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GUIA DE ASISTENCIA

Guia de atencion del paciente con
traumatismo encéfalocraneano leve

Dr. Javier Preco PeTiT!

Palabras clave: TRAUMATISMOS CEREBRALES
ATENCION AL PACIENTE - métodos

Introduccion

El traumatismo de craneo cerrado y menor esun motivo
de consulta frecuente en servicios de emergencia tanto
hospitalarios como prehospitalarios.

Laevauacion y manejo de estos pacientes varia con
las précticas locales, lugar en donde es evaluado € pa-
ciente, tipo de cobertura asistencial, disponibilidad de
tecnologia (tomografia, radiologia) y nivel de forma
cion del médico actuante. No existe aln un consenso
universal en cuanto a la conducta a seguir ante un pa-
ciente con traumatismo de craneo cerrado y menor.

Enlosultimosafios se han publicado trabajos cientifi-
cos sobre el tema. Esto hasido motivado porque hastala
fecha no existia un consenso en cuanto ala conducta a
tomar ante pacientescon traumati smo encéfal ocraneano
(TEC) leve.

Sedebetener en cuentaquelaasistenciade nifioscon
TEC levedeterminagastossignificativosdurantel ospe-
riodos de observacion, tanto por realizacion de estudios
imagenol égicos como por internacion y por ocupacion
de camasen los servicios de emergencia. habitualmente
sobrecargados.

El objetivo de este documento esunificar criteriospor
parte de los pediatras y tratar de realizar unaguiaen €l
manejo del pacientecon TEC leve.

Seguramente no se pueda llegar auna pautaen donde
se establ ezcan conductas Unicas para todas las situacio-
nesclinicas que puedan presentar lospacientescon TEC
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leve, ya que para una misma situacion clinica pueden
existir diferentes conductas validas.

De todas formas existen formas de presentacion que
tienen conductas bien establecidasy en las cuales existe
€oNsenso universal.

En aquellas situacionesen las que mas de unaconduc-
tapuedaser vélida, € criterio clinico del médico actuan-
tey el conocimiento de las diferentes conductas avala-
das por lostrabajos cientificos seran las que determinen
laconductaaseguir.

Clasicamente los TEC se clasifican segin la entidad,
enleves, moderadoso severos. SeconsideraTEC severo
aquel que presenta Glasgow menor oigua a8, TEC mo-
derado Glasgow 9-12y TEC leve Glasgow 13-15.

Aunque esta clasificaciéon contintia siendo valida,
paralapresente guiase utilizaron conceptos diferentes.

El TEC severo no generatantas controversias, yaque
laentidad del mismo resulta evidente y la asistencia de
estos pacientes esta mejor normatizada, ampliamente
difundida, existiendo consenso universal en cuanto alas
medidasterapéuticas.

En cambio el TEC leve presentadificultades en cuan-
to adeterminar por parte del clinico aquellos pacientes
gue presentan injuria intracraneana. Se debe tener en
cuenta que la presentacién inicial de un paciente con
TEC leve con injuriaintracraneana puede ser igua ala
del paciente que no presentainjuriaintracraneana.

El objetivo del manejo delos pacientescon TEC leve
esreducir lamortalidad, prevenir el deterioro neurol 6gi-
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co por lesiones potencialmenteevolutivas, evitar lainju-
ria secundaria y, sobre todo, identificar a los pacientes
guetienen riesgo deinjuriaintracraneana.

L os pacientes que tienen hematomaintracraneal pue-
den estar bien enlaevauacioninicial, pero ponerse cri-
ticamente graves cuando aumenta la presion intracra-
neanay seproduce herniacién cerebral. Lacontusion ce-
rebral y el edema cerebral difuso pueden desarrollarse
progresivamente, y los pacientesqueinicialmente seen-
contraban asintomaticos pueden presentar més tarde
signos de aumento de lapresion intracraneal.

Aunquelamayoriadelospacientescon TEC levetie-
nen lesiones insignificantes, éste es causante de un nu-
mero no despreciable deinjuriasintracraneanas.

El concepto de“horadorada’, que se aplicaen trauma,
conlleva la idea de que € clinico tiene una ventana de
tiempo para diagnogticar y tratar algunas injurias antes
que determinen dafio severo. Aplicando este concepto al
TEC leve, d clinico debefocalizarse en e diagndstico de
hematomas intracraneales expansivos cuya evacuacion
quirdrgica puedarealizarse antes que se produzcainjuria
cerebral secundaria. El prondstico del hematoma extra
dural estadirectamenterel acionado al estado neurol égico
del paciente, previoalaevacuacion quirdrgica. Por lotan-
to d pacientecon hematomaintracraned tienemejor pro-
nostico si lalesion es diagnosticaday tratada prontamen-
te, antes de que ocurra deterioro neurol égico.

