lado, la persona puede mostrar una acusada falta de inhibicion y autocontrol
(1) como en el caso de nuestro paciente quien, al iniciar a mostrar una mejoria

cerebral, demostrd una personalidad mas extrovertida a la habitual.

4.2.2. Factores de Riesgo ambiental

Debido a no encontrarse al dia en su afiliacion, se les propuso a los familiares la
opcidn de la trasferencia al hospital regional, mas eso podia implicar un riesgo, por

su delicado estado de salud y por los soportes vitales de los que dependia.

4.2.3 Factores de riesgo por el estilo de vida

La paciente acostumbraba asistir a competencias deportivas junto a su familia, al
encontrarse en una zona alejada y no contar con un medio de trasporte propio,
aceptaron la ayuda de un conocido para que los transportase a su domicilio,

terminando el mismo en un accidente fatal.
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4.2.4 Factores de Riesgo social

Las lesiones causadas impedian saber si la paciente podria reintegrarse a su vida
cotidiana, el cual es el centro educativo, debido también a la inasistencia obligatoria
al ultimo mes de clases, habia el riesgo de que no continuara en el mismo afo

lectivo, cambiando por completo su circulo social.

Existio gran dificultad en el manejo de la paciente por parte de su familia, ya que el
presente fue un accidente familiar, en el cual se vieron afectados sus padres, 2
hermanas, quienes se encontraban también hospitalizados y su sobrino, quien
fallecio, por lo cual el circulo familiar se encontraba totalmente afectado tanto

econdmico como emocionalmente.

4.3. ANALISIS DE LOS FACTORES RELACIONADOS CON LOS
SERVICIOS DE SALUD

4.3.1 Oportunidad en la Solicitud de la Consulta
Al ocurrir el siniestro los servicios de emergencia del ECU911 acudieron luego de
5 minutos a brindarle atencidn, mismos que le proporcionaron los primeros auxilios
de forma inmediata y oportuna, trasladandola al hospital IESS, donde se le
estabilizo de manera efectiva, permitiendo que el estado de salud de la paciente este

controlado y se empiece con el protocolo de tratamiento especializado.

4.3.2 Acceso
El servicio de emergencia fue alertado inmediatamente ocurrido el siniestro,
informando a la ambulancia, siendo claros en la ubicacion del lugar, por lo que pudo
llegar a los 5 minutos de ocurrido, al ser domingo no existia gran afluencia de autos,

por lo que se pudo trasladar inmediatamente al hospital.

De la misma manera se tuvo el apoyo de miembros de la policia nacional y agentes
de trénsito quienes ayudaron a que no existieran entorpecimientos en el manejo de

los afectados.
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4.3.3 Caracteristicas de la Atencion

Servicio de Emergencia ECU 911

La atencion fue inmediata y efectiva, se atendié a los 5 minutos del
accidente, aplicandole efectivamente primeros auxilios, y el traslado
inmediato a la unidad de salud.

Hospital del Seguro IESS

La atencion en emergencia fue inmediata y se le logro estabilizar
adecuadamente, durante el tiempo que se encontré internada se le realizo las
interconsultas necesarias, a los servicios de traumatologia, oftalmologia,
urologia,  neurocirugia,  Otorrinolaringologia,  cirugia  plastica,
odontopediatria, anestesiologia, rehabilitacion fisica, terapia de lenguaje y
psicologia.

- La familia considera que la atencion que recibié mientras estuvo
internada fue de vital importancia, ya que, por su delicado estado de
salud, se le daba un prondstico inicial desalentador.

- Mientras estuvo internada el servicio de oftalmologia no le brindd
un seguimiento posterior adecuado a la cirugia, al permanecer el
familiar permanentemente, asegura que las interconsultas no
siempre se cumplian, era dificil contactarla, por lo que posterior al
alta se le hizo atender en un centro oftalmoldgico particular (centro
de especialidades médicas) mismo que manifesté que los cuidados
realizados, como la oclusion total de los 0jos , no eran tan adecuados,
ya que esto podria perjudicar su vision, al tener calor permanente,
imposibilitando una cicatrizacién adecuada, por lo que las
indicaciones y manejo fueron diferentes.

- Dan a conocer que el servicio de Rehabilitacién Fisica durante el
tiempo que estuvo internada le brindo servicio durante 5 dias,
mismos que acudian alrededor de 10 minutos, y que nunca recibio
la terapia respiratoria indicada.

- Hubo inconveniente con los pagos de afiliacion, mismo que obligd

a los familiares a asumir gastos importantes.
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Una vez dada el alta y al empezar a acudir a las sesiones de
rehabilitacion, la atencidn fue buena, los pasantes le supieron cuidar
con mucha paciencia incluso durante los cambios de conducta de la
paciente.

Se le realiza la interconsulta a terapia de lenguaje, misma que
manifiesta que no puede atenderla mientras no articule palabras por
ella sola, una vez dada el alta y al empezar a articular palabras
acudieron a las sesiones de terapia de lenguaje, manifestaron que la
encargada no tenia paciencia suficiente, en las primeras sesiones
ingresaba un familiar junto con la paciente, pero a la cuarta ya no le
permitio ingresar al familiar, la paciente no congenio con la terapista
y luego de una sesion mas, la paciente solicitd ya no regresar, por lo

que no completaron con la rehabilitacion indicada.

e Centro de Terapia Fisica Particular.

