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DEFINICION

Cuero
cabelludo

Cerebro

Craneo

El traumatismo intracraneal es una lesion grave. Este tipo de lesiones pueden generar
inflamacién que hace aumentar la presion dentro del craneo, apareciendo graves sintomas
como el compromiso de conciencia y una hemorragia intracraneal, que pueden tener
secuelas invalidantes e incluso llevar a la muerte.

ETIOLOGIA

Por lo general, un TCE es producto de un golpe, un impacto, una sacudida o un choque
explosivo contra la cabeza, o una lesion penetrante en el craneo que interrumpe el
funcionamiento normal del cerebro.

CLASIFICACION

segun la gravedad clinica de los TCE. Grado | 6 TCE leve (GCS 14-15): Paciente alerta 'y
orientado, sin déficit neurolégico.

Grado Il 6 TCE moderado (GCS 13-9): Disminucion del nivel de conciencia leve (con
respuesta a 6rdenes simples) o alerta con déficit neurolégico.
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tipos de respuesta motora y su puntuacién

1 2 escala de corma de Glasgow (en Inglés Glasgow Coma Scale (GCS)), de aplicacién neurclégica, permite medir el nivel
de conciencia de una persona. Utiliza tres pardmetros: la respuesta verbal, la oculary Ia re: =t .
Cl puntaje mas bajo es 3 puntos, micntras que <l valor mds alto =s 15 puntos. La aplicacién sistemética a intervalos regulares
de esta escala permite obtener un perfil clinico de la evolucién del paciente.
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CUADRO CLINICO

e Dolor de cabeza.

e Confusion.

e Mareos.

e Vértigo.

e Vision borrosa.

e Zumbido en los oidos.

¢ Cansancio o somnolencia.

e Mal sabor en la boca.

e Cambio en los habitos de suefio.

e Cambios en el comportamiento o el estado de animo.

¢ Dificultad con la memoria, la concentracion, la atencion o el pensamiento.
e Pérdida del conocimiento que dura unos pocos segundos 0 minutos.
e Sensibilidad a la luz o al sonido.

¢ Nauseas o0 vomitos.



DIAGNOSTICO

e Laboratorio:

e Examen general de orina (EGO).

e BH: Biometria hemética.

e QS: quimica sanguinea.

e Funcion hepética.

e Radioldgicos: Rx simple del craneo.
e Rxde torax.

e TC: tomografia computarizada.

TRATAMIENTO

e Suero fisiologico IV.

e Analgésico: metamizol, ketorolaco.

e Para el dolor: paracetamol.

e Crisis convulsivas: fenintoina.

e Agitacion: haloperidol.

¢ Craniectomia descompresiva:

e Extraccion quirtrgica de parte del crdneo para que el cerebro lesionado pueda
crecer sin compresion.

COMPLICACIONES

convulsiones inmediatas, hidrocefalia o engrandecimiento ventricular postraumético,
derrames de fluido cerebro espinal, infecciones, lesiones vasculares, lesiones del nervio
craneal, dolor, Ulceras por presion, disfuncién, falla organica multiple en pacientes.

ACCIONES DE ENFERMERIA

e Antibidticos. Permeabilizacion de la via aérea.
¢ Vigilar diametro pupilar.

e Inmovilizacion de la columna cervical.

e Estabilizacion hemodinamica.

e Exploracion neurologica rapida y somera.

e Colocacion de sonda nasogastrica.

e Posicién de la cabeza (posicion fowler).

e Control de la glucemia.

e Sedacion.

e Analgesia.



