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1.

INTRODUCCION:

El trauma craneoencefalico se define como la lesidn recibida por el craneo,
sus cubiertas y el contenido encefalico producto de la accion que ejercen
sobre el fuerzas externas. Los efectos a corto, mediano y largo plazo del TCE,
sobre la personalidad y estado mental pueden ser devastadores sobre el
paciente y su familia. Es considerado un problema de salud publica y a nivel
mundial, constituyendo una de las primeras causas de morbimortalidad, por lo
cual se requiere de un manejo adecuado e inmediato de los pacientes tanto
en el area prehospitalaria, como hospitalaria para reducir las tasas de
mortalidad. Es considerado motivo frecuente de consulta en los servicios de
emergencia en nuestro pais, ocasionado por accidentes de transito, seguida
de caidas y agresiones.

Segun cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio mueren
en el mundo cerca de 1,3 millones de personas a causa de accidentes de
transito, y hasta 50 millones sufren traumatismos no mortales en estos
siniestros. En Ecuador, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC),
ha situado los accidentes de transito como la sexta causa de mortalidad,
detras de enfermedades como la diabetes y afecciones cardiacas, y es la
tercera causa de ingresos hospitalarios. EI INEC ha informado que en 2017 se
produjeron 28.967 accidentes, dejando 2.153 muertos, mientras que en 2016
hubo 30.269 contrariedades y 1.967 fallecidos.

OBJETIVO

e Consolidar las guias y manejo clinico quirdrgico de los pacientes con
trauma craneoencefalico en el Hospital General Docente de Calderon.

e Realizar un diagnéstico oportuno del trauma craneoencefalico optimizando
el manejo y recursos para el tratamiento de este, con el objetivo de
disminuir la morbimortalidad del trauma craneoencefalico en el Hospital
General Docente de Calderon

e Brindar los conocimientos basicos para la referencia oportuna de los
pacientes con diagnostico de trauma craneoencefalico.

ALCANCE

Desde: Pacientes pediatricos, adolescentes, adultos y adultos mayores que
ingresan al Hospital General Docente de Calderon

Hasta: Pacientes pediatricos, adolescentes, adultos y adultos mayores que
egresan del Hospital General Docente de Calderon.

4. DEFINICIONES Y CONCEPTOS:

« TRAUMA CRANEOENCEFALICO: Cualquier lesién fisica o deterioro
funcional del contenido craneal secundario a un intercambio brusco de
energia mecanica
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TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE: Persona quien sufri6 un
traumatismo craneal con o sin pérdida momentanea del estado de alerta y
que al momento de la evaluacion neurolégica se encuentra en escala
coma de Glasgow de 14 o0 15.

TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO: Persona quien sufrié un
traumatismo craneal que al momento de la evaluacién neurolégica se
encuentra en escala coma de Glasgow de 13 a 9.

TRAUMA CRANEONECEFALICO GRAVE: Persona quien sufrio un
traumatismo craneal que al momento de la evaluacién neurolégica se
encuentra en ECG de 3 a 8, exceptuando intoxicados con alcohol u otras
drogas o toxicos en quienes se debera revalorar conforme desaparezcan
los signos de intoxicacion.

DANO CEREBRAL PRIMARIO: Se produce en el momento del impacto, a
consecuencia del traumatismo directo sobre el cerebro, o por las fuerzas
de aceleracion o desaceleracion en la substancia blanca. Incluyen la
laceracion y contusion cerebral y las disrupciones vasculares vy
neuronales.

DANO CEREBRAL SECUNDARIO: Resulta de los procesos
intracraneales y sistémicos que acontecen como reaccion a la lesion
primaria, y contribuyen al dafio y muerte neuronal. A nivel intracraneal
pueden aparecer edema cerebral, hemorragias intracraneales (axiales o
extraxiales), convulsiones, etc; con un intervalo variable de tiempo desde
el traumatismo. A nivel sistémico, debido a la lesién cerebral primaria u
otras lesiones asociadas, se pueden producir alteraciones que
comprometen aun mas la perfusion neuronal, como hipotension arterial,
hipoxemia, hipercapnia o anemia.

