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TEMARIO DEL MODULO 

●Emergencias neurológicas más frecuentes en 
el adulto. Generalidades. 
●Trauma encéfalo-craneano (TEC). 
Generalidades. 
●Actuación de enfermería en el TEC. Ejercicio 
interactivo. 
●Accidente cerebro-vascular (ACV). 
Generalidades. 
●Actuación de enfermería en el ACV. Ejercicio 
interactivo.
●Convulsiones. Generalidades. 
●Actuación de enfermería en las convulsiones. 
Ejercicio interactivo. 

●Generalidades y Diferencias niño- adulto. 
●TEC en Pediatría. Generalidades. 
●Actuación de enfermería en el TEC. Ejercicio 
interactivo. 
●Convulsión febril simple (CFS). Generalidades. 
●Actuación de enfermería en la CFS. Ejercicio 
interactivo 
●Status epiléptico (SE) Generalidades. 
●Actuación de enfermería en el SE. Ejercicio 
interactivo 
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Tema 2 : TEC Generalidades
Disertante: Dr. Germán Gutiérrez Luna
Especialista en Medicina de Emergencias
Especialista en Medicina General



www.sae-emergencias.org.ar

Introducción 

● El traumatismo craneoencefálico (TCE) se define como una
alteración de la función cerebral causada por una fuerza externa.

● Sexta causa de muerte y la quinta causa de discapacidad a nivel
mundial.

● Para el seguimiento y el control del paciente con TEC los cuidados
de enfermería son vitales, ya que deben garantizar una atención
óptima tanto a él como a su familia.
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TEC introducción

● Uno de los motivos de consulta más frecuentes en el DE
● 75 % TEC leve
● 15 % TEC moderado
● 10 % TEC severo

● Estados Unidos estiman que 1.700.000 traumas craneoencefálicos
(TCE) ocurren anualmente, incluyendo 275.000 hospitalizaciones y
52.000 muertes.
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Introducción

● El objetivo primario del tratamiento de pacientes con TCE es la
prevención de la lesión cerebral secundaria.

● La forma más importante de limitarla y mejorar los resultados en
estos pacientes consiste en asegurar una adecuada oxigenación y
mantener la presión arterial en niveles adecuados que garanticen
una buena perfusión cerebral.
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Clasificación

● Según SCG 

● Medida clínica, 
objetiva de 

severidad de lesión

● Luego de 
reanimación y 
recuperación

● Dentro de las 48 hs

Tomado de ATLS 10 ma ed.-
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Lesiones intracraneales

● Difusas:
Concusiones: TAC normal
Lesiones hipóxicas
LAD (Lesión Axonal Difusa) por cizallamiento
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Lesiones intracraneales

● Focales:
Hematoma epidural
Hematoma subdural
Contusiones
HSA traumática
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Hematoma epidural: LENTICULAR

Frecuencia 0.5 % pacientes con lesiones craneoencefálicas

9 % pacientes con TEC G

Localización Temporal

Temporoparietal

Ruptura AMM

Asociados a fracturas

La presentación clásica del hematoma epidural es con un

intervalo de lucidez entre el momento de la lesión y el

deterioro neurológico
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Hematoma subdural: ADAPTA FORMA CEREBRO

Frecuencia 30 % de los pacientes con TEC G

Morfología: al contorno del cerebro

Desgarro de pequeños vasos superficiales

Daño cerebral subyacente, lesión parenquimatosa 

concomitante
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Contusiones y hematomas intracerebrales

Frecuencia 20 a 30 % de pacientes con TEC G

Localización Lóbulos frontal y temporal

En horas o días pueden evolucionar a hematomas intracerebrales que 

pueden generar efecto de masa
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Manejo del TEC

Tomado de ATLS (Advanced Trauma Life Support) 10ma ed.
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Manejo del TEC
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Manejo TEC L
● Concusión
● Desorientación
● Amnesia
● PC transitoria
● Intoxicaciones
● 3 % se deterioran
● Evaluar al alta
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Manejo del TEC L
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Manejo del TEC
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Manejo TEC M

● 15 % pacientes con TEC
● Confusos
● Somnolientos
● Déficits focales (hemiparesia)
● 10 al 20 % deterioran a coma
● Todos los pacientes con TCE moderado requieren ser

hospitalizados para observación en una unidad que pueda
mantener una observación meticulosa por parte de enfermería y
reevaluaciones neurológicas frecuentes durante, al menos, las
primeras 12 a 24 horas.
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Manejo del TEC M



Manejo TEC S
● 10 % de los pacientes
● Incapaces de seguir órdenes sencillas, aun después de la 

estabilización cardiopulmonar
● No retrase el traslado del paciente por obtener una TAC.
● HIPOTENSIÓN: aumenta la mortalidad
● HIPOXIA + HIPOTENSIÓN: aumenta riesgo relativo de mortalidad 

en un 75 %
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Manejo del TEC S



Manejo TEC S: Vía aérea y Ventilación
● Intubación endotraqueal temprana en pacientes en coma.
● Ventile al paciente con oxígeno al 100% hasta obtener la medición

de gases arteriales, y haga entonces los ajustes apropiados de la
fracción inspirada de oxígeno (FIO2)

● Oximetría de pulso: Sat Ox > 98 %
● PCO2 35 mmHg

25



Manejo TEC S: Circulación
● Hipotenso: normovolemia tan pronto como sea posible utilizando 

productos sanguíneos o líquidos isotónicos (cristaloides Sol Fis)
● Buscar de inmediato la causa primaria de la hipotensión y tratarla.
● Presión arterial sistólica:

≥ 100 mmHg en pacientes de 50 a 69 años 

≥ 110 mmHg o mayor en pacientes de 15 a 49 años o mayores de 
70 años

Reducir la mortalidad y mejorar el resultado final
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Manejo TEC S: Exámen Neurológico
● Manejo del estado cardiorespiratorio
● Exámen neurológico focalizado: Pupilas, Glasgow, Signos de

lateralización.

Es importante reconocer los problemas que confunden la
evaluación de un TCE, incluyendo la intoxicación por drogas,
alcohol y otras sustancias, así como la existencia de otras lesiones.
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Tratamiento médico

● Cristaloides: solución fisiológica. Mantener normovolemia.-

● Hiperventilación: por períodos lo más breves posible. En general, es 
preferible mantener la PaCO2 en unos 35 mmHg, el límite inferior del rango 
de normalidad (35 mmHg a 45 mmHg). Para manejo de deterioro neurológico 
agudo.

● Manitol: se usa para reducir PIC elevada. (1 gr/kg)

● Solución salina hipertónica al 3 %

● Anticonvulsivantes: fenitoína
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Cualquier consulta ingrese al campus virtual y 
coloque su pregunta en el foro 

www.sae-emergencias.org.ar

Muchas gracias.
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Dr Germán Gutiérrez Luna
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