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Tantas discrepancias, que no hay siquiera consenso en la definicion

> deterioro funcional del contenido craneadl
>nergia mecanica.



Segun la OMS en 2020 se convertird en una de las principales causas de
e e invalidez

/



En Espana

No existen datos incidencia de TCE en ya que no existe un registro nacional de
traumatismos, la mayoria de los estudios epidemioldgicos van encaminados a la
repercusion social de este problema y al gran impacto econdmico que generan.

la primera causa de muerte en menores de 45 anos, en el resto se encuentra fras las
Jes ca |ovosculores y el cancer, pero si fenemos en cuenta la
3 Util y productivos que se pierden, es muy superior a los




En los adultos mayores la causa principal son las caidas

85+ afios
80-84 afos
75-79 anos
70-74 afos
65-69 anos
60-64 afos
55-59 afios
50-54 afios
45-49 afios
40-45 afos
35-40 afios
30-34 afios
25-29 anos
20-24 afos
15-19 afios
10-14 afios

5-9 afos

0-4 afos

Espariia: Piramide de poblacion

Poblacion Diciembre 1962

0
datosmacro.com

85+ arios
80-84 arios
75-79 afios
70-74 afios
65-69 aros
60-64 arios
55-59 arfios
50-54 afios
45-49 afios
40-45 afios
35-40 arios
30-34 arios
25-29 afios
20-24 afios
15-19 afios
10-14 afios

5-9 afios

0-4 afios

Espaia: Piramide de poblaciéon

Poblacién Diciembre 2016

0
datosmacro.com




En Espana

Segun el GEN es probable que la incidencia de TCE sea mayor por:

ico es superior a la mayoria de



El objetivo de la atencion urgente al TCE, independientemente de su gravedad, es
evitar lesiones cerebrales secundarias e identificar anomalias infracraneales que

precisen cirugia urgente

El iesgo de que una lesion fributaria de tratamiento quirdrgico pase desapercibida, ounq /
reducido, no es despreciable por sus repercusiones sobre |la supervivencia y la CG|IdCId /
vida del paciente afectado. Si a esto se anade la potencialidad de litigio por mala p /
negligencia ante un acontecimiento de estas caracteristicas, el escenario para el bo’re
queda claramente definido.



OBJETIVO
!

’ \

« Poblacidn envejecido
« Muchas consultas

« Estrategias enfocadas a evitar demandas mas que cientificas
« Solicitud de pruebas y traslados innecesarios

« Gastos injustificables desde un punto de vista coste-beneficio y de cosfe-
efectividad.
« Saturacion de los servicios de urgencias



RECOMENDACIONES




GCS <15/15 en cualguier momento desde
el fraumatismo

Cualquier déficit focal neuroldgico desde

Y\ M

Traumatismo con mecanismo de alta
energia

Intfoxicacion por drogas

Alcoholismo crénico

eracion de la coagulacion, fratamiento
iagregante



Se recomienda realizar inmovilizacion de la columna cervical en pacientes con
TCE y alguno de los siguientes factores de riesgo:

GCS < 15/15 en cualguier momento tras el traumatismo
Dolor cervical o rigidez

Parestesias en extremidades

Déficit focal neuroldgico

Mecanismo del fraumatismo de alta energia*

ello por vehiculo, salir despedido del

cto directo sobre




La inmovilizacion de
columna cervical
deberia mantenerse
hasta que se realice una
evaluacion completa
del riesgo, incluidas

ebas de imagen si se

-




EN URGENCIAS:

La evaluacion inicial de pacientes con TCE deberia estar basada en medidas
repetidas de la escala de coma de Glasgow

ia aérea se haya asegurado, después de
administracion de agentes

()



EVE: GCS 13-15




GCS < 13/15 en cualguier momento tras el
traumatismo

GCS =13/150 14/15 a las dos horas del
fraumatismo

Sospecha de fractura craneal abierta o fractura
hundimiento

Cualqguier signo de fractura de base de crdneo
Crisis convulsiva postraumatica
Déficit focal neurolodgico

Infoxicacion por drogas o alcohol




ente generalizada




15 en el momento de la valoracion
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TCE LEVE (GCS 13-15)
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TCE MODERADO (GCS 9-12)

P

OBSERVACION
(8-12-24h)

MEJORIA DETERIORO SALA CIRUGIA,

N /

ALTA REPETIR TC




TCE SEVERO (GCS <9)

CIRUGIA



Descompensacion o complicacion de patologias de base: DM, IRC, HTA

ional



LESIONES ESPECIFICAS




FROMT

Biconvexo, en muchas ocasiones fractura
Periodo lUcido 47% aprox.
Mortalidad 10% de operados

Cirugia si: mas de 30ml o espesor >15mm,
desviacion de linea media >5mm, GCS<9




Concavidad medial
Mas frecuente que el HE
Mortalidad 40-60% de operados

I. espesor mayor de 10mm o desviacion de linea
linucion de GCS de 2 6 mas puntos

s
O




Principalmente en regiones con prominencias 6seas

Hiperdensas con dreas hipodensas por petequias,
edema y necrosis

7

en >50ml o GCS <9 con volumen >20
Jia mas de 5mm



Cirugia si: fragmento desplazado sobrepasa la tabla
inferna del contiguo. Desplazamiento de >1cm, lesion
dural, compromiso de la pared posterior del seno frontal.






Ningun mecanismo de lesion ni sospecha de alguna lesion especifica es
indicacion de cirugia sin haberse realizado un TC cerebral




GRACIAS




