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TEC EN PEDIATRÍA



CLASE TRAUMATISMO ENCÉFALO-CRANEANO (TEC):

OBJETIVOS A DOMINAR POR LOS ALUMNOS

-SER CAPAZ DE DETECTAR LOS SIGNOS Y SÍNTOMAS CLÍNICOS QUE CONFIEREN

GRAVEDAD A UN TEC

-CONOCER LOS DIFERENTES TIPOS DE LESIONES ASOCIADAS A UN TEC

-CONOCER LA INDICACIÓN Y TÉCNICAS DE ESTUDIOS DE IMÁGENES EN TEC

-RECONOCER LAS CARÁCTERÍSTICAS IMAGENOLÓGICAS DE LAS LESIONES ASOCIADAS

A UN TEC

-CONOCER LAS COMPLICACIONES MÉDICAS Y QUIRÚRGICAS DE UN TEC

-CONOCER LAS DIFERENCIAS CONCEPTUALES ENTRE CONTUSIÓN CRANEAL-TEC-

CONCUSIÓN CEREBRAL-DAÑO AXONAL DIFUSO-FRACTURAS ABIERTAS O CERRADAS

-MANEJAR CRITERIOS CLÍNICOS PARA TOMAR DECISIÓN DE HOSPITALIZACIÓN O

MANEJO AMBULATORIO EN PACIENTE “TEQUEADO”

-CONOCER CRITERIOS QUE HACEN NECESARIO LA DERIVACIÓN DE UN PACIENTE CON

TEC A UN CENTRO DE MAYOR COMPLEJIDAD



TRAUMATISMOS

-PRIMERA CAUSA DE MORTALIDAD EN NIÑOS MAYORES DE 1 AÑO Y EN ADOLESCENTES

-FRECUENTE CAUSA DE CONSULTA EN SERVICIOS DE URGENCIA Y ATENCIÓN PRIMARIA

(3% DE TODA LA CONSULTA DE URGENCIA PEDIÁTRICA EN EL PAÍS)

-CONTUSIONES CRANEOFACIALES Y TRAUMATISMO ENCÉFALO-CRANEANO GENERA

ESPECIAL PREOCUPACIÓN EN FAMILIA Y CONTEXTO SOCIAL (ESCUELA)

-RELACIONADO A DEPORTES, ACCIDENTES DE TRÁNSITO, CAÍDAS, BICICLETA, MALTRATO



ANATOMÍA DEL CRÁNEO: CUERO CABELLUDO Y HUESO CRANEAL

CÉFALOHEMATOMAS: HEMORRAGIAS BAJO EL PERIOSTEO, PUEDEN ALCANZAR GRAN VOLUMEN EN 

RECIÉN NACIDOS, ORIGINANDO ANEMIA E HIPERBILIRRUBINEMIA 



ANATOMÍA DEL CRÁNEO: CUERO CABELLUDO Y HUESO CRANEAL



ANATOMÍA DEL CRÁNEO: MENINGES

HEMATOMA O HEMORRAGIA EPIDURAL, ENTRE CRÁNEO Y DURA             

HEMATOMA  O HEMORRAGIA SUBDURAL, ENTRE DURA Y ARACNOIDES

HEMORRAGIA SUBARACNOÍDEA, ENTRE ARACNOIDES Y PÍA MADRE





ESPACIO SUBARACNOÍDEO

-ENTRE ARACNOIDES Y PÍAMADRE

-CONTIENE LÍQUIDO CÉFALO-RAQUÍDEO

-HEMORRAGIA SUBARACNOÍDEA: SANGRE

ENTRE LA CAPA ARACNOÍDEA Y PÍAMADRE,

PUEDE RELACIONARSE A RUPTURA DE 

ANEURISMAS Y/O MALFORMACIONES

ARTERIOVENOSAS



TRAUMATISMOS CRANEALES: MANEJO GENERAL

-VÍA AÉREA PERMEABLE

-VENTILACIÓN Y OXIGENACIÓN

-PRESIÓN ARTERIAL Y PERFUSIÓN

-PROTECCIÓN COLUMNA CERVICAL

-ANAMNESIS Y EXAMEN FÍSICO (DESCARTAR COMORBILIDADES O DROGAS-FÁRMACOS)

-NEUROIMÁGENES (TAC CEREBRAL SIN CONTRASTE, Rx LATERAL COLUMNA CERVICAL)

