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CIE-10: SO6 Traumatismo intracraneal (trauma craneoencefalico).

GPC Manejo inicial del traumatismo craneoencefalico

en el adulto, en el primer nivel de atencion.

Traumatismo craneoencefalico “de alto
riesgo”.

El  traumatismo  craneoencefalico  con
manifestaciones o condiciones asociadas con
un mal prondstico por riesgo de
complicaciones intracraneales, la posible
indicacion de cirugia y mortalidad aumentada,
en los servicios de urgencias hospitalarias y
cuidados intensivos, y que indica la
realizacion de una tomografia computada de
craneo y de una evaluacién neuroquirtrgica,
en las primeras ocho horas después del
trauma.

Criterios de clasificacion del traumatismo
craneoencefalico “de alto riesgo”.

I. Factores de riesgo para lesiones o
complicaciones graves:

® Edad mayor de 65 arios.

® Coagulopatia: historia de hemorragia,
alteraciones de la coagulacion,
tratamiento actual con anticoagulantes.

® Mecanismo del traumatismo peligroso,
con alguno de los siguientes:

o Caida de mas de un metro o cinco
escalones de altura.

o Carga axial sobre la cabeza
(zambullida).

o Atropellamiento por vehiculo de
motor en movimiento.

o Atropellamiento por vehiculo de
motor yendo el paciente en
bicicleta.

o Colision entre vehiculos, a mas de
100 km por hora.

O Accidente automovilistico con
vuelco.

o Salir despedido de un vehiculo de
motor en movimiento.

Il. Signos de alarma en la evaluacion

prehospitalaria o a la llegada a urgencias,

® Amnesia anterégrada de mas de 30
minutos.

® Pérdida del alerta o amnesia con un
traumatismo peligroso.

® (Cefalea persistente generalizada.

® Nauseas y vomito en dos o mas episodios.

® [rritabilidad 0
comportamiento

alteraciones del

® Cambios en el tamaiio de las pupilas.

® Déficit neuroldgico focal.

® Sospecha de herida craneal penetrante.

® Intoxicacion.

® Evidencia clinica o radioldgica de fractura
del craneo: abierta, con hundimiento, o de
la base de craneo.

® Fracturas multiples de huesos largos.

® Crisis convulsivas después del trauma.

® Disminucion de dos o mas puntos en el
resultado de la escala de coma de
Glasgow de adulto o pediatrica, segtn el
caso, en mediciones sucesivas.

® Puntuacién de 13/15 o menor en la
escala de Glasgow, en cualquier momento
después del trauma.

® Puntuacién de 14/15 o menor en la
escala de Glasgow, a las dos horas o mas
después del trauma.

® Hipotensién arterial (presién arterial
sistélica menor de 90 mm Hg).

® Saturacidn arterial de oxigeno de 80% o
menor.
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Estudios de gabinete y laboratorio utiles
en pacientes con traumatismo
craneoencefalico.

La radiografia simple de craneo esta

indicada en los casos con:

® Contusion o laceracion de la piel
cabelluda.

® Profundidad de herida hasta el hueso.

® |Longitud de la herida mayor de cinco
centimetros.

Las radiografias de columna cervical, en
tres proyecciones (AP, lateral y trans-oral),
estan indicadas en los casos con dolor o
rigidez cervical y alguno de los siguientes
factores de riesgo de lesion de columna:

® Edad igual o mayor de 65 anos.

® Mecanismo traumatico peligroso (ver

arriba, factores de riesgo).

La tomografia computada de craneo debe
realizarse obligadamente en todo paciente

Gravedad del traumatismo craneoencefalico.

Leve
Moderado
Severo

con traumatismo craneoencefalico que
requiere referencia, determinado por |la
presencia de al menos:

® un factor de riesgo, o

® unsigno de alarma (ver arriba).

La medicion de la concentracidon sérica de
glucosa se debe realizar obligadamente en
todo paciente con alteracion del alerta
(determinada por la escala de coma de
Glasgow).

Criterios de alta hospitalaria en el periodo

agudo del traumatismo craneoencefalico

no complicado.

® Ausencia de signos de alarma después de
un periodo de observacion de al menos
24 horas después del trauma.

® Tomografia computada de craneo normal.

® Familiar a quien se haya informado, que
pueda acompanar al paciente y vigilar el
apego a la indicacion de reposo y
observacion en el domicilio.

Escala de coma de Glasgow.
14 - 15 puntos
9 -13 puntos
Menos de 9 puntos
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[ Paciente con traumatismo craneoencefalico

¢ Presenta
factores de riesgo o
signos de
alarma?

Observacion hasta su traslado a un hospital de

referencia, donde continuara hasta completar

un minimo de 24 horas y se le realizara al

menos una tomografia craneal computada.

Atencién prehospitalaria en primer nivel: Si
[] Estabilizacién

[ Monitoreo

[1 Preparacion para traslado

[ Traslado a hospital de referencia.

Observacion
durante un
periodo minimo
de cuatro horas

Atencién
prehospitalaria
en primer nivel:
Estabilizacion
Monitoreo

¢ Presenta
signos de
alarma?

No

Alta con reposo y vigilancia en
domicilio con familiar

‘ Observacion y estabilizacion prehospitalaria: prioridades.

1. Evaluaciéon y manejo

de la via aérea

v

2. Evaluacién y manejo

Valorar

de la funcién respiratoria

v

Si existe
hipotension
arterial...

3. Evaluacién y manejo
de la funcién cardiaca y
hemodinamica

Monitoreo de
signos vitales

intubacién

Restitucion y mantenimiento
de volemia

N

Si existe
disminucién del
alerta...

4. Evaluacién de la
funcién neurolégica

Monitoreo con escala
de coma de Glasgow

Medicién y mantenimiento

Si existe

N

riesgo de lesion
cervical...

5. Evaluacién de riesgo
de fractura de crédneo o
de lesién de columna
cervical

de glucemia.

Radiografias de columna
cervical en tres proyecciones:
AP, lateral y trans-oral

i

Si existe

sospecha de lesion
craneal...

de craneo

Radiografia simple

‘ Inmovilizacién cervical




