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TRAUMATISMO

CRANEOENCEFALICO
[ : QUE ES? J T

Lesiones fisicas producidas sobre
el tejido cerebral que alteran de = =
forma temporal o permanente La “ ) = |

funcidon cerebral. A8 S
g[ TIPOS J

TCE LEVE: Suele presentar perdida de conocimiento y se refiere a
dolor de cabeza y mareos.

TCE MODERADO: Existe perdida de conocimiento de duracidon
inferior a un dia, presentando confusidn y dificultad para hablar vy
ver.

TCE GRAVE: perdida de conocimiento duradera ,entrando en fase
de coma y presenta dificultad para aprender informacion nueva y
lesiones en otras partes del cuerpo.

[ ESTADISTICA

35 000 muertes al ano por TCE (38.8 por
100 OO0 habitantes).

75% son accidentes de transito y la edad mas |
afectada es de 1S a 4S5 anos, el 15% queda con
discapacidad permanente.

C J

—Dolor de cabeza.

—Confusion

—Mareos

—Zumbido de oidos

—Deterioro de la memoria

—Vision borrosa

—Cambio en el comportamiento
—Perdida breve del conocimiento
(segundos—minutos) 2

a

Senales de una

SINTOMAS

Heridas
en el cuero
cabelludo

Pérdida del

Fractura conocimiento

Hinchazon,
amoratamiento

Secrecion
nasal

Cuello rigido

( FACTORES DE RIESGO ) ( DIAGNOSTICO )

-edad

-deportes de riesgo.

-el alcoholismo

-Nno usar sinturon de seguridad.
-no utilizar cascos en Mmotos.

C J

LESION LEVE: Hacer reposo vy
tomar analgésicos de wventa libre
para tratar el dolor de cabeza.

GRAVE: Hospitalizacion .
oxigenacion y control intracraneal,
cirugia y manejo de c'onvulsiones

TRATAMIENTO

-Historia clinica y examen neuroldgico.
-Escala de glasgow (valora el nivel de
conciencia).

-Tomografia computarizada.
-Resonancia magnédética.

-Monitoreo de la presidn intracreneal.




v CUIDADOS DE
| ENFERMERIA J

Valoracién neuroldgica continua
(Escala de Glasgow, vigilar signos de aumento de presidn intracraneal)
Monitoreo de signos vitales

(Controlar PA, FC, FR y saturacion de Oz2)

Prevencion de aumento de PIC

(Cabeza elevada a 30°, aspirar secreciones con cuidado).

Prevencion de complicaciones

Evitar infecciones (higiene, cuidados de sondas), cambios de posicion cada 2 h
(evitar ulceras).

Cuidados generales

Control de temperatura, nutricion e hidratacién adecuadas

Apoyo emocional (informar al paciente/familia).
Registro y comunicacion

Documentar y comunicar cambios al equipo médico.

[ESCALA PARA EVALUAR)

EvalUa el nivel de conciencia de una
persona, especialmente en casos de
lesiones cerebrales o enfermedades
que afectan el sistema nervioso.
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(Tarea de traumatismo en hojas).
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