-MANEJO HERIDAS SUPERFICIALES

-REPOSO CABEZA LÍNEA MEDIA FOWLER 30º

-GLASGOW BAJO 8: INTUBACIÓN TRAQUEAL (NASO-ORO) Y ASISTENCIA VENTILATORIA

-FARMACOTERAPIA: DROGAS PARA INTUBACIÓN, APOYO CARDIOVASCULAR, 

ANTICONVULSIVANTES, FÁRMACOS PARA DISMINUIR PRESIÓN

INTRACRANEAL (MANITOL, SOLUCIONES HIPERTÓNICAS,

HIPERVENTILACIÓN), CIRUGÍA DESCOMPRESIVA



TEC LEVE GLASGOW 15-14 (70%)

Paciente alerta y orientado, sin déficit neurológico. Puede haber fractura, amnesia 
postraumática ó pérdida de conciencia

TEC MODERADO GLASGOW  13-9 (20%)

Disminución del nivel de conciencia leve (con respuesta a órdenes simples) o alerta 
con déficit neurológico. Puede haber fractura, amnesia postraumática ó pérdida de 
conciencia.

TEC GRAVE GLASGOW   8-3  o CAÍDA DE 2 o MÁS PUNTOS EN 1 HORA EN GCS (10%)

Disminución importante del nivel de conciencia (sin respuesta a órdenes verbales)



TRAUMATISMOS CRANEALES: CONCEPTOS

-CONTUSIÓN CRANEAL: GOLPE EN LA CABEZA SIN EVIDENCIA DE

COMPROMISO CLÍNICO FUNCIONAL DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

-TRAUMATISMO ENCÉFALOCRANEANO: TRAUMATISMO CRANEAL CON EVIDENCIA CLÍNICA

O  IMAGENOLÓGICA DE COMPROMISO ANATÓMICO O FUNCIONAL DEL CRÁNEO O DEL SISTEMA

NERVIOSO CENTRAL, O LA PRESUNCIÓN, EN AUSENCIA DE LOS ANTERIORES, DADO EL 

MECANISMO DE ACCIÓN DEL TRAUMA (ENERGÍA), DE QUE LO PUDIERA ORIGINAR

-CONCUSIÓN (CONMOCIÓN) CEREBRAL : TRAUMA CRANEAL QUE RESULTA EN  ALTERACIÓN 

DEL STATUS MENTAL, GLASGOW 14-15, CON ALGUNA SINTOMATOLOGÍA  MENOR, SIN 

FRACTURA, SIN DÉFICIT NEUROLÓGICO Y SIN EVIDENCIA DE DAÑO  ANATÓMICO EN 

NEUROIMÁGENES

-DAÑO AXONAL DIFUSO: DAÑO DE TRACTOS DE SUSTANCIA BLANCA CEREBRAL POR

ACELERACIÓN, DESACELERACIÓN, ROTACIÓN, GRAVE, ASOCIADO A COMA CON SUTILES

HEMORRAGIAS EN UNIÓN SUSTANCIA GRIS-SUSTANCIA BLANCA

-CONTUSIÓN CEREBRAL: HEMATOMA CEREBRAL

-FRACTURA DE CRÁNEO: LE ASIGNAN MAYOR GRAVEDAD AL TEC, SE ASOCIAN A INJURIA

INTRACRANEAL

ABIERTA: LESIÓN CON SOLUCIÓN DE CONTINUIDAD DE LAS MENINGES  Y COMUNICACIÓN DEL

ENCÉFALO CON EL MEDIO EXTERNO

DE BASE DE CRÁNEO: ASOCIADAS A MAYORES COMPLICACIONES (MENINGITIS, AUDICIÓN, OLFATO, 

PARÁLISIS FACIAL)





