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Trauma Craneoencefalico en el ambito prehospitalario
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Eltrauma craneoencefalico (TCE) representa una de las principales causas de
morbimortalidad a nivel mundial y es especialmente critico en el contexto
prehospitalario. La atencidn inicial, a cargo de médicos y paramédicos de urgencias,
es determinante, ya que la fisiopatologia del TCE involucra un dano primario (impacto
directo, aceleracion o desaceleracién) y un dano secundario (hipoxia, hipotension,
hipertension intracraneal, alteraciones metaboélicas), los cuales definen el
pronodstico. En este sentido, la actuacion temprana, estructurada y basada en
evidencia cientifica constituye la diferencia entre la recuperacion funcionaly la
discapacidad permanente.

Fisiopatologia del Trauma Craneoencefalico
ELTCE debe entenderse como un proceso dinamico en dos fases:

1. Lesién primaria
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Ocurre en el momento delimpacto.

Incluye fracturas de craneo, contusién cerebral, hematomas epidural o subdural, y
lesion axonal difusa.

Esirreversible y depende de la magnitud de la energia transmitida al encéfalo.
2. Lesion secundaria

Se desarrolla tras el evento inicial, horas o incluso dias después.

Se relaciona con fendmenos sistémicos y locales:

Hipoxia e hipercapnia que disminuyen la oxigenacion cerebral.

Hipotension arterial que reduce la presidon de perfusion cerebral.

Edema cerebral vasogénico y citotdxico que elevan la presién intracraneal.
Alteraciones metabdlicas (hiperglucemia, hiponatremia, acidosis).

Cascada neuroquimica de excitotoxicidad por liberacion de glutamato y radicales
libres.

A diferencia de la lesion primaria, es potencialmente prevenible mediante una
atencion prehospitalaria adecuada.

Este concepto fisiopatolégico sustenta toda la estrategia de manejo: el personal de
urgencias no puede revertir la lesién primaria, pero si evitar o mitigar la lesién
secundaria mediante oxigenacion, perfusiony traslado oportuno.

el
Clasificacion del Trauma Craneoencefalico

1. Por severidad clinica (segun la Escala de Glasgow, GCS):

Leve: 13-15 puntos.

Moderado: 9-12 puntos.

Grave: < 8 puntos.

2. Por mecanismo de lesion:

Cerrado: frecuente en accidentes vehiculares, caidas y agresiones.

Penetrante: secundario a proyectiles u objetos punzocortantes, con mayor
mortalidad.
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3. Por tipo de lesién intracraneal:

Focales: hematoma epidural, subdural, intraparenquimatoso.
Difusas: contusiones multiples, edema cerebral generalizado, lesidon axonal difusa.
el

Manifestaciones Clinicas

Los hallazgos clinicos mas relevantes incluyen:

Alteracion del nivel de conciencia, desde somnolencia hasta coma.
Cefalea intensay progresiva.

Vémito en proyectil.

Déficits neuroldgicos focales (hemiparesia, convulsiones, disartria).
Anisocoria y pupilas no reactivas.

Triada de Cushing (hipertension arterial, bradicardia, respiracién irregular).
Otorragia o rinorraquia sugestivas de fractura de base de craneo.
Escalas de Valoracion Neurolégica

Escala de Coma de Glasgow (GCS)

Ocular (E): 4-1.

Verbal (V): 5-1.

Motora (M): 6-1.

Total: 3-15.

Leve: 13-15.

Moderado: 9-12.

Grave: < 8.

Escala Pupilar (PRS)

0: ambas pupilas reactivas.

1: una no reactiva.
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2: ambas no reactivas.

Interpretaciéon: combinada con la GCS (GCS-P) aumenta precision prondstica.
Escala AVPU

A: despierto (# GCS 15).

V: responde avoz (= GCS 13-14).

P: responde a dolor (# GCS 8-12).

U: noresponde (¥ GCS< 7).

FOUR Score

Evaluia respuesta ocular, motora, reflejos del tronco y respiracion.
Rango 0-16.

Interpretacion:

13-16: leve.

9-12: moderada.

< 8: grave.

0: muerte cerebral.

Manejo Prehospitalario Basico

A (Airway): via aérea permeable, inmovilizacién cervical.

B (Breathing): oxigeno suplementario, SatO, = 94 %.

C (Circulation): acceso venoso, cristaloides isoténicos, control de hemorragias.
D (Disability): aplicacion seriada de escalas neuroldgicas.

E (Exposure): exposicién completa, prevencion de hipotermia.
Radlelel

Manejo Prehospitalario Avanzado

Via aérea avanzada

Indicacion: GCS < 8, hipoxemia persistente, compromiso ventilatorio.
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Técnica: intubacion orotraqueal con RSI.

Farmacos: etomidato o ketamina (induccién), succinilcolina o rocuronio (paralisis).
Evitar multiples intentos de intubacion.

Ventilacion mecanica

Normoventilacion (PaCO, 35-40 mmHg).
Hiperventilacion solo transitoria en herniacion cerebral.
Volumen corriente: 6-8 mU/kg.

Manejo hemodinamico

Mantener PAM > 80 mmHg.

Cristaloides isoténicos, evitar glucosados/hipoténicos.
Noradrenalina en hipotensién refractaria.

Monitoreo

Capnografia, oximetria de pulso, ECG, presion arterial.
Soporte farmacolégico y complementario

Analgesia con opioides titulados.

Sedacién controlada.

Normoglucemia.

Prevencién de hipotermia.

Traslado

Prioridad absoluta: centro neuroquirurgico.
Reevaluacién neurolégica continua durante el trayecto.
Ll

Para cerrar

ELTCE en el ambito prehospitalario debe abordarse con una visién integral que
combine fisiopatologia, valoracién clinica, escalas estandarizadas y manejo
avanzado. El equipo no puede revertir la lesidn primaria, pero si prevenir la lesion
secundaria mediante oxigenacion, ventilacién adecuada, estabilidad hemodinamica
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y traslado oportuno. El objetivo no es solo salvar la vida, sino preservar la funcion
cerebraly mejorar la calidad de vida posterior.

[ Y —
Preguntas
1. ¢Por qué la lesién secundaria es prevenible en el TCE?

Porque depende de factores sistémicos como hipoxia, hipotension y alteraciones
metabdlicas que pueden corregirse con intervencién prehospitalaria adecuada.

2. ;Cual es el objetivo de la ventilacion mecanica en TCE grave?

Mantener normoventilacion (PaCO, 35-40 mmHg) para asegurar oxigenacion cerebral
sin provocar vasoconstriccion ni isquemia.

3. ¢(Cual es la meta hemodinamica en el TCE grave?

Mantener una presion arterial media > 80 mmHg para garantizar adecuada presién de
perfusién cerebral.
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