Ladisminucion delamortalidad global por TEC nose
halogrado sobre los pacientes con TEC grave, sino que
sehaproducido aexpensasdelospacientescon TEC le-
ve-moderado que inicialmente se presentaban asinto-
maéticosy enlosqueseprevino €l deterioro progresivoy
lainjuriasecundaria.

Asimismo setrataran de evitar costos asistenciales ex-
cesivosy evitar iatrogeniavinculadaal osprocedimientos
de sedacién determinados por larealizacion de tomogra
fia(apnea, hipoxia, aspiracién, depresién farmacol dgica,
necesidad deintubaciény ventilacion artificial).

Se establecen conductas diferentes seglin la edad del
paciente, entre dos a 20 afios de edad y menores de dos
anos.

Definiciones

Traumatismo de craneo

= Evento lesional de cuero cabelludo, béveda cranea-
na o su contenido.

= Contusion o laceracion de cuero cabelludo o region
frontal.
Cualquier alteracion de conciencia.
M ecanismo traumético de entidad.

Traumatismo exclusivo cerrado y menor
(TECM —TEC leve)

= Nifio previamente sano.
m Previo alaconsultael paciente pudo haber presen-
tado:

- Pérdidade conocimiento pasajera, demenosdeun
minuto de duracién.

- Amnesiapostrauma.

- Convulsion breve inmediata después del trauma-
tismo.

- Vémitos despuésdel traumatismo.

- Cefaleaoletargia.

= Exameninicial (al momento de ser evaluado):

- Estado de conciencianormal.

- Examen neurolégico normal (ausencia de signos
focales).

- No signos fisicos de sospecha de fractura de cré
neo (otorragia, hemotimpano, signo de Battle, de-
presion Gsea pal pable).

= Se deben excluir aguellos pacientes que presenten:

- Traumamditiple.

- Pérdidade conocimiento no observada o de dura-
cién dudosa.

- Injuriade columnacervical probable o evidente.

- Diatesishemorragica.

- Patologia neurol 6gica previa que pueda ser agra-
vadapor el TEC.

- Sospecha de trauma intencional (maltrato infan-
til).

- Consultadespués de 24 horas del traumatismo.

- Alcoholismo o drogadiccion.

Conducta para pacientes entre dos y 20
anos de edad con TECM (TEC LEVE)

1) Sin pérdida de conocimiento.
- Sinconvulsiones.
- Mecanismo de pocaentidad.
- Exameninicial normal.

Observacion en domicilio

Comentario

En este grupo de pacientes no esta indicada la realiza-
cion de tomografia axial computada (TAC) craneal, ni
radiografia de craneo en forma sistematica.

La observacion debe ser realizada por adulto compe-
tente, capaz de reconocer anormalidadesy brindar ade-
cuada asistencia. De ser necesario puede realizarse ob-
servacién en consultorio o departamento deemergencia.

El riesgo deinjuriaintracraneanaes minimo. Se con-
sidera que menos de 1 cada 5.000 pacientes con TECM
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sin pérdida de conocimiento presentan injuriaintracra:
neana que requiera intervencién médica o neuroquirdr-
gica
En casos que presentan hematoma de cuero cabellu-

do, sobre €l trayecto de laarteriameningea media, debe
prevalecer €l criterio clinicoy, dado el escaso valor pre-
dictivo de laradiografia de craneo para detectar injuria
intracranena, puede ser considerada la realizacion de
TAC craneal.
2) Pérdidadeconocimiento breve (1).

- Convulsién breve en el momento del trauma.

- Amnesiadel episodio.

- Cefalea, vomitosoletargiaprevioalaevaluacion.

- Mecanismo de poca entidad.

- No sospechade maltrato infantil.

- Edad mayor de 2 afios.

- Examenfisico normal.

- Estado de conciencianormal.

Observacion i: Domicilio
Hospital

Comentario

En este grupo de pacientes puede haber riesgo aumenta-
do de injuria intracraneana. Diferentes estudios mues-
tran porcentajes entre 0 a 7% de lesiones intracraneanas
detectables por TAC craneal. Lamayoriade estaslesio-
nes son clinicamente insignificantes, pero entre 2'y 5%
pueden requerir intervencién neuroquirdrgica. Estoses-
tudios pueden sobrevalorar laincidenciade lesionesin-
tracraneanas y necesidad de intervencion neuroquirdr-
gica, ya que € andlisis de casuistica fue realizado en
centros de referencia de emergencia o trauma. Estudios
poblacionales muestran menor incidencia de lesiones
intracraneanas, y alguno de éstos refieren necesidad de
intervencién neuroquirdrgicaen menos de 0,02% delos
casos con TECM.

