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Tratamiento prehospitalario

El objetivo de la atencidn pre-hospitalaria es reducir al minimo el dafio cerebral secundario.

Para este propdsito, es deseable llevar a cabo el tratamiento esencial para salvaguardar la vida y
transportar con prontitud al paciente a una instalaciéon médica apropiada:

1.-Asegurar la via aérea (apoyo mandibular)
2.-Correccidn de la hipoxia (administracion de altas concentraciones de oxigeno)
3.-Correccidn de la hipotensidén (compresién hemostasia)

4.-Proteccion del cuello (proteccion manual de la columna cervical o espinal total inmovilizacién con
un collarin cervical o tablero)

5.-Primeros auxilios para lesiones adicionales.

Una vez se disponga de ambulancia con médico este asegurara las via para acceso a medicacion
endovenosa, procurara evitar la hipercapnia o hipoxemia mediante intubacion y un ventilador para la
respiracion asistida y equipos tales como un electrocardiograma y monitor Sa02

Evaluara la gravedad y emergencia mediante una evaluacién basada en la inspeccién visual,
auscultacién y palpacién evaluando la gravedad del estado neuroldégico mediante la escala de
Glasgow que permitira la seleccién apropiada del hospital y el sistema de transporte (helicéptero...).

El hospital debe disponer de TAC y neurocirujano.
Si la via respiratoria o la situacién hemodinamica no esta controlada es preferible trasladarlo al centro
médico mas cercano y, a continuacion, transferirlo a un hospital de las mencionadas caracteristicas.

Tratamiento hospitalario

Una vez se descarten causas mas importantes para mantener en vida al paciente como hemorragias
activas e importantes en otros érganos el neurocirujano valorara la situaciéon neurolégica mediante la
escala GCS, hallazgos pupilares, y la presencia de déficit focal: hemiplejia, etc...

Contactar inmediatamente con el radidlogo para realizar un TAC craneal.

Mientras tanto y si la situacién lo permite evaluara lesiones externas en cabeza,fracturas deprimidas
ocultas bajo el cabello. Ojos de mapache, signo de Battle....y hemorragia o fugas de liquido
cefalorraquideo desde el conducto auditivo externo o cavidad oronasal.

(En los pacientes con sospecha de fractura de la base del craneo, es deseable insertar un tubo
gastrico por via oral).

Si se identifica una lesién que requiere una intervencién quirdrgica inmediata se trasladara al
quiréfano.

Como tratamiento para una hernia cerebral potencialmente mortal,se puede administrar durante el
traslado una infusién rapida de manitol a 0.25-1.0 g / kg.
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Sistema de valoracion del nivel de intensidad terapéutica

Tratamiento Puntuacion
Descompresion quirirgica

Coma inducido por barbitiricos

Hipotermia para la reduccion de la PIC

Hiperventilacion (pCO,<30)

Administracion de vasopresores (para mantener PPC a 60)
Solucion salina hipertonica

Manitol

Drenaje ventricular

Inducci6n de paralisis

Sedacion

Puntuacion total maxima 10

Las puntuaciones del NIT se analizaran segiin los tratamientos registrados. Debido a la
progresion escalonada del tratamiento (de la sedacién al uso de barbitdricos), la
administracion de barbitiricos o descompresion quirtirgica constituyen una puntuacion
total de 10 cuando se realizan.
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Modificado de Maset et al., 1987

Cerebrolisina

Piracetam o magneto-B6

El acido tranexamico, nimodipina y la progesterona muestran un efecto prometedor en hemorragia
por traumatismo, hemorragia subaracnoidea traumatica, traumatismo craneoencefalico grave (Lei y
col., 2012).

El mantenimiento de perfusiones cerebrales por encima de 70 mm Hg conlleva un riesgo importante
de complicaciones cardiovasculares.

La craniectomia descompresiva se practicé sin resultados positivos , quedando por conocer los
resultados de las craniectomias descompresivas en el nuevo contexto de neurointensivismo en un
estudio prospectivo randomizado.

La meta es evitar el lamado dafio secundario previniendo que se presente hipotensién arterial,
hipoxia, hipercapnia y alteraciones electroliticas y metabdlicas.

Una rapida detencién de la hemorragia intracraneal, la evacuacién de hematomas intracraneales (Hsu
y col., 2011).

Resucitacién inicial

Asegurar via aérea: Intubacion orotraqueal en TCE grave o exista un traumatismo maxilofacial u otro
que requiera la aplicacién de farmacos para un coma farmacoldgico o presente una agitacion que
impida un diagndstico.
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Mejorar oxigenacion: 02 por tubo o con mascara de ventury al 35% Aspirar secreciones y dar
ventilacién asistida si es necesario.

