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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Algoritmo 1. Manejo inicial del TCE

Paciente menor de
18 afios con TCE

La estabilizacién clinica es
necesaria, obtener historia clinica y
realizar exploracion fisica

v
¢El paciente presenta cualquiera
de los siguientes datos?
1. Trauma multiple
2. Sospecha o conocimiento de lesion Salir del
de la médula cervical
3. Enfermedad neuroldgica previa
—— o eee———- Sk = = = = | >
4. Diatesis hemorragica
5. Sospecha de TCE por abuso
6. Barreras de lenguaje entre médico y
paciente/familiares
7. Datos agudos de abuso de
drogas o alcohol

NO

4

é Mecanismo de lesidn, signos y

sintomas de alto riesgo para lesion

intracraneal

(niflos <2 y >2 aiios de edad)

[leer texto] >

ECG <13 o AVDI: respuesta al dolor,
insensible al dolor o
no respuesta al dolor?

algoritmo y
establecer
manejo
individualizado
apropiado

NO

éHistoria de
pérdida
breve de

la conciencia

relacionada al

¢El médico considera
que la observacion
en casa es apropiada
(los padres o

TCE? cuidadores son v
<5 min competentes? (1 . _
v Evaluacién de urgencia
i NO Blos padres o con el especialista
Observacion clinica * el Y
durante 4 h a: h Observacion Pe"5°"ab'l Considerar la realizacién
Discutir entre médico y . ] responsable ) .
paciente/familiar la hosr;ét:)lana detectan St de TCde urgencia
posibilidad de realizar signos o Y
T sintomas Organizar el traslado a un
? . s
de alarma? centro con atencién
v neuroquirurgica
éPeriodo de Regresar al punto NO

observacion sin
empeoramiento del
estado neurolégico,
con recuperacion
completa

e ‘.
con simbolo < >

T

NO

Establecer
seguimiento
adecuado

de ECG?
NO
4 éla TC revela
Realizar eslonlaue’™ Evaluacién con el
. requiere manejo 2 2 - -
tomografia quirdrgico u otra meédico especialista

anormalidad?
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2. TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO EN NINOS

DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*

Recomendamos que el diagndstico de la gravedad del trauma, se realice mediante el
uso de la ECG, y su versidon modficiada para los que se encuentren en la etapa Débil
preverbal.

Se debe enviar a un centro de atencion especializada en neurotrauma a todo nifo
con TCE leve que presente:

e Fractura de craneo palpable (o en su caso radiolégica)

e Datos compatibles con fractura de la base del craneo

e Agitacion

e Somnolencia Fuerte

e Preguntas repetitivas

e Respuesta lenta a la comunicacion verbal (para nifos >2 afios de edad o a la

interaccién en nifios <2 afos de edad)

Se debe enviar a un centro de atencion especializada en neurotrauma a todos los
pacientes con TCE moderado.

Se debe enviar a un centro especializado a los nifnos con antecedente de mecanismo
de trauma de alto riesgo para LIC, aunque no presenten datos clinicos evidentes de  Fuerte
compromiso neurolégico.

Se debe realizar TC en:
e Todo paciente con TCE moderado
e Ninos menores de 1 ano de edad con ECG < 15
e Presencia de hematoma en piel cabelluda, edema local o laceracion > 5 cm si
el nino es <1 ano de edad
e Nifos con fontanelas a tensién
e Conun evento neuroquirirgico previo Fuerte
e Coagulopatia
e Mecanismo del trauma de alto riesgo
e Con mas de dos episodios de vémito
e Convulsiones postraumaticas
e A todos los nifios con sospecha de TCE por maltrato
e Sospecha de lesion cervical

Se debe de realizar TC a todos los pacientes con TCE grave Fuerte
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TRATAMIENTO

Recomendacion Clave GR*

La meta de manejo inicial debe enfocarse a prevenir cambios en la presion
intracraneana (PIC) y en la presién de perfusién cerebral (PPC) para todos los
pacientes con TCE, con especial énfasis en el TCE grave, a través de mantener una
apropiada homeostasis que promueva la oxigenacion tisular cerebral adecuada,
evitando en todo momento eventos de hipotensién, por lo tanto de lesion cerebral
secundaria.

