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> LLesio on fisica, o deterioro funcional del

¢o) ;:enldo craneal secundarlo a un

1r tercambio brusco de energia mecanica,

& producido por accidentes de trafico, Iaborales
*  caldas o agresiones.

- _'_' '.—-l- e
--l'-"

ﬁd— -;— ~ e Afecta principalmente a la poblacion de 15 a
-~ 45 anos.

—

-~ ® Afropellos y caidas, mas frecuentes en ninos y
mayores de 65 anos.

e Accidentes de moto en jovenes menores de 25
anos.
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J N EVo metodos de diagnostico y
e romomtonzauon desarrollados en las
— “‘E nldades de Cuidados Intensivos.
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e Evolucion y desarrollo de los Servicios de
Emergencia Prehospitalarios.
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- E ﬂUJO sanguineo cerebral (FSC) en una
'_ersona sana es constante y depende de:
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ension arterial media (TAM)
e resion intracraneal (PIC)
= -":‘i:-'%.'._’ ~ e Resistencias vasculares cerebrales (RVC).
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TAM - PIC
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S] AM 1 PIC o RVC para que FSC se
fiantenga constante — vasoconstriccion
'l' 1 TAM! | la PIC o RVC — vasodilatacion

'_'_5' -f ‘Ante cambios de la TAM, los vasos cerebrales
= - cambian su: calibre para evitar cambios en el
- FSC — Autorregulacion cerebral

1 PIC afectaria a FSC reduciéndolo. Para que
no ocurra debe incrementarse la TAM o las
RVC.
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J mayorla de TCE existen mecanismos
d= acs que
== ‘“"gman desplazamiento del tallo
== f:;_,encefallco, originando perdida de
~ consciencia y periodos de apnea que
puede ser causa de muerte por lesiones

secundarias.
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\/JJ CE ebral + vol sanguineo + vol LCR
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—Sic guno varia su volumen, uno de los otros

~ dos ha de disminuirlo para mantener constante
el volumen intracraneal y para que no aumente
la PIC.
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;.f-*Evacuauon de LCR supratentorial al
- espacio raquideo.
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® Desalojo de sangre intracraneal para
reducir el volumen sanguineo cerebral.
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VALORACIO N‘Y'CLASI

= 5 —— =, = e
= T - — = - i
i i

‘*-" "_- ® \/O: Responde a estimulos verbales.
= » DO: Responde a estimulos dolorosos.
e NO: No responde.
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e |CE leve: Glasgow 13-15.

z—:-*“ e TCE moderado: Glasgow 9-12.

e TCE grave: Glasgow < 9

Carlos Gracia - M@ José Lazaro


http://www.neurocirugia.com/diagnostico/tce/tceleve.html

S INTIERE

ZRENC

“Alcohol

Drogas

Hipotension

HIpoxia

= Crisis comiciales

—— Estados post-ictus

—— ¢ Medicacion sedorelajante
® Trauma facial: apertura ocular
¢ Intubacion: respuesta verbal
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Aperiurarocula®

Escala de coma de Glasgow

Apertura de ojos (0)

Espontaneo — 4
Al dolor - 2

Respuestaalavoz - 3 - Nula (sin respuestal — 1

Carlos Gracia - M2 José Lazaro



Chillida,
Mama, gemido,
ayer lamento

Palabras
inadecuadas - 3

Conversacion [Siﬂ respuesta }
confusa = 4 -

o8, ke =N
Orientado - 5 Nula = 1 Nula -*'-'*-"t_-.'f-*-‘-t*:ﬁ-"f!i
g |

Somdos
incomprensibles

Puntuaciondecoma (0O + M + V) =3a15
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s
S RESpuesta moetera

Respuesta motora (M)

Respuesta
extensora

q_-‘-"-‘—.__

e \

Respuesta
flexora
anormal

MNula (sin respuestal

Carlos Gracia - M2 José Lazaro
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145,
B ErHoNDilateral HEmISIErios por encima. de mesencerslo:
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Es ' a Coma Glas

-P-"
A AIAGS
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: :ﬁk'é"’ apropiadas o sonrisas,
a Ia mirada, sigue objetos.........ccccoeeviiiiiriinnnnn, 5
;:-:, = Tlene llanto, pero es consolable......................... 4

W {*

= -~ Persistentemente irritable.........cccccooveeeeenneeennn, 3
A O e = 2
STISESPUESTA. .........uvrerererrrerrreriserinnss s o nensar s tiie 1

* /as respuestas ocular y motora se puntuan. igual gue en el adulto
Carios Gracta - M*J0Se tazaro




PERNEABILIDAD VIA
VENTILACION. OX

Ne] [o]\E

s Mantener ventilacion correcta.
& Mantener oxigenacion correcta.

® Vigilar FR y pulsioximetria.

e ® No hiperextender eje cuello/cabeza.
e e Alineacion cabeza/cuello/torax.

® Traccion mandibular.