EVALUACION INICIAL:

VALORACION DE LA ESCENA

* Identifique la presencia de:

a) mecanismo de lesién compatible con la existencia de traumatismo en la cabeza.

b) deformidades en la estructura o fragmentaciones de cristales en los vehiculos de un accidente que
puedan

implicar lesién en el craneo.
RECONOCIMIENTO PRIMARIO
* Inmovilice la columna cervical con traccidn axial y mediante collarin cervical.

* Coloque al paciente en decubito supino, si no lo estuviera, mediante las maniobras de movilizacién
del procedimiento correspondiente.

* Asegure la permeabilidad de la via aérea si el paciente esta inconsciente. Nunca hiperextienda el
cuello del paciente con este fin. Introduzca una canula de Guedell. En el caso de que ésta fuera
rechazada por el paciente o éste recobrara la conciencia, no fuerce su introduccién.

» Tenga preparada aspiracién para utilizarla en caso de vémitos repentinos que pudieran
comprometer la permeabilidad de la via aérea.

* Valore el estado respiratorio del paciente , evidencie la presencia de respiraciones erraticas y
anormalmente profundas o alteraciones como:

a) Respiraciones rapidas.

b) Ritmo irregular o pausas apneicas.

c) Esfuerzo respiratorio, jadeo o respiraciones agonicas.

* Si la respiracion es anormal:

Proporcione oxigeno (4 I/miny 28%) mediante mascarilla.

Si la respiracién esta ausente o existe una bradipnea extrema, ventile con bolsa de resucitacién
conectada a reservorio y 02 al0-12 |/min.

* Valore el estado circulatorio del paciente , este vigilante ante la presencia de pulso lento y pleno.

* Controle las hemorragias que pudieran existir mediante gasas. Las que se produzcan en craneo no
deben ser comprimidas con fuerza.

* Sj existen alteraciones hemodindmicas:

Si no se hubiera realizado con anterioridad, proporcione oxigeno mediante mascarilla (4l/min'y 28% )

Neurosurgery Wiki - https://neurosurgerywiki.com/wiki/



Last

;83;;8:3/10 tratamiento_del_traumatismo_craneoencefalico_grave https://neurosurgerywiki.com/wiki/doku.php?id=tratamiento_del_traumatismo_craneoencefalico_grave

14:52

0 continle con la ventilacidn con bolsa de resucitacion conectada a reservorio y 02 al0-12 |/min si se
inicié con anterioridad.

Emplee posicion de anti-Trendelemburg a 309,

Si existen indicios de shock proporcione oxigeno a 10 I/min y 50% con mascarilla y sitle al paciente
en posicion de Trendelemburg.

* Realice la valoracion neuroldgica determinando:
a) El nivel de conciencia y perdidas de conocimiento acontecidas,o perdidas de memoria.

b) Tamano y reactividad pupilar, descartando la presencia de anisocoria o alteraciones en la
reactividad a la luz.

¢) Pardlisis y perdida de sensibilidad en las extremidades,y/o movimientos de flexidn o extensién
anormales.

* Si existen alteraciones neuroldgicas:
Si no se hubiera realizado con anterioridad, proporcione oxigeno mediante mascarilla (4 I/min y 28%).

En el caso en que las alteraciones puedan comprometer las funciones vitales del paciente aumente el
flujo de

oxigeno (10 I/min y 50%) o continde con la ventilacién con bolsa de resucitaciéon conectada a
reservorio y 02

a 10-12 I/min si se inicidé con anterioridad.
* Exponga al paciente:

a) Preste especial atencidén a la presencia de traumatismos en craneo y hemorragias en oido o nariz,
con posible presencia de liquido cefalorraquideo. b) En el caso de que exista algun objeto enclavado
en el craneo: no lo retire, e inmovilicelo almohadillandolo por ambos lados.

RECONOCIMIENTO SECUNDARIO

* Reevalle de forma continua el ABCD del paciente. Si detecta compromiso de las funciones vitales
suspenda el reconocimiento secundario, intente su estabilizacion.

* Explore al paciente desde la cabeza a los pies e interréguele ( si su estado lo permite).

* Monitorice constantes vitales , prestando especial atencién a la existencia de hipertensién arterial y
bradicardia que

pudieran ser signos de afectacién encefdlica.

* Breve historia del paciente, si su estado lo permite, o esta presente alguna persona que pueda
proporcionar la

informacién requerida.
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RESOLUCION DE LA ACTUACION

* Todo paciente del que se tenga conocimiento que ha sufrido una perdida de conocimiento, perdidas
de memoria o presente déficits neuroldgicos debe ser trasladado.

