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eTrauma encéfalo-craneano (TEC).
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Introduccion

e El traumatismo craneoencefalico (TCE) se define como unz




TEC introduccion

Uno de los motivos de consulta mas frecuentes en el DE
75 % TEC leve

15 % TEC moderado

10 % TEC severo




Introduccion

o El objetivo primario del tratamiento de pacientes con TCE es
prevencion de la lesion cerebral secundaria.

e La forma mas impc
esto Ci
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o Mo o 7 TABLA 6-2 ESCALA DE COMA DE GLASGOW (GCS)
C I a S Ifl C a C I O n oSt S e ESCALA REVISADA PUNTUACION

Apertura ocular (O) Apertura ocular (O)
Espontinea Espontanea B
Al Uamado Al sonido 3
4 Al dolor Ala presién 2
® Segu n SCG Ninguna Ninguna I
No valorable NV
[ V4 .
d d I Respuesta verbal (V) Respuesta verbal (V)
¢ Me ! a. C Inlca’ Orientada Orientada 5
O bJ et |V a Conversacién confusa Confusa 4
- Palabras Inapropladas Palabras 3
Sonidos incomprensibles Sonidos 2
Ninguna Ninguna I
No valorable NV

Mejor respuesta motora (M) Mejor respuesta motora (M)
Obedece érdenes Obedece érdenes
Localiza el dolor Localiza
Flexion de retirada ante el dolor Flexién normal
Flexién anormal [decorticacion) Flexién anormal
Extensién (descerebracién) Extensién

Ninguna (flacidez) Ninguna
No valorable

Puntuacion GCS = (Of4] + V[5] + M[6]) = Mejor puntuacién posible IS; Peor puntuacién posible 3.
*Si un #rea no puede ser valorada, no se le concede puntuacion y se considera "No valorable.” Fuente:-https:/;www glasgowcomascale org/downloads/
GCS-Assessment-Aid-Spanish pdf
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TABLA 6-1 CLASIFICACIONES DE LAS LESIONES CRANEOENCEFALICAS

Severidad + Leve « GCSI3-I5

+ Moderada « GCS§59-12

« Severa « GCS3-8
Morfologla « Fracturas craneales + Bbveda + Lineal vs. estrellada

+ Deprimida/no deprimida

Base de Craneo + Con/sin fuga de LCR
Con/sin paralisis del VIl nervio craneal

Leslones Intracraneales

-
-

Focal + Epldural
Subdural
Intracerebral

Concusién
+ Contusién multiple

« Hipoxia/ lesion Isquémica
Lesion axonal

Difusa

Fuente: Adaptada con permiso de Valadka AB, Narayan RK. Emergency room management of the head-injured patient. In: Narayan RK, Wilberger JE, |
Povlishock JT, eds. Neurotrauma. New York, NY: McGraw-Hill, 1996:120.
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Lesiones intracraneales

o Difusas:
Concusiones: TAC normal
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Lesiones intracraneales

o Focales:
Hematoma epidural

Hematoma subc
Contusi




. FIGURA 6-7 Tomoagrafias de hemat

www.sae-emergencias.org.ar
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Hematoma epidural: LENTICULAR

Frecuencia 0.5 % pacientes con lesiones craneoencefalicas
9 % pacientes con TEC G

Localizacion




Hematoma subdural: ADAPTA FORMA CEREBRO

30 % de los paciente
I
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Contusiones y hematomas intracerebrales

Frecuencia 20 a 30 % de pacientes con TEC G
Localizacion Lobulos frontal y ter
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TABLA 6-3 RESUMEN DEL MANEJO DEL TRAUMA CRANEOENCEFALICO

En todos los pacientas: evaloe los ABCDE con especial atsncion a la hipoxia y a La hipotension,

CLASIFICACION
GCS

Manejo del TEC

Manejo Inicial*

CRANEOENCEFALICO CRANEOENCEFALICO | CRANEOENCEFALICO
LEVE MODERADO SEVERO

Historia AMPLIA y examen neurolégico: Evaluacién con Consulta
preguntar particularmente sobre el uso de neurocirugia o requiere neuroquirGrgica urgente
anticoagulantes ser trasladado o requiere ser trasladado
Dardealtasino Hospitalizar por *Revisién primaria y *Revisiéon primaria y
tiene criterios para estas indicaciones: reanimacién reanimacién
hospitalizacién

*Disponer el traslado *Intubacién y ventilacién
Determinar: La TAC no esti

para evaluacién para proteger la via aérea

mecanismo, tlempo de
La lesion, GCS inicial,
confusién, intervalo de
amnesia, convulsiones,
severidad de la cefalea,
etc

*Revisién secundaria
incluye examen
centrado en aspectos

neurolégicos

*Realizar TAC basado
en las reglas de TAC de
crineo (Tabla 6-3)

*Alcohol en sangre/
orina y estudios
toxicolégicos

“Los tams marcados con un asterisco ("] requleran una acdon.

