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1. CLASIFICACION

Catalogo maestro de guias de pratica clinica: SSA-002-2008

PROFESIONALES DE LA

Enfermera Pediatra especialista en medicina critica Pediatra urgencidlogo Radidlogo

SALUD Médico pediatra Neurdlogo Pediatra Pediatra neurocirujano
CLASIFICACION DE S06 Traumatismo Intracraneano de acuerdo a la clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas relacionados con la
LA ENFERMEDAD salud. Décima revision, CIE 10
., Deteccion
Deteccion .y
. Evaluacion
Evaluacion Diagnéstico
CATEGORIA DE GPC Primer nivel ~ Diagndstico Segundo nivel de atencion snos . .
.y . - Tratamiento hospitalario
De atencion  Tratamiento inicial P
\ Manejo inicial
Referencia ., .
Preparacion para su referencia
Enfermeras generales Enfermeras especializadas Médicos familiares
USUARIOS Personal de salud en servicio social Médicos generales Médicos pediatras

POTENCIALES

Personal médico en formacién Médicos urgencidlogos Pediatras neurologos

Médicos pediatras en medicina critica

TIPO DE
ORGANIZACION
DESARROLLADORA

Gobierno Federal
Secretaria de Salud
Hospital Infantil de México “Dr. Federico Gomez”

POBLACION BLANCO

Recién nacidos a 18 afos

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO/
PATROCINADOR

Gobierno Federal
Secretaria de Salud
Hospital Infantil de México Federico Gémez

INTERVENCIONES Y
ACTIVIDADES
CONSIDERADAS

Exploracion pediatrica general y exploracion neurolégica en las diferentes edades
Permeabilidad de la via aérea
Referencia a médicos especialistas

IMPACTO ESPERADO
EN SALUD

Contribuir en :

Mejorar el manejo inicial del TCE

Incrementar la tasa de diagndstico temprano de complicaciones del TCE
Referir oportunamente

Reducir la tasa de mortalidad

Limitar el dafio neuroldgico

METODOLOGIA*

Definir el enfoque de la GPC
Elaboracion de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de biisqueda (Consultar anexos VIl y IX de la GPC completa)
Revision sistematica de la literatura
Busquedas de bases de datos electronicas
Busqueda de guias en centros elaboradores o compiladores
Busqueda manual de la literatura
Nidmero de fuentes documentales revisadas: dos
Guias seleccionadas: tres del periodo 2000-2008 6 actualizaciones realizadas en este periodo
Revisiones sistematicas
Ensayos controlados aleatorizados
Reporte de casos: Ninguno
Validacion del protocolo de busqueda por el Instituto Nacional de Salud Publica de México
Adopcion de guias de practica clinica Internacionales:
Seleccion de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacion sustentada en evidencia
Construccion de la guia para su validacion
Responder a preguntas clinicas por adopcion de guias
Analisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional
Responder a preguntas clinicas por revision sistematica de la literatura y gradacion de evidencia y recomendaciones
Emision de evidencias y recomendaciones *

METODO DE
VALIDACION Y
ADECUACION

Validacion del protocolo de busqueda : Instituto Nacional de Salud Piblica
Método de validacion interna de la GPC: Validacion por pares clinicos
Validacion externa : Academia Mexicana de Pediatria

CONFLICTO DE
INTERES

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés

REGISTRO Y
ACTUALIZACION

Catilogo maestro de guias de pratica clinica: SSA-002-2008 FECHA DE ACTUALIZACION a partir del registro 2 a 3 afios

Para mayor informacion sobre los aspectos metodolégicos empleados en la construccion de esta guia,
puede contactar al CENETEC a través del portal: http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

En pacientes menores de 18 afios con traumatismo craneoencefalico (TCE)

1. ;Como debe evaluarse inicialmente al paciente con TCE?

2. (Como se clasifica el TCE en base a la escala de Glasgow?

3. ¢Cual es la prioridad del manejo inicial del paciente que presenta TCE?

4. ;Cuales son los principales factores que afectan la condicion clinica y evolucion de los pacientes con
TCE?

¢Cuales son las indicaciones para inmovilizar columna cervical en pacientes con TCE?

¢Cuales son los estudios de imagen y sus indicaciones en pacientes con TCE?

{Qué pacientes con TCE deben ser trasladados a centros de referencia?

¢(Cuales son los cuidados esenciales durante el traslado de pacientes con TCE?