Acudieron al centro por recomendacion, ya que no habia una
recuperacion notoria de su rostro, durante el tiempo que la trataron
en esta unidad de salud, la atencion fue muy cordial y paciente,
dandole indicaciones para complementar en su domicilio, dejaron de
asistir ya que segun nuevos estudios el problema era mucho mas

profundo, sin una cura aparente.

e Fundacion Cuesta Holguin

Al tener un dafio neuroldgico severo y no poder trasladarse a terapias
fuera del domicilio, se contactaron con la fundacion, quienes
brindaron su importante apoyo en convenio con el centro de terapia
fisica y rehabilitacion “El Buen Samaritano”, asignandole una
persona especializada, quien le atendié en su casa desde el quinto
dia del alta, durante su fase mas delicada, brindando un plan de
rehabilitacion especializado y personalizado, el cual consideran fue
el mas importante en su recuperacion, capacitando ademas a la

familia de la paciente para poder complementar su tratamiento.
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e Brasiluet
- Enesta unidad de salud se le realiz6 Microcirugia reconstructiva de
correccion de paralisis facial, estuvo internada 2 dias, donde recibio
los cuidados adecuados, permitiendo la comodidad del paciente y el

familiar a su cuidado.

4.3.4 Oportunidades en la Remisién

Inicialmente se le traslado del hospital del seguro al Hospital Regional Docente
Ambato para realizarle un TAC de craneo y columna, al no contar con los equipos

para la realizacion de los mismos, recibiendo un servicio adecuado.

Se estimo el traslado permanente al hospital regional, por motivo de la falta de
cancelacion en las cuotas de la afiliacion, los familiares no estaban de acuerdo por
el delicado estado de salud, finalmente solucionaron el inconveniente y no se

realizo.

Acudieron a interconsulta con un médico neurdlogo particular en la ciudad de

Quito, en busca de una segunda opinién.

Se realizo el tratamiento a domicilio por parte del centro de fisioterapia EI Buen
Samaritano, en colaboracién con la fundacion Cuesta Holguin, por las dificultades

en el traslado por las condiciones de la paciente.

Por falta de una respuesta favorable en su hemicara izquierda, acuden a terapia en

un centro de fisioterapia particular, sin conseguir los resultados esperados.

Al continuar con la asimetria facial izquierda se realizaron exdmenes de conduccion
nerviosa motora del nervio facial derecho e izquierdo en la ciudad de Quito,

concluyendo que existe una ruptura del nervio facial izquierdo.

Fue tratada quirargicamente en la ciudad de Guayaquil, en busca de una solucion a

su paralisis facial.
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4.3.5 Tramites Administrativos
Al ser menor de edad, la paciente tiene acceso al servicio de afiliacion por parte del
padre, quien cuenta con una aportacion general, por tener un negocio propio, en el
momento del accidente existia un retraso en el pago de las cuotas de afiliacion,
adeudando un total de 1400 dolares, motivo por el cual no habia una cobertura por

parte del seguro social mientras no se cancele el total de la deuda.

Siendo un accidente de trénsito existia la cobertura por parte del FONSAT,
cantidad que cubria un total de 3 dias en los servicios de terapia intensiva, dejando

sin cobertura a la paciente luego de eso.

Debido a que fue un accidente en el que se vieron involucrados los padres, 2
hermanas y un sobrino de la paciente, mismo que fallecio en el lugar de los hechos,
y al no poder afrontar esta dificil situacion la cabeza de hogar, el resto de los
hermanos de la paciente tuvieron que hacerse cargo del cuidado de los afectados, al
igual que los gastos de su sobrino, lidiando econdmica y emocionalmente con lo
sucedido, motivo por el cual, solicitaron a servicio de asistencia social del hospital

se facilite la realizacion de los pagos.

Se manifestd que el pago tenia que ser inmediato, con el plazo de 3 dias desde el
dia de internacion, caso contrario se plante6 la referencia al hospital regional
Ambato.

Los familiares lograron solucionar los pagos al tercer dia, motivo por el cual, se

prosiguio con el tratamiento en el Hospital del Seguro.

Al ser desalentadora la condicion de la paciente, los familiares buscaron una
segunda opinién en un lugar especializado, motivo por el cual realizaron una
solicitud que les diera acceso a la historia clinica completa de la misma, al igual que
a sus examenes complementarios, recibiendo una respuesta positiva e inmediata,

facilitandoles una copia certificada completa y los examenes originales.

4.4 IDENTIFICACION DE LOS PUNTOS CRITICOS.

e Riesgo de la interrupcién de la atencién emergente.
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En el hospital del seguro se presentd el inconveniente peligrando su
atencion, por el atraso en las cuotas, la hospitalizacion de los padres y otros
miembros de la familia involucrados en el accidente y el fallecimiento de
uno de ellos, hecho que obligd al resto de hermanos de la paciente a asumir
gastos inesperados, tales como la compra de pintas de sangre, la realizacién
de exdmenes complementarios y el pago inmediato del valor total de la
deuda.

Limitado equipamiento médico

Al solicitar ciertos examenes complementarios, se manifesté que los
equipos para la obtencion de los mismos, se encontraban fuera de servicio ,
motivo por el cual fue necesario el traslado en un principio al hospital
Regional Ambato para la realizacion de una TAC de craneo, en dias
posteriores al necesitarse otros examenes era necesario el traslado a otros
centros de convenio especializados segun el requerimiento respectivo,
presentandose otro problema, tomando en cuenta el estado de la paciente,
por lo que se requeria una ambulancia equipada para este tipo de caso,
misma que no se encontraba disponible en el IESS, solicitando a los
familiares buscasen la manera de conseguirla, al tener un familiar que
formaba parte del ECU 911 consiguieron el apoyo de los servicios de una

ambulancia equipada de la institucion, para el traslado adecuado.

Falta de disponibilidad para interconsultas.

