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•• LesiLesióón fn fíísica, o deterioro funcional del sica, o deterioro funcional del 
contenido craneal, secundario a un contenido craneal, secundario a un 
intercambio brusco de energintercambio brusco de energíía meca mecáánica, nica, 
producido por accidentes de trproducido por accidentes de trááfico, laborales, fico, laborales, 
cacaíídas o agresiones. das o agresiones. 

•• Afecta principalmente a la poblaciAfecta principalmente a la poblacióón de 15 a n de 15 a 
45 a45 añños. os. 

•• Atropellos y caAtropellos y caíídas, mdas, máás frecuentes en nis frecuentes en niñños y os y 
mayores de 65 amayores de 65 añños.os.

•• Accidentes de moto en jAccidentes de moto en jóóvenes menores de 25 venes menores de 25 
aañños.os.
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MEJORA DEL PRONOSTICOMEJORA DEL PRONOSTICO

•• Nuevos mNuevos méétodos de diagnostico y todos de diagnostico y 
neuromonitorizacineuromonitorizacióón desarrollados en las n desarrollados en las 
Unidades de Cuidados Intensivos.Unidades de Cuidados Intensivos.

•• EvoluciEvolucióón y desarrollo de los Servicios de n y desarrollo de los Servicios de 
Emergencia Prehospitalarios.Emergencia Prehospitalarios.
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FISIOPATOLOGIAFISIOPATOLOGIA

El flujo sanguEl flujo sanguííneo cerebral (FSC) en una neo cerebral (FSC) en una 
persona sana es constante y depende de:persona sana es constante y depende de:

•• TensiTensióón arterial media (TAM)n arterial media (TAM)
•• PresiPresióón intracraneal (PIC)n intracraneal (PIC)
•• Resistencias vasculares cerebrales (RVC).Resistencias vasculares cerebrales (RVC).

TAM TAM -- PICPIC
FSC = FSC = ------------------------------------

RVCRVC
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TAM TAM -- PICPIC
FSC = FSC = ----------------------------

RVCRVC

•• Si Si ↑↑ TAM TAM ↑↑ PIC o RVC para que FSC se PIC o RVC para que FSC se 
mantenga constante mantenga constante →→ vasoconstriccivasoconstriccióónn

•• Si Si ↓↓ TAM TAM ↓↓ la PIC o RVC la PIC o RVC →→ vasodilatacivasodilatacióónn
•• Ante cambios de la TAM, los vasos cerebrales Ante cambios de la TAM, los vasos cerebrales 

cambian su calibre para evitar cambios en el cambian su calibre para evitar cambios en el 
FSC FSC →→ AutorregulaciAutorregulacióón cerebraln cerebral

•• ↑↑ PIC afectarPIC afectaríía a FSC reducia a FSC reduciééndolo. Para que ndolo. Para que 
no ocurra debe incrementarse la TAM o las no ocurra debe incrementarse la TAM o las 
RVC.RVC.
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FISIOPATOLOGIAFISIOPATOLOGIA

En la mayorEn la mayoríía de TCE existen mecanismos a de TCE existen mecanismos 
de de aceleraciaceleracióón/desaceleracin/desaceleracióónn que que 
originan desplazamiento del tallo originan desplazamiento del tallo 
encefencefáálico, originando lico, originando ppéérdida de rdida de 
consciencia y periodos de apneaconsciencia y periodos de apnea que que 
puede ser causa de muerte por lesiones puede ser causa de muerte por lesiones 
secundarias.secundarias.
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VOLUMEN INTRACRANEALVOLUMEN INTRACRANEAL

volvol cerebral + cerebral + volvol sangusanguííneo + neo + volvol LCRLCR

Si alguno varSi alguno varíía su volumen, uno de los otros a su volumen, uno de los otros 
dos ha de disminuirlo para mantener constante dos ha de disminuirlo para mantener constante 
el volumen intracraneal y para que no aumente el volumen intracraneal y para que no aumente 
la PIC. la PIC. 
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Mecanismos compensadores fisiolMecanismos compensadores fisiolóógicosgicos

•• CompresiCompresióón y desplazamiento del tejido n y desplazamiento del tejido 
cerebral.cerebral.