El manejo sera de acuerdo a los principios de reanimacion basica y
avanzada estandar aprobado (Reanimacion basica y avanzada pediatrica).

Fuerte

Se recomienda que se realice la intubacion prehospitalaria solo en casos
adecuadamente seleccionados, en los que la experiencia del médico asegure que Débil
esta intervencion sera eficaz y segura.

Se recomienda no utilizar barbitdricos en pacientes con TCE grave para inducir Fuerte
sedoanalgesia, ni para controlar la PIC durante el manejo inicial.

Se recomienda utilizar como medicamento de eleccién al etomidato, en una sola
dosis, como inductor sedante en los pacientes que presentan TCE grave con
elevacion grave de la PIC, puesto que confiere un espectro de seguridad mayor a
corto plazo; sin embargo, debe considerarse el posible riesgo de supresién adrenal.

Se recomienda el uso de ketamina en bolo como medicamento sedante en pacientes Débil
con TCE grave que dentro de la atencion primaria requieran intubacion.

Se recomienda utilizar fenitoina sobre cualquier otro anticonvulsivante en todo
paciente que presente o tenga riesgo de CC postraumatica temprana, y en los que
hayan presentado evento convulsivo. Como segunda opcion se puede utilizar la
carbamazepina.

Fuerte

Las medidas para disminuir la inflamacién cerebral, deben reservarse para aquellos
pacientes con deterioro neurolégico o datos en la TC de herniacion inminente, no PBP
debiendo utilizarla de manera preventiva.

*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS

Cuadro 1. REGLAS PECARN

Pacientes menores de dos anos de edad

GCS = 14 u otros signos de estado S| .
mental alterado o fractura de > Realizar TC
craneo palpable?
vy )
Valorar observacion contra TC
Hematoma o escalpe occipital, S| con base a otros factores
parietal o temporal; o historia de [P clinicos que incluyen:
pérdida de la conciencia de >5 - Experiencia del médico
segundos; 0 mecanismo de lesion - Hallazgos multiples contra
grave; o actUa en forma anormal a aislados
decir de los padres - Empeoramiento de los signos
o sintomas posterior a
NO ‘ vigilancia en urgencias
- Edad < 3 meses
No se recomienda TC - Preferencia de los padres

Pacientes mayores de dos anos de edad

GCS = 14 u otros signos de estado S|
mental alterado o fractura de base

NO‘

> Realizar TC

Historia de pérdida de la conciencia, S| Valorar observacion contra TC

o historia de vOMItos, 0 mecanismo  [ee——=m———)| CON base a otros factores

de lesion grave. o cefalea grave clinicos que incluyen:
- Experiencia del médico

NO ‘ - Hallazgos multiples contra
aislados
No se recomienda TC - Empeoramiento de los signos

o sintomas posterior a
vigilancia en urgencias
- Preferencia de los padres
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Cuadro 2. Escala de coma de Glasgow y su adaptacion para pacientes pediatricos

PUNTAIJE LACTANTE ADOLESCENTE/ADULTO

APERTURA OCULAR
4 Espontanea Espontanea
3 Al hablarle Al hablarle
2 Al dolor Al dolor
1 Sin respuesta Sin respuesta

RESPUESTA MOTORA

al hablarle o al tacto
6 Adecuada al hablarle Adecuada al hablarle
5 Al estimulo cutaneo Al estimulo cutaneo
4 Defensa al dolor Defensa al dolor
3 Flexion anormal Flexion anormal
2 Extension anormal Extension anormal
1 Sin respuesta Sin respuesta

