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¿Qué es un traumatismo cráneo- 
encefálico?  

• Lesión recibida por el cráneo, sus cubiertas y el 
contenido encefálico producto de la acción que 
ejercen sobre él fuerzas externas. 



• El TCE es la tercera causa del ingreso 
hospitalario solo detrás de los problemas 
cardiovasculares y cáncer. 



Estructuras intracraneales   

 



Fisiopatología 
El daño provocado por TCE se divide en dos fases:   

Lesión primaria (daño inmediato al 
trauma) El daño producido por la 
lesión primaria es imposible de 

revertir. 

Las acciones terapéuticas deben dirigirse a 
evitar o minimizar las cascadas 

metabólicas desencadenadas por la lesión 
inicial y disminuir los riesgos de una mala 

evolución neurológica y/o muerte. 

Lesión secundaria (cascada 
metabólica post- trauma) 

Los eventos de la lesión secundaria 
son potencialmente manejables  



Equilibrio de la 
presión 

intracraneal  

Si se eleva algún factor se 
elevara el volumen intracraneal 

Generara un 
edema  

Existirá una presión constante  

Se activaran los 
factores 

compensatorios 
(respuesta de 

kushing) 

Elevando la presión arterial 
media 

Disminuyendo el ceno venoso 



Clasificación  



1.-Lesiones del cráneo  

Lesiones de 
la bóveda  

Lesiones de 
la base  



Fracturas de la bóveda  
• Lineal  

• Estrellada  

 

• Cerradas  

(sin perdida de 
continuidad) 

• Abiertas  

 

• Con hundimiento 
/deprimida  

• No deprimida  



Fracturas de la base  

• Con o sin salida 
de LCR 
 
 
 
 
 

• Con o sin lesión 
de nervios  

Fx piso medio/ 
coclear y 

vestibulococlear 



2.-Lesiones intracraneales  

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

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



3.-Por severidad  

TCE leve 
14/15 
puntos  

 

TCE 
moderado 
9/13 puntos 

TCE grave = ó 
menor a 8 
puntos (mal 
pronostico) 

Por Glasgow 



Escala de coma de Glasgow 

Mide el nivel de conciencia 
en los pacientes valorando:  

 

1. Apertura de ojos  

2. Respuesta motora 
(mayor valor) 

3. Respuesta verbal 
 

Mínimo 3 máximo 5 puntos. 



Evaluación inicial 

 



MANEJO PRE HOSPITALARIO   

 



Diagnostico  

Historia clínica  

Exploración clínica/ examen neurológico  

Escala de Glasgow 

Imagenlógicos (TC) y laboratorio , toxicológico  



Manejo  

Paciente 
con bajo 

riesgo  

Paciente 
con riesgo 
moderado  

Paciente 
con riesgo 

alto 



Paciente con bajo riesgo 

asintomático 

Observación 
domiciliaria  

No pruebas 
de imagen 

Explicar 
signos de 
vigilancia 



 



Paciente de moderado riesgo  

Previa 
disminución 

transitoria del 
nivel de 

conciencia  

Amnesia 
postraumática  

Convulsiones/ 
vomito/ 
cefalea 

progresiva 

Tumefacción  
significativa  
subgaleal 

Menor de dos 
años / ingesta 

de drogas  

TC cerebral, 
observación 
hospitalaria, 
estudios de 
laboratorio  



 



Paciente de alto riesgo  

Nivel de 
conciencia 

deprimido GSC <8 

TCE  penetrante o 
fractura con 
hundimiento 

Disminución 
progresiva del 

nivel de conciencia  

TC cerebral, 
tomografía 

computarizada, 
valoración por 

servicio de 
neurocirugía 



Tratamiento  

• Centrado en evitar el daño cerebral secundario/ 
intervenciones básicas. 

• Manejo de la vía aérea 

• Prevención de hipoxia, hipercapnia o hipocapnia 
e hipotensión.  

 

  Se deben mantener  neurocapnia (35 mmHg 
Dióxido de carbono). 

 Evitar hipoxia 
 Evitar hipotensión  



Tx farmacológico en fases tempranas  

 Amantadina (leve – moderado) 

 Evitar administración de alimentos de cualquier índole por vía oral 

 No sonda nasogástrica (Fx cráneo)  

 Monitoreo 

 Reposo/ levantar la cabeza a 30- 45 grados para mejorar el 
drenaje venoso y el flujo de LCR 

 Vigilar la temperatura corporal 

 Vigilar presión arterial 

 Vigilar los niveles séricos de glucosa 

 Asegurar buena oxigenación  

 Medidas preventivas ante crisis convulsivas  



Utilización de 
anticonvulsivantes  

Aplicación de soluciones 
osmoticas en deterioro 

neurológico agudo 

Valoración de ventilación 
mecánica 

Aplicación de 
medicamentos para 
sedación y analgesia 

(propofol y remifentanilo) 

Relajantes musculares 
(atracurio, vecuronio) 

Analgesia (codeína) 

Monitoreo de presión 
intracraneana 

Antibioticoterapia 

Farmacológico  



Criterios de clasificación para lesiones o 
complicaciones graves  

 



 


