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es la alteracion de la funcién cerebral por fuerzas directas o

TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO

l

indirectas aplicadas al cerebro.

l

Epidemiologia

l

es la cuarta causa de
muertes violentas y por
accidentes. No se ha
definido su epidemiologia
en el norte del pais, asi
como las causas de este
y su letalidad

clasificacion

A

puede clasificarse como leve,
moderada y grave.

|

Fisiopatologia

l

Los traumatismos craneoencefalicos de cualquier
tipo pueden provocar edema cerebral y reducir la
irrigacion sanguinea al cerebro

Datos clinicos

i

leve

i

comprende a
individuos con una
calificacién = 14 en la
Escala del Coma de
Glasgow

pueden estar
confundidos y no
recordar el episodio
de traumatismo
perdida del
conocimiento breve y
presentar cefalea
difusa, nausea vy
vomito.

l

moderado

l

e comprende
individuos

exploracion neurolégica que son
importantes y deben atenderse
comprenden valoracién del estado
mental y GCS; tamafio de las pupilas,
su reactividad y anisocoria; funcién
de pares craneales; funcion motriz,
sensitiva y del tronco del encéfalo; y
aparicion de postura de
descorticacion o descerebracion.

Diagnostico

Y
tratamiento

l

l La bdéveda craneana tiene un tamafio fijo y
esta llena casi completamente de un liquido
grave que no puede comprimirse (liquido
cefalorraquideo) y un tejido cerebral
l minimamente compresible
comprende a i

individuos con

. Evaluacién inicial rapida del
traumatismo

. Examen neurolégico y
determinacion de la

. Escala del Coma de Glasgow

. TC

Tx:

Para las lesiones leves, alta y observacion
en el hogar

Para las lesiones moderadas y graves,
optimizacioén de la ventilacion, oxigenacion

una calificacion de
9al3enlaGCS

una calificacién <
9enla GCS

en consecuencia, cualquier tumefaccién por edema,
hemorragia o hematoma no dispone de lugar para
expandirse y produce un aumento de la presién

intracraneal

y perfusién cerebrales

El flujo sanguineo cerebral es proporcional a la presién de perfusion
cerebral, que es la diferencia entre la presion arterial media y la
presién intracraneal media. Por lo tanto, a medida que aumenta la
presion intracraneal, se reduce la presion de perfusién cerebral

sintomas del hematoma epidural en general
aparecen dentro de los minutos a horas después de
la lesion (el periodo sin sintomas se denomina
intervalo de lucidez)

hematomas subdurales agudos generalmente se
asocian con alteraciones en la orientacion, el nivel
de excitacion y/o la cognicién

hematomas intracerebrales y las contusiones
pueden causar déficits neurolégicos focales como
hemiparesia, disminucién progresiva de la
consciencia o ambas.




TRAUMATISMO ABDOMINAL

l

Es una lesion grave en el abdomen, bien sea por un golpe contuso o por heridas
penetrantes.

|

!

Epidemiologia

!

!

Fisiopatologia

!

!

Datos clinicos

!

Es la principal morbilidad
y mortalidad principal
por hemorragias agudas,

incidencia anual es de
7.2 por 100.000
personas

El traumatismo cerrado o penetrante puede lacerar
o romper las estructuras intraabdominales, la
lesion cerrada puede causar alternativamente un
hematoma en un érgano o la pared de una viscera
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hueca.

Lesiones viscerales solidas: El bazo es el érgano lesionado
con mas frecuencia en el traumatismo abdominal contuso y a
menudo hay otras lesiones intraabdominales

Lesiones de visceras huecas: Estas lesiones producen
sintomas por la combinacién de hemorragia y contaminacion
peritoneal.

Lesiones retroperitoneales: Las lesiones duodenales muy a
menudo se deben a traumatismo desacelerante vertical u
horizontal de gran velocidad

Lesiones diafragmaticas: La presentacion de las lesiones
diafragmaticas suele ser gradual.
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Diagnostico

Radiografias simples:
permite la valoracién si
hay prolapso
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tratamiento

Tomografia

computarizada:

la  prueba
eleccion

es
de

Ecografias: la valoracién
ecografica centrada en el

traumatismo

v

importancia clinica

de liquido (sangre)

FAST: es que la lesion de

acompafa de presencia

Inicia protocolo de valoracién
y la estabilizacion

Se administra Oxigeno al 100%
Se administra liquido
cristaloide IV

Pruebas de laboratorio (Bh,
pruebas de coagulacién,
enzimas hepaticas,
gasometria)

se
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