La pérdida de conocimiento de breve duracion (me-
nos de un minuto), clasicamente considerada como un
factor deriesgo de injuriaintracraneana, tiene baja sen-
sibilidad y especificidad para identificar pacientes con
lesionesintracraneanas. Algunos autores encuentran in-
juriaintracraneanaen 2,5% de pacientes con pérdidade
conocimiento y 4,7% en pacientes sin pérdida de cono-
cimiento. Otrosinforman que en unaserie de 49 pacien-
tes con TECM con pérdida de conocimiento, ninguno
presento injuria intracraneana. La pérdida de conoci-
miento se asocia a injuriaintracraneana cuando ésta es
prolongada, mayor de 10-20 minutos.

Otros sintomas, cuando se presentan aislados, como
vémitos o convulsion inmediataa trauma, también tie-

nen escasa sensibilidad y especificidad paradetectar in-
juriaintracraneana.

Por 1o expuesto se consideraque laobservacion clini-
caesunaconductavaliday quelos estudiosimagenol 6-
gicosinmediatos en nifios asintométicos al momento de
ser evaluados, no producen efectos beneficiosos demos-
trables.

Laobservacion clinicapuede ser realizadaen consul-
torio, departamento de emergenciao en domicilio.

La radiografia de craneo tiene un papel limitado, en
este grupo de pacientes, ya que tiene baja sensibilidad
paradetectar |esionesintracraneanas. En caso de ser ne-
cesario obtener imégenes debe realizarse TAC craneal.
Laradiografiade crdneo puede ser unaopcion aceptable
en los casos en que no esté disponiblelaTAC. Debete-
nerse en cuenta que puede haber fractura de créneo en
ausenciadeinjuriaintracraneana, asi como puede haber
injuriaintracraneana en ausencia de fractura de créneo.
Ademés, las radiografias de craneo pueden ser dificiles
deinterpretar.

3) Sintomas como:
- Pérdidade conocimiento menor de 10 minutos.
- Amnesia
- Convulsion.
- Cefdea
- Vomitos.
- Irritabilidad.
- Cambiosde conducta.
- Entidad del traumatismo.

Sintomas leves: observacion
Sintomas intensos: TAC de craneo

Comentario:
Se debe evaluar la intensidad y duracién de los sinto-
mas. En estos casos debe considerarse la realizacion de
TAC de craneo. Aquellos nifios que presenten los sinto-
masreferidos de moderadaintensidad pueden ser candi-
datos aobservacion cuidadosaen el hospital, con reeva-
luacién y TAC de créneo si los sintomas persisten o se
agravan. Si los sintomas son intensos, prolongados,
asociados entre si 0 progresivos, debe realizase TAC
craneal.
4) Examen anormal (Glasgow 15)

- Signosfocales.

- Sospechadefracturadeprimidao debasedecraneo.

- Cefaleaprogresivay/o vémitos persistentes.

- Pérdidade conocimiento (mayor de 10 minutos).

- Mecanismo deentidad.

- Menor dedosarios (variable).

TAC de craneo
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La observacion de pacientes con TECM en domici-
lio requiere que se cumplan las siguientes condiciones:

Adulto competente.

Lugar cercano a hospital.

Mayor de tres afios.

Accesibilidad de derivacion para TAC de créneo y
eventual neurocirugia.

Laobservacion de pacientes con TECM en el hospi-
tal requiere que se cumplan |as siguientes condiciones:

Lugar adecuado.

Enfermeria entrenada.

Protocolo de control de deterioro neurol égico.

Que no comprometael funcionamiento del sector de
observacion.

m  Accesibilidad de derivacién para TAC de craneo y
eventual neurocirugia.

El periodo de observacidn deber ser, como minimo,
12 horas, considerandose como seguro € plazo de 24
horas, ya que en este lapso aparecen la mayoria de las
manifestaciones de injuriaintracraneana.

En caso de observacion domiciliaria, se debe instruir
alos padres sobre los sintomas avigilar, que despierten
al nifio cada2 horasparaevaluar €l estado deconciencia,
gue se le ofrezcan pequefias cantidades de liquido para
beber, con lo que se eval Gala coordinacién.

En los pacientes en que la TAC de craneo no eviden-
cialesionesintracraneanas y gque tengan examen fisico
normal, la presencia de problemas neurol égicos es ex-
tremadamente baja. Pueden ser dados de alta del hospi-
tal con observacion en domicilio con los criterios men-
cionados previamente.

