TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO PEDIATRIA

1. Evaluacion:
Anamnesis: edad, altura caida, mecanismo y fuerza impacto, sintomas
asociados, tiempo transcurrido y evolucion
Exploracion: Ctes (FR, FC, TA, SO,, Glasgow, pupilas, pares craneales,
inspeccion CA y fosas nasales (salida LCR), examen hematomas, exploracion
completa sobre todo neuroldgica.

PUNTUACION GLASGOW:

15= TCE minimo 13-14= TCE Leve
9- 12= TCE Moderado < 8=TCE Grave
Escala de Glasgow Escala de coma modificada para lactantes
Actividad Mejor respuesta Actividad Mejor respuesta
Apertura de ojos Apertura de ojos
Espontanea 4 Espontanea 4
Al hablarle 3 Al hablarle S
Con dolor 2 Con dolor 2
Ausencia 1 Ausencia 1
Verbal Verbal
Orientado 5 Balbuceo 5
Confuso 4 Irritable 4
Palabras 3 Llanto con el dolor 3
inadecuadas
Sonidos inespecificos 2 Quejidos con el 2
dolor
Ausencia 1 Ausencia 1
Motora Motora
Obedece érdenes 6 Movimientos I3
espontaneos
Localiza el dolor 5 Retira al tocar 5
Retira al dolor 4 Retira al dolor 4
Flexién anormal 3 Flexién anormal 3
Extensién anormal 2 Extensién anormal 2
Ausencia 1 Ausencia 1

2. Pruebas radioldgicas:

Radiografia craneo. Indicaciones:

> 2 afos:
*Sospecha maltrato *Sospecha cuerpo extrafio *Herida penetrante o sospecha de
fractura deprimida *Portador valvula de derivacién intracraneal

< 2 aflos: ademas
*Hematoma en cuero cabelludo (parietal/temporal) *Alta energia (vehiculos)*Caida de
altura de mas de 1 metro *Caida sobre superficie dura (hormigén)*Trauma no
presenciado y que pudiese ser intenso

TAC craneal. Indicaciones:
*Glasgow <15 * Fractura craneal *Signos clinicos de fractura de base de craneo (ojos
mapache, salida LCR por orificios nasal o auditivo, hemotimpano, signo Battle)
*Pérdida conciencia > 5 minutos *Convulsién postraumatica *Vémitos persistentes
*Cefalea persistente *Irritabilidad persistente *Focalidad neuroldgica



3. Indicaciones derivacion HOSPITALARIA:
*Glasgow <15 *Pérdida de conciencia > 2 minutos *Amnesia de lo ocurrido > 1 hora
*Sintomas neurolégicos *Evidencia clinica de fractura craneal *Mecanismo causal
sugerente de alta energia (vehiculos movimiento, caida que dobla altura nifio,
proyectiles a velocidad) *Sospecha de maltrato *Comorbilidad *Factores sociales
adversos
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