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TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO
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El traumatismo craneoencefalico (TCE) es la causa mas frecuente de muerte por traumatismo,
asi como la primera causa de mortalidad e incapacidad en jévenes (15 % son debidos a
accidentes de trafico, siendo ésta causa de muerte en el 75 %). Las complicaciones secundarias
al traumatismo son infrecuentes (10 %) estando entre éstas la contusion, el hematoma epidural
o subdural, la hemorragia subaracnoidea o el neumoencéfalo, requiriendo una intervencion
quirdrgica en minimas ocasiones (1 %), en las cuales el peligro de muerte puede ser inminente.
Por tanto, es importante la evaluacion temprana del paciente para decidir el manejo diagnostico
y terapéutico, y reconocer aquellos candidatos a manejo intrahospitalario o a intervencion
quirurgica.

APROXIMACION DIAGNOSTICA
Manejo clinico

El manejo inicial del TCE se centra en la correcta identificacion de los pacientes en riesgo
en riesgo vital, y proporcionar una adecuada evaluacién y diagndstico con el fin de evitar el
desarrollo de las posibles complicaciones. El TCE forma parte con frecuencia del contexto del
paciente politraumatizado, y cualquier paciente que ha sufrido un TCE debe ser evaluado en
busca de traumatismos con indicacion de intervencion quirurgica. El triage adecuado incluye el
manejo de la via aérea, de la respiracién y del sistema circulatorio (ABC). El examen neurolégico
es obligatorio en todo paciente y deberia incluir el nivel de consciencia (Escala de Glasgow),
presencia de amnesia anterégrada o retrégrada y/o desorientacién, evaluacion de las funciones
superiores, busqueda de signos de déficits neuroldgicos focales (asimetrias en la exploracién,
reflejos osteotendinosos, respuesta pupilar, paresia de algin miembro o déficit de algun nervio
craneal), manejo de la tension arterial y del pulso cardiaco. Ademads, es importante conocer
el mecanismo por el que se ha producido el traumatismo, medicacion habitual del paciente
(anticoagulantes), consumo de téxicos e historia médica previa.

La gravedad del TCE se establece en base a la Escala de Coma de Glasgow (GSC). La GSC fue
desarrollada como una medida objetiva del nivel de conciencia después de un TCE y describe el
estado del paciente en relacion a la respuesta a tres componentes: apertura ocular, respuesta
motora y respuesta verbal, (siendo 3 la puntuacién minimay 15 la maxima).
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ESCALA DE GLASGOW
Apertura ocular Respuesta verbal Respuesta motora
4: Espontanea 5: Orientado 6: Obedece 6rdenes
3: Al estimulo verbal 4: Desorientado 5: Localiza el dolor
2: Al dolor 3: Palabras inapropiadas 4: Retira al dolor
1: Nula 2: Sonidos incomprensibles | 3: Flexion anémala
(decorticacion)
1: Nula 2: Extensién (descerebracion)
1: Nula
TCE leve
GSC: 13-15 puntos GSC: 9-12 puntos GSC: 8-3 puntos

Podemos clasificar el traumatismo craneal en leve (15-13 puntos), moderado (12-9 puntos),
grave (8-3 puntos).

Signos de alarma

Aunque el paciente con TCE suele tener multitud de sintomas (mareo, dolor en el lugar del
impacto, inestabilidad..) es importante conocer aquellos que tienen valor para sospechar
lesiones intracraneales, como son: presencia de vomitos incoercibles, cefalea holocraneal
intensa, pérdida de consciencia, déficit neuroldgico focal, amnesia postraumatica continua
(anterégrada o retrégrada), alteracion del comportamiento y/o crisis convulsivas. Ademas,
otras cosas a tener en cuenta para sospechar riesgo de complicaciones son: edad del paciente
mayor a 65 afios o menor a 2 afos, antecedentes de trastorno de la coagulacion, accidente de
alta energia, abuso de alcohol o drogas y sospecha de traumatismo no accidental.

Tomografia computarizada craneal

Es la prueba diagndstica de eleccidon. Es importante discriminar los casos en los que su
realizacion no esta indicada.
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Categoria Caracteristicas TC (Sio No)
Leve 1 GSC =15 No
Sin signos de alarma
2 |GSC=15 Si
Con signos de alarma
3 |GSC13-14 Si
Con/sin signos de alarma
Moderado GSC9-12 Si
Severo GSC=8 Si

TRATAMIENTO
Si GSC =15, TC normal:

+ Observacién en urgencias durante 2-4 horas. En el caso de empeoramiento del nivel de
consciencia (disminucién de mas de 2 puntos en la Escala de Glasgow), aparicién de
nueva focalidad neuroldgica o alteraciones pupilares, apariciéon de cefalea intensa o de
crisis epilépticas, estaria indicado realizar TC craneal de control. AVISAR A NEUROLOGIA

Si GSC < 15,TC anormal o signos de alarma: AVISAR A NEUROLOGIA

+ Hospitalizacion al menos durante 24 horas

+ Vigilancia continua: ABC, repetir exploracién neurolégica (nivel de consciencia, respuesta
pupilar), monitorizaciéon de constantes, cabecero de la cama a 30°, iniciar farmacos

antiepilépticos si crisis, valoracion por neurocirugia.

+ Si cervicalgia, edad mayor a 65 afios, caida sobre la cabeza, caida desde mas de 1 m
de altura o contusién a alta velocidad: realizar también radiografia de columna en tres

proyecciones.
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ALGORITMO DIAGNOSTICO

Traumatismo craneoencefalico

Leve
I
I |
Categoria T Categoria2y 3 Realizar TAC craneal
| | Valorar ingreso hospitalario
Observacion Realizar TAC .
ambulatoria craneal LLAMAR A NEUROLOGIA
|
I I
TC ANORMAL TC NORMAL; GSC<15
Fractura de craneo, hematoma Signos neuroldgicos focales,
epidural o subdural, zonas amnesia postraumatica
de contusion, hemorragia prolongada, cefalea intensa,
intracraneal, edema cerebral, vomitos persistentes, trastorno
hemorragia subaracnoidea, de la coagulacion, intoxicacion
neumoencéfalo (alcohol o drogas), sospecha de
LLAMAR A NEUROLOGIA TCE no accidental
| LLAMAR A NEUROLOGIA
Valorar indicacion quirdrgica |
Ingreso hospitalario Valorar indicacion quirdrgica
Ingreso hospitalario
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