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Emergencias neurologicas

* Emergencias neurologicas mas e Convulsiones en ninos. Generalidades y
frecuentes en el adulto. Generalidades. Diferencias nifo- adulto.
 Trauma encéfalo-craneano. . Con\h' on febril simple.

* Accidente cerebro-vascular. e Status ep
 Convulsiones.

i
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Curso CEFIE 2021 Modulo 4

Tema 1: Caso clinico-Traumatismo encefalocraneal
Disertante: Lic. Esp. Silvana Gomez
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"¢ SAE
TEC : Definicion

Intercambio brusco de
energia mecanica causado por
una fuerza externa que tiene
como resultado una alteracion
a nivel anatémico y/o
funcional del encéfalo y sus
envolturas, en forma precoz o
tardia, permanente o
transitoria.
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TEC: clasificacion

Severidad

Morfologia Lineal vs estrellada
Boveda Deprimida/no deprimida
Fractura de craneo Abierta/Cerrada

Con/sin salida de LCR

Base de craneo : o
Con/sin lesion 7° par

Epidural
Focal Subdural
Intracerebral

Lesion intracraneal Contusion

Multiples contusiones
Lesion hipoxica/isquemia
Lesion axonal

Difusa

~WWW.sae-emergencias.org.ar



& SAE Preparacion hospitalaria

- Comprobacion de funcionamiento de todos los
equipos y paneles de oxigeno, aspiraciony aire
comprimido, DEA

- Definicion del area de recepcion.

- Definicion de los recursos para valoracion y
reanimacion.

- Integracion de la comunicacion (si es que la hay)
del reporte extrahospitalario.

- Definicion de team de servicios de apoyo
(hemoterapia, imagenes, cirugia , traumatologia ).

MANIOBRA CON AEROSOLES D
UNIDADES CRITICAS
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Evaluacion inicial

Es el primer examen frente al paciente debe ser semioldgico, rapido y de
caracter superficial, debe durar entre uno y dos minutos. Existen tres
posibles clasificaciones :

= Paciente inestable, puede presentar:
e |nsuficiencia respiratoria. (B)
e |nestabilidad hemodinamica (C)

e Alteracion del sensorio (D)




e Support” (ATLS) d
an en los cinco pasos s

AIRWAY BREATHING CIRCULATION DISABILITY EXPOSURE

AJBICUDRE

Via aérea Respiracién  Circulacién  Estado Exposicion
Control de Columna Neurologico
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Atencion Inicial : etapa 1

A - Mantener via aérea
permeable con restriccion de
los movimientos de la
columna cervical.

B - Respiracion y ventilacion
con aporte de oxigeno

C- Circulacion con control de
sangrado externo

D- Examen Neurologico

E Exposicion fisica con
control de la temperatura
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s SAE Mantener una via aérea permeable y
control de la columna cervical.

-Debemos inspeccionar la via aérea y liberarla
en el caso de obstruccion, fijando siempre la
columna cervical .

-Inmovilizaremos la columna cervical
preferentemente mediante un collarin de
apoyo multipunto, para lograr una correcta y
efectiva inmovilizacion.

-El collarin debe retirarse tras descartar lesion
cervical, pues al poder ejercer una compresion
venosa del cuello, podria elevar la presion
intracraneal (PIC)




(2% SAE BREATHING
\ S
B Oxigenacion y ventilacion adecuada.

Respiracion

La frecuencia y gravedad gue afiade la hipoxemia y/o h(ijpercgpnia aconsejan que se
administren en este periodo concentraciones elevadas de oxigeno teniendo como

objetivo una saturacion arterial de oxigeno >95%.

Independientemente del nivel de conciencia, el TEC debera ser intubado en las
siguientes situaciones :

1-Presencia de dificultad respiratoria o ritmos respiratorios anormales;

2-Presion arterial sistolica menor de 90 mmHg;

3-saturacion arterial de oxigeno <95%, a pesar de fracciones elevadas de oxigeno;
4-PaCO2 >45 mmHg;

5-Lesiones graves del macizo facial

6-cirugia inmediata



* SA Control de hemorragia
externay mantener la

presion arterial

-Mantener una adecuada perfusion evaluando los
parametros basicos como, pulsos periféricos, frecuencia
cardiaca, llenado capilar, presion arterial y gasto urinario.

-Si el paciente con TEC presenta hipotension se debe
descartar hemorragia externa, dificiilmente un hematoma
subdural o epidural podrian condicionar hipotension por
pérdida sanguinea

-Podremos infundir cualquier solucion isotonica o
hipertonica, debiendo evitar soluciones hipotonicas, ya
gue inducirian edema osmoético y aumento de la presion
intracraneal (PIC)




==l Evaluacion del estado neurologico.