•• EvacuaciEvacuacióón de LCR supratentorial al n de LCR supratentorial al 
espacio raquespacio raquíídeo.deo.

•• Desalojo de sangre intracraneal para Desalojo de sangre intracraneal para 
reducir el volumen sangureducir el volumen sanguííneo cerebral.neo cerebral.
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VALORACION Y CLASIFICACIONVALORACION Y CLASIFICACION
BASICABASICA

Escala ALVODONOEscala ALVODONO

•• ALAL: Alerta.: Alerta.
•• VOVO: Responde a  est: Responde a  estíímulos verbales.mulos verbales.
•• DODO: Responde a est: Responde a estíímulos dolorosos.mulos dolorosos.
•• NONO: No responde.: No responde.
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VALORACION Y CLASIFICACIONVALORACION Y CLASIFICACION
AVANZADAAVANZADA

Escala Coma GlasgowEscala Coma Glasgow

•• TCE leveTCE leve:: Glasgow 13Glasgow 13--15. 15. 

•• TCE moderadoTCE moderado:: Glasgow 9Glasgow 9--12.12.

•• TCE grave:TCE grave: Glasgow < 9Glasgow < 9

http://www.neurocirugia.com/diagnostico/tce/tceleve.html
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ESCALA DE GLASGOWESCALA DE GLASGOW
¿¿INTERFERENCIAS?INTERFERENCIAS?

•• AlcoholAlcohol
•• DrogasDrogas
•• HipotensiHipotensióónn
•• HipoxiaHipoxia
•• Crisis comicialesCrisis comiciales
•• Estados postEstados post--ictusictus
•• MedicaciMedicacióón n sedorelajantesedorelajante
•• Trauma facial: apertura ocular Trauma facial: apertura ocular 
•• IntubaciIntubacióón: respuesta verbaln: respuesta verbal
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Apertura ocularApertura ocular
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Respuesta verbalRespuesta verbal
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Respuesta motoraRespuesta motora
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•• DescerebraciDescerebracióón:n:
–– ExtensiExtensióónn--pronacipronacióón de brazos n de brazos 
–– ExtensiExtensióón de piernas. n de piernas. 
–– DaDañño en mesencefaloo en mesencefalo--diencdiencééfalofalo

••DecorticaciDecorticacióón:n:
––FlexoFlexo--supinacisupinacióón de brazosn de brazos
––ExtensiExtensióón de piernas. n de piernas. 
––DaDañño bilateral hemisferios por encima de mesenco bilateral hemisferios por encima de mesencééfalo.falo.
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Escala Coma Glasgow en niEscala Coma Glasgow en niññosos
Respuesta verbalRespuesta verbal

Palabras apropiadas o sonrisas,Palabras apropiadas o sonrisas,
fija la mirada, sigue fija la mirada, sigue objetosobjetos……………………………………....…………..5..5
Tiene llanto, pero es consolable...Tiene llanto, pero es consolable...…………………………………….4.4
Persistentemente Persistentemente irritableirritable…………………………………………....………………33
AgitadoAgitado……………………………………………………………………………………………………………….2.2
Sin respuestaSin respuesta………………………………………………………………………………………………11

** las respuestas ocular y motora se puntlas respuestas ocular y motora se puntúúan igual que en el adultoan igual que en el adulto
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PERMEABILIDAD VIA AEREA. PERMEABILIDAD VIA AEREA. 
VENTILACION. OXIGENACION.VENTILACION. OXIGENACION.

•• Mantener ventilaciMantener ventilacióón correcta.n correcta.
•• Mantener oxigenaciMantener oxigenacióón correcta.n correcta.
•• Vigilar FR y pulsioximetria.Vigilar FR y pulsioximetria.
•• No hiperextender eje cuello/cabeza.No hiperextender eje cuello/cabeza.
•• AlineaciAlineacióón cabeza/cuello/tn cabeza/cuello/tóórax. rax. 
•• TracciTraccióón mandibular.n mandibular.
•• Oxigenoterapia.Oxigenoterapia.
•• CCáánula orofaringea.nula orofaringea.
•• IntubaciIntubacióón endotraqueal. n endotraqueal. FastrachFastrach



