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Los traumatismo craneoencefalicos (TCE) suponen un motivo frecuente de consulta, 3-6% urgencias
pedidtricas en Espafia. La mayoria son traumatismos leves (80%-85%) pero es una causa importante de
mortalidad y morbilidad. Se clasifican utilizando la escala Glasgow dividiéndose en:

¢ TCE LEVE Ausencia de focalidad neurolégica + Glasgow >13
Algunos autores distinguen TCE minimo (Glasgow =15)

e TCE MODERADO Glasgow 9-12

* TCE GRAVE Glasgow 3-8

Para el diagnéstico es imprescindible una buena anamnesis y exploracién neuroldgica. La prueba
complementaria por excelencia es el TAC, pudiéndose utilizar en algunos casos la ecografia o la radiografia
craneal.

El objetivo principal en urgencias es identificar pacientes que han sufrido un TCE aparentemente menor y
gue puedan presentar un dafio cerebral subyacente, siguiendo el siguiente esquema:

1. Estabilizacion del paciente, si fuera preciso
2. Determinar el riesgo de lesidon cerebral (alto, medio y bajo) basandose en:

- Anamnesis
- Exploracién fisica
- Mecanismo accidental

3. Segun el riesgo de lesidn intracraneal, establecer la necesidad de pruebas de imagen, cuidados y
el periodo de observacion.

Hay que tener presente que los lactantes son un grupo suceptible de sufrir malos tratos.

TABLA L Escala de Coma de Glasgow para poblacién general y modificada para lactantes

Escala de Glaspow Escala de coma modificada para lactantes

Actividad Mejor respuesta Actividad Mejor respuesta

Apertira de ojos Apertura de ajos

Espontinea 4 Espontinea 4

Al hablarle 3 Al hablarle 3

Con delor 2 Con doler 2

Aunsencia 1 Ausencia 1

Verbal Verbal

Orientado 5 Balbuceo, palabras v frases 5

Coifuso 4 adecuadas, sonrde, Jlora

Palabras inadecuadas 3 Palabras inadecuadas, Nanto 4

Sonidos inespecificos 2 COdtlinu

Aunsencia 1 Llanto v gritos exagerados 3
Grudiidos 2

Muotora Ausencia I

Obedecer drdenes f

Localizar dolor 5 Motora

Fetirada al dolor 4 Movimientos espontineos f

Flexidn anormal 3 Localizar dolor 5

Extensidn anortial 2 Retirada al dolor 4

Ansencia 1 Flexidn anormal 3
Extensidn anarmal 2
Ausencia 1
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(1) Bajo riesgo en >2afios: Mecanismo de baja energia y/o asintomatico y/o exploracién
fisica normal
Bajo riesgo en <2afios: Mecanismo de baja energia y/o asintomatico y/o exploracion
fisica normal (incluyendo hematoma frontal)

(2) Riesgo medio en >2 afios: Mecanismo alta energia: >1m altura, accidente trafico,
bicicleta y/o Sintomaticos (pérdida de conciencia >1-5min, 1-2 episodios de vémitos,
cefalea, amnesia, irritabilidad)

Riesgo medio <2afios: Mecanismo alta energia: >1m altura y/o hematoma palpable o
visible, sobre todo, localizacion temporal o parietal y/o sintomaticos (pérdida de
conciencia <1 min, < 2 episodios de vémitos, irritabilidad.)

(3) Riesgo alto >2 afios: Neuroldgico anormal y/o signos de fractura de la base del craneo
y/o fractura deprimida
Riesgo alto <2afios: Neuroldgico anormal y/o signos de fractura de la base del craneo
y/o fractura deprimida y/o pérdida conciencia >1min, vémitos persistentes.

(4) Cefalohematoma (excepto frontal) y/o traumatismo de gran energia.

(5) Indicaciones Rx craneal:

= Mayores de 2 afios
— Historia incierta o sospecha de maltrato
— Sospecha de cuerpo extrano
— Sospecha de fractura deprimida o herida penetrante
— Ser portador de valvula de derivacién intracraneal
= Menores de 2 afos (ademas de las anteriores)
— Hematoma o contusidn en cuero cabelludo (excepto frontal)
— Mecanismo de alta energia
— Caida desde mas de 1 metro de altura

(6) En caso de traumatismo craneoencefalico moderado o grave, primero estabilizar al
paciente, después segun evolucion, avisar a neurocirugia y UCI.

(7) En caso de traumatismo craneoencefalico con mas de 24-48horas de evolucion, no hay
indicacion de TAC urgente, si no hay presente focalidad neurolégica.
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