disponible, la TAC es
anormal, fractura de
crineo, pérdida de
LCR

Déficit neurolégico
focal

La GCS no retorna a
IS dentro de 2 horas

No hay TAC, la TAC
es anormal, fractura
de crineo

Intoxicacién
significativa
(hospitalice u
observe)

neuroquirdrgica

definitiva y manajo

*Examen neurolégico
focalizado

*Revisién secundaria e
historia AMPLIA

*TAC en todos los casos

*Evaluar cuidadosamente
otras lesiones

*Tipo sanguineo y
pruebas cruzadas,
estudios de coagulacién

*Tratar hipotensién,
hipoxia @ hipovolemia

*Examen neuroldgico
focalizado

* Revisién secundaria e
historia AMPLIA

*TAC en todos los casos

*Evaluar cuidadosamente
otras lesiones

* Tipo sanguineo y
pruebas cruzadas,
estudios de coagulacién
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Manejo del TEC

TABLA 6-3 RESUMEN DEL MANEJO DEL TRAUMA CRANEOENCEFALICO (CONTINUACION)

£ todos 108 peckntas exalde 108 ABCDE Con espectal ancén 2 13 Npok y 3 L3 hipotanain.

Manego *Eadmenes sertados | “Realmar *Eximenas serados
Secundaro hasts que L3 GCS 3e3 | eximenaes
de IS y no presents senades *Consaderar TAC de
perseverancia © control en [2-18 hocas
dehot de memorta *Reslizar TAC do
control o La mecisl
*Descartar ssanomalo s
ndcacda paraTAC | GCS se mantiens
[Tadbla sy poc dedajo de IS
*Repetr La TAC
{o trastadar)
o ok astado
neurclopeo 16
detsrora

o ol pacients no ewalusaon inmediato st hay deterioro

*Exdmenas neuroldgicos
frecuentss con GC3

*PaCO, 3540 membg

"Manitod, hperventlacion
brave, no menos de 15 mmidg
por daterioro

*PaCO, no mencr 3 28 mmig
Sacepto con signos de
harniacion carsboal Evita L
hperventiboon s prmenas 24
horas Wwego de L lasien cuande
ol fluje sanguineo cerabral
pueds encontrarse ariticamants
reducdo. Cusndo seusa la
Nparventiboon, sa recomiends
L medaca de S0, (saturacion
de oxigenc en vana yugular) o
POTO, [preson parcal de O, an
tapdo cersbral) pars montoresr
L entregs de cxigenc

*Aborde Lis lasiones craneales
spropladaments
*Trasladar tan pronto como
o3 posible 3 tratamiento
neuroquirtrgico definitivo
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Manejo TEC L

e Concusion
Desorientacion
Amnesia

PC transitoria
| iC
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Historia

« Nombre, edad, sexo, raza, « Nivel subsiguiente
ocupacion de consciencia

« Mecanismo de lesion « Amnesia: retrograda,

« Hora de la lesion antégrada

+ Pérdida de conocimiento « (efalea: leve, moderada,
inmediatamente después severa

Vomitando

ManEjo del TECL de la lesién

Examen general para excluir lesiones sistémicas

Examen neurologico abreviado

Columna cervical y otras radiografias
que esten indicadas

Alcoholemia en sangre y analisis toxicologico en orina

La TAC de craneo esta indicada si hay un riesgo alto
o moderado de una intervencion neurologica
(ver Tabla 6-4)
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Manejo del TECL

La TAC de craneo esta indicada si hay un riesgo alto

o moderado de una intervencion neurologica
(ver Tabla 6-4)

Admitir o Trasladar . .
a un Hospital Apropiado Alta Hospitalaria
TAC anormal Paciente no tiene criterio
Toda lesion craneal penetrante de admision
Antecedentes de pérdida Informar la necesidad de

de conocimiento prolongado
Nivel de consciencia que se
esta deteriorando

Cefalea moderada o severa
Intoxicacion significativa
con alcohol/drogas
Fractura de craneo

Fuga de LCR: rinorrea

o otorrea

Lesiones asociadas
significativas

5in un acompafante
confiable en casa

Puntuacion de GCS anormal (<15)

Defecto neuroldgico
persistente

regresar si se desarrolla alg(n
problema y entregar la
“hoja de advertencia”

Programar una consulta posterior

M FIGURA 6-8 Algoritmo para el manejo de traumas craneoencefalicos leves.Adaptado con permiso de: Valadka AB, Narayan RK, Emergency
room management of the head-injured patient. In: Narayan RK, Wilberger JE, Povlishock IT, eds., Neurotrauma. New York, NY: McGraw-Hill, 1996.)
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TABLA 6-4 INDICACIONES PARA TAC EN

PACIENTES CON TCE LEVE

Se necesita una TAC en pacientes con sospecha de TCE

leve (por ejemplo, pérdida de conciencia atestiguada,

amnesta definitiva o desorientacién atestiguada en un
paciente con GCS de 13-15) y cualquiera de los sigulentes
factores