En general la respuesta a las interconsultas se realizé adecuadamente , pero
hubo excepciones, pues al realizarse de otra manera pudieron cambiar el
estado de algunos aspectos de la paciente, como en el caso de la revision
oftalmoldgica, que familiares manifestaron no hubo la accesibilidad
inmediata a la especialista, permaneciendo con las indicaciones iniciales la
mayor parte del tiempo que permanecié internada la paciente; otro caso fue
con el area de terapia fisica , donde no brindaron una atencién completa
quiza por falta de personal o falta de tiempo, realizando alrededor de 5
sesiones de 10 min, sin lograr ningln progreso en el estado fisico de la

paciente, ademas de que no se realizé terapias respiratorias indicadas.
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Luego del alta le asignan distintas fechas para las interconsultas respectivas,
indicandole la importancia de un seguimiento adecuado, pero por la
cantidad de pacientes algunas citas son asignadas con meses de diferencia,
por lo que deciden llevarla a consultas privadas, en algunos casos con el
mismo profesional.

Poca informacion a familiares para la atencion de un paciente
neurolégico.

La paciente es dada de alta en un estado neuroldgico deficiente, por lo que
necesita de un equipamiento especial acorde a las necesidades de la misma,
la familia no recibe informacidn adecuada sobre la manera de equiparla, por
lo que lo realizan basandose en los cuidados que recibe dentro del hospital,
adquiriendo una cama mecanica con la ayuda de donaciones por parte de la

escuela a la que asiste la paciente.

Atencion fisioterapéutica limitada.

Al ser dada de alta se especifica que la atencion fisioterapéutica es muy
importante para la recuperacion de la paciente, pero por el estado en el que
se encuentra no puede asistir a las sesiones en la unidad de salud, ya que no
es posible su traslado y cuidado, mismo que podria verse afectado, se
consulta sobre una posible atencion a domicilio, pero la afiliacion no corre
con esos gastos, por lo que se contactan con la fundacion Cuesta Holguin,
quienes en convenio con el centro de terapia fisica y rehabilitacion “El Buen
Samaritano”, les brindan la ayuda necesaria, enviandoles una profesional

especializada en terapia neuroldgica quien le atiende a domicilio.

Falta de seguimiento de la evolucion de la paciente.

Al ser tratada durante algunos meses y no tener una mejoria de su paralisis
facial, la especialista le recomienda realizarse un examen de conduccion
nerviosa, se conversé al respecto con el especialista que la trataba, quien
manifestd que era posible la realizacion de dicho examen, pero que en la
ciudad no habia un lugar donde realizarla, por lo que tuvieron que

trasladarse a un especialista en Quito quien le realizo el examen necesario,
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luego de 7 meses de dada el alta, de la misma manera se le identifica una
disminucién en la audicién de su oido izquierdo, por lo que se le realiza un
examen de audiometria en la misma ciudad al no encontrarse lugares en
Ambato que los realicen, haciéndose cargo de dichos gastos la familia, ya

que no existen lugares con convenio del IESS que los realicen.

Dentro de la atencion que recibid se respetaron los protocolos inmediatos, lo que

ayudo a la adecuada estabilizacion del paciente.

Segun datos de la cruz roja, el 57 % de las muertes en carretera, tienen lugar los
primeros 5 minutos después de ocurrido el accidente, debido a hemorragias u

obstruccion de la via respiratoria.
PRINCIPIOS DE ACCION DE EMERGENCIAS (PAE)

Son una serie de pasos que le ayudaran a una mejor actuacion en caso de

emergencia. Los Principios de Accién de Emergencia son:

1. Reconozca el lugar del accidente:

e Valore si el peligro continda o no, segura la victima seguro yo.

e No arriesgue su vida innecesariamente.

e Mire cuéntas personas estan heridas.

e Pregunte a los afectados o a los curiosos ¢Qué pas6? Tenga un alto grado
de sospecha.

e Pida ayuda a los servicios de emergencia llamando al 911
2. Realice el primer reconocimiento de la persona accidentada:
e El Paciente no respira
* Determine el estado de conciencia de la victima.
* Digale al accidentado que sabe primeros auxilios.

* Proporcione datos del lugar, diga la direccion exacta, el tipo de accidente, el

namero de heridos y que ayuda se esta prestando.

* Investigue si la victima esté respirando mirando los movimientos del pecho.
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* Se toma pulso carotideo ya que es mas accesible y perceptible.

* Si el lugar es seguro, atienda a la victima en el sitio, si no lo es, pida ayuda y con

cuidado movilicelo del lugar. (10) (11)

3. Si la persona esta inconsciente, no respira 0 no tiene pulso, realice

urgentemente los siguientes pasos mientras lo llevan al centro de salud:
* Pida permiso para ayudarle.
* Si la persona rechaza su ayuda, respete su decision.

« Las protesis dentales no se retiran, ya que nos ayudan a mantener la anatomia de
la misma, en caso de necesitar dar reanimacion, a menos que se encuentren rotas en

la cavidad bucal, o sean éstas las que obstruyan la via de respiracion.

* Péngale una mano en la frente y la otra en el mentoén y delicadamente, lleve 1a

cabeza hacia atras.

4. Realice el procedimiento CAB:

1. Brinde reanimacion cardiopulmonar o inicie compresiones.
2. Abra la boca y mueva la cabeza hacia atras.

2. Busque si esta o no respirando y abra las vias aéreas.

Si no respira, debemos dar respiracion artificial:

* Presione fuertemente con su boca alrededor de los labios de la persona

accidentada.
* Con sus dedos presione la nariz. (Como una pinza).

