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Resumen

Introduccién: la mnemotecnia GHOST-CAP es una herramienta utilizada en medicina de cuidados
criticos para recordar las metas fisioldgicas clave en el tratamiento de pacientes con lesion cerebral
aguda. El objetivo es evitar la lesidn cerebral secundaria, que puede empeorar el prondstico del
paciente. Cada letra de GHOST-CAP representa un aspecto del cuidado del paciente neurocritico
que debe ser monitorizado y mantenido dentro de rangos especificos.

Desarrollo: este articulo plantea la propuesta de cuidados de enfermeria para el paciente neuro-
critico con traumatismo craneoencefélico (TCE) severo con base en la mnemotecnia GHOST-CAP.
También resume la aplicacidn sistematica de técnicas y actividades a necesidades especificas de
atencién de los pacientes con TCE severo. Por ejemplo, la evaluacién del nivel de conciencia es
crucial para prevenir el deterioro del tejido cerebral hasta generar isquemia celular.

Conclusidn: en el paciente con TCE severo que desarrolla lesiones secundarias, el uso de la mne-
motecnia GHOST-CAP aplicada en el cuidado y tratamiento ayuda a prever intervenciones terapéu-
ticas inapropiadas o innecesarias por parte del personal de enfermeria, mejora la eficacia de los
cuidados y, por tanto, la sobrevida de los pacientes en estatus neurocritico mediante la seguridad
en la neuroproteccion fisioldgica.

Abstract

Introduction: The GHOST-CAP mnemonic is a tool used in critical care medicine to remember key
physiological goals in the treatment of patients with acute brain injury. The objective is to pre-
vent secondary brain injury, which can worsen the patient’s prognosis. Each letter of GHOST-CAP
represents an aspect of neurocritical patient care that must be monitored and maintained within
specific ranges.

Development: This paper presents a nursing care proposal for neurocritical patients with severe
traumatic brain injury (TBI) based on the GHOST-CAP mnemonic. It also outlines the systematic
application of techniques and activities to the specific care needs of patients with severe TBI.
For example, assessing the level of consciousness is crucial to prevent brain shrinkage leading to
cellular ischemia.

Conclusion: In patients with severe TBI who develop secondary injuries, the use of the GHOST-CAP
mnemonic applied in care and treatment helps to anticipate inappropriate or unnecessary thera-
peutic interventions by nursing staff, improves the effectiveness of care and, therefore, the survival
of patients in neurocritical status through safety in physiological neuroprotection.
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Introduccién

Los traumatismos craneoencefélicos graves, los sctus,
los eventos cerebrovasculares y la epilepsia por causas
propias del individuo o situaciones externas desencade-
nan alteraciones neurologicas que se convierten en una
de las principales causas de morbilidad y mortalidad a ni-
vel mundial y dejan secuelas que afectan negativamente
el desarrollo del paciente como miembro de la sociedad
y de la familia.'

Los pacientes con deterioro neurolégico se conside-
ran pacientes neurocriticos que requieren cuidados es-
pecificos en la unidad de cuidados intensivos (UCI) por
profesionales de la salud; por lo tanto, es fundamental
que la prestacion de cuidados por personal de enfermeria
sea especializada para la valoracién y el reconocimiento
de signos de alarma que puedan alertar sobre los cambios
positivos o negativos en la condiciéon clinica del paciente.

Al respecto, se han desarrollado herramientas para
ayudar a recordar a los profesionales de la salud los prin-
cipales factores que deben tenerse en cuenta para la aten-
cion de los pacientes con lesion cerebral primaria aguda y
prevenir lesiones cerebrales secundarias.

Con la finalidad de prevenir intervenciones terapéu-
ticas inapropiadas o innecesarias, se propone un nuevo
acronimo. La mnemotecnia GHOST-CAP? es una he-
rramienta utilizada en medicina de cuidados criticos para
recordar las metas fisioldgicas clave en el tratamiento de
pacientes con lesion cerebral aguda. El objetivo es evi-
tar la lesion cerebral secundaria que puede empeorar el
prondstico del paciente. Cada letra de GHOST-CAP re-
presenta un aspecto del cuidado del paciente neuroctitico
que debe ser monitorizado y mantenido dentro de rangos
especificos (cuadro I).

