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Traumatismo
Craneoencefadlico

De acuerdo a los datos de la Revista Mexicana de Neurociencia “a nivel mundial,
1.2 millones de personas fallecen anualmente por Traumatismo Craneoencefdlico
(TCE) y entre 20 y 50 millones sufren traumatismos no mortales”.

Es la alteracion de la funcion cerebral por fuerzas
directas o indirectas aplicadas al cerebro.

Fisiopatologia Clasificacion Datos clinicos Dxy Tx
I [

Involucra una serie de
eventos que se
desencadenan tras la
lesion inicial,
incluyendo dafio
estructural del tejido
cerebral y sus vasos,
aumento de la presion
intracraneal, y
alteraciones en la
funcion neuronal y
metabolica.

Indicaciones basadas
en evidencias para
obtener una CT de la
cabeza despues de la
lesién.

Iniciar los protocolos
normales para
valoracion y
estabilizacion con
traumatismo.

|
I |
neurologica

Calificacién <9 en la

En TBI grave se

requieren estudios de

imagen de la columna
cervical.

Administrar oxigeno al

100% y asegurar la

vigilancia cardiaca y
dos cateteres
intravenosos.

Calificacién 214 en la
GCS

Los px pueden estar

asintomaticos y solo

tener el antecedente
de TCE

Calificacién de 9 a 13 6CS. Mortalidad cerca
en GCS. al 40%.

40% de los individuos
tiene una tomografia
computarizada positiva

y 8% requiere

Valoracion del estado
mental y 6CS; tamaiio
de las pupilas, su
reactividad y
anisocoria; funcion de

pares craneles;

Mecanismo y hora de
lesién, presenciay
duracion de la perdida
del conocimiento,
estado mental inicial,

Analisis de
laboratorio: tipo de
sangre y pruebas de

Rehidratacion con

. iy ividad convulsiv iqui i i
Puede h aber p ardil intervencion vgri\fi to, Sert;rl‘izl::ii oﬁ’y fgn;ion motriz, compa‘ribilidad,.BH Iliﬂ::pi:ss::elzlg?e];v'
del conocimiento neuroquirurgica. movimiento de las sensitivay del fronco completa, serie necesrio.
breve, cefalea difusa, extremidades, d.el.encefalo y metabolica basica,
nauseay vomito. J farmacos y consumo CEETEIE CB AT, AElE S g e
reciente de lacohol y de descorhcaqon o sangre arterial,
) desherebracion. estudios toxicologicos J

drogas.

dirigidos y pruebas de
coagulacion.
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Traumatismo
Abdominal

El traumatismo abdominal consiste en la lesién orgdnica
producida por la accidn de un agente externo, junto a la
reaccién del organismo a dicha agresién.

Segln el Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica, en 2015, los
accidentes y agresiones representaron la
cuarta y octava causas de muerte,
respectivamente, en la poblacién general.

Fisiopatologia

El traumatismo
cerrado o penetrante
puede lacerar o
romper las estructuras
intraabdominales. La
lesion cerrada puede
causar
alternativamente solo
un hematoma en un
6rgano sélido o la
pared de una viscera

hueca.

J

Clasificacion segun el
mecanismo del
traumatismo

Incidencia del 80-
90%

La causa principal
son los accidentes
de trafico

Los principales
organos afectados
son el bazo, higado
e intestino delgado

J

Abierto o
penetrante

Incidencia del 10-
20%

Las causas
principales son
debido a arma

blanca, arma de
fuego, etc.

Los principales
organos afectado
son el intestino
delgado. higado y
bazo.

Datos clinicos

Lesiones
viscerales solidas

J

Taquicardia,
hipotensién e
hipersensibilidad
abdominal aguda son
los hallazgos
principales en la EF.

Lesiones de
visceras huecas

Estas lesiones
producen sintomas
por la combinacion
de hemorragiay
contaminacion
peritoneal.

J
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Lesiones
retroperitoneales
J

Los px presentan
dolor abdominal,
fiebre, nauseay
vomito, aunque
estos sintomas
pueden tardar
horas en
manifestarse.

Lesiones

diafragmaticas

Ruidos intestinales
en la cavidad
toracica

Herniacion del

contenido abdominal

hacia la cavidad

toracica confirma el

dx en la rx de
torax.

En la mayoria de
casos el unico
hallazgo en la rx
toracica es el
borramiento del
diafragma o un
derrame.

Dx: Rx simples,
ecografia (FAST),
TAC, lavado
peritoneal
diagnostico

Tx: Se deben iniciar
los protocolos
normales para
valoracion y
estabilizacion de los
px traumatizados.

Administrar
oxigeno al 100% y
asegurar la
vigilancia cardiaca y
dos cateteres
intravenosos.

Rehidratacion con

liquido cristaloide

IV, vasopresores si
es necesrio.

Analisis de
laboratorio,
laparotomia si es
requerido.
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