RESPUESTA VERBAL

al hablarle o al tacto
5 Sonrie- arrulla- Orientada y conversa

gorgorea
4 Llora apropiadamente Desorientada-confusa
3 Grita, llanto Palabras inadecuadas
inadecuado

2 Quejido-grufie Sonidos inespecificos
1 Sin respuesta Sin respuesta

Cuadro3. Manejo y vigilancia de pacientes con TCE no grave

TCE leve:
e Lavigilancia puede ser en casa por un lapso no menor de 24 horas

e Encaso que se decida realizar en el hospital, sera por un lapso de 4 a 6 horas
e Se vigilara la condicién neurolégica, estado mental y signos cardiopulmonares
e No impedir el suefo, despertandolo cada 2 a 3 horas para su evaluacion
e Serecomienda el uso de analgésico via oral (paracetamol)

TCE moderado:

e Signos vitales: frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, tension arterial,
saturacion de O,, glicemia

e Condiciéon neuroldgica, estado mental, respuesta pupilar (fotomotora)

e Valoracion con ECG bajo el siguiente esquema:
30 minutos por dos horas
60 minutos por dos horas
120 minutos por cuatro horas

e Mantener en ayuno las primeras horas con ministracion de soluciones a
requerimientos

e Realizar TC

e Valorar traslado a centro especializado (en caso que cumpla criterios)

e Tiempo de vigilancia de 12 a 24 horas (a partir del momento del TCE)
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Cuadro 4. Recomendaciones para la vigilancia en domicilio del nifo con TCE
RECOMENDACIONES A LOS PADRES Y CUIDADORES DEL NINO CON TCE PARA LA

VIGILANCIA EN EL DOMICILIO (SIGNOS DE ALARMA)

Su hijo sufri6 un trauma en la cabeza y deberé ser observado en las siguientes 24 horas.

Si usted observa alguno de los siguientes problemas debera comunicarse al servicio de emergencias o
incluso debera volver al hospital para una revaloracién (en un periodo menor a una hora).

e Confusion mental

e Somnolencia

e Dolor de cabeza intenso y persistente

¢ Vomito en mas de 3 ocasiones

¢ Movimientos anormales o crisis convulsivas

e Debilidad de piernas o brazos

e Pérdida de la vision

e  Cambios en la respiracion

o Salida de liquido o sangre por nariz, oidos o boca
e Lenguaje entrecortado

e Cualquier alteracion en el comportamiento habitual del paciente

Cuando su hijo duerma debe observarlo en la primer noche posterior al traumatismo en intervalos de dos
horas buscando:

e Alteraciones en la respiracion
e Sisu posicion al dormir es anormal
e Ver sisurespuesta es exagerada o nula al estimularlo sutilmente
Si usted observa alguna de estas alteraciones debera despertarlo y revisarlo.

Sintomas que no deben preocuparle.

Su hijo puede presentar sintomas leves en los dias posteriores al traumatismo que desapareceran en las
siguientes dos semanas al mismo como:

e Dolor leve de cabeza

e Nauseas sin vomito

e Mareos

e Irritabilidad

e Mal caracter

e Problemas para concentrarse

e Mala memoria

e Cansancio

e Pocahambre

e Cambio en los habitos del suefio

Si usted tiene dudas con respecto a estos sintomas puede acudir a solicitar atencién médica nuevamente.

Si esos sintomas persisten después de dos semanas también debe acudir a solicitar una nueva revision
médica.

En caso de no presentar ninguno de los problemas mencionados, el nifio puede hacer su actividad normal
después de las 24 horas del traumatismo craneoencefalico

Modificado de: Scottish Intercollegiate Guidelines Network 110 (2009). Early management of patients with a head injury. A national
clinical guideline. Annex 10. Recuperado el 21 de abril del 2016 del sitio web: http://www.sign.ac.uk/pdf/sign110.pdf