)

ManEJO dEI TEC Alto riesgo para Riesgo moderado de
intervencién en un lesion craneoencefilica en
paciente con: ta TAC
« GCSmenoralSalas2 « Pérdida de conciencia

horas de L3 lesién (més de S minutos)

« Sospecha de fractura « Amnesia antes del
abierta o deprimida de trauma (mds de 30
créneo minutos)

« Cualquier signo de « Mecanismo peligroso
fractura de base (por (por ejemplo. peaton
ejemplo. hemotimpano. golpeado por un
ojos de mapache, vehiculo. ocupante
otorraquia, rinorraguia, expulsado del vehiculo,
signo de Battle) caida de una altura

« Vémitos (méas de dos mayor a 90 cm [3 pies] o
episodios) cinco escalones)

« Edad mayor 3 65 afos
Uso de anticoagulantes®

Fuente: Adapted from Stiell IG, Wells GA, Vandemheen K et al
The Canadian CT Head Rule for patients with minor head injury

Lancet 2004; 357:1294

*Los pacientes con anticosgulantes fueron excluidos del uso de La Regla
Canadiense pars TAC de Cabezs



Manejo TEC M

15 % pacientes con TEC
Confusos
Somnolientos
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Definicién: Puntuaciéon de GCS 9-12

Igual que para lesion craneoencefalica leve,
laboratorios iniciales

TAC de craneo en todos los casos

Admitir o trasladar a una institucion con capacidad
de dar atencion neuroquirtrgica definitiva

Manejo del TEC M ————

Evaluacion neurologica frecuente
Repetir la TAC si la condicion se deteriora
o preferiblemente antes de (a alta

B FIGURA 6-10 Algoritmo para el manejo de lesion craneoencefilica
moderada. (Adaptado con permiso de Valadka AB, Narayan RK,
Emergency room management of the head-injured patient. In
Narayan RK, Wilberger JE, Poviishock JT, eds., Neurotrauma. New
York, NY: McGraw-Hill, 1996).




Manejo TEC S

10 % de los pacientes

Incapaces de seguir ordenes sencillas, aun de
estabilizacion cardiopulmona

No retrase el

DI

23
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SOCIEDAD ARGENTINA DE EMERGENCIAS Definicion: Puntuacion de GCS 9-12

Igual que para lesion craneoencefalica leve,
laboratorios iniciales

TAC de craneo en todos los casos

Admitir o trasladar a una institucion con capacidad
de dar atencion neuroquirurgica definitiva

Después de la Admision

Evaluacion neurologica frecuente
Repetir la TAC si la condicion se deteriora
o preferiblemente antes de |a alta

Manejo del TECS

B FIGURA 6-10 Algoritmo para el manejo de lesion craneoencefilica
moderada. (Adaptado con permiso de Valadka AB, Narayan RK,
Emergency room management of the head-injured patient. In:
Narayan RK, Wilberger JE, Poviishock JT, eds., Neurotrauma. New
York, NY: McGraw-Hill, 1996)

24



Manejo TEC S: Via aérea y Ventilacion

o Intubacién endotraqueal temprana en pacientes en coma.

de gases arteriales, y haga entonc
fraccion inspirada c
o OXir

25



Manejo TEC S: Circulacion

« Hipotenso: normovolemla tan pronto como sea p05|ble utilizanda

26



Manejo TEC S: Examen Neurolégico

o« Manejo del estado cardiorespiratorio
e Examen neurolégico focalizado: Pupilas,
lateralizacion.

Es importa




Tratamiento meédico

o Cristaloides: solucion fisiolégica. Mantener normovolemia.-

« Hiperventilacion: por periodos lo mas breve
preferible mantener la PaCO2 er
de normalidad T

28
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TABLA 6-5 OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO
DE LESIONES CRANEOENCEFALICAS:

PARAMETROS DE LABORATORIO Y DE

MONITORIZACION

Normalizada

CATEGORIA PARAMETRO VALORES NORMALES
Pardmetros PA Sistélica 2 100 mmig
Clinicos
Temperatura 36-38 °C
Parémetros de | Glucemia 80-180 mg/dL
Laboratorio
Hemoglobina x7 gldl
(INR) Tasa s1.4
internacional

Sodio

| 135-145 meq/dL

PaO,

: 2 100 mmHg

PaCO,

35-45 mmHg

pH

7.35-7.45

Pardmetros de | PPC
Monitorizacion

= 75 X 10*fmm?

z 60 mmHg*

Presién

intracraneal

§-15 mmHg*

PbLO,

Oximetria de
pulso

z I5 mmHg*

> 95%

*Improbable que se disponga en DU con pocos recursos. Datos de: ACS
TQIP Best Practices in the Management of Traumatic Brain Injury. ACS

omado deATLS (Advanced Trauma Life Support) 10ma ed.
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