La posibilidad tedrica de sangrado intracraneal tardio
esminimaen pacientes quetienen TAC decraneo normal
y examen fisico normal. En cambio, pacientes con ano-
maliasprevias (alteraciones delacoagul acion, tratamien-
to con anticoagul antes) pueden presentar aquellacompli-
cacion, por loqued altahospitalariadebe otorgarseluego
de un periodo de observacién prolongado.

Si se diagnostica fractura de crédneo o cualquier tipo
de injuria intracraneana, debe realizarse consulta con
neurocirujano.

Conducta para pacientes menores de 2
anos de edad con TECM (TEC LEVE)

En estegrupo etario se debe actuar con mayor prudencia
ya que puede existir injuriaintracraneanay € paciente
presentarse asintomético o0 con signos sutiles que pue-
den pasar desapercibidos.

Algunosautoresencuentran que entre 20 a48% de pa-

cientescon injuriaintracraneanano presentaban ningdn
sintoma (pérdidade conocimiento, convulsion, vomitos
persistentes, alteraciones de conducta, fontanela tensa,
depresion de conciencia 0 examen neurol6gico anor-
mal). Por otro lado, otros autores encuentran sélo 4% de
injuriaintracraneanaen este grupo etario cuando |os pa-
cientes se presentan asintométicos al momento de ser
evaluados.

El matratoinfantil tieneincidenciaen estegrupo etario,
lo que implica de por si severidad del traumatismo, més
aladelasimplicancias que comportae malftrato infantil.

Losmenoresdetresmesesquetienenlimitadasurela
cién conductual, y ademds presentan mayor incidencia
deinjuriaintracraneanadespuésdeun TECM, deben ser
val orados cuidadosamente.

Las fracturas de craneo, asi como lainjuriaintracra-
neana, son mucho masfrecuentesen estegrupo deedad.

Lapresenciade hematomasde cuero cabelludo, sobre
todo sin son grandes o estan topografiadosenlazonapa-
rietal otemporal, pueden ser indicadoresdeinjuriaintra-
craneana. El edemade cuero cabelludo puede no ser de-
tectado si laevaluacion es muy precoz.

Debe tenerse en cuenta que a menor edad existe ma-
yor riesgo de ocurrencia de lesiones y que las mismas
pasen desapercibidas.

L os estudios imagenol dgicos, por 1o expuesto, serén
realizados en forma mas frecuente ante la presencia de
sintomas o signosvinculadosal TEC leve.

Se establecen tres grupos de pacientes:

1) Grupo dealtoriesgo.

- Alteracion del estado de conciencia (dificultad
paramantenerse despierto, dificultad paradesper-
tarlo ante pequefios estimul 0s).

- Signosneuroldgicosfocales.

- Signosdefracturade basedecraneo ofracturade-
primida.

- Sospecha clinica de fractura de craneo: mecanis-
mo de entidad, caida en superficie dura, hemato-
made cuero cabelludo de sector temporoparietal.

- Fracturadecraneos seredizoradiografiadecraneo.

- Irritabilidad (dificultad paraconsolarl o).

- Fontanelatensa.

- Pérdidade conocimiento mayor de un minuto.

- Convulsiones.

- Vémitospersistentes(cinco o més, o quepersisten
mas de 6 horas).

- Edad menor atres meses (no existe consenso si es
el Unico factor deriesgo).

- Mecanismo traumético desconocido.

- Sospechade maltrato infantil.

TAC de craneo
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2) Grupo deriesgo intermedio.

- Treso cuatro episodios de vomitos.

- Pérdidade conocimiento breve (menos de un mi-
nuto).

- Historiade letargia o irritabilidad que retrocedio
al evaluar.

- Alteracion de conductarelatada por |os padres.

- Sinfracturade craneo evidente.

TAC de craneo
o
Radiografia de craneo y observacion

Si se encuentramés de un factor de riesgo, sintomas
relatados prolongados, o edad menor de 3 meses, debe
considerarse laredlizacion de TAC de créneo.

Ante la agravacion del paciente debe realizarse
TAC de créneo.

3) Grupoderiesgo bajo.
- Mecanismo traumético deleve entidad.
- Nosintomasosignosluegodedoshorasdel TEC.
¢- Edad mayor de 3-6 meses.

Observacion Domicilio
q Hospital

La realizacion de radiografia de créneo puede ser
considerada como un método de “screening” en las si-
tuaciones establecidas.

Debetenerse en cuentaquelapresenciadefracturade

craneo aumenta notoriamente | as posibilidades de inju-
riaintracraneana.

Por otro lado la ausencia de fractura de craneo no €li-
minalaposibilidad deinjuriaintracraneana. Unaradio-
grafia de craneo normal no debe determinar que el pe-
diatraactuante sobreval ore este resultado y deje de evo-
car laposibilidad de lesionesintracraneanas.
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