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TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

v

Darfio funcional del cerebro causado por una fuerza externa. Esta lesion puede
resultar en una alteracién temporal o permanente de la funcién cerebral.
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EPIDEMIOLOGIA

FISOLOPATOLOGIA

CLASIFICACION

DATOS CLINICOS

Es

una causa significativa de

morbilidad 'y mortalidad a nivel
mundial. Se estima que mas del 80%
de los TCE son leves
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GACTORES DE RIESG(D

Causa y mecanismo de Ia lesién
Tiempo transcurrido

Estado mental subsecuente

Signos clinicos de fractura de créneo
Déficit neurolégico especifico

Lesion primaria: Es el dafio directo
causado por el impacto del trauma o
por los mecanismos de aceleracion y
desaceleracion. Existe contusion
cortical, laceracion cerebral, fractura
de craneo, lesién axonal...

Lesion secundaria: Desarrollado
despues de la lesion primaria,
provocando sangrados, edemas vy
hiperemia, trombosis. Se produce
hematoma intracraneano, epidural o
subdural, edema cerebral, hipoxia,
hipoperfusion cerebral y aumento de
la hipertensiéon endocraneana
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Escala Coma Glasgow:
« TCE leve 15-14

e TCE moderado 13-9
o TCEgrave 80 <

Tipo de lesion
« TCE cerrado: No hay ruptura o

penetracion del craneo

« TCE abierto o penetrante: Hay una

fractura del craneo y existe exposicion
del contenido cerebral

DIAGNOSTICO

Cefalea
Confusion
Nauseas
Vomitos
Amnesia breve
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DATOS DE ALARMA

+ 8 0 mas vomitos en 24 horas

+ Cefalea intensa

« Imposibilidad para establecer o mantener
estado de despierto

- Crisis convulsivas

« Déficit neurolégico

« Posturas o marcha anormales.

TRATAMIENTO

Imagen
+ Rx de craneo

« TAC de craneo
Estudios de laboratorio
« BH

« GASA

« ES

« GRUPO Y RH

+ QS

TRIADA DE CUSHING
(Hiportensién  Intracraneana) Sucede
uando el efecto de masa aumenta Ia PIC
Hipertansidn + Bradicardia + Alteraciones
Respiratorias

“— Cirugia: Para evacuar hematomas o aliviar
la presion intracraneal.
H.E: Craneotomia + drenaje de hematoma
H.S: Evacuacién del hematoma + lavado +
hemostasia + drenaje subgalea

Medicamentos: Para controlar la presion
intracraneal, prevenir convulsiones y tratar
infecciones.

« Manitol para PIC



TRAUMATISMO ABEDOMINAL
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Accién de cualquier lesion externa, que a través de la piel o desde la luz
intestinal provoca un dafio en los tejidos, érganos o aparatos de la region
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C EPIDEMIOLOGIA

C FISOLOPATOLOGIA

C PROTOCOLO FAST

DATOS CLINICOS

Ny

.

El trauma abdominal es una causa
significativa de morbilidad y mortalidad

a nivel mundial.

Su importancia radica en que su

mayoria requiere internacion y

mitad serédnsometidos
laparotomia exploradora

a

la
una

Las lesiones abdominales pueden
afectar organos solidos y 6rganos
huecos

—> Contusos: Contusién en la pared
abdominal que origina lesion por
compresion a las visceras
abdominales
Mecanismos de lesion (Impacto
directo, lesiones de cizallamiento y
por desaceleracion)

« Impactacion vehicular
Accidente de motocicleta o
bicicleta
Arrollamiento
Caidas de alturas
Golpes con objetos
contundentes
Explosivos

'—> Penetrantes: Son aquellas en las
que existe violacion del peritoneo
Mecanismos de lesion (Arma
blanca y arma de fuego)

.
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L; Para identificar liquido intraperitoneal
libre o pericardico y el eFAST incluye
evaluaciones para
neumotérax y hemotorax.
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detectar

Espacio perihepatico
Espacio periesplénico
Espacio suprapubica
Espacio subxifoidea

PUERTOS TRANSDUCTORES

« El puerto 1en epigastrio
« Puerto 2y el 3: Flancos
« Puerto 4: Hipogastrio

DIAGNOSTICO
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Dolor abdominal, sensibilidad,
néauseas y vomitos.

Equimosis en la pared
abdominal.
Signos de hipovolemia

(hipotension, taquicardia).
Signos de peritonitis

TRATAMIENTO

Imagen
« Ecografia fast

« Lavado peritoneal de diagnéstico (LPD)
* Rx

« Tc

Estudios de laboratorio

+ Hemograma completo

« Pruebas de coagulacion

« Pruebas de funcion hepética

« Prueba de embarazo

Manejo (ABC)

Estabilizacién hemodinamica

Operatorio o conservador
+ OBSERVACION Y
CONSERVADOR
Laparotomia exploratoria.

« CIRUGIA

- Shock hipovolémico
- Irritacion peritoneal
- Neumoperitoneo

- Fuga de contraste

MANEJO
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