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TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO
(valoracién secundaria y manejo del paciente)

Valoracion Secundaria

Anamnesis

Mecanismo de produccion del accidente.

Posible causa desencadenante (ACV, sin-
cope, etc.).

Ingesta previa de alcohol o drogas.

Sintomas asociados: Pérdida de conciencia,
amnesia, intervalo lucido, cefalea, vomitos,
etc.

Exploracion

1.

Signos Vitales

Frecuencia respiratoria: El aumento de la
PIC produce mas frecuentemente, bradip-
nea.

Frecuencia cardiaca: El aumento de la PIC
produce bradicardia.

Tension arterial: EI aumento de la PIC pro-
duce Hipertension Arterial.

La Hipotension en casos de TCE por lo general
es causada por shock hemorragico o neurogé-
nico.

2.

Cabeza

Explorar cuero cabelludo buscando lacera-
ciones, zonas inestables, zonas deprimidas,
etc.

Buscar signos de fractura de base de cra-
neo: Rinorragia, licuorragia, hematoma re-
troauricular (signo de Battle) o periorbicular
(ojos de mapache).

Los ojos de mapache, con o sin rino o licuorra-
gia son una contraindicacion absoluta para el
sondaje nasogastrico del paciente.

3. Pupilas

- La midriasis bilateral con reflejo fotomotor
conservado, nos indica la presencia de le-
sion frecuentemente de caracter reversible.

- La midriasis bilateral con ausencia de reflejo
fotomotor, nos indica una probable lesiéon a
nivel de tallo cerebral, con pronéstico muy
grave.

- La midriasis unilateral con respuesta a la
luz, puede ser el signo mas precoz del au-
mento de PIC.

Las pupilas fijas y dilatadas indican lesion cra-
neal solo en pacientes con disminucién del
nivel de conciencia.
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4. Extremidades

- Comprobar que el paciente puede sentir y
mover los dedos de sus manos y pies.

- Buscar signos de lesion cerebral profunda
como la rigidez de decorticacion (brazos fle-
xionados, piernas extendidas) y la de des-
cerebracion (brazos y piemnas extendidas).

La rigidez de descerebracion indica herniacion
cerebral (es indicacién para hiperventilar al
paciente).

La pardlisis flaccida generalmente indica lesion
de médula espinal.

5. Examen Neuroldgico

En el TCE una puntuacion en la escala de
Glasgow de 8 o menos se considera como
lesién encefalica severa.
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Manejo del paciente
1. Medidas Generales

- Permeabilizacion de la via aérea.

- Oxigenacion con mascarilla al 50 % o inclu-
so intubacion si hay criterios.

- Collarin cervical.

- Sedacioén: Midazolam (1 mg/10 kg) o Propo-
fol.

- Analgesia: Metamizol o Dexketoprofeno
trometamol. Evitar en principio, opiaceos y
otros depresores del SNC.

- Sondaje Nasogastrico si hay riesgo de vo6-
mito.

2. Control de la Tension Arterial

(Mantener siempre la Tension Arterial Diastoli-
ca por encima de 100 mmHg):

- En Hipotension: Cristaloides via intravenosa
(10 mg/kg) y si no se tiene éxito, afiadir do-
pamina (1 ampolla en 100 ml de SF a
60 ml/h).

- Si hay Hipertension: Urapidil (1/2 amp. in-
travenosa en 20 segundos).

3. Si hay signos de aumento de PIC 6 de Her-
niaciéon Cerebral

- Intubacion e hiperventilar al paciente
a>20rpm.

- Manitol al 20 %: 1 g/kg en 20 minutos
(6 ml/kg). No administrarlo en caso de
Shock 6 Hipotensién grave.

4. En caso de Convulsiones

- Diazepan en bolos, via intravenosa.

- Fenitoina sddica a 18 mg/kg via intraveno-
sa.
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estar relacionados con la Emergencia o la Urgencia Extrahospitalaria.
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