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Objetivos:

v Socializar las guias de manejo de traumatismos craneocefalico al
personal asistencial de la unidad municipal de Buga.

v' Reforzar los conocimientos del personal asistencial de la unidad
municipal de Buga, en el manejo de traumatismos
craneocefalicos; concientizandolos en minimizar el dafno
secundario optimizando la perfusion y oxigenacion cerebral.
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Definiciones:

v' Meninges: Son las membranas de tejido conectivo que cubren
todo el sistema nervioso central, anadiéndole una proteccion
blanda que complementa a la dura de las estructuras 6seas.

v Hematoma epidural: Es una acumulacién de sangre que
ocurre entre la duramadre que es la capa que rodea al sistema
nervioso central y el craneo.

v Hematoma subdural: Es una acumulacion de sangre entre la
duramadre que es la membrana que cubre el cerebro y la
aracnoides.
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Generalidades y bases anatémicas:

Para realizar un adecuado manejo de esta entidad es importante
tener claros algunos conceptos de anatomia y fisiologia cerebral. El
craneo es una estructura rigida que contiene 3 elementos basicos:

v' Masa cerebral y sus capas de recubrimiento.
v' Venas y arterias.
v Liquido cefalorraquideo.

Las lesiones del cuero cabelludo que no comprometen la boveda
craneana no son consideradas como trauma craneocefalico; sin
embargo, es importante tener el conocimiento para evaluar esta
lesion para determinar la potencialidad de una posible fractura.
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Equipos:

v Canulas orofaringeas, dispositivos supragléticos (que permita
el asegurar y proteger la via aérea)

Pulsoximetro.

Equipo de monitoreo de transporte (tensiometro digital o
manual).

Sistemas de ventilacion manuales (B.V.M).
Vendajes elasticos.

Linterna. ,
Tabla de escala de coma de Glasgow. ¢
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Procedimiento:

v De acuerdo con las normas internacionales, se deben seguir
todos los protocolos para aseguramiento de area y uso de
bioseguridad.

v' Una vez establecidas estas prioridades, se procedera a
hacer contacto con el paciente realizando rapidamente la
valoracion primaria del estado de conciencia con el metodo
AVDI para personal de primera respuesta 6 la aplicacion de
la escala de Coma de Glasgow para personal de salud o
avanzado.
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AVDI Escala de coma de Glasgow
Apertura ocular esponténea Rospuesta a ura ocular
Respuestas orienfadas E— A s
Obedece drdenes | Espontanea 4
| A drdenes verbales 3
- - A estimulo doloroso 2
Llame verbalmente |a atencidn :
de su paciente ' No hay respuesta |
Respuesta verbal
Cualquier respuesta ocular, motora o v ' Orientada 5
verbal ,—|—> “Confusa n
i
,hPalabras inapropiadas 3
Aplique estimule en brazo y cara . _S_on_idos inwensim 2
' No hay respuesta 1
Cualquier respuesta ocular, motora o Mejor respuesta motora
verbal > | D -
| ' Obedece 6rdenes 6
Complete 4 estimulos diferentes l:ect:,aﬁza: :lol 3
| faa or
[ Flexion anormal 3
No respende a ningun estimulo | : > I Respm en extension 2
| No movimientos !
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Manejo:

Ay b. Via aérea y ventilacion

El manejo de la via aérea y la ventilacion en TCE es uno de los

puntos criticos y claves para evitar complicaciones posteriores.

v Si el paciente tiene un puntaje en la escala de Coma de
Glasgow menor a 9 y no tiene reflejo nauseoso se debe
adicionar una canula orofaringea; si aun existe reflejo
nauseoso, se debe utilizar una canula nasofaringea excepto
en pacientes con signos claros de fractura de la base del
craneo

v' Se debe conectar el dispositivo a una fuente de oxigeno a 15
litros/minuto e inmediatamente realizar medicion de
saturacion con un pulsoximetro.
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Ventilacion: Los pacientes estables no deben ser hiperventilados,
ya que conlleva a la hipocapnia y esta se traduce en isquemia
Los rangos de normo ventilacion recomendados son los siguientes:

Adultos (10 veces por minuto - vpm).