* Sople suavemente hasta que vea levantarse el pecho y sienta que se han expandido

los pulmones.
» Separe su boca y deje que salga el aire.

+ Cuando ha salido todo el aire, repita el procedimiento 12 veces por un minuto, es

decir 1 cada 5 segundos.

* Todo esto mientras lo traslada al centro de salud. (10) (11)
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Aprender a reconocer un traumatismo craneal serio y administrar los primeros

auxilios basicos puede salvar la vida de alguien.

Consiga ayuda médica de inmediato si la persona:

Se torna muy somnolienta.

Se comporta de manera anormal.

Presenta dolor de cabeza fuerte o rigidez en el cuello.

Tiene las pupilas (la parte central y oscura del 0jo) de tamafios diferentes.
Es incapaz de mover un brazo o una pierna.

Pierde el conocimiento, incluso brevemente.

VVomita més de una vez (12)

Es importante identificar a un paciente con TCE una vez ingresado al area

de emergencias.
Para lo que se recomienda seguir 4 pasos:

Clasificar. - se realizard mediante la escala de coma de Glasgow, la cual
evaluara tres respuestas diferentes: ocular, motriz y verbal, definiendo el

grado segun la respuesta:

- TCE leve: GCS 15-14

- TCE moderado: GCS 13-9

- TCE grave: GCS <9
Observacion de signos y sintomas. - existen varios que nos pueden llevar a
sospechar una lesion a nivel cerebral, como lo son nauseas, vomito en
arcada, cefalea persistente, alteracion en el comportamiento, cambios en el
tamafo pupilar, pérdida del estado de conciencia.
Al existir fractura de la base del craneo podemos encontrar signos como
Battle (el tejido por detras del oido y sobre la ap6fisis mastoides se abulta y

cambia de color) significa fractura del seno sigmoideo.

Estudio del TAC de craneo. - No todos los cambios se pueden observar sino
hasta las 72 horas de ocurrido el trauma, pero nos ayuda a descartar

hemorragias que requieran intervencion quirargica de emergencia, por lo
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que es importante realizarlas dentro de las primeras 8 horas en caso de
sospecha.

4. Tomar acciones en el lugar del accidente. - Evaluacion y resucitacion
siguiendo la secuencia ABCDE
A: Via aérea, verificar que esté permeable
B: (Breathing), mantener una adecuada ventilacion
C: Circulacion, verificar una adecuada circulacion (pulsos) y verificar si
hay sitios de hemorragia, para consiguiente tratar de pararlos.
D: Déficit neurolégico/Drogas, aplicar escala de Glasgow y verificar que el
paciente no este bajo efectos de alguna droga.
E: Exposicion (13)

4.5 CARACTERIZACION DE LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA

PUNTOS CRITICOS | OPORTUNIDADES DE ACCIONES DE
MEJORA MEJORA
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Riesgo de la
interrupcién de
la atencion

emergente.

facilidad de

pago por la acumulacion de

Brindar una

cuotas de afiliacion.

Seria favorable que se
permitiera hacer una
excepcibn en  casos
extremos como este,

tanto por las

condiciones que
involucraba a  sus
familiares, como el
delicado estado de
salud, se brindara una
facilidad de pago, ya
sea  mediante  una
refinanciacibn o un
aplazamiento,

estudiando segun el

Caso.

Limitado
equipamiento

meédico

Mejor mantenimiento 'y

equipamiento de los

equipos de salud.

Organizar a personal
capacitado para una
revision constante de
los equipos, logrando
un mantenimiento
adecuado que garantice
la funcionabilidad de
los mismos, acelerando
la obtencion de los
resultados de  los

pacientes.

Falta de
disponibilidad
para

interconsultas.

Mayor atencién a los

pacientes de interconsulta.

El médico de cabecera
debe

cumplimiento de

verificar el
las
interconsultas

solicitadas.
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Poca

informacion a
familiares para
la atencién de
un paciente

neuroldgico.

Capacitacion completa para
los familiares de pacientes
con dafios neuroldgicos,
sobre todo en el

equipamiento en casa.

Es importante dar un
seguimiento al alta de
los pacientes con dafios
severos, sobre todo a
quienes necesiten un
equipamiento acorde a
necesidades especiales,
capacitando a los
familiares tanto en el
del

paciente, como de su

cuidado  fisico

entorno.

Atencion
fisioterapéutica

limitada.

del

servicio de fisioterapia en

Atencion  oportuna

pacientes internados.

Es importante cumplir

con las indicaciones
realizadas, llevando un
control en el
cumplimiento de las
mismas, reportando los
avances en  cada
revision, de la misma
manera es importante el
apoyo para pacientes
que por su condicién
fisica no puedan acudir
a las terapias,
asignando segln casos
extremos a personal de
rehabilitacion para que
acudan al menos una
vez al domicilio del

paciente.
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e [alta de
seguimiento de
la evolucién de

la paciente.

Estar atentos a todas las

secuelas  que  puedan
producirse luego de un dafio
neuroldgico, y al avance de
los mismos, como en el caso
de nuestra paciente con

paralisis facial.

Es importante analizar
todas las secuelas post
dafio neurolégico,

sobre todo al no obtener

una respuesta
favorable,  cubriendo
todas las  posibles
causas, realizando
todos los examenes
necesarios que nos

ayuden a buscar una

recuperacion favorable.

4.6 PROPUESTA DE TRATAMIENTO ALTERNATIVO

Objetivo a Corto plazo: Mejorar la marcha y equilibrio

Objetivo a Mediano plazo: Estimular la coordinacion y el braseo en la marcha

Objetivo a Largo plazo: Aumentar en cierta medida los movimientos de la

hemicara izquierda.

