Trauma craneoencefalico en persona adulta
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Se lleva a cabo un proceso de intervencidn de Terapia Ocupacional en la practica clinica de disfunciones
fisicas adultos, en donde se realiza procesos de evaluacidn, intervencién, seguimiento y resultados,
encaminados a favorecer el desempefio ocupacional en los pacientes y, contribuir a su independencia y
desempefio ocupacional. El presente documento abarca un diagndstico de Trauma Craneoencefdlico (TCE)
y aborda aspectos importantes para la practica clinica.

Charry et al. (2017) mencionan que el TCE es “una patologia médico-quirurgica, la cual se caracteriza por
la alteracién cerebral secundaria a una lesion traumdtica en la cabeza, generando un dafio estructural del
contenido de ésta, incluyendo el tejido cerebral y sus vasos sanguineos” (p. 177). De modo que, cualquier
traumatismo que tenga una lesién en el craneo o cuero cabelludo, se considera TCE. Sus lesiones pueden
tener un abultamiento en el crdneo o, llegar hasta una lesién grave del cerebro (Bravo et al., 2019). Caetano
et al. (2021) sostienen que las etiologias que lo causan son los accidentes automovilisticos, debido al
aumento de vehiculos, asociados al comportamiento de los usuarios y la falta de supervisién general; sin
embargo, también causan traumatismos, las caidas, la violencia urbana, los accidentes con armas de fuego,
los accidentes de atropello y los accidentes deportivos. El TCE tiene complicaciones como convulsiones,
infecciones, lesiones del nervio craneal, hidrocefalia y/lo engrandecimiento ventricular después del
trauma, lesiones vasculares, derrames, ulceras por presion, fallas multiples en pacientes inconscientes vy,

politraumatismo (Paredes et al., 2020).

De acuerdo con esto, las secuelas del TCE pueden
repercutir en gran medida en el desempefio ocupacional
de la persona, ya que puede haber alteraciones en
procesos cognoscitivos, psicomotores, dependiendo del
lugar de la afectacién, de manera que las alteraciones
neuropsicoldgicas postraumaticas pueden desencadenar
factores determinantes para el desempefio en las
actividades de la vida diaria (AVD), trabajo, educacidn,
participacién social, entre otras (Mufoz et al., 2001).

Bajo este escenario, se expone a continuacion el caso
clinico de un paciente masculino de 56 afios de edad que
ingresa a un hospital de tercer nivel en el departamento
de Narifio, a causa de politraumatismo cefalocaudal
(todo el cuerpo) derivado de una caida por montar
caballo, quien presenta resultados de exdamenes como
resonancia magnética, evidenciando un trauma cerrado
de tdérax con contusién pulmonar, TCE severo con
fractura temporal derecha con hematoma subdural

laminar hemisférico derecho y contusién hemorragica
temporal derecha. Se le diagnostica TCE severo con
hematoma intraparenquimatoso temporal derecho,
hematoma subdural, edema cerebral. Es llevado a la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), donde permanece
un mes. Posterior a ello, presenta condiciones regulares
de salud, con traqueotomia, gastrectomia, oxigeno,
con dependencia grave en las AVD. Al salir de la UCI es
trasladado a hospitalizacién, donde se remite al equipo
terapéutico interdisciplinario.

La intervencidon de terapia ocupacional inicié con el
proceso de evaluacién, mediante la aplicacion de
diferentes escalas, con el fin de recolectar informacién
que permitiera construir un analisis de desempefio
ocupacional paralaformulaciénde un plande tratamiento,
el cual se describe a continuacién:



1. Se inicia con la valoracién con indice de Barthel, que mide el grado de independencia de las AVD (Mahoney y
Barthel, 1965): el paciente obtiene una puntuacién de 45, indicando una dependencia grave.

2. Secontinta conla escala de coma de Glasgow, segtin Jennett y Teasdale (1974, como se cita en Ordéfiez-Rubiano
et al., 2019), que permite medir el nivel de conciencia de una persona; el paciente obtiene una puntuacién de 13,
indicando un estado de conciencia normal.

