PROTOCOLO DE ACTUACION EN

EL TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO
GRAVE

Comision de Politraumatismo del Hospital Universitario Donostia.

Ambito: Gipuzkoa.

Osakidetza
®

Servicios participantes:

Emergencias Extrahospitalarias Calidad
£ Traumatologia Medicina Intensiva
% Urgencias Generales Pediatria
% Neurocirugfa Hematologia-Banco de Sangre
?} Anestesia Cirugia General y Digestiva
é Enfermerfa Radiologia Diagnéstica y Terapedutica
Ex Ginecologia y Obstetricia Direccién Médica y de Enfermerfa



] PREPARACION &= Similar al paciente sangrante, incidiendo en:
lJ = Andlisis de indicadores * No retirar casco salvo conocimiento de la técnica.
TRANSFERENCIA » Entrenamiento 112 - Nomovilizar sinose tiene conocimiento salvo
« Informacion oral y escrita » Equipamiento adecuado 24346111 1' riesgo de incendio o explosién.
* Recuperacién del material * Emplazamiento adecuado ACTIVACION
* Seguin cinematica e informacién complementaria: priorizar
TRANSPORTE SVA ante inconsciencia aunque recupere conocimiento.

* A centro resolutivo en medio MANEJQ ) APROXIMACION

* Acceso al escenario cuando éste sea seguro.
adecuado 5 o . -
= Valoracién del escenario intentando entender la biomecani-

* Alerta de llegada ;
* Valorar ingreso por orden facultativa @ d.el achen‘te. .
A * Desincarceracién y acceso al paciente.
en caso de intoxicacién ' ‘ VALORACION PRIMARIA (VP)
* No olvidar ABCDE (evitar lesién cerebral secundaria:

ESTABILIZACION 0, - Presion Perfusion Cerebral)
* “Run and Play” ‘ l . GCS detallado (MOV)
* Evitar maniobras innecesarias que * Tamafio y reactividad pupilar
puedan retrasar llegada a centro * Movimientos de decorti / descerebracion
resolutivo PREHOSPITALARIO ) RESUCITACION
* Solucionando los problemas detectados en VP
» Correcta sedacion y relajacion.
VALORACION SECUNDARIA MOVILIZACION A * La lOT es un medio y no un objetivo.
* No debe retrasar el traslado. MEDIO MAS FAVORABLE * Normoventilacién - capnograffa (EtCO,: 35 mmHg)
. s°specha de Fx: equimosis periorbitaria . Manejo cuidadoso del eje . leltar hill.?otensién controlada. (TAS :110 mmHg )
- retroauricular — Rinorrea — Otorrea - cabeza - cuello - tronco ) |nm0V'|'ZaC|0_n de columna
lesion VIV PC. * Postura anti-trendelemburg.

* Konakién 10 mg / iv si cumarinicos.




A: VIA AEREA + COLUMNA CERVICAL !

Valorar indicacion |IOT. Induccién rapida

% Preoxigenacion. Ambu si hipoxemia % Correcta sedacion/relajacion
% Unico intento cuidadoso @ Midazolam + Fentanilo % (Lidocaina)
+ Evitar maniobras que aumenten PIC 4 Etomidato + Succinil Colina

Exploracion neurolégica previa (GCS: O VM)

B: VENTILACION

% Pa0, > 60 mmHg % Conseguir buena adaptacion al respirador
% PaCO,: Normocapnia. Capnografo

C: CIRCULACION Monitorizacion
% TAs > 110. NO REANIMACION HIPOTENSIVA neurolégica

% HIPOTERMIA PERMITIDA (sin otro Tx)
< Suero salino.




OBJETIVOS EN EL MANEJO DEL TCE EN URGENCIAS

% Pa O, > 60 mmHg; TAs > 110 mmHg

£ Examen Neurologico. (Monitorizar GCS: O V M)

< Evaluacion trauma sistémico

% Correccion coagulacion. Analitica.

% Deteccion y tto precoz de elevacion PIC.