© 0 N o U

¢Cuales son los signos y sintomas de alarma en el seguimiento de pacientes con TCE?
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3. ASPECTOS GENERALES
3.1 JUSTIFICACION

Las lesiones traumaticas son un motivo frecuente de demanda de atencion médica en los servicios
de urgencia, correspondiendo hasta el 25 % de los ingresos, de acuerdo a un estudio realizado en
hospitales pediatricos de la Ciudad de México; de éstos el traumatismo craneo encefalico TCE en
nifios ocupa el 2do. lugar. El 82 % de los TCE son leves, 13 % son moderados y 5% son fatales. El
20% tienen discapacidades significativas. (Nice, 2007; Garduiio, 2000)

El trauma craneal es una de las principales causas de muerte y discapacidad en nifos. En Estados
Unidos de Norteamérica se reportan 3000 muertes, 50000 hospitalizaciones y 650000 visitas al
departamento de urgencias por afio. (Langlous, 2006; Mazzola CA, 2002)

Las diferencias médicas en la atencion de este problema y sus consecuencias e impacto en la salud
del nino, justifican llevar a cabo acciones especificas y sistematizadas para el diagnostico temprano y
la referencia oportuna, contribuyendo a mejorar el manejo integral de los pacientes. (Hwee-ling Y,
2007; Parslow RC, 2005)
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3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La Guia de Practica Clinica “Atencion inicial del traumatismo craneoencefalico en pacientes menores
de 18 anos”, forma parte de las guias que integraran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el
cual se instrumentara a través del Programa de Accion Especifico de Guias de Practica Clinica, de acuerdo
con las estrategias y lineas de accién que considera el Programa Sectorial de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer y segundo niveles de atencion, las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

® Evaluacion inicial, diagndstico y atencion de primer contacto de pacientes pediatricos que
han sufrido traumatismo craneoencefalico

® Acciones especificas de tratamiento inicial y referencia

Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica, contribuyendo de
esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades que constituye el objetivo central y la razén
de ser de los servicios de salud.

3.3 DEeFINICION

El traumatismo craneoencefalico (CIE 10 SO6 Traumatismo intracraneal) es la lesidon directa de
estructuras craneales, encefalicas y/o meningeas, que se presenta como consecuencia del efecto
mecanico que provoca un agente fisico externo y que puede originar un deterioro funcional del
contenido craneal
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del analisis de las guias de practica clinica
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponden
a la informacion disponible organizada segtin criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas,
cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacion de las recomendaciones se mantienen respetando la fuente
original consultada, marcada en cursivas. Las evidencias se clasifican de forma numérica y las

recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

EviDENCIA

R RECOMENDACION
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4.1 EVALUACION Y MANEJO
4.1.1 Deteccion

4.1.1.1 VALORACION INICIAL

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

R

Todos los pacientes que solicitan atencion
médica con un TCE deben ser evaluados por un
miembro entrenado del grupo médico dentro
de los primeros 15 minutos de llegada al nivel
de atencion.

La evaluacion y clasificacion de los pacientes
que tienen un TCE debe de guiarse por la
version Pediatrica de la escala de coma de
Glasgow.

La observacion debe de realizarse y anotarse

cada media hora hasta que se alcance un

puntaje igual a 15 en la Escala de Coma de

Glasgow:. La frecuencia minima de

observaciones para el paciente con escala de

coma de Glasgow igual a 15 sera la siguiente:
® Cada media hora durante dos horas
® Cada hora por las siguientes cuatro

horas

® Finalmente cada dos horas

10

D
Opinion de experto sin apreciacion critica
explicita o estudios inconclusos de cualquier
nivel
NICE clinical guideline 4 - Head injury, 2003

(Pp 12)

D
Opinidn de experto sin apreciacion critica
explicita o estudios inconclusos de cualquier
nivel
NICE clinical guideline 4 - Head injury, 2003
(Pp5)

D
Opinidn de experto sin apreciacion critica
explicita o estudios inconclusos de cualquier
nivel
NICE clinical quideline 4 - Head injury, 2003

(Pp 23)
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4.1.1.2 MANEJO INICIAL

Evidencia / Recomendacién

BEEEAEEE

La prioridad de todo paciente en el
departamento de urgencias es la estabilizacion
de la via aérea, ventilacion y circulacion antes
de la atencién de otras lesiones. (Flujograma 2
en el Anexo IV de la Guia Completa)

El principal punto de atencion en el
departamento de urgencias del paciente que ha
tenido TCE sera el riesgo de lesiones clinicas
cerebrales y lesiones a nivel de columna
cervical con la consecuente necesidad de
estudios de imagen.