3. Sehace valoracién con escala de Hipotonia Campbell (Ocapana-Taco, 2018), que permite evaluar el tono muscular
en aquellas patologias susceptibles de presentar hipotonia muscular. El paciente obtiene una puntuacién de -1,
indicando hipotonia leve en miembros superiores.

4. Se valora con escala Daniells, la cual permite apreciar la cantidad de fuerza muscular a través de un movimiento
articular (Hislop y Montgomery, 1999). El paciente obtiene una puntuacién de 4, lo cual indica movimiento activo
en toda su amplitud; vence la gravedad y tiene una resistencia moderada.

5. Serealiza un proceso de intervencidn de Terapia Ocupacional, utilizando la escala de hipotonia de Campbell, que
evalla el grado de hipotonia en diferentes extremidades corporales; obtiene una puntuacién de cero, siendo
normal pasivo; algunas partes del cuerpo se resisten al movimiento. Momentdneamente mantiene una nueva
postura cuando es colocado en el espacio. Segun la escala de Daniells, esto ayuda a valorar la fuerza muscular
de forma global de un segmento del cuerpo en un mismo movimiento; va en una escala del 0 al 5, donde se mide
la contraccién muscular. Obtiene una puntuacién de 4, siendo movimiento activo en toda su amplitud; vence la
gravedad y una resistencia moderada.

6. Se contintia con la evaluacién del formato de evaluacidn de habilidades del desempefio. En habilidades motoras
se observa que el paciente tiene dificultad en grafomotricidad y coordinacién visomotora; en habilidades de
procesamiento, las funciones auditivas se encuentran afectadas, puesto que el paciente refiere oir sonidos tipo
zumbidos, lo que le restringe escuchar y comprender lo que se le manifiesta; en funciones mentales, evidencia
dificultad, especificamente enlaatenciény comprensidn; en funciones neuromusculoesqueléticas y relacionadas
con el movimiento, el paciente presenta 80 grados de flexién y abduccién de miembros superiores y, dificultad
en patrones de marcha, fuerza y amplitud del movimiento.

7. Finalmente, se aplica el listado de intereses, donde el paciente manifiesta 0 muestra interés en la vida y trabajo
de campo, jugar sapo, compartir con sus hijos y esposa. Manifiesta querer seguir realizando estas actividades
en el futuro.

Una vez finalizada la evaluacidn y, teniendo en cuenta la informacién recolectada, se realiza un plan de tratamiento
de acuerdo con las priorizaciones y necesidades del paciente, desarrollando un objetivo general enfocado a favorecer
las habilidades motoras, de procesamiento y de interaccidn social, por medio de actividades con propdsito, con el
fin de contribuir a sus AVD y a su desempefio ocupacional. Se desarrolla 13 objetivos especificos planeados a corto
plazo, finalizando con habilidades de interaccién social, favoreciendo comunicacién, participacién y respuesta, con
las que se lleva a cabo estrategias de intervencidn sustentadas bajo el Modelo Cognitivo Conductual, con la premisa
de condicionamiento cldsico, promoviendo las funciones mentales, especificamente en atencidn, concentracidn,
seguimiento de instrucciones. Igualmente, se interviene desde el Modelo Neurodesarrollo, con la premisa Brunnstrom,
favoreciendo habilidades motoras, especificamente en agarres a mano llena, agarre cilindrico, pinza, finalizando con
habilidades de interaccidn social, favoreciendo comunicacién, participacién y respuesta, con el fin de contribuir a sus
AVD y a su desempefio ocupacional.

Desde la vision del profesional, se destaca una evolucién positiva del paciente, puesto que ha logrado ejecutar las
actividades de Terapia Ocupacional satisfactoriamente, considerando que requiere de habilidades especificas para
lograrlo. De igual manera se destaca que el proceso de intervencién que se desarrollé con el paciente fue muy
significativo dado que, desde la parte profesional se motivd la busqueda de actividades con propdsito, que se ajusten
a sus necesidades. De esta manera, se logra un plan de intervencién apropiado, del cual se obtiene resultados en la
contribucién del desempefio ocupacional.
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