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En pacientes menores de 18 años con ttttraumatismo ccccraneoeeeencefálico (TCE) 
 

1. ¿Cómo debe evaluarse inicialmente al paciente con TCE?  

2. ¿Cómo se clasifica el TCE en base a la escala de Glasgow? 

3. ¿Cuál es la prioridad del manejo inicial del paciente que presenta TCE? 

4. ¿Cuáles son los principales factores que afectan la condición clínica y evolución de los pacientes con 

TCE? 

5. ¿Cuáles son las indicaciones para inmovilizar columna cervical en pacientes con TCE? 

6. ¿Cuáles son los estudios de imagen y sus indicaciones en pacientes con TCE? 

7. ¿Qué pacientes con TCE deben ser trasladados a centros de referencia? 

8. ¿Cuáles son los cuidados esenciales durante el traslado de pacientes con TCE? 

9. ¿Cuáles son los signos y síntomas de alarma en el seguimiento de pacientes con TCE? 

 

2. 2. 2. 2. Preguntas a responder por esta gPreguntas a responder por esta gPreguntas a responder por esta gPreguntas a responder por esta guíauíauíauía    
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Las lesiones traumáticas son un motivo frecuente de demanda de atención médica en los servicios 
de urgencia, correspondiendo hasta el 25 % de los ingresos, de acuerdo a un estudio realizado en 
hospitales pediátricos de la Ciudad de México; de éstos el ttttraumatismo ccccráneo  eeeencefálico TCE en 
niños 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; Garduño, 2000) 
 
El trauma craneal es una de las principales causas de muerte y discapacidad en niños. En Estados 
Unidos de Norteamérica se reportan 3000 muertes, 50000 hospitalizaciones y 650000 visitas al 
departamento de urgencias por año. (Langlous, 2006;  Mazzola CA, 2002) 
 
Las diferencias médicas en la atención de este problema y sus consecuencias e impacto en la salud 
del niño, justifican llevar a cabo acciones específicas y sistematizadas para el diagnóstico temprano y 
la referencia oportuna, contribuyendo a mejorar el manejo integral de los pacientes. (Hwee-ling Y, 
2007; Parslow RC, 2005) 
 
 
 
 
 
 
 

3. Aspectos g3. Aspectos g3. Aspectos g3. Aspectos generales enerales enerales enerales     

3.1 Justificación3.1 Justificación3.1 Justificación3.1 Justificación    
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La Guía de Práctica Clínica ““““Atención inicial del traumatismo craneoencefálico en pacientes menores Atención inicial del traumatismo craneoencefálico en pacientes menores Atención inicial del traumatismo craneoencefálico en pacientes menores Atención inicial del traumatismo craneoencefálico en pacientes menores 
de 18 añosde 18 añosde 18 añosde 18 años””””, forma parte de las guías que integrarán el Catálogo Maestro de Guías de Práctica Clínica, el 
cual se instrumentará a través del Programa de Acción Específico de Guías de Práctica Clínica, de acuerdo 
con las estrategias y líneas de acción que considera el Programa Sectorial de Salud 2007-2012.  
 
La finalidad de este catálogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones 
clínicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible. 
 
Esta guía pone a disposición del personal del primer y segundo niveles de atención, las recomendaciones 
basadas en la mejor evidencia disponible con la intención de estandarizar las acciones nacionales sobre:  
 

• Evaluación inicial, diagnóstico y atención de primer contacto de pacientes pediátricos que 
han sufrido traumatismo craneoencefálico 

• Acciones específicas de tratamiento inicial y referencia 
 

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

 
 

 
 

 
 
 

 
El traumatismo craneoencefálico (CIE 10 S06 Traumatismo intracraneal) es la lesión directa de 
estructuras craneales, encefálicas y/o meníngeas, que se presenta como consecuencia del efecto 
mecánico que provoca un agente físico externo y que puede originar un deterioro funcional del 
contenido craneal  
 

3.2 Objetivo de esta g3.2 Objetivo de esta g3.2 Objetivo de esta g3.2 Objetivo de esta guíauíauíauía    

 

3.3 Definició3.3 Definició3.3 Definició3.3 Definiciónnnn    

 



 

 
 

9 

Atención inicial del traumatismo craneoencefálico en pacientes menores de 18 años 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
Las recomendaciones señaladas en esta guía son producto del análisis de las guías de práctica clínica 
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revisión sistemática de la literatura. 
 
La presentación de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guías seleccionadas, corresponden 
a la información disponible organizada según criterios relacionados con las características cuantitativas, 
cualitativas, de diseño y tipo de resultados de los estudios que las originaron. 
 