47



EQUILIBRIO ESTATICO

Nombre Descripcion Tiempo | Imagen
El Flamenco El sujeto se coloca en posicion El test se basa en contabilizar el
erguida con un pie en el suelo y el namero de ensayos que ha
otro apoyado en una tabla. Cuando se | necesitado el sujeto para lograr
le da una sefial, pasa el peso del mantener el equilibrio de un
cuerpo a la pierna elevada sobre la minuto.
tabla, flexionando la pierna libre hasta
poder ser agarrada por la mano del
mismo lado del cuerpo. (14)
Balanceo de El sujeto se coloca en posicion Solo apoyo, llevando la pierna
pierna erguida con un pie en el suelo y el contraria en movimiento pendular

otro en flexién simulando la posicion
de paso (14)

primero hacia delante y
posteriormente lo mas atras
posible, intentando siempre que
vaya lo més estirada posible.
Vamos a ayudarnos de la posicion

de los brazos para evitar al maximo
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Equilibrio en | El sujeto se coloca en posicion de Intentar mantener el equilibrio 20

posicion de caballero con los brazos en abduccion | arrodillado sobre una pierna 'y con | repetici

caballero (15) la otra doblada con el pie plano ones de

hacia el suelo con

cada
pierna

Arrodillado El sujeto se coloca en posicion de Sentarse sobre los talones

sobre una caballero con los brazos en abduccion | manteniendo los brazos en cruz

colchoneta (15) Levantar la pelvis hasta quedar en

apoyando la la postura inicial

punta de los

dedos de los

pies
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EQUILIBRIO DINAMICO

Caminata de Consiste en llevar el peso del Se evita apoyar el pie y
talones cuerpo sobre los talones sin mantener el mayor tiempo
levantar los dedos de los pies. esta postura para la

marcha; para que su
eficacia sea mayor se
recomienda hacerla sobre
una colchoneta o piso
irregular para activar
propioceptores

Caminata de Consiste en llevar el peso del No se debe apoyar el pie

puntas cuerpo sobre las puntas de los | por completo sino

pies

mantenerse el mayor
tiempo posible caminando
en esta postura; se usara
piso irregular para mayor
dificultad
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Caminata en una
linea recta un pie

tras otro

Consiste en caminar sobre una
linea recta poniendo por delante
de la punta de un pie el talon
del otro y en viceversa hasta
completar el espacio sefialado

Se trata de no pisar fuera
de la linea trazada en el

piso

Caminar entre

cruzando los pies

Consiste en caminar cruzando

las piernas.

Se trata de evitar caerse al
cruzar las piernas iniciando
de forma lenta y aumentar
la intensidad de poco a

poco

Marcha con

obstaculos

La caminata de terrenos
irregulares, se realiza una
marcha con obstaculos, en
donde se coloca en el suelo
algunos objetos de diferentes

tamafos.

El paciente debera evitar
los obstaculos con el fin de

coordinar movimientos
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MARCHA

Nombre

Descripcion

Tiempo/re
peticiones

Imagen

Marcha combinada
con movimientos

coordinados de

El paciente caminara con los brazos
abiertos y mientras realiza el paso se

tocara la nariz con el dedo indice; asi al

Se combinara
movimientos para

mejorar su estabilidad

brazos realizar el pazo con el pie derecho , el en la marcha mejorando
dedo indice de la mano izquierda tocara | la oscilacion de sus
la nariz teniendo el brazo en aducciony | brazos
el antebrazo en flexion y asi en
viceversa con la otra pierna
Subir y bajar Para realizar esta actividad el paciente Primero el paciente
gradas debe sostenerse de las paralelas de las subira la pierna sin

escaleras por seguridad hasta que su
seguridad haga que suelte por completo

el pasamano.

lesion y posterior la

pierna con hemiparesia
haciendo que aumenta
la intensidad al subir y

bajar gradas
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Pasarse balon pata

Nos colocamos en equilibrio sobre un que nosotros debemos

coja solo pie, mientras el compafiero nos va | receptar intentando
pasando una pelota a las manos (16) mantener el equilibrio
sobre un solo apoyo
Musculo Consigna Posicion del Resistencia Repeticiones
fisioterapista
Epicraneano Levante las Las manos del Se aplicara en | 20 veces

(frontal)

cejas 0 ponga
cara de
sorpresa,
arrugue la

frente”

terapista estaran
por encima de

las cejas.

la frente,
empujando
caudal y
medialmente
los pulpejos de
los dedos con
los o0jos
abiertos y
extension del

cuello
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Orbicular del Cierre los Se utilizaran Sera diagonal | 20 veces
Ojo Ojos ejercicios ligera en los
diferentes para | parpados,
los parpados evitar la
superior e presion sobre
inferior los globos
oculares, se
facilitara con
flexion de
cuello.
Risorio y M. Sonria Las manos del Se aplicara en | 20 veces
Cigomatico terapista estaran | las comisuras
Mayor sobre las de la boca,
mejillas medialmente y

ligeramente
hacia abajo

(caudalmente)
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Musculo

Consigna

Posicion del
fisioterapista

Resistencia

Repeticiones

Orbicular de la Apriete los labios, | Las manos sobre el | Se aplicara en el labio | 20 veces
boca silbe y diga (un) labio superior superior lateralmente
y hacia arriba
Las manos sobre el | Se aplicara en el labio | 20 veces
labio inferior inferior lateralmente
y hacia abajo
Elevador del Levante el labio Las manos sobre el | Se aplicara en el labio | 20 veces

Labio superior

superior, muestre
la dentadura de

arriba

labio superior

superior, hacia abajo

y medialmente
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5. CONCLUSIONES

Mediante el analisis del caso clinico y la recoleccion de informacion se concluyd:
Se logro una recuperacion favorable dentro de su condicidn clinica, permaneciendo
con secuelas motoras y estéticas que afectan su vida diaria, comprometiendo su
desenvolvimiento social, ya que no puede participar en actividades que antes del

accidente eran normales dentro de su entorno y su edad.