No hay evidencia para soportar una ventaja en
la ventilacion con intubacion endotraqueal en
relacion con la utilizacion de bolsa valvula
mascarilla en el manejo pre-hospitalario del
paciente con TCE.

La hipoxia incrementa la mala evolucion de dos
a cuatro veces en pacientes con TCE severo.

La hipotension por si sola se asocia a una tasa
de mortalidad elevada en ninos con TCE
severo.

El dolor debe tratarse, ya que puede favorecer
un incremento en la presién intracraneal (PIC).
La valoracidn e inmovilizacion de las
extremidades fracturadas es de utilidad. Se
acotd redaccion de acuerdo a la recomendacion

11

Nivel / Grado

D
Opinion de experto sin apreciacion critica
explicita o estudios inconclusos de cualquier
nivel
NICE clinical guideline 4 - Head injury, 2003
(Pp 12)

D
Opiniodn de experto sin apreciacion critica
explicita o estudios inconclusos de cualquier
nivel
NICE clinical qguideline 4 - Head injury, 2003
(Pp 13)

I
Estudios clinicos con datos recolectados
prospectivamente (observacionales, cohortes,
de prevalencia, casos y controles)
Pediatr Crit Care Med 2003 Vol. 4,
No. 3 (59-S11)

I
Estudios clinicos con datos recolectados
prospectivamente (observacionales, cohortes,
de prevalencia, casos y controles)
Pediatr Crit Care Med 2003 Vol. 4,
No. 3 (512-518)

I
Estudios clinicos con datos recolectados
prospectivamente (observacionales, cohortes,
de prevalencia, casos y controles)
Pediatr Crit Care Med 2003 Vol. 4,
No. 3 (512-518)

D
Opinion de experto sin apreciacion critica
explicita o estudios inconclusos de cualquier
nivel
NICE clinical quideline 4 - Head injury, 2003

(Pp 13)
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4.2.1.3. DIAGNOSTICO TEMPRANO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Inmovilizar la columna cervical en pacientes
con: Glasgow menor de 15 en la evaluacion
inicial

Dolor o rigidez de cuello

Déficit neuroldgico focal

Parestesias en extremidades

Cualquier sospecha de lesion cervical

El estudio inicial de eleccion para detectar
lesiones en la columna cervical es la radiografia
simple. Se deberan obtener tres proyecciones
de buena calidad para su interpretacion. Sin
embargo, en ciertas circunstancias la TAC es
mejor.

D
Opinion de experto sin apreciacion critica
explicita o estudios inconclusos de cualquier
nivel
NICE clinical quideline 4 - Head injury, 2003

(Pp 11)

B
Estudios de cohorte con pacientes consecutivos
y buenos estandares de referencia
NICE clinical guideline 4 - Head injury, 2003

(Pp 11)

4.2 TRASLADOS A CENTROS ESPECIALIZADOS EN TRAUMA PEDIATRICO

4.2.1 IDENTIFICACION

4.2.1.1 CRITERIOS DE TRASLADO

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Enviar a los pacientes con TCE a un servicio de
urgencias cuando se cumplan alguno de los
siguientes criterios:

® Escala de Glasgow menor de 15

® Pérdida de la conciencia

® Focalizacion neurolégica (localizada a

una parte del cuerpo)

® Amnesia del evento antes o después del
traumatismo
Cefalea persistente desde el TCE
VVomitos después del TCE
Cualquier cirugia intracraneal previa

Traumatismo de alto impacto (ej.

vehiculo en movimiento, caida mayor de

un metro)

® Historia de discrasia sanguinea

® Paciente con terapia anticoagulante (ej.
warfarina)

® Intoxicacion por drogas o alcohol

® Sospecha de maltrato

12

D
Opinion de experto sin apreciacion critica
explicita o estudios inconclusos de cualquier
nivel
NICE clinical guideline 4 - Head injury, 2003

(Pp9)
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Evidencia / Recomendacién

® Irritabilidad o comportamiento
anormal(distractibilidad), falta de
concentracion, falta de interés en las
cosas a su alrededor, particularmente en
ninos menores de cinco anos

® Sospecha de fractura de craneo o lesion
penetrante de cabeza

® Presencia de convulsiones a partir del
TCE

® Duda diagnostica

4.2.1.2. CENTROS DE REFERENCIA

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

D
Opinion de experto sin apreciacion critica
explicita o estudios inconclusos de cualquier
nivel
NICE clinical quideline 4 - Head injury, 2003

(Pp9)

Nivel / Grado

En el TCE severo la sobrevida es mayor si el
paciente se traslada directamente a un centro de
trauma pediatrico que si el traslado es indirecto.

