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El traumatisme cranecencefilico (TCE) por su frecugncia ¥ consecuencias suscita gran inn!r-égil preacupacitn, El
claro enfeque multidisciplinar que exige (prevencitn, primera alencidn, roasporle, valoracion, diagndstico, ubica-
cidmntraslado, tratamiento, ... rehabilitncién) no facilitn la existencia de consensos ni de acluaciones homogéneas.

Recizntemente han aparecide en nuestro pals variss publicsciones sobre ¢l TCE!

- Recomendaciones en la valoracidn v irstamiento inkcial del irsumatisme cranecencefilico. Del Grupo de Trabajo
del Traumatisme Crareoencefilics en Cataludfia, En Med Clin (Barc) 1999:112:264-9.

- Recomendacionss en el tratamicnte médico del tranmatismo crancoencefilico grave. Del Grupo de Trabajo de Mew-
relogia Critica de la Asociacidn Catalana de Medicina Intensiva (Mearo-ACMIL En Med Clin (Barc) 2000: | 14:499-505,

- Manejo del irumatisme cranesencefdlico grave en un bospital comarcal, Articube de revisidn aparecido 2n esta
revista. Emergencias 2000;12: 106-15.

- Traumatismee crancpencefilico en el adulte. Capliulo [7 del libro Becomendsciones Asistenciales en Trauma Gra-
vie SEMES, de los Orupes de Trabajo SEMES.

« Traumatismo craneoencefilico, Capiiula 7 del libro. Sopore Vital Avanzado en Trauma, del Plon Mocional de Besu-
citacidn Cardiopulmonar, Sociedsd Espafiols de Medicing Intensiva, Critica y Unidadzs Coronarias.

A pesar de ello, en nuestro trabaje cotidiano todavia seguimos con ausencia de criterios claros v unfvocos en los gue
asarnos cuande atendemes a pacientes con TCE v cuando nos comentamos pacientss ¥ aciuaciones ening nosobrs mis-
mos,

Esta situacidn es comidn a ofras dreas peogrificas. En diversos articulos, revisiones y gulas de scuacidn se admite
que existe ung gran variabilidad en el mangjo del TCE en distinens centros y dreas geogrificas (anio en la valoracian
clinica y sus consecuencias como en la lerapia). Esto es asi por el bajo consenso exislente y por lo comrovertidas que
resultan las distintas medidos terapduticas, A esle respecto son especialmente clarificadores los anfculos:

- Homer CJ, Kleinman L. Technical Report: Minor Hesd Injury in Children. Pediatrics 1999 [4i6): T8, Se puede
conseguir & lexio complews en waww pediatricsorglegiicontentTul 1048 TR Los aulores realizan una revisién de ai-
culos desde 1966 o 1997 para buscor evidencias pora In confeccidn de una Guin parm ln American Academy of Pedia-
trics ¥ la American Academy of Family Physicians. Conclayen que no existe suficicnte base cientifica para dar reco-
mepdaciones basadas en evidencias y afirman gue no exisie consenso para el diagndstico apropiado y gue existe gran
variabilidad en la pedetica, exploraciones ¥ criterios de bospitalizacion en los distintes centros, Afaden que los estudios
puablicados indican que una péquedia proporciin de nifos con TCE leve o moderads endrin dafio cerebral significativo
y quz la presencin de pérdida de conciencia 0 ampesia aumenta la probabilidad de dafe cerebral,

- Ghajar 1, Hagiri B, Marayan RE. lacono LA, Firlik B, Patterson BH. Survey of crtical eare management of coma-
tose head-injured patiens in the United Staces, Crit Cane Med 199523 560-7, Tras el estedio de 277 centros los auto-
res concluyen que hay uma pran vanabilidad ¢n el manejo de los pacientes; tanto en la terapia como en |2 monitoriza-
cidn (pee. del 34% gue disponen de unidades de cuidados indensivos newreldgicanewroguirdrgicas en el 7% nunca se
monitedizaba la preside intracraneal).

- Kirkpatrik PJ, On guidelines for the management of the severe head injury. J Meurol Meurosurg Psychiatry
1997;62: 108-11. Una editorial en la que el aulor comenla v da la bienvenida a lzs gufas de mancjo de lo American Trao-
ma Brain Foundation lamemando la pobeeza de base cenlifica que impide la formulasidn de standars.

En las revisiones realizadas por bos distintos grapos com vistas o establecer evidencias cientificas pora ¢laborar gui-
s de aclopcién, el panormma és desalentador (tabla 1), Consultar especialmente:

- L= ya citada de la American Academy of Pediatrics

= La de la Brain Trauma Foundation, 5 puede conseguir a texto oomplete a través de Inlemet (ver despoés)

- Las revisiones Cochrane, Cochrane Database Syvs Bev 200002): CD 001049, CDODDS6E, CDOMGSE5, CDODN 96,
CDOH0LTY y COO0G033 {se pueden obiener ahstracis en www.update-software.comfcochranedcocheane-frame bilm)

Frecisamente en estas circunstancias es coando se requeririan unas guias lo mas clarss y sencillas posible parn tratar
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de unificar criterios, sctitudes, actuaciones,... Oplamos por las que nos parecen las mepores, mas clarns ¥ sencillas de
Hevar a b prictica. Dada 2 importancia que esta patologla tene entre 2 poblacide infantil y en [a prictica depoetiva
inclaimos también estos dos aspeclos,

GUIAS PRE-HOSPITALARIAS

* Los de In Brain Trovma Foundation g peeden conseguir completas & iraves de waw braintrauma.org/guideems nsf
(Guidelines for prehospital management of trmamatic broin injury). Especinlmente interesante 2l algortme de decisidn
para el manejo y iratamiento prehespitalario

= Gentleman [, Dearden M, Midgley 5, Maclean D. Guidelines for resucitation and tramsfer of patiens with scricus
bead injury. Br Med J 1993;307:547-52. Escuctas ¥ sencillas, Tal vez demasiado sencillas para algunos pero ese ha sado
precisamente el motivo de seleccionnrlas.