CONCUSION CEREBRAL: Es una lesion en el tejido o en los vasos
sanguineos del cerebro

ESCALA DE COMA DE GLASGOW: Es una valoracién del nivel de
conciencia, consiste en la evaluacion de tres criterios de observacion
clinica: la respuesta ocular, la respuesta verbal y la respuesta motora.

5. DIAGNOSTICO

CUADRO CLINICO

Hospital General Docente de Calderon - Av. Giovanni Calles y Derbi, via a Maria

El paciente conserva la conciencia, se presenta orientado, responde a
ordenes complejas, aporta datos durante el interrogatorio, no manifiesta
amnesia.

No se manifiestan signos claros de déficit o irritacion neurolégica.

Se clasifica en la Escala de Coma de Glasgow (ECG) con 15 puntos.
Cefalea leve (no severa o progresiva) o dolor en el area del trauma,
acomparnada o no de nausea que llega al vomito (los mismos que no son
progresivos).
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Mareo, vertigo o inestabilidad transitoria, especialmente al mover la
cabeza en sentido giratorio o al cambiar de posicion de acostado a
sentado, o de sentado a estar de pie.
Se puede presentar heridas del cuero cabelludo o en el area craneo facial
con o sin lesiones importantes o hemorragia profusa que puede causar
inestabilidad hemodinamica y shock.

EXAMENES DE GABINETE
ESTUDIOS DE IMAGEN

Todos los pacientes con politraumatismo o trauma craneoencefalico deben
completarse sus estudios con radiografia de craneo y columna cervical y
en caso de accidentes automovilisticos con utilizacion de cinturon de
seguridad se realizara radiografia de columna lumbar anteroposterior y
lateral.

Se consideran examenes de diagnostico: Tomografia axial computarizada
(TAC): considerado el estudio de imagen mas eficaz en el diagnéstico de
las lesiones intracraneales.

Criterios que considerar para realizar TAC cerebral:

Fractura del craneo.

Convulsion postraumatica.

Déficit neurologico focal.

Vémitos persistentes.

Caida en la escala de Glasgow.

Craneotomia previa.

Atropellamiento como peaton, en accidentes de transito.
Historia de coagulopatia o consumo de anticoagulantes.

ESTUDIOS DE LABORATORIO

Deberan indicarse los que se considere pertinentes de acuerdo a la presencia de
comorbilidades y al criterio de los clinicos a cargo del manejo de los casos, asi como
a la capacidad de resolucion de cada unidad.

e & o o o

Hematologia.

Glucosa.

Nitrégeno de urea.

Creatinina.

Tiempos de coagulacion.

Pruebas de funcién hepatica.

Grupo sanguineo y Rh.

Otros que sean necesarios de acuerdo a comorbilidades.

Hospital General Docente de Calderon - Av. Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas,
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ESCALAS DE ESTRATIFICACION

Escala de coma Glasgow:
La escala de coma de Glasgow es una valoracion del nivel de conciencia consistente
en la evaluacion de tres criterios de observacion clinica:

e Larespuesta ocular.
e Respuesta verbal.
* Respuesta motora.

Cada uno de estos criterios se evaltia mediante una subescala. Cada respuesta se
puntia con un numero, siendo cada una de las sub escalas evaluadas
independientemente.