Evaluacion del estado neurologico.
Valoraremos fundamentalmente la
Escala de Glasgow, la reactividad y en
especial el diametro de las pupilas, pues
la aparicion de anisocoria nos pondra en
alerta ante un posible enclavamiento

ISOCORIA
Pupilas de igual tamanio

MIOSIS
Contraccion excesiva de las pupilas

MIDRIASIS
Dilatacion excesiva de las pupilas

ANISOCORIA
Pupilas de tamarfio desigual




umaticas.
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Atencion inicial: etapa 2
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Evaluacion secundaria

-Obtener signo vitales

- identificar y describir desde la cabeza a
los pies las lesiones que presenta

-Conseguir informacion acerca de
antecedentesy del evento

+ S Sintomas
* A: Alergias medicamentosas.(analgésicos)
« M: Medicacion habitual.(cardiologica)

« P: Patologias anteriores.
* L: Lunch / Last oral intake/ ultima ingesta.
« E: Eventos antes del evento.




Caso clinico

e Paciente masculino de 58 anos que ingresa a triage
de emergencias por presentar caida de andamio a 6
metros de altura . Sin proteccion, se encontraba
trabajando en su casa. Es traido por su hermano.

WWWw.sae-emergencias.org.ar



'

s SAE

Valoracion primaria o, |, meEwURAGCUAR
Inicialmente es capaz de O Sl
decir su nombre , tiene T
pulso de 115, presion = s a
arterial de 100/60 y la B - e | 2
saturacion es de 88%. El :::EEZZ?:::;MOTOM :
I En 3 escala pad) Tt
I Eow (GSC) es de s T -
12/15 Ninguna 1

* La Escala de Coma de Glasgow (GSC) se usa como la medida clinica objetiva de lesion.

* Al evaluar se debe tener en cuenta que, cuando haya asimetria derecha/izquierda o
superior/inferior, se considerara la mejor respuesta motora, pues da un prondstico mas
confiable

e Un GSC < 8 define Coma o Lesion cerebral severa
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Revision primaria: atencion inicial Caso clinico

A- Revisamos via aerea y Se coloca collarin Valoracion inicial
B- Revisamos que no haya obstruccion de la
via aérea. ( se retira protesis dental). !

C- Se evidencia sangrado en nariz y oido
izquierdo se colocan 2 avp n°18 . Se toma
muestra de sangre para laboratorio.

D- evaluacion neurologica breve : Glasgow
12/15, pupilas isocoricas y reactivas.

E- Se desviste completamente al paciente 7
con prevencion de hipotermia. Se observa
fractura de femur izquierdo.

www.sae-emergencias.org.ar



Caso clinico

Mientras se le realiza la valoracion secundaria, refiere cefalea
intensa y fotofobia, se deteriora su nivel de conciencia, con un
Glasgow 6/a5. Las pupilas se observan anisocoricas .

Se decide intubacion orotraqueal para proteccion de la via a area..

WWW.sae-emergencias.org.ar
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Estudios complementarios

TAC

Hemorragia  Subaracnoidea  Traumatica:
Causada por dafno de las pequenas arterias en
el espacio potencial bajo la aracnoides.

La cantidad de sangre medida en el TC es un factor
pronostico.
Frecuentemente se acompana de dano secundario:

*Hidrocefalia por obstruccion de los vellosidades
aracnoideas y aumento de la presion venosa.

*Disminucioén de la PPC

*\Vasoespasmo

WWWw.sae-emergencias.org.ar

Laboratorio

Hb Hio% | Plaquetas | Leucositos | Linfostos® | Tpseg Tptseg | Gucosa | Creatinina
Horario

Gldl Mm3 Millmm?3 Ma/dL Ma/dL
330h 153 46.6 268 116 173 141 262 125 08

Lipasa Tap Tgo Cl Na K Mg
Amilaza

UL
53 105 4 576 105 142 H 142
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‘l Manitol 20%

Tratamiento medicamentoso il
recomendado.

e |La administracion de manitol es uno de los tratamientos de
primera linea recomendados para la HTE y deterioro neurologico.
Solucion de Manitol 20%

Dosis: 1g/kg (bolo a administrar en 5 min)

* Es un potente diurético osmotico por lo que no debe ser administrado en
pacientes hipotensos porque exacerba la lesidon. Para estos pacientes se
recomienda el uso de soluciones salinas hipertodnicas.