Varias de las secuelas con las que ain permanece la paciente son: debilidad
muscular en su pierna izquierda, lo que no le permite reincorporarse aun a sus
actividades deportivas escolares, disminucion de fuerza de agarre en su mano
izquierda, en ocasiones prefiere no utilizar dicha mano y deben solicitarle que lo
haga., dentro de lo estético continua de manera notoria su paralisis facial izquierda,
recuperando levemente la movilidad, lo que también conlleva a su alejamiento

social, apoyandose en su familia y amigos cercanos.

Los puntos criticos influyeron mucho durante su proceso de recuperacion, muchas
veces dificultando la obtencion de tratamientos necesario para su evolucién, por

consiguiente, siendo necesario la busqueda de alternativas.

Determinando las secuelas que aun persisten se propone un plan terapéutico
enfocado en superar los distintos problemas que afectan su motricidad e interfieren

en su reintegracion escolar y social.

Debemaos tener en cuenta la importancia que conlleva el estar detras de un volante,
sabiendo que no solo somos responsables de nuestra vida sino de quienes nos

acompafian, por lo que es necesario estar siempre alertas en la carretera.

A pesar de todas las dificultades sufridas la paciente y sus familiares han sido
constantes en los tratamientos que puedan ayudar en la recuperacion de la misma,

manteniéndose siempre optimistas y agradecidos con cada nuevo progreso.
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ProQuest: Barranco, A., & Fernandez, D., (2010), Traumatismo
Craneoencefalico, Tutorial enfermeria de urgencias, Tomo Il, Editorial
CEP, recuperado de:
https://ebookcentral.proquest.com/lib/utaebooks/reader.action?docID=320
9028&ppg=1.(18)

ProQuest: Wendelstein,F., Parizotto,D., Michaelsen,S., (2015),

Characteristics of individuals with hemiparesis according to perception
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about the difficulty climb stairs, Manual Therapy, Posturology &
Rehabilitation Journal, recuperado de:
https://search.proquest.com/health/docview/1657345005/fulltextPDF/8753
F541267146 A4PQ/2?accountid=36765
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7. ANEXOS

01/05/2016
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10/05/2016

@MBH'mégeneS * Ecografia General + Musculo Esquelética < Doppler Color Vast

* Reyos X <Tmmumoeovu30-nomnuaw

NOMBRE: ( |

ESTUDIO: TC CEREBRAL SIMPLE
SOLICITADO POR: [ESS-AMBATO

FECHA DEL ESTUDIO: 10 de mayo de 2016
INFORME:

Control de contusion cerebral cerebelosa 1zquierda a nivel del dngulo
pontocerebeloso, se observan fracturas occipital izquierda, contenido hemético en
celdillas mastoideas y fractura frontal derecha.
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19/05/2016

NINA: 9A RM CERFBRAL SIMPLE
19-May-16 HC. 92702678 CL- 1850341957

A nivel del lobulo cerebeloso izquierdo se observa una area de
laperintensidad de senal en T1, T2 y FLAIR | con halo hipoecogenico de
edema penlesional con efecto de masa sobre parenquima adyacente v
protuberancia, en relacion con hemorragia aguda
Hipenintensidad de senal en todas fas secuencias de celdillas mastordea
izquierdo v seno esfenoidal por contenido heratico.

Intensidad de sefial normal dal patenquima cerebral.

Adecuada relacion de sustancia gris — blanca con ganghos basales y
estructuras de la linea media sin alteracion de sefal.

Surcos v cisuras de la convenxidad normales

Sistema cisterno ventricular no dilatado.

Angulos pontocerebelosos sin procesos ocupantes de espacio.

1Dg Siguos de hamorragia sguda cerchelosa izquierds. Otorrsgia y hemaoseno
esfenaidal y mastoideo ipsifateral.
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02/06/2016

OF/ Mbe Marcels Dehoa: Edut
MEDS

C}PA!ULO

AMBATO - MATRIZ: Costille Mo, 0453 y Sucte Edilicio CLANTOUR &40, Fisa Oficioa 601 - Tell; 2825567 . 2829474
LABORATORIO DE EMERGENCIAS: Y

oh:oo,kvkodngc 4 y Loy Guoylembes 5/N - Telf. 2420338
LABORATORIO MICROBIOLOGICO: F‘o&@ow 0 Colers - Talf- 24727547 - EMERGENCIAS: 0P9% 509318
PUYO: Cosloo Marin y 27 de Febrero - Edificio C.C.C. ummo/oosaaonn omoil: lem_ochoo@fatenil com

Paciente: ¢ 1 Edadsa
Exdmen solicitado por:

Fodwim x Moa lmpresion: 1638 022449 { 680621 ]

——UROANALISIS
Parhmetro Resultados Valor de referencia_
EMO
FISICO

COUOR AMARALLO

ASPECTO UG TURBIG .

DENSIDAD: L

o 85

QuIMICO

LEUCOCITOS 2 leucolol.

NITRITOS REGATIVO .

PROTEINAS NEGATIVO ma/sl

GLUCOSA NEGATIVO maidt

CCETONICOS NEGATIVO .