Carlos Gracia  - Mª José Lázaro

CONOCER EL CONOCER EL 
MATERIALMATERIAL
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EVITAR EL EVITAR EL 
APASIONAMIENTO APASIONAMIENTO 

TERAPEUTICOTERAPEUTICO



Carlos Gracia  - Mª José Lázaro

Indicaciones de IOT y Indicaciones de IOT y 
ventilaciventilacióón mecn mecáánica en TCEnica en TCE

–– Escala de Glasgow Escala de Glasgow ≤≤ 8.8.
–– Perdida de reflejos de vPerdida de reflejos de víía aa aéérea.rea.
–– Hipoxemia (Hipoxemia (pO2pO2 < 60 < 60 mmHgmmHg) no corregida ) no corregida 

con O2 suplementario (con O2 suplementario (FiO2FiO2 50%).50%).
–– Hipercapnia (Hipercapnia (pCO2pCO2 < 40 < 40 mmHgmmHg).).
–– Focalidad neurolFocalidad neurolóógica.gica.
–– Inestabilidad hemodinInestabilidad hemodináámica.mica.
–– Presencia de convulsiones, agitaciPresencia de convulsiones, agitacióón, etc.n, etc.
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ESTABILIZACION HEMODINAMICAESTABILIZACION HEMODINAMICA

•• Vigilar hipotensiVigilar hipotensióón y aumento de la PIC.n y aumento de la PIC.
•• Acceso venoso para rAcceso venoso para ráápida perfusipida perfusióón de ln de lííquidos.quidos.
•• Vigilar FR, FC y TA. MonitorizaciVigilar FR, FC y TA. Monitorizacióón ECGn ECG
•• Mantener la TAM por encima de 80 Mantener la TAM por encima de 80 mmHgmmHg, , 

aportando fluidos  y controlando hemorragiasaportando fluidos  y controlando hemorragias
SistSistóólica + 2 Diastolicalica + 2 Diastolica

TMA = TMA = ----------------------------------------------------------
33

•• No soluciones glucosadas ni hipotNo soluciones glucosadas ni hipotóónicas nicas 
((↑↑edemaedema cerebral).Tampoco cerebral).Tampoco RingerRinger Lactato Lactato 
(hipot(hipotóónico respecto al plasma)nico respecto al plasma)
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EVITAR LA HIPERTENSION INTRACRANEALEVITAR LA HIPERTENSION INTRACRANEAL
Valorar signos indicadores Valorar signos indicadores ↑↑ PIC:PIC:

•• HipertensiHipertensióón arterial.n arterial.
•• AlteraciAlteracióón progresiva de conciencia.n progresiva de conciencia.
•• TamaTamañño pupilar. Reflejo fotomotor.o pupilar. Reflejo fotomotor.
•• Evitar elevaciones de la PIC que:Evitar elevaciones de la PIC que:

–– aumenten el flujo sanguaumenten el flujo sanguííneo o neo o 
–– reduzcan el retorno venoso cerebral.reduzcan el retorno venoso cerebral.
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Aumentan el flujo sanguAumentan el flujo sanguííneoneo

•• Hipertermia.Hipertermia.

•• Excesiva estimulaciExcesiva estimulacióón ambiental:n ambiental:
Sirenas, ruidos, voz alta.Sirenas, ruidos, voz alta.

•• DesadaptaciDesadaptacióón del respirador.n del respirador.

•• Tos.Tos.

•• AspiraciAspiracióón excesiva. n excesiva. ≤≤ 15 15 segssegs..
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Reducen el flujo sanguReducen el flujo sanguííneoneo

•• FlexiFlexióón extrema de caderas.n extrema de caderas.

•• HiperextensiHiperextensióón, flexin, flexióón o rotacin o rotacióón n 
de cabeza.de cabeza.
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Esteroides solo ante sospechaEsteroides solo ante sospecha
de leside lesióón medular asociada.n medular asociada.

•• Metilprednisolona Metilprednisolona en las primeras 8 horas en las primeras 8 horas 
desde el accidente: Dosis masiva de 30 mg/desde el accidente: Dosis masiva de 30 mg/kgkg
(2(2--2,5 2,5 grsgrs para una persona de 70para una persona de 70--75 75 kgkg) a ) a 
perfundir en 100 de suero fisiolperfundir en 100 de suero fisiolóógico durante gico durante 
15 minutos.15 minutos.