Cuidados de enfermeria para pacientes con TCE se-
vero con base en GHOST-CAP

Como miembros activos de un equipo de salud, los
profesionales de enfermeria realizan un papel muy im-
portante durante el cuidado de estos pacientes, pues apli-
can técnicas y actividades de acuerdo con las necesidades
que asi lo demanden.> La atencion de los pacientes con
TCE implica cuidados sistematizados, integrales y efica-
ces. La evaluacion del nivel de conciencia es crucial en los
pacientes que han sufrido una lesién cerebral, ya que son
estimuladas respuestas que deterioran el tejido cerebral
hasta generar isquemia celular.

https://revistaenfermeria.imss.gob.mx/

El uso del instrumento reconocido internacionalmen-
te como Escala de coma de Glasgow (GCS por sus siglas
en inglés) continua siendo el estandar de oro para evaluar
el nivel de conciencia. Este consta de 3 criterios clinicos:
a) respuesta ocular, b) respuesta verbal y ¢) respuesta mo-
tora. La gravedad del TCE se establece con base en una
puntuaciéon minima de 3 y maxima de 15. De acuerdo
con esto se clasifica como TCE leve: de 15 a 13 puntos,
TCE moderado: de 12 a 9 puntos, y TCE severo de 8 a
3 puntos.’®

Todas las estrategias terapéuticas se centran en op-
timizar la liberaciéon de oxigeno y glucosa a las células
encefalicas. Estas estrategias se basan en mantener una
presion de perfusion cerebral (PPC) adecuada, controlar
la presion intracraneal (PIC) y optimizar la oxigenacion.
Por lo tanto, en el contexto de los cuidados neurocriti-
cos, el tratamiento de los pacientes con TCE debe seguir
protocolos establecidos con un control estrecho de los
parametros, realizar valoracion clinica con determinacion
continua de la presion arterial, la frecuencia cardiaca y la
pulsioximetria, junto con el control del estado de volu-
men, la diuresis y la GCS.”®

En un paciente con TCE y con una puntuaciéon > 9
puntos debera mantenerse una adecuada ventilacién, oxi-
genacion y equilibrio hemodinamico, con especial aten-
cién ante la presencia de hipotension, porque compro-
mete la PPC.”® Por el contrario, si el paciente tiene un
puntaje < 9 puntos, el plan se basa en la hiperventilacién
por el consiguiente aumento de la PIC y presencia de hi-
peremia, por lo cual es relevante un monitoreo y vigilan-
cia continua. La gasometria serfa adecuada para verificar
valores de una PO, entre 35 y 45, y una PCO, de aproxi-
madamente 28 mmHg. En cuanto a soluciones intrave-
nosas, se deberd considerar evitar la sobrehidratacion, ya
que se ha demostrado en estudios previos que estos pa-
cientes generan edema después de la lesion cerebral. ™!

El cuidado de los pacientes criticamente enfermos por
personal de enfermeria en el servicio de urgencias es clave
para garantizar el bienestar y la seguridad de estos pacien-
tes con afecciones complejas, en los que la decision en
los cuidados puede marcar la diferencia entre la vida y la
muerte. En ello estriba la importancia de la capacitacion
y la actualizacién en las mejores practicas que garanticen
la seguridad y la eficacia del tratamiento. En la practica
cotidiana, la utilidad de las guias de practica clinica consis-
te en la aplicacion de las recomendaciones basadas en la
evidencia cientifica para la toma de decisiones clinicas."
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Cuadro | Los componentes GHOST-CAP2

G Glucemia .
bolismo cerebral

Mantener los niveles de glucosa en sangre entre 80 y 180 mg/dL para evitar alteraciones en el meta-

H H lobi
emoglobina al cerebro

Mantener un nivel adecuado (generalmente > 7 g/dL) para asegurar un suministro de oxigeno suficiente

(e} Oxigenacién

Evitar la hipoxemia al asegurar la disponibilidad de oxigeno suficiente. Los niveles de saturacién de
oxigeno deben mantenerse entre 94-98%

S Sodio

Mantener los niveles de sodio entre 135 y 145 mEq/L, ya que el sodio tiene un impacto directo en el
volumen cerebral y el edema

T Temperatura

Evitar la hipertermia (fiebre), manteniendo la temperatura corporal por debajo de 38.0 °C, lo que
ayuda a regular la funcién celular y reducir el metabolismo cerebral

C Control del dolor, ansiedad y confort

Se debe controlar la agitacion y el dolor, considerando la sedacidon para evitar una excesiva estimulacion

en sangre arterial

cerebral
A Presién arterial media Mante.n,er la presién arterial media (PAM) por encima de 80 mmHg para asegurar una presion de
perfusién cerebral (PPC) adecuada (> 60 mmHg)
L . L Mantener la PaCO, entre 35 y 40 mmHg para regular el flujo sanguineo cerebral. Esta herramienta se
Presién parcial de diéxido de carbono . . 2 . . - . -
P aplica a pie de cama del paciente y es especialmente util en casos de traumatismo craneoencefalico,

meningitis, encefalitis y otras afecciones con riesgo de hipertensién intracraneal

Conclusion

En el paciente con TCE severo que desarrolla lesio-
nes secundarias, el uso de la mnemotecnia GHOST-CAP
aplicada en el cuidado y tratamiento ayuda a prever inter-
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