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¢Qué es un traumatismo craneo-
encefalico?

* Lesion recibida por el craneo, sus cubiertas y el
contenido encefalico producto de la accion que
ejercen sobre él fuerzas externas.




* EI TCE es la tercera causa del ingreso
hospitalario solo detras de los problemas
cardiovasculares y cancer.




Estructuras intracraneales
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Fisiopatologia
El dano provocado por TCE se divide en dos fases:

Lesidn primaria (dafio inmediato al
trauma) El daiio producido por la
lesidon primaria es imposible de
revertir.

Lesidon secundaria (cascada
metabdlica post- trauma)

Las acciones terapéuticas deben dirigirse a
evitar o minimizar las cascadas
metabdlicas desencadenadas por la lesion
inicial y disminuir los riesgos de una mala
evolucion neuroldgica y/o muerte.

Los eventos de la lesidon secundaria
son potencialmente manejables




Equilibrio de la
presion
intracraneal

Si se eleva algun factor se
elevara el volumen intracraneal

Generara un

Se activaran los
factores Elevando la presidn arterial

compensatorios media

(respuesta de Disminuyendo el ceno venoso
kushing)
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1.-Lesiones del craneo

Lesiones de !H Lesiones de

la boveda 48N EReEN:




Fracturas de la boveda

e Lineal
e Estrellada

* Cerradas

(sin perdida de
continuidad)

 Abiertas

e Con hundimiento
/deprimida

* No deprimida



Con o sin salida
de LCR

Fx piso medio/

cocleary

vestibulococlear (Equimosis

Con o sin lesion
de nervios

0J08 DE MAPACHE |
SIGNOS DE (Equimosis
FRACTURA periorbitaria

SIGNO DE BA
retroauricular)

DE BASE DE
CRANEO
OTOLICUORREA-
RINOLIQUORREA
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OTORRAGIA- PAR CRANEAL
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Figura 3: Signos de fractura de base de craneo,



2.-Lesiones intracraneales

Focales: hematoma epidurales(entre la
duramadre y el hueso con fractura de la
escama del temporal, con dafio en arteria
difusa media generando hematoma
hiperdenso), sub dural, intracerebral.
(quirurgicas)

Difusas: concusién (con movimiento),
contusiones (pequefias hemorragias, TC
sigo de sal y pimienta zonas hiperdensas
por hemorragias, rodeado por
hipodensidad por edema cerebral), anoxia
he isquemia ( perdida de sustancias en
tomografia, ventriculos no visibles, peor
pronostico).




3.-Por severidad

TCE leve
14/15 TCE
puntos moderado TCE grave =0
9/13 puntos |menora3d
puntos (mal

pronostico)

Por Glasgow




Escala de coma de Glasgow

M|de el niVEl de ConCienCia Escala de Coma RespuestaMotora
. de Glasgow »
en los pacientes valorando: : T
Respuesta Verbal
Oriertada 6 | Lcalm S
1. Apertura de ojos s |
| Retiracla P P
2. Respuesta mMotora | e 1 | o !
(mayor valor) i ;
Apertura de Ojos =y
3. Respuesta verbal Exnsir
Esportanea 4 y 2
& la orden 3
Minimo 3 maximo 5 puntos. Al dolor 2 | Norespuesta (.- 1
Mo apertura 1

Figura 3: Escala de Coma de Glasgow desglosada en sus 3 apartados




Evaluacion inicial

Paciente con traumatismo craneocencefalico
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Manejo

Paciente Paciente Paciente
con bajo con riesgo con riesgo
riesgo moderado alto




Paciente con bajo riesgo

asintomatico

Explicar

: Observacion
signos de

domiciliaria

vigilancia

No pruebas
de imagen



Il. Signos de alarma en la evaluacion prehospitalaria o a la llegada a

urgencias

1. Amnesia anterograda de mas de 30 minutos

2. Peérdida del estado de alerta o amnesia con un traumatismo peligroso

3. Cefalea persistente generalizada

4, Nausea y vomito en dos o mas episodios

5. Irritabilidad o alteraciones del comportamiento

6. Cambios en el tamano de las pupilas

7. Déficit neuroldgico focal

8. Signo de ojos de mapache (equimosis periorbitaria bilateral), signo
de Battle (equimosis retroauricular sobre la mastoides)

9. Presencia de otorraquia

10.  Sospecha de herida craneal penetrante

11.  Intoxicacion

1Z.  Evidencia clinica o radioclogica de fractura del craneo: abierta, con
hundimiento, o de la base de craneo