BARBITURICOS : SON EFICACES REDUCTORES DE LA PIC. NO SE DEBEN UTILIZAR EN
PACIENTES HIPOTENSOS O HIPOVOLEMICOS. NO ESTAN INDICADOS EN LA FASE DE
REANIMACION AGUDA YA QUE PUEDEN PRODUCIR HIPOTENSION.

ANTICONVULSIVANTES: PUEDEN INHIBIR LA RECUPERACION CEREBRAL: DEBE SER
USADO CUANDO REALMENTE SEA NECESARIO.

WWW.Sae-emergencias.org.ar
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¢ Cuales son las Intervenciones de enfermeria?

Luego de la valoracion Ay B proporcionar un ventilacion adecuada. Las
maniobras deben de ir desde basicas a avanzada.

- C, colocar 2 AVP de calibre mayos a 18, Administracion de soluciones
cristaloides en el caso de que las necesitara (se pasan 1 litro tibio),
preparar al paciente para posible administracion de hemoderivados.
(sonda vesical y control estricto de balance)

- D, evaluar constantemente Glasgow, control de glucemia, valoracion de
las pupilas

- E: desvestir al paciente para una valoracion completa, evaluar desde la
cabeza a los pies y buscar posible lesiones . cubrir con mantas térmicas



Intervenciones de enfermeria

- Cabeceraa3o®
- Monitorizacion de signos vitales (incluir glucemia)

- Dependiendo del tipo traumatismo, colocacion de sonda orogastrica
(nasogastrica contraindicado)

- ECG de al menos 12 derivaciones

- Toma de muestras en simultaneo a la colocacion de AVP

- Control de la temperatura ambiental.

- Escala de dolor y medidas terapéuticas para aliviar el dolor.
- Comunicacion y escucha activa a familiares.



3. SAE
Tratamiento QX

* Debe ser trasladado a quiréfano de inmediato para colocacion de
drenaje ventricular externo . Y luego trasladado a terapia intensiva
para neuromonitoreo multimodal.

WWWw.sae-emergencias.org.ar



ar del incidente y
izado).

entrenada

Intracraneales

Aumento de la presion intracraneal

Reduccion del flujo sanguineo cerebral

Reduccion de la presion de perfusion cerebral

Lesion por reperfusion
Lesion masa
Convulsiones

Edema cerebral

Isquemia

Extracraneales
Hipotension arterial/shock
Hipoventilacion
Hipoxemia
Hipertermia
Hipotermia
Hiponatremia

Hipoglucemia o hiperglucemia

Sepsis

Disfuncién multiorganica

26



 SAE
Prevenir la lesion cerebral secundaria a
traves de las siguientes medidas:

-Posicion de la cabeza: Poner al paciente en decubito supino con 30° de
elevacion, medida que parece disminuir la hipertension intracraneal.

-Evitaremos rotaciones de la columna cervical, mecanismo que podria
aumentar la lesion cervical.

-Mantener una presion arterial media entre 90-110 mmHg o la necesaria
para mantener una adecuada presion de perfusion cerebral (PPC).

-Procurar una optima oxigenacion manteniendo la PaO2 > 60-70 mmHBg.

-Si no reune criterios para realizar ventilacion mecanica, administraremos
una oxigenoterapia a alta FiO2.



 SAE
Prevenir la lesion cerebral secundaria a traves &
de las siguientes medidas:

-Hiperventilacion: Es una medida terapéutica probablemente util
ante una hipertension intracraneal instaurada y mantenida.

Produce vasoconstriccion cerebral, disminucion del flujo cerebral y al
mismo tiempo una reduccion de la presion intracraneal (PIC).

-Control de la glucemia: Tanto la hipoglucemia como la :
hiperglucemia podrian incrementar la lesién cerebral secundaria.

-Analgesia: Se utilizan farmacos como: paracetamol, cloruro morfico,
fentanilo o tramadol.
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Factores predictores de malos resultados
* Hipotermia al ingreso
* Hipotension en las primeras 4 h hospitalarias
* Retraso en la monitorizacion de la presion intracraneal
* Mecanismo lesional de alta energia
e Edad
* GCS de ingreso menor a 8
* Tamano y reactividad pupilar
* Patron en la tomografia computarizada cerebral
* Anticoagulacion previa
* Retraso en el ingreso en UCI

WWWw.sae-emergencias.org.ar
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SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS

+ ooz
Cualquier consulta ingrese al campus virtual y
coloque su pregunta en el foro
- AESEET .
Muchas gracias.
. -_—
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