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PROTOCOLO DE ACTUACION EN TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO LEVE EN EL SERVICIO
DE URGENCIAS
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Introduccion

El traumatismo craneoencefalico (TCE) es una de las principales causas de muerte y discapacidad a
nivel mundial y constituye una consulta frecuente en los Servicios de Urgencias. La incidencia en
Espafia es de aproximadamente 100,000 casos/afo. La gravedad del TCE se clasifica en funcion de la
Escala de Glasgow:

e Leve (GCS 14-15 puntos)
¢ Moderado (GCS 9-13 puntos)
e Grave (GCS 3-8 puntos)

Objetivos

» General: Establecer una pauta de actuacién estandarizada para la atencién de traumatismo
craneoencefalico leve en urgencias.

» Especificos: Garantizar una correcta informacién y coordinacién de recursos para atender a
pacientes con TCE leve.

Alcance

Aplicable a todo el personal del Servicio de Urgencias Generales del Hospital General Universitario de
Alicante.

Personal Implicado

Personal Funciones

Facultativo de urgencias Evaluacion y manejo inicial del TCE leve
Enfermera de Triaje y Urgencias|Valoracién y atencién integral de enfermeria
TCAE Tareas de apoyo designadas en urgencias
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Personal Funciones
Personal Administrativo Admisién de pacientes en Urgencias
Celador Apoyo en tareas de traslado y asistencia en urgencias

Descripcion de la Guia de Actuacion

Objetivo principal: Detectar precozmente las lesiones intracraneales y prevenir complicaciones.
Evaluacion inicial:

e Recogida de constantes vitales
e Evaluacién neurolégica completa (GCS, pupilas, respuesta motora)
e TAC de craneo en caso de pacientes con factores de riesgo o sintomas neuroldgicos.

Estratificacion del riesgo de lesion intracraneal:

* Riesgo bajo: GCS 15 y sin factores de riesgo; alta sin pruebas adicionales.

» Riesgo moderado: GCS 14-15, con ciertos sintomas; biomarcadores y TAC si hay resultado
positivo.

* Riesgo alto: GCS 14-15 con factores de riesgo; TAC cerebral obligatorio.

Algoritmo de Actuacion

Algoritmo de Actuacion del TCE Leve

Bibliografia
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Anexos

1. Anexo 1: Escala de Coma de Glasgow
2. Anexo 2: Regla Canadiense
3. Anexo 3: Criterios de Nueva Orleans

ANALISIS CRITICO DEL PROTOCOLO DE TCE LEVE

Introduccion

El protocolo sobre TCE leve publicado en *Neurocirugia Contemporanea* proporciona un enfoque
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integral para la evaluacién y manejo de estos pacientes en el servicio de urgencias. Su exhaustividad
y estructuracion lo convierten en una herramienta valiosa, aunque presenta areas de mejora que
podrian optimizar su aplicabilidad en diferentes contextos clinicos.

Fortalezas

e Estructura Completa y Claridad: El protocolo ofrece un desglose detallado y organizado de
cada paso en la atencidn del TCE leve, incluyendo el triaje, evaluacion neuroldgica y criterios de
alta.

* Incorporacion de Biomarcadores: La inclusion de biomarcadores como GFAP y UCH-L1
representa un avance en la estratificacion del riesgo y la toma de decisiones en tiempo real.

» Referencias a Guias Internacionales: El uso de guias de entidades como NICE y ACEP
refuerza la validez y aplicabilidad del protocolo.

Areas de Mejora

e Actualizacidon Continua: Dado el rapido avance en neurotraumatologia, el protocolo se
beneficiaria de revisiones anuales.

e Limitacion en el Uso de Biomarcadores: Los biomarcadores propuestos no estan
disponibles en todos los hospitales, limitando la aplicabilidad del protocolo en algunas
instituciones.

* Detalle en Casos Especiales: Ampliar el manejo en pacientes embarazadas o anticoagulados
mejoraria el protocolo en contextos especificos.

» Atencidn al Impacto Psicoldgico: Seria recomendable afiadir pautas de seguimiento
psicoldgico para pacientes con sintomas persistentes.

e Simplicidad para Consulta Rapida: Una version resumida del protocolo podria facilitar su
uso en el entorno acelerado de las urgencias.
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