= Teniillier E, Ammirati C. Prise en charge prthospitalitee du irsumatisé crinicn grave. Ann Fr Ancsth Réanim
2000k 19:275-81. Enfocade especialmente al comrol de la wia dreafimubacion ¥ los Girmscos de eleceitn (eromidato,
suxametonic v fentaniloe), estabilizacion hemodindmicn y analgesiafsedacian,

GUIAS GENERALES

* Las de In Brain Travma Foundation s pusden conseguir completas o través de www brainirauma,ong/guidelines,nsl
{Cuidelines fur the managemend of severe head injury). Especialmenie el algoritmo parm el traiamiente de la hiperien-
sitn amlrseraneal (con menilorizacion de la presidn).,

* Recomendacionss en In valorcion v iratamiento mmicial del rrasmatismo cranecencefilico. Grupo de Trabajo del
Traumatisme Craneoencelilico en Calalufia, Med Clin (Barc) 199%;112:264-9, Clara, concisa, sin ambigiiedades ni con-
cesinnes, Dos gjemplos: Glaszow <15 o de 15 con sipno de alarma {cefalen persistemte, womitos, pérdida de concien-
cia,..) o con facter de riesgo Onoxicacidn etilicn, edad avanzada,...) o con fraciura de crineo son indicacién de TAC,
Ingreso hospitaloric de al menos 24 hors de odos los TCE excepie Glasgow 15 gn Factern de crineo mi sintomas de
alarma mi fectores de riesgo ni péndida de concizncia.

= Ricard-Hibom A, Masiy 1. Prise en charge du travmatisé crnien grave dans les 24 premigres heures. Réanimation
el strapégie dingnostique initiales. Ann Fr Anesth Réanim 2000;19:286-93, Dirigido al manejo en la urgencia heapitala-
ria con un inleresante apariado sobre b estralegia en 2l diagndstico por imagen

PARA EL TCE EN LA PRACTICA DEPORTIVA

¢ Report of the Quality Standars Subcommittes, American Acodemy of Mewrology, Practice Parameter: The manage-
ment of concussion in sporls (sumary ststement). Mevrology 1997:48:581-5. Una gula de actoacidn {options) que per-
mile wemar decisiones "a pie de campo®, Mds que a la terapia, va dirigida a la acooacidn, valoracidn v estimacitn del
tiempa para volver a la competician, Defing congcusion como b alieracitn del estade mental provocada por iraumsatis-
mo acompafisda o no de pérdida de conciencia; la confasidn y la amnesia serion los marcodores. Establece una escala
(por consense} para determinar la gravedad de la concusidn: Grado [ - confuside trapsitoria, no pérdida de conciencia
¥ Ia sintomatobogia dura menos de 15 minwos, Grade 2 - como el anterior pero con una duracidn de los siMomas supe-
rioT a 15 mirios; Grado 3 - conbquier pérdidn de conciencin. En funcidn de dicha escala da las recomendaciones.

PARA EL TCE LEVE EN EL NINO Y ADOLESCENTE

= The manogement of minor closed head injury in children, Committee on Qaality Improvement, Amencan Acodemy
of Pediatrics. Commisgion on Clinical Policics and Rescarch, Amcrican Academy of Family Physicians, Pediatrics
1999, 104: 140715 (en el wexio especifica gue se difige a |2 poblacidn de 2 2 20 afos), La exploracion pewroldgics debe
incluir fonda de ojo v debs realizarse exp idn fisica para descartar fractura de crineo, Establece dos grupos: TCE
keve cerrado sin pérdida de conciencia y TCE leve cerrado con breve pérdida de conciencia (= | min). Recomierdan
TAL para todes los que hayan sufride pérdida de concicmeis (lambidn para los del primer grupo en los que se sospeche,
por exploraciin, Tractura de crinen) v no lo recomiendan {eomo tampoco la radiografia de crineo) rulinadaments para
los del primer grupo aumgue, a nuestre entender, no quedn claroe si debe realizarse en presencin de amnesia, vwimito, cefo-
lea o alteracidn del estade menal. i

En la Brain Travma Foundation va citada se puede conseguir tode tipe de informacidn sobre el 12ma, sobre 1odo
sobee la prevenciin: estudios sobre la seguridad de todos los modelos de coches; guins para eleccion de cascos; mode-
los de sillas de coche pora niftos,.... Incluye numerosas comexiones con odras Web, Otras direcciones de interés: en la
Mational Highway Trafic Safery Administration www.ahizaded gov se pueden conscguir programas de educacidn v



TABLA 1. Resumen de las revisiones sobre tratamients en el TCE

manuales sobre varios temas como p.e. para la primem atencidn de los raumatizados por pessonal médica®; la
Brain Injury Association USA www bisusa.org estd més enfocads hacia los propios pacientes que ban sufrido dofio cere-
bral ¢ incluye algin lexts en espafiol.