Escala de coma de Glasgow para pacient:
adultos:

Respuestas Punteo Interpretacion de la Escala de coma de
Respuesta ocular Glasgow segun punteo:

Interpretacion Punteo
Trauma de craneo leve 14 a 15 punlos
Trauma de cranec moderado 09 a 13 puntos
Trauma de craneo severo 03 a 08 puntos

Aperura esponlanea

Aperura, estimulos verbales (ordenes)
Aperura al dolor

Ausencia de respuesta

el LR

Respuesta Verbal

Orenlado

Desorientado/lenguaje confuso
Incoherente/lenguaje inapropiado
Sonidos/ruidos incomprensibles
Ausencia de respuesta

= b L Beoon

Respuesta motora

Obedece ordenes/espontaneo
Localiza el dolor

Retirada (evade) el dolor

Flexion anommalirigidez, decoricacion
Extension anormal/descerebracion
Ausencia de respuesta

- P L oda

6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

e Trauma craneoencefalico leve: escala de coma de Glasgow 14-15: paciente se
muestra asintomatico, con cefalea leve puede referir mareos y mostrar uno o mas
hematomas en el cuero cabelludo.

e Trauma craneoencefalico moderado: escala de coma de Glasgow 9-13 Ellos
son aun capaces de seguir ordenes sencillas, pero habitualmente estan confusos
o somnolientos y pueden tener déficits neurologicos focales tales como
hemiparesia.

e Trauma craneoencefalico severo: escala de coma de Glasgow 3-8 signos de
anisocoria, signos de focalizacién, deterioro de conciencia incapaces de seguir
ordenes aun después de la estabilizacion, se identifica a los pacientes que estan
en un riesgo mayor de sufrir morbilidad importante o de morir.
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7.

TRATAMIENTO

El tratamiento del trauma craneoencefalico tiene dos finalidades: evitar o disminuir
las lesiones secundarias como el dafo axonal difuso y evitar la muerte neuronal en
las llamadas zonas de penumbra.

Manejo del trauma craneoencefalico leve: medidas generales.

Se sospechara de todo paciente con caida de su propia altura o de metros de
altura, accidente de transito con o sin pérdida de conocimiento y deterioro o
no del estado neurolégico de trauma craneoencefalico y sera ingresado al
servicio de Emergencias.

A todo paciente con sospecha de trauma craneoencefalico dependiendo de
su escala de coma de Glasgow se lo catalogara como leve, moderado o
Severo.

Entre los factores de riesgo neuroldgico (FRN) en trauma craneoencefalico
tenemos peéerdida del estado de alerta, administracion de anticoagulantes,
administracion de antiagregantes plaquetarios, mecanismo y cinética del
trauma no bien establecidos.

Entre los signos de alerta neurolégica (SAN) tenemos nausea, vomito en
proyectil, cefalea intensa, deterioro progresivo del estado de vigilia.

Todo paciente con traumatismo craneoencefalico debera ser valorado de
inicio por el servicio de Emergencias quien remitira segun el caso al servicio
de Neurocirugia.

Pacientes sin factores de riesgo neurolégico ni signos de alerta neurologica y
sin herida craneal se mantendran en observacion durante 2-4 horas y alta con
analgesia y signos de alarma.

Pacientes sin factores de riesgo neurologico ni signos de alerta neurologica
con herida craneal se realizara sutura de herida en emergencias, profilaxis
antitetanica intramuscular y antibidtica, observacion por 24 horas si fuera
necesario, alta con analgesicos y antibiotico, indicaciones de aseo, limpieza
de herida, retiro de suturas en 10 dias en centro de salud de primer nivel.
Pacientes con factores de riesgo neurolégico sin signos de alerta neurologica
se debera realizar tomografia simple de craneo: si la tomografia es normal,
observacion por 6 horas y alta mas analgesia y signos de alarma, si la
tomografia es anormal valoracion por neurocirugia e ingreso con protocolos
de TCE moderado o grave.

Pacientes con factores de riesgo neurolégico con signos de alerta neuroldgica
ingreso a Neurocirugia con protocolos de TCE moderado o grave.

Pacientes con diversas comorbilidades deberan ser evaluados por el servicio
de Medicina Interna, Cardiologia, Endocrinologia, etc; segun el caso.

Todo paciente con herida craneal suturada o laceraciones profundas con
perdida de sustancia se debera administrar antibidticoterapia en base a
cefalosporina de primera generacion: intravenoso: cefazolina y via oral:
cefalexina segun la necesidad del paciente.

