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1. VALORACION INICIAL

ABC

SINTOMAS DE HERNIACION CEREBRAL
Disminucién del nivel de consciencia brusco.
Alteraciones pupilares.

Movimientos de decorticacién o descerebra-
cién: pronoextension uni o bilateral.

EXPLORACION NEUROLOGICA

OTRAS CONSIDERACIONES

Valorar intoxicacion por alcohol o drogas.
Asegurarse de que el paciente no es sordo-
mudo.

Tener en cuenta, que en los nifios, por su re-
lacién cefalosomatica, estan expuestos a
shock hipovolémico por el sangrado tras
TCE.

2. DATOS FISIOPATOLOGICOS DE INTERES
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El flujo sanguineo cerebral (FSC) esta in-
fluenciado por:

PaO,.

PaCo..

Otros: pH, etc.

La PaCO, es el parametro mas importante
en la variacién del FSC:

Aumento de la PaCO, (60): Vasodilatacion y
aumento FSC.

Disminucién de la PaCO, (20): Vasocons-
triccion y disminucion FSC.

El aumento de la Presién Intracraneal (PIC)
produce un aumento de la tension arterial y
ésta, a su vez, aumenta la PIC creandose un
circulo vicioso que termina con un sindrome
de enclavamiento y la muerte.

Signos clinicos de Hipertension Endocraneal
(HEC):

Disminucion del nivel de consciencia.
Bradicardia.

Hipertension arterial.

3. CLASIFICACION DEL TCE: condicionado por
el aumento de la PIC
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RIESGO: segun valoracion clinica

Riesgo bajo:

Asintomatico.

Cefalea leve.

Exploracién neuroldgica normal.
Contusioén craneal.

Riesgo moderado:

Pérdida de consciencia.

Amnesia de lo ocurrido.

Vémitos persistentes.

Cefalea intensa.

Asociacion a intoxicacion por alcohol o dro-
gas.

Dudas en la realizacion o veracidad de la
Historia Clinica.

Crisis comicial en paciente no epiléptico.
Vértigo postraumatico.

Sin signos de focalidad neuroldgica.

. Fractura de craneo sin hundimiento.

Riesgo grave:
Escala de Glasgow con valoracién inferior a

9.

Con signos de focalidad neuroldgica.
Fractura con hundimiento.

Lesion penetrante o fractura abierta.

PRONOSTICO: segln la Escala de Coma
de Glasgow (ECG)

Leve: ECG 14-15 ptos.
Moderado: ECG 9-13 ptos.
Grave: ECG menor de 9 ptos.

GRADOS: segln el tiempo de inconsciencia

Grado 0: No hay inconsciencia previa.

Grado 1: Inconsciente menos de 5 minutos
sin signos de focalidad neuroldgica.

Grado 2: Inconsciente mas de 5 minutos o
signos de focalidad neurolégica.

Grado 3: Coma profundo.
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Nota del autor. El Boletin cumple un lustro.

Comienza el afio y prosigue el Boletin, con el sexto volumen. Son ya cinco afios desde que se hizo la primera tira-
da, seguramente la que mas ilusiona y desde entonces son muchos los compafieros que han publicado aqui sus
articulos de interés profesional, poniéndonos al dia de las novedades cientificas, ilustrandonos sobre materias poco
conocidas o recordando los grandes temas de nuestra especialidad.

Este afio se daran por parte del Consejo Europeo de Resucitacién las nuevas “Recomendaciones 2010”, que seran
publicadas lo antes posible en estas paginas.

No quiero terminar sin mostrar mi agradecimiento a todas las personas que contribuyen y han contribuido a la edi-
cion y distribucion de estos boletines durante estos afios, haciendo mencién especial al personal de Publicaciones
de Madrid, a los que no conozco y no puedo trasmitirles mi gratitud personalmente, pero que tan eficazmente y con
tanto desvelo le dan forma al Boletin, corrigiendo los errores de transcripcion y alguna faltilla de ortografia y cuidan-
do de que la lectura sea comprensible y maquetandolo, para que quede con una maravillosa presentacion. No qui-
siera olvidarme de Azucena del Departamento de Publicaciones, que nos facilité tanto la labor, sobre todo al co-
mienzo, cuando mas lo necesitas y siempre con una amabilidad exquisita, jGracias Azucena!.

Disculpad el espacio que me he permitido sustraer, pero creo que la ocasion lo merece, y para despedir esta co-
lumna una peticion y un deseo: que mas y mas comparieros se unan a esta publicacion hecha por nosotros y para
nosotros.

Saludos a todos.
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Recordatorio:

Informamos una vez mas, que este boletin esta abierto a todo el personal sanitario de la Gerencia de Atencion Pri-
maria de Ceuta que desee publicar algin articulo, asi como para el resto de personal sanitario, previa peticion al
S.U.E. 061, a la atencion del responsable de esta publicacidn. Los articulos deben estar relacionados con la Emer-
gencia o la Urgencia extrahospitalaria.
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