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Estimado editor.
Me dirijo a usted para resaltar el papel crucial que desempeña el personal de enfermería en el manejo de la vía aérea en pacientes con traumatismo craneoencefálico (TEC). Este tema reviste una importancia significativa debido a los riesgos asociados con la obstrucción de la vía aérea y la hipoxia, que pueden afectar negativamente el estado neurológico del paciente (1). 
Es imperativo efectuar una evaluación inicial rápida y precisa de la vía aérea, la respiración y la circulación (ABCDE) en estos casos. En pacientes con TEC, la presencia de sangre, vómito o secreciones en la vía aérea puede comprometer la oxigenación y la ventilación, subrayando la necesidad de medidas para garantizar una vía aérea permeable, como la elevación de la cabeza, la aspiración de secreciones y, en situaciones graves, la intubación endotraqueal (2).
Además, es importante tener en cuenta que los pacientes con TEC pueden ser más susceptibles a la hipoxia y la hipercapnia debido a las alteraciones en la función respiratoria y neurológica. Por lo tanto, es esencial optimizar la oxigenación y evitar la hiperventilación para evitar complicaciones como la reducción del flujo sanguíneo cerebral. En ciertos casos, puede ser necesario recurrir a la intubación endotraqueal para asegurar una ventilación adecuada y proteger la vía aérea. Al realizar esta intervención, es crucial considerar técnicas que minimicen el riesgo de aumentar la presión intracraneal, como el uso de opioides para inducir la sedación y evitar la estimulación excesiva (3).
Asimismo, se debe realizar un monitoreo continuo de la vía aérea, la oxigenación, los signos vitales y la función neurológica para detectar cualquier cambio en el estado del paciente y ajustar el manejo en consecuencia. Este proceso de monitoreo requiere una coordinación efectiva entre diferentes profesionales de la salud.
Para concluir, el manejo de la vía aérea en pacientes con TEC es un proceso complejo que requiere la colaboración interdisciplinaria de profesionales de la salud, incluyendo médicos de emergencia, neurocirujanos, anestesiólogos y, de manera fundamental, personal de enfermería. Esta colaboración es relevante para garantizar una atención integral y coordinada que optimice los resultados para los pacientes con TEC.
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