El egreso de los pacientes debe cumplir los requisitos establecidos en
hospitalizacion quirurgica.

Hospital General Docente de Calderon - Av. Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas, Calderén
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e Manejo especifico: Tratamiento farmacolégico

o Pacientes sin factores de riesgo neurolégico ni signos de alerta neurologica y
sin herida craneal se mantendran en observacion durante 2-4 horas y alta
con analgesia y signos de alarma.

MEDICAMENTO | DOSIS | ADMINISTRACION | DURACION | OBSERVACION |
Ketorolaco 30mg Intravenoso STAT Manejo en
emergencia

Paracetamol | 1gramo | Via oral cada 8 3dias

horas
Diclofenaco 50 mg Via oral cada 8 3 dias

horas
Tramadol | 25- Via oral cada 8 3 dias En caso de

' 50mg- horas alergia a aines
100mg

o Pacientes sin factores de riesgo neurolégico ni signos de alerta neurolégica
con herida craneal se realizara sutura de herida en emergencias, profilaxis
antitetanica intramuscular y antibiética, observacion por 24 horas si fuera
necesario, alta con analgesicos y antibiético, indicaciones de aseo, limpieza
de herida, retiro de suturas en 10 dias en centro de salud de primer nivel.

MEDICAMENTO | DOSIS ADMINISTRACION | DURACION | OBSERVACION
Ketorolaco 30mg Intravenoso Manejoen |
emergencia
Tramadol 25-50mg- Via oral cada 8 3 dias
100mg horas
Paracetamol 1gramo Via oral cada 8 3dias
horas
Diclofenaco 50 mg Via oral cada 8 3 dias En caso de
horas alergia a aines
Cefalexina 500mg Via oral cada 6 7 dias
horas
Amoxicilina- 625mg Via oral cada 8 7 dias
acido horas
clavulanico

Hospital General Docente de Calderon - Av. Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas, Calderon
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Tratamiento de especialidad:

o Pacientes con factores de riesgo neuroldgico sin signos de alerta
neuroldgica se deberan realizar tomografia simple de craneo: si la
tomografia es normal, observacién por 6 horas y alta mas analgesia y
signos de alarma, si Tomografia es anormal valoracién por Neurocirugia
e ingreso con protocolos de TCE moderado o grave. (ver protocolo de
TCE moderado o severo).

e Pacientes con factores de riesgo neurolégico con signos de alerta
neurolégica ingreso a Neurocirugia con protocolos de TCE moderado o
grave. (ver protocolo de TCE moderado o severo).

CRITERIOS DE INGRESO Y EGRESO

Hospitalizacion o Terapia Intensiva:

Pacientes con trauma craneoencefalico moderado o severo deberan ser
ingresados a hospitalizacion de Neurocirugia o unidad de cuidados intensivos,
segun sea el caso.

Referencia/Contrarreferencia:

Pacientes con trauma craneoencefalico leve no ameritan ninguna referencia,
en caso de herida en cuero cabelludo suturada debera acudir a centro de
salud para retiro de puntos.

Alta y Referencia Inversa:

o Pacientes sin factores de riesgo neurolégico, ni signos de alerta
neuroldgica y sin herida craneal se mantendran en observaciéon durante
2-4 horas y alta.

o Pacientes sin factores de riesgo neuroldgico, ni signos de alerta
neurologica con herida craneal, observacién por 24 horas vy alta.

o Pacientes con factores de riesgo neurolégico sin signos de alerta
neuroldgica se deberan realizar tomografia simple de craneo: si
tomografia es normal, observacion por 6 horas y alta.