•• Transcurridos 45 minutos y durante las 23 Transcurridos 45 minutos y durante las 23 
horas siguientes: 5,4 mg/horas siguientes: 5,4 mg/kgkg cada hora (9,3 cada hora (9,3 
grsgrs para una persona de 75 para una persona de 75 kgkg). ). 
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EXAMEN NEUROLOGICOEXAMEN NEUROLOGICO

•• Nivel de conciencia.Nivel de conciencia.
•• Escala de Glasgow.Escala de Glasgow.
•• TamaTamañño y reactividad pupilar.o y reactividad pupilar.
•• Motilidad facial.Motilidad facial.



Carlos Gracia  - Mª José Lázaro

EXAMEN NEUROLOGICOEXAMEN NEUROLOGICO

•• Motilidad de extremidades.Motilidad de extremidades.
•• Palpar e inspeccionar crPalpar e inspeccionar crááneo y cara.neo y cara.
•• Buscar perdidas de LCR /sangre.Buscar perdidas de LCR /sangre.
•• Signos de fractura de base de crSignos de fractura de base de crááneo.neo.
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TamaTamañño y reactividad pupilaro y reactividad pupilar

•• PequePequeññas y reactivasas y reactivas...........Coma metab...........Coma metabóólicolico
•• Puntiformes y reactivasPuntiformes y reactivas....... Lesi....... Lesióón protuberancial. Opin protuberancial. Opiááceosceos
•• Medias y Medias y fijasfijas………………………………………….Lesi.Lesióónn mesencefalicamesencefalica
•• Una dilatada y Una dilatada y fijafija…………………………..Lesi..Lesióón III par, hernia uncaln III par, hernia uncal
•• ReactivasReactivas…………………………………………………….Mesencefalo.Mesencefalo intactointacto
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Signos de fractura de base de crSignos de fractura de base de crááneoneo

•• Equimosis periorbitariaEquimosis periorbitaria (signo de mapache (signo de mapache 
o hematoma en antifaz).o hematoma en antifaz).

•• Equimosis retroauricularEquimosis retroauricular (signo de Battle).(signo de Battle).
•• Otorragia, hemotimpano, otolicuorrea, Otorragia, hemotimpano, otolicuorrea, 

rinolicuorrea.rinolicuorrea.
•• ParParáálisis dellisis del VII (facial) u VIII (acVII (facial) u VIII (acúústico) stico) 

par craneal. par craneal. 
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INMOVILIZACIINMOVILIZACIÓÓNN

•• CollarCollaríín cervical.n cervical.
•• Inmovilizador bilateral cefInmovilizador bilateral cefáálicolico
•• Camilla de palas.Camilla de palas.
•• FFéérula espinal.rula espinal.
•• ColchColchóón de vacn de vacíío.o.
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MOVILIZACIMOVILIZACIÓÓNN

•• En bloque.En bloque.
•• Camilla de palas.Camilla de palas.
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TRANSPORTE ASISTIDOTRANSPORTE ASISTIDO

•• Mantener la cabeza en posiciMantener la cabeza en posicióón neutra y n neutra y 
alineada para evitar compresialineada para evitar compresióón yugular.n yugular.

•• Antitrendelemburg 30Antitrendelemburg 30ºº siempre que     siempre que     
TA > 90 TA > 90 mmHgmmHg

•• Mantenimiento de vMantenimiento de víía aa aéérea, accesos rea, accesos 
venosos, fijacivenosos, fijacióón, inmovilizacin, inmovilizacióón del n del 
paciente y monitorizacipaciente y monitorizacióón continn continúúa.a.
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•• Parte de intervenciParte de intervencióón: tn: téécnicas y tratamientos cnicas y tratamientos 
administrados.administrados.

•• ConducciConduccióón cuidadosa, evitando deceleraciones n cuidadosa, evitando deceleraciones 
bruscas (bruscas (↑↑PICPIC).).

•• Evitar ruidos excesivos.Evitar ruidos excesivos.

•• Traslado a Unidad de Cuidados Intensivos.Traslado a Unidad de Cuidados Intensivos.

TRANSPORTE ASISTIDOTRANSPORTE ASISTIDO
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