% TAC lo antes posible. (No olvidar Columna Cervical)

% Midriasis uni o bilateral « Elevacion de la cabecera

% Decorticacion o Descerebracion % Favorecer drenaje

+ Bradicardia « Manitol 1 g/kg e.v. Hipertonico.
% Hipertension % No Hiperventilar (Normocapnia)
% Depresion respiratoria « Tto quirurgico precoz

Ky ..



TCE GRAVE

Paciente antiagregado:

1° Pool de plaquetas

Paciente con anticoagulacion oral:
dicumarinicos (sintron) , warfarina (aldocumar)

1° Konakion 1 ampolla 10 mg IV a pasar en 30 min
2° Complejo protrombinico (protromplex). Dosis: Peso <80 kg: 2 viales, >80Kg: 3 viales
3° Factor VII R (Novoseven). Consultar con hematologia

Paciente anticoagulado con las nuevas moléculas

= Rivaroxaban (Xarelto) y Apixaban (Eliquis)
Complejo protrombinico (Protromplex). Dosis: Peso <80 kg: 2 viales, >80 kg: 3 viales
= Dabigatran (Pradaxa)

Complejo protrombinico activado (FEIBA) Dosis: Peso <80 kg: 3 viales de 1.000 U,
>80 kg: 4 viales de 1.000 U

Factor VII R (Novoseven). Consultar con hematologia




\ = Paciente
= Biomecanica
= Técnicas
= Medicacion

- Riesgo de aspire

- Alslamiento via aérea -1 Cabecera30° Vigler
. (;\rr?i':w‘i:f)l%ljzsc;?izl)()nes - Alineacién neuroeje * {Glasgow
-SNG ~ descartada cualquier - Mﬁ:cglzztsgniré?;n;fs
- Patron respiratorio eficaz - :
FX Cranea! - j - Via eiférica/ 10 + Canbios de morfologia/
? - Sueroterapia (atencién con SG) reaccién pupilar
- Monitorizacidn ctes vitales
* NORMOTENSION (TAS 110)
* NORMOTERAPIA
“FC

- Férmacos: vigilar efectos adversos
- Sondaje Vesical: control de
diuresis

s de enfermeria

; :TC, UV, Ox

AMARIAS
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Evitar
desadaptaciones
del respirador

Aspirar secreciones sélo
cuando sea necesario

EVITAR

Cuidado con
los bolos de
sedacion

Presion
Intracraneal
PIC < 20 mmHg

Sedacié6n- relajacion
Manitol 20% / Salino 7%

HIPOPERFUSION
PPC = TAM-PIC

MONITORIZAZION
NEUROCRITICO

Preoxigenar
100%

( ) ( ar )

REGIONAL 0,

PREVENIR

HIPOXIA

MONITORIZACION

CONTINUA

TENSION ARTERIAL

Espaciar
procedimientos
de enfermeria

PRIORIZAR
ESTABILIZACION
FRENTE A
MOVILIZACION S
Alineacion
PROCEDIMIENTO Posicion
Y ASEO cabeza

Evitar
hiperextension
ucogida J [ Continua |

L — )
Escala
Glasqow
A Miosis/midriasis
VALORACION -—E Isocorica/anisocorias

NEUROLOGICA

Movimi !

PREVENCION Y
TRATAMIENTO
PRECOZ DE
LESIONES
SECUNDARIAS

RECUPERACION LESIONES

anormales Convulsiones

Inicio turno
==

Control con
EVITAR Antipiréticos y

HIPERTEMIA Manta térmica

INFORMAR
Q"
FAMILIA ACOMPANAR



MANEJO ANESTESICO DEL TCE INTRAOPERATORIO

OBJETIVOS PRINCIPALES en QUIROFANO:

1. Prevenir/Detectar/Tratar factores relacionados con la lesién secundaria TCE.
2. Preservar la Presion de Perfusion Cerebral (PPC).

3. Evitar la Hipertension endocraneal. Medidas antiedema.

4. Diagnosticar y tratar la Embolia aérea.

Qs

SECUENCIA ABCD:

A: ViA AEREA

= Intubacion se secuencia rapida con minima repercusion hemodinamica. ISR.
= Hipnoticos todos validos menos ketamina.