BIBLIOGRAFIA
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basada en evidencia Manejo del Trauma Craneoencefalico, Guatemala 2016
disponible en: https://www.igssgt.org/images/gpc-be/cirugia/GPC-BE-No-69-
Manejo-del-Trauma-Craneoencefalico.pdf

e INEC Accidente de  transito  Junio 2018  disponible  en:
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nsito-la-sexta-causa-de-muerte-en-el-ecuador-92660
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10.ANEXOS

ANEXO 1
FACTOR DE RIESGO.

antecedentes Mecanismo de alta energla

del acadente Muerte de uno de los accidentados

Sospecha de lesion penetrante de craneo
Antecedentas £dad> 65 afos

del paciente Epilepsia

Tratamiento anticoagulante oral ¢ coaguloparia previa
Antecedente de enfermedad neuroquir@rgica previa
Alcahelismo cronico

Abuso de drogas

Paciente sin apoyo social

Elementos de Segunda consulta

13 anamnesis perdida de conciencia mayor a 5 minutes

Cefalea intensa y progresiva

Vomitos explosivas

Presencia de convulsiones

Anamnesia pre p postraumarica (*lacunar®

Hallazgos del Presencia de deficit neurologico
examen fisiccy | Presencia de otorragia
neurcldgico Presencia de otorragia o rinorraguia

Signos de fractura base de craneo (ojos mapache signo de Battle)
AgILaCION pSiIcometora

Estudio Presencia de fractura de craneo

radiologico

Informacion tomada de: GUIA AUGE, Orellana A, Lemp M, Caceres A,
Rojas V, Romero C, Barrientos Nelson, Melo R, Avendario M, Rodriguez F,
Araya |, trauma craneoencefalico moderado grave, Chile, Guias MINSAL
2013
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ANEXO 2
SIGNOS DE ALARMA.

- Detenoro progresivo de canciencia y/oc disminucion de
GCS5=22 pios

- Signos de focalidad nevrologica

- Cefalea progreswa

- Vomitos explosivos recurrentes

- Agitacibn psicomorora

- Convudsiones

Informacién tomada de: GUIA AUGE, Orellana A, Lemp M, Caceres A,
Rojas V, Romero C, Barrientos Nelson, Melo R, Avendafio M, Rodriguez F,
Araya |, Trauma craneoencefalico moderado grave, Chile, Guias MINSAL
2013

Hospital General Docente de Calderon - Av. Giovanni Calles y Derbi. via a Marianas, Calderén
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ANEXO 3
TAC ANORMAL.

- Desviacion de2 inea media

- Hemorragia subaracnoidea

- Compresion de cisternas peritroncales

- Lesiones parenquimatesas y/o colecciones hemorragicas

- Borramiento de surcos
- Neumgencefalo
- Fracuras

Informaciéon tomada de: GUIA AUGE, Orellana A, Lemp M, Caceres A,
Rojas V, Romero C, Barrientos Nelson, Melo R, Avendario M, Rodriguez F,
Araya |, Trauma craneoencefalico moderado grave, Chile, Guias MINSAL
2013
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ANEXO 4
ESCALA DE COMA DE GLASGOW.

Respuestas Punteo
Respuesta ocular

Apertura espontanea

Apertura. estimulos verbales (ordenes)
Apertura al dolor

Ausencia de respuesta

= MW b

Respuesta Verbal

Onentado

Desocrientadoslenguaje confuso
Incoherente/lenguaje inapropiado
Sonidos/ruidos incomprensibles
Ausencia de respuesta

- N W

Respuesta motora

Obedecs ordenes/espontaneo
Localiza el dolor

Ratirada (evade) el dolor

Flexidn anormalfrigidez, decorticacion
Extension anormal/descerebracion
Ausencia de respuesta

N WEND

Hospital General Docente de Calderéon - Av. Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas, Calderon
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ANEXO 5
CLASIFICACION DE LESIONES ENCEFALICAS DETECTADAS POR TAC.
Tipo de lesion ___Hallazgo en la TAC
Lesion difusa tipo | MNo se visualiza lesion cerebral
Cisternas presentes,
desplazamiento de la linea media
Lesion difusa tipo Il <25mm. No presencia de lesiones
hiperdensas o mixias
>25 mi.