* Inmovilice con la camilla de cuchara. Fijele a ésta con las correas, si fuera necesaria su extricacion
previa aplique el

procedimiento correspondiente.
* Fije la cabeza mediante el inmovilizador de cabeza o cinta adhesiva que garantice su alineacion.

* La posicién del paciente para el traslado, siempre que no existan otras lesiones que lo
contraindiquen, sera en anti-

Trendelemburg, es decir, con la parte superior del cuerpo ligeramente elevada (30 2).

* Cumplimente el informe de asistencia detallando claramente el mecanismo lesional.
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Ordenes de admisidn en planta (GCS 14-15 con TAC que no muestra hemorragias que requieran
evacuacion quirdrgica)

Control clinico-neurolégico cada 2 horas.
Ayunas
Suero fisiolégico 1500-2000 ml x 24 horas + 40 mEq.KCL (30 a 35 cc/kilo).

Mantener la cabecera elevada a 30 grados para mejorar el retorno venoso y disminuir la presion
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intracraneal.

Se deben tomar medidas para evitar maniobras que agraven la hipertensién intracraneana, tales
como:

Controlar el dolor inicialmente con analgésicos no narcéticos tipo Aines o dipirona. Si es necesario se
pueden usar narcéticos vigilando sus efectos hipotensores y de depresién del SNC.

En caso de convulsiones con fenitoina 100mgr x 8 horas.

En pacientes con agitacién

ver Tratamiento de la agitacion

GCS 13 con TAC patoldgico que muestre signos indirectos de hipertensiéon endocraneal o GCS 8-13:
Ingreso en UCI

Actuacién en pacientes con GCS menor de 8 :

Aungue no existe un estudio prospectivo randomizado que clarifique el papel de la monitorizacién de
la presién intracraneal en el afio 2003 esta se ha recomendado por parte de la sociedad de
neurotraumatologia.

Intraparenchymal

fibreoptic catheter Epidural
transducer

Subdural catheter
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Flujograma del tratamiento

Preparada por el Dr. Erick Valencia (Anestesidlogo Intensivista Fundacion Santa Fe de Bogota)

Objetivo.-
Mantener la Presion de Perfusion Cerebral (PPC) en 60 mm Hg.

Si la PIC esta por encima de 20 mm Hg durante mas de 10 minutos:se comprobara si la cabecera esta
a 30 °.

Si existe, presion de la vena yugular por mala colocacién de la cabeza.
Evitar la hipotensidn e hipertension.

Mantener la CO 2 entre 35 a 40 mm Hg..

Sedacion con codeina a razén de 30 a 60 mgr. cada 4 horas.

TAC craneal de control para descartar lesiones intracraneales nuevas.

Si el TAC craneal no muestra lesiones que requieran tratamiento quirdrgico se iniciara una sedacion
con fentanyl o morfina.
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En caso de monitorizacidn intraventricular se drenaran entre 3- 5 ml de liquido cefaloraquideo .

Bolo de Manitol 1g/kg y luego 0,25 g /kg durante 20 min cada 6 horas hasta una osmolalidad de
300-310 mOs.

En caso de subir la osmolalidad por encima de 320 mOs. se combinara con furosemida.
Hiperventilacion entre 30-35 mm Hg.
Hiperventilacion entre 25-30 mm Hg.

Craniotomia decompresiva.
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ALGORITMO DE TRATAMIENTO EN TCE
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La morbi-mortalidad de estos pacientes esta intimamente relacionada con los episodios de HIC y de
hipotensién arterial ocurridos durante la fase aguda del traumatismo. Uno de los pilares
fundamentales en el tratamiento de la HIC es la osmoterapia. Actualmente, el manitol sigue siendo el
agente osmotico de eleccidn para el tratamiento de la HIC, aungue no siempre resulta eficaz y su
administracion no esta exenta de efectos secundarios.

Soluciones salinas hiperténicas
Rehabilitacion

La rehabilitacién debe iniciarse una vez superada la etapa aguda y en un Centro Especifico, donde
exista un equipo multidisciplinar dirigido por un médico rehabilitador y que tenga los siguientes
profesionales:

Fisioterapeuta.Terapeuta ocupacional. Neuropsicélogo. Logopeda, Trabajador social. Otros
profesionales dependiendo de las circunstancias: psiquiatras, personal de enfermeria, neurélogos,
etc.

Los objetivos a perseguir son la autonomia fisica, funcional, cognitiva y emotiva. Hay que preparar al
afectado para la vuelta a casa y aumentar en gran medida sus posibilidades de reinsercion social.
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