La probabilidad de sobrevida de pacientes
pediatricos con TCE severo es mayor en centros
de trauma pediatrico o centros de trauma de
adultos con adecuacion Pediatrica que en
centros de trauma de adultos sin esta
adecuacion.

En el TCE moderado la sobrevida es similar en
los traslados directos o indirectos.

La probabilidad de sobrevida es igual para TCE
moderado independientemente del método de
traslado en centros de trauma.

La misma oportunidad de sobrevida para el TCE
severo que requiere atencion neuroquirtirgica en
centros de trauma pediatricos o centros de

trauma de adultos que cuente con neurocirujano.

13

|
Estudios clinicos con datos recolectados
prospectivamente (observacionales, cohortes,
de prevalencia, casos y controles)
Pediatr Crit Care Med 2003 Vol. 4,
No. 3 (55-57)

n
Opinidn de expertos, reporte de caso
Pediatr Crit Care Med 2003 Vol. 4,
No. 3 (55-57)

|
Estudios clinicos con datos recolectados
prospectivamente (observacionales, cohortes,
de prevalencia, casos y controles)
Pediatr Crit Care Med 2003 Vol. 4,
No. 3 (55-57)

m
Opinion de expertos, reporte de caso.
Pediatr Crit Care Med 2003 Vol. 4,
No. 3 (55-57)

I
Estudios clinicos con datos recolectados
prospectivamente (observacionales, cohortes,
de prevalencia, casos y controles)
Pediatr Crit Care Med 2003 Vol. 4
No. 3 (55-57)
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4.3 Estupios DE IMAGEN
4.3.1 IDENTIFICACION

4.3.1.1 CRITERIOS DE TOMOGRAFIA AXIAL cOMPUTADA TAC

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
Cualquier nifio menor de 16 afos con TCE que se
presente con cualquiera de los siguientes factores
de riesgo se le debera realizar una TAC:
1. Pérdida del estado de alerta por mas de
cinco minutos.
2. Amnesia anterograda o retrograda con
duracion mayor a cinco minutos.
3. Somnolencia.
4. \/omito en tres o mas episodios.
5. Sospecha clinica de lesion no-accidental.
6. Convulsion post-traumatica sin historia de
epilepsia.
7. Escala de Glasgow menor de 15 para bebés
R de un ano o menor de 14 para todos los
demas durante la evaluacion en el
departamento de urgencias. B
8. Sospecha de fractura deprimida o Estudios de cohorte con pacientes
fontanela a tension. consecutivos y buenos estandares de
9. Cualquier signo de fractura de base de referencia
craneo (hemotimpano, ojos de mapache, NICE clinical guideline 4 - Head injury,
fuga de liquido cefalorraquideo por narizo 2003 (Pp 15)
conductos auditivos, signo de Battle).
10. Déficit neuroldgico focal.
11. En menores de un aio con la presencia de
contusion, inflamacién o laceracién > 5cm
en la cabeza.
12. Mecanismos peligrosos de lesion

(accidente de alta velocidad en la calle ya
sea como peaton, ciclista u ocupante de un
vehiculo, caida de una altura mayor a tres
m o lesion de alta velocidad de un
proyectil u objeto.

Los pacientes que regresen al departamento de
urgencias después de 48hr. de su alta con cualquier
motivo de consulta relacionado al TCE deberan ser
evaluados por un clinico con experiencia en TCE y

ser considerados para la realizacion de una TAC.

14

B
Estudios de cohorte con pacientes
consecutivos y buenos estandares de
referencia
NICE clinical guideline 4 - Head injury,
2003 (Pp 13)



Atencion inicial del traumatismo craneoencefalico en pacientes menores de 18 afios

4.4 RecomenbpAacioN peL GRupo pe TRABAIO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Sensibilizar sobre la importancia de la valoracion
inicial, el examen clinico y neurolégico de
pacientes con Traumatismo Craneoencefalico, asi

R como sobre los factores de riesgo que intervienen
en la enfermedad, invitando al personal de salud a
participar de manera activa en las estrategias de
prevencion y referencia a otros niveles de
atencioén. (Flujograma 1 en el Anexo Il de la Guia
Completa).

Punto de buena practica

15
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