Cisternas ausentes o comprimidas,
resto de hallazgos iguales al tipo Ii
Desplazamiento de linea media
Lesion difusa tipo IV >5mm. Resto de hallazgos iguales
al tipo 1l

Cualquier lesion hiperdensa o mixta
> 25 mL de volumen.

Cualquier lesion evacuada
mediante cirugia

Lesion difusa tipo il

Lesion de masa no evacuada

Lesion de masa evacuada

Informacion tomada de: Leiser M, Capos Reyes E, Alvarado J, Cambranes
E. Guia de practica clinica basada en evidencia Manejo del Trauma
Craneoencefalico, Guatemala 2016 disponible en:
https://www.igssgt.org/images/gpc-be/cirugia/ GPC-BE-No-69-Manejo-del-
Trauma-Craneoencefalico.pdf
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PACIENTE PEDIATRICO

ANEXO 6
RECOMENDACIONES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

Sumario de recomendaciones en Atencion Primaria

Todas las edades (ver Criterios de exclusion)
Estabilizacion (ABC), historia clinica y exploracién
Indicaciones para remitir al Hospital
= Ante uni pérdida de conciencia {GCS<15) en cualguier momento desde el truumatismo

Amnesta de o ocurndo o de los eventos posteriores |
- Cualquier sintoma newroddgico (ey: cefalea. nduseas y vomatos, uritabdidad o alwerscion del
compestamiento, convalsidn...)
Evidencra clinrca de fractura cranead (debilidad en superficie eraneal, hematona penorbitano,
cefalohematoma en lactantes)
|- Aate cudquier mecanismo causal sugerente de alta energii Laccidente de trifico, caida desde mas de |
metng)

- Pusibildad de daso penetrunte

- Sospecha de malirato

- Dudis duigndsticas tras una primera valoracion

- Conwrbilidad (Discrasia sanguinea. vilvola de derivacion ventricular

- Factores socuales adversos {falta de unos cusdadores competentes para la obsersacion del paciente)

El paciente puede ser enviado a su domicilio si:
- El mecamsmo ha sido de baja energia

| = Se encuentia asmlomitico

| - Laesploracidn fisica es normad

- Existen parantius de observacidn por adultos durante 48 horas

NIVEL DE EVIDENCIA B—|

- {udjuntar hopa mformativa)

Hospital General Docente de Calderon - Av. Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas, Calderon
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ANEXO 7
RECOMENDACIONES EN EL SERVICIO DE URGENCIAS MAYORES DE 2 ANOS.

]
. \l AY (lR} 5 [H' 2 \\l)“ l\ I' R ('IUTI' RI(]‘\ i’li E \l_ l USTON) i
| Tras estubilizacion (ABC), historia clinica v exploracion E

i Gorupn de Alto riesgo de lesidn intracraneal

Realizacion de TC craneal
Sase detecta lesion
intracrancad o tractura
de la bae
Consulta con Neurocirugia

Ensmunocidn de conciencia GOS < 13 ¢n cualguier momento

Fovalubn] neorobdeea & L exploreacn
|- Consulain postraumatica N
| Signos de fractura deprimida [--—w"
| Lesiom penetrante

Fractuta de La base
| = Perdida de conovmmenta superion al mingto

Grupo de Riesgo intermedio de lesién intracraneal |

! e e GES 13 6 14 mantems x % hous . 7

| Novel de conciencia GCS | l.-l mantenihe mis de 2 horis Alternativas posibles

| Al de 1 episodie de vomatos - Realizacion de TC craneal
\mnifie st posiisumativas - Observacion 2448 horas
Cefules intensa S St :r\;-.s-‘n it .

i Al por e
= | empeoramiento de sinlomias
reahuzar TC craneal

Mecanionus volente de peodocenin

Grupn de Bajo riesgo de lesidn intracrancal

\L'__-['I‘-I'.'Il de haga energia JExisten garantias de

}‘.‘.TI'I"H.I oo N wbservacion por adultos
Expliracidn tisica normal [ = > Hhirnte % Buirae?
ALTA DOMICILIARIA

NIVEL DE EVIDENCIA B
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ANEXO 8
RECOMENDACIONES EN EL SERVICIO DE URGENCIAS MENORES DE 2 ANOS.

