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TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO (TCE)

.cQue es?

El TCE es una lesion en el craneo y el cerebro
causada por un golpe, impacto, sacudida o
penetracion. Puede ir desde una contusion leve
(conmocidén cerebral) hasta lesiones graves que
ponen en riesgo la vida.
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02. Estadisticas
e Es una de las principales causas de muerte y
discapacidad en personas menores de 45 anos.
e En México, se reportan mas de 350 mil casos al aio.
e Mas del 70% de los casos son provocados por
accidentes de transito.
e Los hombres son mas afectados que las mujeres, en
una proporcion de 3:1.

03. Diagnostico

« Exploracion neurolégica completa.

- Tomografia computarizada (TAC) del craneo. ?J’_ °
« Resonancia magnética (RM) en casos mas *'(5
complejos.

« Evaluacion con Escala de Glasgow.
« Monitoreo de signos vitales y presion
intracraneal (PIC) en casos graves.

04. Factores de riesgo

« Accidentes automovilisticos y de motocicleta.
o Caidas (especialmente en adultos mayores).

« Practicas deportivas de alto riesgo.

« Violencia (golpes directos, heridas por arma).
« Consumo de alcohol o drogas.

e No usar casco o cinturén de seguridad

05 Signos y sintomas

Dolor de cabeza intenso.
« Nauseas o vomito.
« Pérdida del conocimiento.
e Confusion o desorientacion.
« Salida de liquido por nariz u oidos.
« Pupilas desiguales o dilatadas.
e Convulsiones.
« Dificultad para hablar o moverse.

06. Escalas que se utilizan

A A « Escala de Coma de Glasgow (GCS): evalua el
nivel de conciencia (leve: 13-15, moderado: 9-

A 12, grave: <8).

Tratamiento Importancia del rol de enfermeria

La enfermeria es esencial en la
monitorizacion neurologica,
prevencion de complicaciones,
educacion del paciente y
familia, y el apoyo durante la
rehabilitacion.

Leve: observacion, reposo,
analgésicos y seguimiento.
Moderado a grave:
» Hospitalizacion en UCI
e Control de presion
intracraneal.
e Cirugia (craneotomia,
drenaje de hematomas).
« Medicamentos: sedantes,
antiepilépticos, diuréticos.
e Rehabilitacion neuroldgica
(fisica, ocupacional,
psicologica).
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