13.  Fracturas multiples de huesos largos

14.  Crisis convulsivas después del trauma

15. Disminucion de dos o mas puntos en el resultado de la escala de
coma de Glasgow de adulto o pediatrica, segin el caso, en
mediciones sucesivas

16.  Puntuacién de 13/15 o menor en la escala de Glasgow, en
cualquier momento después del trauma

17. Puntuacién de 14/15 o menor en la escala de Glasgow, a las 2
horas o mas después del trauma

18.  Hipotensidn arterial (presién arterial sistélica <90 mm Hg)

19.  Saturacién arterial de oxigeno de 80% o menor




Paciente de moderado riesgo

Previa
Menor de dos disminucion
afios / ingesta transitoria del
de drogas nivel de
conciencia

Tumefaccion

ST Amnesia cerebral,
significativa o .,
subgaleal postraumatica observacion
hospitalaria,
estudios de
. laboratorio
Convulsiones/
vomito/
cefalea

progresiva




Estudios de gabinete y laboratorio atiles en pacientes con traumatismo
cranecencefalico

La tomografia axial computada de craneo simple es considerada el
estaindar de oro y debe realizarse obligadamente en todo paciente con

traumatismo cranecencefalico que requiera referencia; se determina por |a
presencia de al menos:

1. Un factor de riesgo, o
2. Un signo de alarma (ver factores de riesgo)

La radiografia simple de craneo tiene una utilidad limitada, y no excluye
lesiones intracraneales graves; esta indicada en los casos con:

1. Contusion o laceracion de la piel cabelluda
2. Profundidad de la herida hasta el hueso
3. Longitud de la herida >5 centimetros

Las radiografias de columna cervical, en tres proyecciones (anteroposterior,
lateral y transoral), estan indicadas en los casos con dolor o rigidez cervical y
alguno de los siguientes factores de riesgo de lesion de columna:

1. Edad 265 arfios
2.  Mecanismo traumatico peligroso (ver factores de riesgo)

La medicion de la concentracion sérica de glucosa se debe realizar
obligadamente en todo paciente con alteracion del estado de conciencia
(determinado por la escala de coma de Glasgow).




Paciente de alto riesgo

C cerebral,
tomografia Nivel de

computarizada, conciencia
valoracidon por deprimido GSC <8

servicio de
neurocirugia

Disminucion TCE penetrante o
progresiva del fractura con
nivel de conciencia hundimiento



Tratamiento

 Centrado en evitar el dafio cerebral secundario/
intervenciones basicas.

 Manejo de la via aérea

* Prevencion de hipoxia, hipercapnia o hipocapnia
e hipotension.

L Se deben mantener neurocapnia (35 mmHg
Dioxido de carbono).

O Evitar hipoxia

O Evitar hipotension
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Tx farmacolodgico en fases tempranas

Amantadina (leve — moderado)
Evitar administracion de alimentos de
No sonda nasogastrica (Fx craneo)
Monitoreo

Reposo/ levantar la cabeza a 30-
drenaje venoso y el flujo de LCR/’ |

Vigilar la temperatura corporal '

Vigilar presion arterial



Utilizacion de
anticonvulsivantes

Antibioticoterapia

Valoraciéon de ventilacion

Cuero mecanica

cabelludo

Aplicacion de soluciones

osmoticas en deterioro
neuroldgico agudo

Aplicacion de
medicamentos para
sedacion y analgesia

(propofol y remifentanilo)

Monitoreo de presion
intracraneana

Relajantes musculares
(atracurio, vecuronio)

Analgesia (codeina)



Criterios de clasificacion para lesiones o
complicaciones graves

I. Factores de riesgo para lesiones o complicaciones graves

* Edad »65 anos

® Coagulopatia: historia de hemorragia, alteraciones de la coagulacion,
tratamiento actual con anticoagulantes

Mecanismo del traumatismo peligroso, con alguno de los siguientes:

Caida de mas de 1 metro o cinco escalones de altura

Carga axial sobre |3 cabeza (zambullida)

Atropellamiento por vehiculo de motor en movimiento
Atropellamiento por vehiculo de motor yendo el paciente en bicicleta
Colision entre vehiculos, a mas de 100 km por hora

Accidente automowilistico con vuelco

Salir despedido de un vehiculo de motor en movimiento

el




Criterios de egreso hospitalario en el periodo agudo del traumatismo
craneoencefalico no complicado

1. Ausencia de signos de alarma pasado un periodo de observacion de al
menos 24 horas después del trauma

2. Tomografia axial computada de craneo normal

3. Familiar a quien se haya informado, que pueda acompanar al paciente,
y vigile el apego a la indicacion de reposo y observacion en el
domicilio

4. Escala de Coma de Glasgow de 15 puntos