- MENORES DE 2ANOS (VER CRITERIOS DE EXCLUSION)
- Tras establlizacion (ABC), historka clinica y exploracidn

| = Duminucion de concienda en ¢l momento de la explorscin

|

| Grupo du___-_\_!!u riesgo de lesion Intracraneal - ] ‘
|

|

|

i Focaldad neurologica Realizacion de TC craneal
— HJ.\IE.|.~:-.=|, b Stoae detevts lesion
Imitabiidiad murcads v persisiente > intracraneal o fractura |
Fraciurs de crineo menor de 24 horas de evolwion i de L base i
- Vinuilos en mimero supenioe 4 2 o gue persisten miis de 24 horus Consulta con Neurvcirugia
- Perduls de conoctmiento superior al mnuto
| |
. Grupo de Riesgo intermedio de kesion intracraneal |
| (pos signos polen tales de desidn intracranealy
i el e & s S T ey
~ Viuttos en mimero menor a 3 7 :
| ! aliv; sible
- Pérdnla de conciencu memoe 3 un minuto de duracitn Alternativay [W‘:!Ihll.‘\ |
: A - Realizawion de TC crancal | |
Letarsis ¢ arndahilicdad previas va resuehias } . |
o T F peein |- Observacion 24 -\I-:w
- Alterucdn prolongada del comportanuento > g
- Fractura crsneal de mas de 24 hors Je evolscsdn . ALgerasen e
empeoranento de sitonss
Grupo de Riesgo intermedio de kesion intracraneal 11 realiza TC craneal
| {PUr et L mabico signlcativo) |
Mevanisme de alts eneteia 7 g ; |
| i A Radiograha de craneny | |
| = Colisson con vehiculo observacion hospitakaria
; : ac st g
| Caida desde nus de S0 cm -I y P
= : (46 horas mumime i
- Imgacto wim abelo tomae v pesado £ 7% i i ; B i
: A tractura realizear TC i
- Ce Tl i
; ; sl
Traunuatsmo oo presenciudo con postble mecanisino sigmificatiye b o e ]
- Grupo de Bajo riesgo de lesidn Intracraneal o |
| Mecarismwe de baje encteia
: RN feDajapring JExisten gazuntias de
: | ] I, obseryaviia por adulios |
o~ AApliracion Disics tommna y ‘g
PSR L/ durante 48 hotas !
! i i ALTA DOMICILIARIA
En todos Los cisos vagidar sigies sugesentes de maltraso o

II NIVEL DE EVIDENCIAB I :

Informacién tomada de: Ignacio Manrique Martinez, Pedro Jesus Alcala
Minagorre Manejo del traumatismo craneal pediatrico, Valencia Espana,
Protocolos diagndsticos terapéuticos de Urgencias Pediatricas, SEUP —
AEP.
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ANEXO 9
PRUEBAS DE NEUROIMAGEN.

Indicaciones de radiografia de crineo

- Mavores de 2 aitos
Historia meerta o sospecha de mahinto
Sospecha de cuerpo extrato
- Sospecha de ractura depnimida o herida penctrante
- Ser portedor de vilvala de denvactdn itracraneal

Menores de 2 aitos (ademds de las anteriores)
| — Henmamoma o contusson en cuero cabelludo
Mecanismo de alta energia {por ejemplo vehiculos o motor )
— Cada desde mis de 30 centimetros de altura
Casda oontru superficies duras thormigdn, o madery)

{ - Traumatsmo no presenciado con ba posibilidad de un NIVEL DE EVIDENCIA B/C

mecanisme signtlicativo

Hospital General Docente de Calderon - Av. Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas, Calderén
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ANEXO 10
INDICACIONES DE TAC CRANEAL.