® Oxigenoterapia.

e Canula orofaringea.

e Intubacion endotragueal. Fastrach

Carlos Gracia - M® José Lazaro



CONOCER EL
MATERIAL
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EVITAR EL
APASIONAMIENTO
TERAPEUTICO
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" pdicacic?ﬁes de IOy
yentilacion mecar

a en TCE

— Escala de Glasgow < 8.
| P’erdida de reflejos de via aérea.

Hlpoxemla (pO2 < 60 mmHQg) no corregida
~ con 02 suplementario (FiO2 50%).

- —Hipercapnia (pCO2 < 40 mmHg).

:  — Focalidad neuroldgica.

— Inestabilidad hemodinamica.

— Presencia de convulsiones, agitacion, etc.
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J \/UJJr SASION Y aumento de'la PIC.
\cc:k venoso para rapida perfusion de liquidos.
) \/m FR EC y TA. Monitorizacion ECG

| SNV ‘antener la TAM por encima de 80 mmHg,

e mportando fluidos y controlando hemorragias
5—“‘—:‘_’.‘-‘: ~

e
S

= Sistolica + 2 Diastolica

| AV S e S L
3

® No soluciones glucosadas ni hipotonicas
(tedema cerebral).Tampoco Ringer Lactato
(hipotonico:respegsto al,plasma)




VITIAR LA HIPERTENSION

Velpliclh signossindicad

) - PIC:

—_— —

Hlperten5|on arterial.
“» Alteracion progresiva de conciencia.
& Tamano pupilar. Reflejo fotomotor.

= e Evitar elevaciones de la PIC que:
' — aumenten el flujo sanguineo o
— reduzcan el retorno venoso cerebral.
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5.8 ~ HIper ermia.
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. & Excesiva estimulacion ambiental:

= +»Sirenas, ruidos, voz alta.

e =
T
A

— e  Desadaptacion del respirador.

L Tos.

o Aspiracion excesiva. < 15 segs.
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Flexion extrema de caderas.

e Hiperextension, flexién o rotacion

de cabeza.

Carlos Gracia - M@ José Lazaro



ESteroides solorante sospecha

dENEsiGynedular jadar

SRVIEtIprednisolona en las primeras 8 horas
~@esde el accidente: Dosis masiva de 30 mg/kg
= (2-2,5 grs para una persona de 70-75 kg) a
= perfundir en 100 de suero fisiologico durante

— 15 minutos.

® Transcurridos 45 minutos y durante las 23
horas siguientes: 5,4 mg/kg cada hora (9,3
grs para una persona de 75 kg).

Carlos Gracia - M@ José Lazaro
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AMEN NEUROIGGIGO

d
R
R 2
- o = B
- - r— ol -— —

" e Nivel de conciencia.

=~ e Escala de Glasgow.
= » Tamafio y reactividad pupilar.
= —— o Motilidad facial.

Carlos Gracia - M@ José Lazaro



s Motilidad de extremidades.
~  ® Palpar e inspeccionar craneo y cara.
e Buscar perdidas de LCR /sangre.

® Signos de fractura de base de craneo.

Carlos Gracia - M@ José Lazaro
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o que

ﬁas y reactivas........... Coma metabdlico

;ﬂ——-

ﬂﬁﬁl‘wtlformes V reactivas....... Lesion protuberancial. Opiaceos
" VMedias VT I e Lesion mesencefalica

e Una dilatada y fija................. Lesion III par, hernia uncal

O T AN Ao o s rovss v ecre v snnees Mesencefalo intacto
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T
j@pos de fractura de base d

5“__

1 J05i5 periorbitaria (signo de mapache
natoma en antifaz).

=== qu1'm05|s retroauricular (signo de Battle).

—.--_

-""-_

—— r*'Otorragla hemotimpano, otolicuorrea,
-~ rinolicuorrea.

e Paralisis del VII (facial) u VIII (acustico)
par craneal.

Carlos Gracia - M@ José Lazaro



Carlos Gracia - M@ José Lazaro



Carlos Gracia - M? José Lazaro



Rinorrea

Otorrea 0 hemorragia ()
por el oido L]
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b NMOW

- =

~ ® Collarin cervical.
e Imnmovilizador bilateral cefalico
e Camilla de palas.

= ® Férula espinal.
= e Colchon de vacio.
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J -antener la cabeza en p05|C|on neutra Y.
_h- alineada para evitar compresion yugular.

l-
.
—

T
:

-Lllf_.-

= =9 Ant|trendelemburg 309 siempre que
-:-* ~ TA > 90 mmHg

e Mantenimiento de via aérea, accesos
venosos, fijacion, inmovilizacion del
paciente y monitorizacion continua.
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FAILEIGEE [ ervenC|on técnicas y tratamientos
sjdmmu dos

. -.*
1 -

- 'II- -ll

aon cuidadosa, evitando deceleraciones

_’:-'j'-' Evitar ruidos excesivos.

® Jraslado a Unidad de Cuidados Intensivos.
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