
 
 

TRAUMATISMO CRANEOENCEFÁLICO  PEDIATRÍA 
 

1. Evaluación:  

Anamnesis: edad, altura caída, mecanismo y fuerza impacto, síntomas 
asociados, tiempo transcurrido y evolución 
Exploración: Ctes (FR, FC, TA, SO2, Glasgow, pupilas, pares craneales, 
inspección CA y fosas nasales (salida LCR), examen hematomas, exploración 
completa sobre todo neurológica. 
 
 PUNTUACIÓN GLASGOW: 

15= TCE mínimo                   13-14= TCE Leve 
9- 12= TCE Moderado            ≤ 8= TCE Grave 
 
 

 
 

2. Pruebas radiológicas:  
 
Radiografía cráneo. Indicaciones: 

> 2  años:   
*Sospecha maltrato *Sospecha cuerpo extraño *Herida penetrante o sospecha de 
fractura deprimida *Portador válvula de derivación intracraneal  

 < 2 años: además  

*Hematoma en cuero cabelludo (parietal/temporal) *Alta energía (vehículos)*Caída de 
altura de más de 1 metro *Caída sobre superficie dura (hormigón)*Trauma no 
presenciado y que pudiese ser intenso 
 

TAC craneal. Indicaciones: 

*Glasgow <15 * Fractura craneal *Signos clínicos de fractura de base de cráneo (ojos 
mapache, salida LCR por orificios nasal o auditivo, hemotímpano, signo Battle) 
*Pérdida conciencia > 5 minutos *Convulsión postraumática *Vómitos persistentes 
*Cefalea persistente *Irritabilidad persistente *Focalidad neurológica 
 



3. Indicaciones derivación HOSPITALARIA: 

*Glasgow <15 *Pérdida de conciencia > 2 minutos *Amnesia de lo ocurrido > 1 hora 
*Síntomas neurológicos *Evidencia clínica de fractura craneal *Mecanismo causal 
sugerente de alta energía (vehículos movimiento, caída que dobla altura niño, 
proyectiles a velocidad) *Sospecha de maltrato *Comorbilidad *Factores sociales 
adversos 
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