TRAUMATISMOS CRANEALES: INDICACIÓN DE NEUROIMÁGENES

-PREDICTORES CLÍNICOS DE DAÑO CEREBRAL: GLASGOW ≤ A 14

FOCALIDAD NEUROLÓGICA

FRACTURA DE CRÁNEO

PERO, PESE A ESTO, AUNQUE NO ESTÉN PRESENTES

5% DE LESIÓN CEREBRAL

-MENORES DE DOS AÑOS: MAYOR RIESGO DE COMPLICACIONES NEUROLÓGICAS PESE

A AUSENCIA DE PREDICTORES CLÍNICOS DE RIESGO

-DRAMÁTICO AUMENTO DE TAC CEREBRAL EN NIÑOS EN CONTUSIONES CRANEALES

-TAC CEREBRAL SIN CONTRASTE CON VENTANA ÓSEA, SIN USO DE CONTRASTE IV

-LIMITACIONES Rx CRÁNEO

-CONSIDERAR RADIACIÓN IONIZANTE Y RIESGOS DE SEDACIÓN

-A FUTURO: MARCADORES BIOLÓGICOS SANGUÍNEOS DE GRAVEDAD DE TEC









RECOMENDACIÓN GENERAL: ANTE LA DUDA, DEJAR AL PACIENTE EN OBSERVACIÓN

TRAUMATISMOS CRANEALES: INDICACIÓN DE TAC CEREBRAL



TRAUMATISMOS CRANEALES: INDICACIÓN DE HOSPITALIZACIÓN

-TAC ALTERADO

-EXAMEN NEUROLÓGICO ANORMAL

-FRACTURA DE CRÁNEO CON HUNDIMIENTO

-IMPOSIBILIDAD DE OBSERVACIÓN DOMICILIARIA ADECUADA

-SINTOMATOLOGÍA NEUROLÓGICA O GENERAL PERSISTENTE (VÓMITO-NAÚSEA-

MALESTAR-DECAIMIENTO-IRRITABILIDAD-CAMBIO DE PERSONALIDAD)

-AÚN EN CASOS LEVES SE RECOMIENDA OBSERVACIÓN EN REPOSO EN EL HOGAR CON

“HOJA DE TEC”, DONDE SE DEN INDICACIONES DE SÍNTOMAS O SIGNOS QUE DEBEN DE

ALERTAR A FAMILIA O CUIDADORES PARA QUE ACUDAN NUEVAMENTE AL SERVICIO DE

URGENCIA

-EN TÉRMINOS GENERALES, NO TIENE INDICACIÓN EL IMPEDIR DORMIR AL PACIENTE



“HOJA DE TEC”: ORIENTACIÓN DE MANEJO DOMICILIARIO



FACTORES A CONSIDERAR PARA DEJAR PACIENTE EN OBSERVACIÓN EN S.U.



TRAUMATISMOS CRANEALES: COMPLICACIONES

-HIPERTENSIÓN ENDOCRANEAL-EDEMA CEREBRAL

-HERNIACIÓN-HEMORRAGIA

-CEFALEA POST-TEC

-SÍNDROME DE SECRECIÓN INAPROPIADA DE HORMONA ANTIDIURÉTICA

-DIABETES INSÍPIDA

-CONVULSIONES-EPILEPSIA-STATUS CONVULSIVO Y NO CONVULSIVO

-DETERIORO COGNITIVO AGUDO-CONCUSIÓN CEREBRAL A REPETICIÓN EN DEPORTISTAS

-SECUELAS MOTORAS

-ESTADO VEGETATIVO PERSISTENTE

-COMA PROLONGADO

-MUERTE CEREBRAL

-MUERTE







CLASE TRAUMATISMO ENCÉFALO-CRANEANO (TEC):

OBJETIVOS A DOMINAR POR LOS ALUMNOS

-SER CAPAZ DE DETECTAR LOS SIGNOS Y SÍNTOMAS CLÍNICOS QUE CONFIEREN

GRAVEDAD A UN TEC

-CONOCER LOS DIFERENTES TIPOS DE LESIONES ASOCIADAS A UN TEC

-CONOCER LA INDICACIÓN Y TÉCNICAS DE ESTUDIOS DE IMÁGENES EN TEC

-RECONOCER LAS CARÁCTERÍSTICAS IMAGENOLÓGICAS DE LAS LESIONES ASOCIADAS

A UN TEC

-CONOCER LAS COMPLICACIONES MÉDICAS Y QUIRÚRGICAS DE UN TEC

-CONOCER LAS DIFERENCIAS CONCEPTUALES ENTRE CONTUSIÓN CRANEAL-TEC-

CONCUSIÓN CEREBRAL-DAÑO AXONAL DIFUSO-FRACTURAS ABIERTAS O CERRADAS

-MANEJAR CRITERIOS CLÍNICOS PARA TOMAR DECISIÓN DE HOSPITALIZACIÓN O

MANEJO AMBULATORIO EN PACIENTE “TEQUEADO”

-CONOCER CRITERIOS QUE HACEN NECESARIO LA DERIVACIÓN DE UN PACIENTE CON

TEC A UN CENTRO DE MAYOR COMPLEJIDAD