= Proteccion cervical en todo TCE hasta descartar lesion.

= Dispositivos especiales: airtrag, fbc.

B: VENTILACION MECANICA
» Objetivos: Evitar Hipoxia (FiO,), Normocapnia (CO, espirado)
= VENTILACION MECANICA de proteccién pulmonar.

Ky ..
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MANE.IO ANESTESICO DEL TCE INTRAOPERATORIO

C: HEMODINAMIA , ,
- GARANTIZAR UNA ADECUADA PRESION DE PERFUSION CEREBRAL.
PPC=PAM-PIC

= TAS = 120mmHg, NUNCA HIPOTENSION PERMISIVA.

* Fluidoterapia: SF 0,9%.

= Vasopresores.

= Evitar anemia y coagulopatia. Control electrolitos, gasometria.

D: VALORACION NEUROLOGICA

» Valoracion neuroldgica inicial previo a IOT (GCS, pupilas, focalidad).
= MEDIDAS ANTIEDEMA evitar HTIC.

* PIC Intraop.: CRANEO ABIERTO (neurocirujano).

= PIC vigilancia posterior a 1Q.

= Acceso neuroQx: prevencion embolia aérea.




B

TAC craneal

TCE grave (escala de coma de Glasgow de 8 o inferior)
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TCE grave: manejo en CMI Objetivo: prevencion y tratamiento del dafio secundario.

Medidas Sistémicas:

Posicion paciente: cama a 30° lones: Na 135-145 mEq/I (max 155 mEq/1)
Correcta analgesia y sedacion Glucemia < 180 mg/dl
Manejo hemodinamico sistémico: Osmolaridad plasmatica (medida): 285-320 mOsm/kg

* PAM = 90 mmHg; PVC 7-11 mmHg; PCP 12-18 mmHg.  Nutricion precoz: Enteral o parenteral
* Drogas vasoactivas de eleccion: NA y Fenilefrina. Temperatura: normotermia (<37°C)

Optimizacién aporte cerebral de O,: Profilaxis anticomicial con Fenitoina
Hgb = 11g/dl; Sat 0, > 95%; (dosis inicial 1g en 12 h; mantenimiento 5mg/kg/dia):

PaC0,: 35-40 mmHg; Pa0,: 100-120 mmHg. * Fracturas-hundimiento Craneales

Sueroterapia: administrar soluciones isotonicas e Contusiones Hemorragicas sugestivas de Laceraciones
« Cristaloide de eleccion: SF 0,9% CacnEs

« Coloide: Albamina 5% * Hematomas Subdurales Agudos (evacuados o no)

« No soluciones glucosadas (salvo riesgo de hipoglucemia) Prevencion de Ulcus de Estrés y TVP.
Prevencion de la infeccion.

Monitorizacion del dano cerebral secundario:
Presion Intracraneal (PIC). Indicaciones: Monitorizacion multimodal:

* Imagen cerebral
* PtiO, ¢ Doppler transcraneal

- GCS < 8, con TAC anormal (efectos masa). * Sj0
- GCS < 8, con TAC normal, si: 2

* edad > 40 afios O AT .
o CEmTEn 6 (ESeEr D * Microdialisis Cerebral e EEG continuo

o TAS < 90 mmHg * FDT * Near infrared spectroscopy




Tratamiento de la Hipertension Intracraneal (HTiC)

Medidas Sistémicas Monitorizacién de PIC Objetivo: PPC = 65 mmHg

Relajantes musculares Apertura del Drenaje Ventricular

\

Medidas de 1° Nivel Manitol 20% (0.2-1g /kg en 15-20 min) Hipertonico 7% (2 mg/kg en 15-20 min)

\

Hiperventilacion requiere monitorizacion Sjo,
. Craniectomia Descompresiva Hipotermia
Medidas de 2° Nivel
Drenaje Lumbar Coma Barbitirico



