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A: Apariencia Araba: 945 244 444
R: trabajo Respiratorio VALORAR TEP A ]\ Bizkaia: 944 100 000

C: Circulacion Gipuzkoa: 943 461 111

| ESTABLE
ABCDE, constantes, ESCALA DE COMA DE GLASGOW (G(CS):*?2 ]
[ | Puntuacion | Mayor1afio | _ Menortafio [ |
4 Espontanea Espontanea
APERTURA 3 Respuesta a 6rdenes Respuesta a la voz
OCULAR 2 Respuesta al dolor Respuesta al dolor
1 Sin respuesta Sin respuesta
6 Obedece ordenes Movimientos espontaneos
5 Localiza el dolor Se retira al contacto
RESPUESTA 4 Retira al dolor Se retira al dolor
MOTORA 3 Flexion al dolor Flexion al dolor Capnografia si disponible
2 Extension al dolor Extension al dolor
1 Sin respuesta Sin respuesta
|| Puntuacién | Mayor5aiios | 2-5afios | <2afios |
5 Orientado Palabras adecuadas Sonrie, balbucea
RESPUESTA 4 Co.nfuso Palabras 1nadef:uadas Llanto consolable
ERBAL 3 Palabras inadecuadas Llora o grita Llora la dolor
Vv 2 Sonidos incomprensibles Gruiie Se queja al dolor
1 Sin respuesta Sin respuesta Sin respuesta

v

EVALUACION SECUNDARIA + ANALGESIA:
Historia clinica completa*3 + E.F. completa por aparatos (pupilas)

2

l Establecer RIESGO DE LESION INTRACRANEAL ]

v v

RIESGO MEDIO
(cumple al menos 1 de las siguientes )

-GCS=13-14
RIESGO BAJO - Amnesia postraumatica
(cumple TODAS las siguientes) - Vémitos (2-4)
- GCS =15 - Pérdida de consciencia >5"'y <1 min
- EF normal - Convulsién inmediata
- No vémitos o 1 episodio - Cefalea/irritabilidad resuelta
- No pérdida de consciencia - Actitud anormal referida por
- No cefalea/irritabilidad progenitores
- No hematoma importante - Cefalohematoma importante (sobre
- Mecanismo de lesion de baja todo no frontal y < 2 afios)
energia** - Mecanismo de alta energia
- Edad >3 meses - Fractura >24h de evolucion

- Traumatismo NO presenciado con
posibilidad de alta energia**
- Edad< 3 meses

7

GARANTIAS de observacion

domiciliaria + accesibilidad a

sistema sanitario
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*1SOSPECHA DE HIPERTENSION INTRACRANEAL
Triada de Cushing: Hipertension
Bradicardia
Disritmias respiratorias
Clinica neuroldgica: cefalea, vdmitos en escopeta, papiledema, alteraciones de la vision (diplopia...)
6 Otras escalas: ESCALA AVDN (valoracion neuroldgica mas sencilla que la GCS) \
= : - - - )
El nifio estd despierto, activo y responde apropiadamente a los padres y
A Alerta estimulos externos. La “respuesta apropiada” se evalla en términos de

aQ

respuesta anticipada basada en la edad del nifio y el ambito o situacién

El nifio responde sdélo cuando los padres o el pediatra le llaman por su
\) Responde a la Voz

El nifio responde sdlo al estimulo doloroso (pinchazo en lecho ungueal,

nombre o le hablan en voz alta -

D Responde al Dolor
etc...)

\N No responde El nifio no responde a ningun estimulo

/ *3 EVALUACION SECUNDARIA: HISTORIA CLINICA “SAMPLE” \
S: SINTOMAS: dolor localizado mecdanico, aumento sensibilidad local, tumefaccién local.

A: ALERGIAS conocidas

M: MEDICACION: tratamiento habitual

P: PATOLOGIAS que predisponen a lesiones postraumaticas (hiperlaxitud ligamentosa, Sindrome de

Marfan, osteogénesis imperfecta, displasias dseas infantiles, raquitismo, tumores, osteomielitis).

L: Ultima (“Last”) ingesta

E: Mecanismo de lesién (“Event”), tiempo transcurrido desde lesidn. Si anamnesis incongruente con
\Iesiones, valorar maltrato como posible causa /

4 *4 MECANISMO DE LESION DE ALTA ENERGIA )
Caida desde altura: <2 afios, >1m; >2 afios, >1,5m

Caida desde mas de 5 escalones con impacto directo de cabeza contra suelo

Impacto directo con objeto contundente y/o penetrante

Accidente de vehiculo a motor con desplazamiento o muerte de pasajeros o vuelta de campana

\Atropello de peatdn o ciclista por vehiculo )

4 )

*> SIGNOS DE SOSPECHA DE FRACTURA BASILAR
SIGNO DE BATTLE: equimosis retroauricular
0OJOS DE MAPACHE: equimosis periorbitaria
OTORRAGIA o HEMOTIMPANO
OTOLICUORREA, RINOLICUORREA
PARALISIS DE VIl o VIIl PAR CRANEAL
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JUSTIFICACION PARA EL CAMBIO EN EL PROTOCOLO DE TCE

Se realiza actualizacién del protocolo por haber transcurrido mas de 3 afios de la publicacidon de la primera
version (V1), tras revision bibliografica e inclusién de los cédigos CIE-10.

CcODIGOS CIE-10

S06.9: Traumatismo intracraneal, no especificado
S09.7: Traumatismo multiple de la cabeza

10.

11.

12.
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