, Indicaciones de TC craneal

i Mayores de 2 adtos
{ = Cualguier alteracion de Ta GCS en L exploravidn
| = Fovalidad newroldgica durante lu exploracion
-~ Signos de

Fractura depnmida

Lesitn penetrante

Fractura de la base |
[ — Pérdida de conciencia superiar al minuto |
|~ Convulsion postraumdtica
o~ Amnesia postraunatica
b= Vomuus pensistentes
| = Cefulea persistente

|~ Initabilidad

Menores de 2 anos
- Cualyuier alecacién de Ja GCS modificeds par Lactuntes
- Focalidad neuroléyca durante la explorxcion
| — Signos Je
Fructiera depnimida
| Lesion penetrante
i . Practura de la base
- Péndidu del convcimiento superior al minuto
{ — Convulsién postraumatica |
{ - Irmtabsfidad perdurable

- Ry bednes NIVEL DE EVIDENCIAB]

[ M de 2 episodios de vimilos

i S |
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ANEXO 11
CRITERIOS DE OBSERVACION HOSPITALARIA.

CRITERIOS DE OBSERVACION HOSPITALARIA |
| (En funcién de los recursos asistenciales de cada unidad)

I En Observacion de Urgencias (minimo 6 horas)

| = TCE de alta energin

| Pérdida de conciencia previa

| — Sintomas persstentes en el momento de 1a exploracion
[ — Ausencia de sintomas, GCS 13-14 y TC normal

[ = Fracturas asladas de cranes tmayvores de 2 afos)

| Ingreso en planta

- Sospecha de malos tratos

| - Fracturas craneales aisladas en menores de 2 afos (con TC normal)

| - Persistencia de sintomas mas de 6 horas en la unidad de Observacion (Con TC noemal)

Cualyuer situacion que impida una adecuada supervision por adulios responsables Lus 48 horus posteniores
ul roumatisos

I
[ Tra.-.lad_ri'.: vep

Cuadguier lesion intracrancal en la TAC |
Glsgow <13 0 focalidad neuroldgica !

Criterios de Alta

Paciente asintornidtico. con GCS de 15y ausencia de focuhdad seuroldgics
! Toxdos los pacientes wzresados en Observacion (perodo minmmo de 6 horas) en los que havan desapanaeade
los sintomues, con GCS de 15 v ausencia de Tocalidmd newroligica
- Enisten garantias de observacion por adultos durante 48 hoeas
- Adjuatar siempre o hoja informativg

[ NIVEL DE EVIDENCIA ("] ;

Informacion tomada de: Ignacio Manrique Martinez, Pedro Jesus Alcala Minagorre
Manejo del traumatismo craneal pediatrico, Valencia Espafa, Protocolos
diagnosticos terapéuticos de Urgencias Pediatricas, SEUP — AEP.
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ANEXO 12
CIFRAS INEC ACCIDENTES DE TRASITO 2018:

TOTAL & JUNIO 2018

- 10%; [+3] 1
BOLIVAR i1 £ 17 ] L] Ll =]
CANAR L ] k] M L T Ly 2]
(CARCHI b 1 T 4 T T [ B
COTORAXI 1 1 ] 1% 1t 1C = 4T
CHNBORAZIO 1 7 [F] a2 47 » 338 5
EL ORO 4 wd F¥] [¥] i) X 230
ESMERALDAS ] 3 18 12 5 ] - 3 ik
(GUAYAS 4 - [51] 5 TH [T 195

BABURA 4 1) 31 Fid 33 1
LOJA y 35 4 45 31 44 237

7 E
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11.CONTROL DE CAMBIOS

' FECHA DESCRIPCION DEL | SECCION QUE VERSION
CAMBIO CAMBIA
26/08/2019 Version Inicial N/A 001
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