UROBALINOGENO NEGATIVO mofl

BILIRRUBINA. HEGATIVO:

MICROSCOPICO

CELULAS EPITELIALES 1-3 por CEMDO (XAG)
LELCOCITOS 810 por campo (x40) g
BACTERWS *

b
SEGURIDAD Y PRECISION GARANTIZAN CALIDAD i
“1%&%%&“
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04/06/2016

Ambate, U9 ge 0 N0 ded 2006

Costifley No. Nshy&mrl&llldoclﬁsﬂw&o HﬁoOﬁdaowl Toll: 2825587 . 2829674

AMBATO . MATRIZ:
lA.QletO DE milamcu bléo Fizoa, Av Reodiigo Pochans y Loy Guoytombos S/ . Telf: 2420338
LABORATORIQ Edifcio Colero. ot 2427543 | EMERGEACIAL,
mmm,vawmccc- Telf: 2887790 / 0958581111 - ool tam m
Poci.hh._l | Edad:sa
Exémen solicitado por:
Facho: 02-Jun2016 : 1 080821
——BACTERIOLOGIA
Parimetro Resultados Valor de referencia
UROCULTIVO ;
MUESTRA DE' CRINA
GRAM
HORAS RO EXISTE
SRR o iy e
ANTIBIOGRAMA
e
SEGURIDAD ¥ PRECISION GARANTIZAN CALIDAD Or. Me. E
MR
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/

r{'f' h INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

¥y HOSPITAL IESS AMBATO

gg PLAN DE, EGRESO €5
_WE e U ek T

! B oL ) %

IM'IW OONTHAGMIENTO LIBEE BN BUESO TEMIVRAL DERECHD + mnwm DE
OV CITIAL IZOUIRI & PRACTURA D8 ORBITA DERECHA « FRACTURA U BASE DE CRANEDY
FINATA AFNOR TYERS0CHA T SSRNOITES & 15 T8 TEMT TR TRIRECHO RESTIELTA » TRALIA

HEMORRATIA i TCONUNTIVAL OD GLAVTOMA TRALMATICD 0D FESLIFT), o VLCPRA

’

| PROTUBERARCIA JFX TF RADE DISTAL REDUCIDAL INU SUVERADA

DIAGNOSTICO |16, ROLTRAUMATIRMG « TCE GRAVE + DARD AZOMAL DIFUSO | ELEMA CHSKAL DBUSO |

FACIAL MESUREITOY J CHOQUY BIFROMICIMICS SEMERADD |+ TRALMATISMIY OCETAR CERRADLD -

CORNEAL HEMOSENC DERICHO ~ REMORRAGIA CERERELCRA TAOUISIDA QL% COMIRCM (T,

TRATANTE DRA FAREDES- DR VANYZ THM BOMPRO
]

ACTIVIDAD  |REPOSO ABSOLUTO.

| PEAN PREVENTIVE
|« COLCHON ANTIESCARAS

- CAMBIOS POSTURALES CADA 3 HORAS

- BARO PASANDO 1 D14

- ASEQ GENITAL CON PH LAC DIARIAMENTE

- HENDIDURAS PALPEBRALES OCLUIDAS Y ABRIR 5040 PABA ADMINISTRAR MEDICACION
- POSICION SEMISENTADADA

- LMPIEZA BUCAL CON CLOREXIDINA CADA 8 HORAS

~PIRALVEX APLIGAR EN MUCGOSAS CADA 8 HORAS

- MUSICOTERAPIA

| ~MASATE DIABIAMENTE 20 MINUTOS 4 VECES AL DA

| - FIERCICIO DE REFARILITACION 20 MINUTOS 4 VECES AL DIA

- CAMBIO DE PANAL FREC UENTE

- ENEMA EVACUANTE DOS VECES POR SEMANA

{ PLAN TERAPEUTICO

| - PEDIASURE 6 MEDIADAS EN 200CC; DE AGUA ESTERIZ DAR 7 AMY 7 P POR

| GASTROSTOMO,

| - DIFTASPEUN CARTILLA NUTRICIONAL 2090C CADA & HORAS LENTC POR GASTROSTOMO.

‘)_'/M ULTIVITAMINAS 10CC S VEZ AY DIA FOR CASTROSTOMO Ca iy | UAE.

Xwnmmmmmma 1000 POR CASTROSTOMO §AM - 5 PM POR & DIAS MAS
L MODAPINTLO L TAR 108 MO 'rn.n‘ﬂﬁAnA ¥ EUIGA BN S0 P AGUA ESTERIL DAR B AM
|
[ H PM POR D08 SEMANAS
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/I‘;roanmmamcmmuwmmlm Ja - =T~ b —

ALAGRIMAS ARTIFICIALES | COTA EN CADA OJO CADA 4 HORAS
ACIDO ACETTL SALICILICO 2 TAR DE 100 MG TRITURADAS Y DILUIDAS EN 566 DE
| AGUA ESTERIL DAR DETOMAR 6 PM 3 (o bz

LAN DE SEGUIMIENTO

- CONTROL POR CONSULTA EXT#RNA DE PEDIATRIA 01/07/2016 11 AM DRA PAREDYS.