Nifios 1- 8 anos (20 vpm).

Neonatos < 1 ano (25 vpm).

Los unicos criterios para hiperventilar un paciente son: deterioro
neurologico con caida en la evaluacion de la Escala de Coma de
Glasgow o presencia de signos de herniacion en la evaluacion
primaria o secundaria .

De presentarse esta situacion, el adulto puede llevarse a una
frecuencia de hasta 20 vpm, el nino hasta 30 vpm y el neonato
hasta 35 vpm.
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C —circulacion

El cerebro trata de compensar las presiones intracraneales altas a
través de mecanismos de contraccion vascular, lo cual aumenta el
riesgo de isquemia cerebral.

Ya esta demostrado que debe existir una presion arterial minima
para sostener una adecuada perfusion cerebral; ésta es de 90
mmHg. de presion arterial media (PAM), [PAM = (Presion arterial
sistolica (PAS) + 2 presion arterial diastolica (PAD)) / 3]. Por esto
el tensiometro digital o manual debe ser un elemento
indispensable en el equipo de valoracion inicial; en caso de no
contar con este, la palpacion del pulso radial sugiere una presion
arterial sistolica (PAS) de 80- 90 mm como minimo
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EDAD PRESION SISTOLICA MINIMA
ACEPTABLE
0-1 65 mm
1-5 70 —75 mm
5-12 75 —-80 mm
12 -16 80 — 90 mm
>16 90 mm

En caso de presentar una presion inferior, se recomienda
reanimacion con liquidos hasta alcanzar los valores sugeridos.
La infusion del reemplazo debe calcularse de acuerdo con el
volumen perdido y el grado de shock determinado.

No se debe restringir la infusion; idealmente utilizar
cristaloides como la solucion salina normal (SSN al 0.9%) o en
su defecto el lactato de Ringer.
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D - déficit neurolégico

Paciente con trauma craneo encefalico (TCE) realizar

evaluacion neurologica (ya se menciono el AVDI inicial que da

una idea global de la magnitud del evento); el siguiente paso es
realizar una adecuada revision de la respuesta pupilar, ya que
esto informara sobre el aumento de la lesion.

v Toda pupila no reactiva o fija (reaccion a la luz menor de 1
mm) unilateral o bilateral debe ser considerada como un
signo de hernia cerebral siendo mejor la posibilidad de
sobrevida en los pacientes con dilatacion unilateral, que en
los pacientes con fijacion bilateral.

v Es importante registrar el tiempo de duracion de la fijaciéon
pupilar. La valoracion secundaria, debe incluir la Escala de
Coma de Glasgow (ECG).
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E - exposicion total y reevaluacion

v" Una vez finalizado este proceso de estabilizacion, el paciente
debe ser revisado nuevamente y cuidadosamente se debe
determinar la posibilidad o no de lesiones coexistentes que
puedan alterar los procesos basicos ya iniciados.

v' Se debe proteger al paciente de la hipotermia y realizar un
reporte adecuado al centro receptor, el cual, en caso de
tratarse de un paciente con Escala de Coma de Glasgow
menor o igual a 13, debe dirigirlo como ya lo mencionamos, se
debe trasladar a una institucion de Il nivel.
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Complicaciones:

Las complicaciones generalmente se presentan por transportar
pacientes sin el equipo apropiado y por no contar con el
entrenamiento adecuado en la valoracion. Las complicaciones mas
frecuentes son:

v Falla en el examen neurolégico

v Falla en el manejo de la via aérea

v Falla en la reanimacion

v' Falla en la entrega
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Conclusiones:

El trauma craneocefalico es uno de los mas delicados y mas
comunes en el area pre hospitalaria, por tal motivo es importante
tener un conocimiento claro del tratamiento adecuado y una
constante actualizacion con el fin de mitigar el impacto de las
lesiones secundarias en nuestros pacientes.
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GRACIAS
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