- SEGUIMIENTO CON TRAUMATOLOGIA B406/2016 DR CEVALLOS Sovip osdwel 18 Wvan

- SEGUIMIENTO NEUROCIRUGIA 13/06/2016 10 AM

- SEGUIMIENTO CON OFTALMOLOGIA 03/07/2016 10 AM

-SEGUIMIENTO POR REHABILITACION. .
*  DETECTAR SIGNOS DE AL ARMA COMO DOLOK , FIEBRE ACUDIR A UNA CASADE |

SALUD INMEDIATAMENTT

| + CUMPLIR CON TRATAMIENTG INDICADO

*  ASEOE HIGIENE DIARIA EN EL HOGAR

*  CONSUMIR DIETA INDICADA ‘

* ACUDIR AL PROXIMO CONTROL :

—r-

ENFERMERIA LIC. E. GARCIA/ LIC. K. YANCHA
04/06/2016

' \:_w,a"rr.-) qu C;..,.gu“q G\\-:YN & QoY TJQ Adlloss (1‘0"@ ol }k‘h\.c')
&olg
lingy
Nuevas [wdicacishes
© Clovazopay
X &UH\‘V\MM;PQ\
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22/08/2016

O PPuteioio C"}gdyaoj ‘%\xa/ud@

NEUROCIRUJANO
NEUROCIRUGIA - NEUROLOGIA
Enfermedades del Cerabro y Columna Vertebrai
Oie. Ave. Cavalios y Mems - Edif, Mutuslists Ambato - 5° Piso - OF. 501 Tol. 2824623 - Dom. 2840620 - Cel. 0992744632

CERTIFICADO

Certifico que la nifia | concow[__ Jacudio s
Consulta Privada, el 22 de Agosto, del 2016, para su chequeo y control,

Evidencidndose recuperacién progresiva de su estado neuroldgico, persistiendo
hemiparesia 4/5 izquierda y parélisis facial periférica izquierda

Por fo que requiere medicacién y fisioterapia continua, se sugiere que se reintegre 3 su
actividad escolar, eximiéndose de la actividad Fisica, necesitando vigilancia por un
familiar, y cambio de actividad cuando Iz condicién amerite,

Diagndstico: TCE Cerrado Grave

Es todo lo que puedo expresar en honor a la verdad

Ambato, a 22 Agosto, del 2016

-Dr! mﬂ Vr;sqr:v* 4 {\'

mm;-h \/
R 1 4 §0L08 Mo
—‘/ g ‘k
/’ Dr. Patricio Vasquez Mirandas

% NEURCCIRUJANG
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16/01/2017

NEURO
SERVICES

N .

Drmeriin L QOCH G2NR fros 0 e |
oty 1 ¢
Dlrmocion £ K8 E. DARLUTLL MK
wrs CiE
laty " 834

“

VY, 0 el O SO0 v ey
WRESR NOST 40 Vvioed oM

Paciente!
Medico que refiere; Doclor Juan Francisco Lasso
Fecha: 1€ de Enero del 2017

Sex: F

| Comentarios.

Pruebas realizadas

REFLEX Trigeminal (Blink-Reflex R&L)
MNCV Right. Facial

MNCV Left: Facial
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MNCV Motor Nerve Conduction

{ms) (ms) {mV) {uVs) {em) (mfs) |
Facial
?%‘1: Auricular - 24 10.3 3.3 7.2
2.Post Auncolar - 2.6 10.1 3.7 74 80.0 40000
Mo gy Toyw et
| &5 - - “._ .
~ S 5 n¥ON
‘_: 3 N\ \’t" WinA =
i :u'uun
Ewd -
| IR 7ol
@V Motor Nerve Conduction
Onset Amplitude Area Distance Velocity
(ms) (rms) (mV) {uVs) (em) (mis) |
Left: Facial
1 Pre Auricular -
2.Post Auricolar -
Tem el
d phoomz |
(2] 0w
i P b,
asoain,
| o
k Ve
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Blink_Reflex

y R1 RZ R3 R2 R1 RZ RZ Area
Latency | Latency | Latency | Duration | Amplitude | Amplitude (pVs)
. —— Rm_()ms) (ms) | (ms) (ms) (V) (1V)

|_Trigeminal (Blink-Reflex

| Left ipsi [ 85 36.1 533 114,1 438 12265.0
Left Contra. 252 543 766 3214.8
[Right Ipsi_ 28 35 53.0 179.7 | 1 8
| Right Contra. 389 50.5 250 41405
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01/05/2017

BRASILUET
e \1°f R TR S R

Guayaquil 01 de mayo 2017

A quien Interese

Certifico: que la nifia ! CI.|:l se

realizé Microcirugia reconstructiva de correccién de Pardlisis Facial. Al
momento se encuentra en fase de recuperacién y requiere controles
secuenciales, ademds de evitar realizar cultura fisica y deportes de
contacto.

Sugiero reposo absoluto inicidndose desde 28 de abril 2017 hasta 15 de
mayo 2017.

Atentamente 5

o LS i
~A /a2 ‘.':25’:‘
B sty e

&

Dr. Walter francisco Huaraca
Cirujano Plastico-Microcirujano
__Especializado en Brasil
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FiSICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Manifiesto que se me a explicado de manera clara y concisa todo el procedimiento llevado
a cabo en la realizacion de este caso clinico titulado: “HEMIPARESIA [ZQUIERDA
COMO CONSECUENCIA DEL TCE GRAVE PRODUCIDO POR ACCIDENTE
AUTOMOVILISTICO”, Realizado por Lorena Alexandra Garcés Veloz.

La informacion obtenida en este estudio serd mantenida bajo estricta confidencialidad y
tanto su nombre como el de su representado no seran usados. Asi también usted tiene la
facultad de retirar su consentimiento en cualquier momento. Este estudio no conlleva

ningun riesgo, también se le informa que no habra ninguna compensacion por participar,

He leido el procedimiento anteriormente descrito y la investigadora ha contestado todas
mis preguntas al respecto. Voluntariamente doy el consentimiento para que el caso de mi
hija sea estudiado y me comprometo en facilitarle toda la informacion que requiera.

Lorena Alexandra Gareés Veloz Representante Legal
Investigadora
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