Los niveles de las evidencias y la graduación 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 símbolos empleados en esta guía: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. Evidencias y r4. Evidencias y r4. Evidencias y r4. Evidencias y recomendacionesecomendacionesecomendacionesecomendaciones    

EEEE    

RRRR    

Evidencia 

Recomendación 
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Evidencia Evidencia Evidencia Evidencia / Recomendación/ Recomendación/ Recomendación/ Recomendación    

    
Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    

  
Todos los pacientes que solicitan atención 
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 atención. 
 

DDDD    
Opinión de experto sin apreciación crítica 
explícita o estudios inconclusos de cualquier 
nivel 
NICE clinical guideline 4 – Head injury, 2003 
(Pp 12) 

 
La evaluación y clasificación de los pacientes 
que tienen un TCE debe de guiarse por la 
versión Pediátrica de la escala de coma de 
Glasgow.  

DDDD    
Opinión de experto sin apreciación crítica 
explícita o estudios inconclusos de cualquier 
nivel 
NICE clinical guideline 4 – Head injury, 2003 
(Pp 5) 

 La observación 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 mínima de 
observaciones para el paciente con escala de 
coma de Glasgow igual a 15 será la siguiente: 

• Cada media hora durante dos horas 
• Cada hora por las siguientes cuatro 

horas 
• Finalmente cada dos horas 

DDDD    
Opinión de experto sin apreciación crítica 
explícita o estudios inconclusos de cualquier 
nivel 
NICE clinical guideline 4 – Head injury, 2003 
(Pp 23) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.1 Evaluación y manejo4.1 Evaluación y manejo4.1 Evaluación y manejo4.1 Evaluación y manejo    

                                            4.1.1 Detección4.1.1 Detección4.1.1 Detección4.1.1 Detección    

4.1.1.1 Valoración Inicial 

RRRR    

RRRR    

RRRR    
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Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    
 

La prioridad de todo paciente en el 
departamento de urgencias es la estabilización 
de la vía aérea, ventilación y circulación antes 
de la atención de otras lesiones. (Flujograma 2 
en el Anexo IV de la Guía Completa) 

DDDD    
Opinión de experto sin apreciación crítica 
explícita o estudios inconclusos de cualquier 
nivel 
NICE clinical guideline 4 – Head injury, 2003 
(Pp 12) 

 
 
 
 
 

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

DDDD    
Opinión de experto sin apreciación crítica 
explícita o estudios inconclusos de cualquier 
nivel 
NICE clinical guideline 4 – Head injury, 2003 
(Pp 13) 

 
No hay evidencia para soportar una ventaja en 
la ventilación con intubación endotraqueal en 
relación  con la utilización de bolsa válvula 
mascarilla en el manejo pre-hospitalario del 
paciente con TCE. 

IIIIIIII    
Estudios clínicos con datos recolectados 
prospectivamente (observacionales, cohortes, 
de prevalencia, casos y controles) 
Pediatr Crit Care Med 2003 Vol. 4,  
No. 3 (S9-S11) 

 

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

IIIIIIII    
Estudios clínicos con datos recolectados 
prospectivamente (observacionales, cohortes, 
de prevalencia, casos y controles) 
Pediatr Crit Care Med 2003 Vol. 4, 
 No. 3 (S12-S18) 

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

IIIIIIII    
Estudios clínicos con datos recolectados 
prospectivamente (observacionales, cohortes, 
de prevalencia, casos y controles) 
Pediatr Crit Care Med 2003 Vol. 4, 
 No. 3 (S12-S18) 

 
El dolor debe tratarse, ya que puede favorecer 
un incremento en la ppppresión iiiintraccccraneal (PIC). 
La valoración e inmovilización de las 
extremidades fracturadas es de utilidad. Se 
acotó redacción de acuerdo a la recomendación  

DDDD    
Opinión de experto sin apreciación crítica 
explícita o estudios inconclusos de cualquier 
nivel 
NICE clinical guideline 4 – Head injury, 2003 
(Pp 13) 

 
 
 
 
 
 

4.1.1.2 Manejo Inicial 

 

EEEE    

EEEE    

EEEE    

EEEE    

RRRR    

RRRR    



 

 
 

12

Atención inicial del traumatismo craneoencefálico en pacientes menores de 18 años 
 

 
    
    

Evidencia / RecomEvidencia / RecomEvidencia / RecomEvidencia / Recomendaciónendaciónendaciónendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    
 Inmovilizar la columna cervical en pacientes 

con: Glasgow menor de 15 en la evaluación 
inicial 
Dolor o rigidez de cuello 
Déficit neurológico focal 
Parestesias en extremidades 
Cualquier sospecha de lesión cervical 

DDDD    
Opinión de experto sin apreciación crítica 
explícita o estudios inconclusos de cualquier 
nivel 
NICE clinical guideline 4 – Head injury, 2003 
(Pp 11) 

 El estudio inicial de elección para detectar 
lesiones en la columna cervical es la radiografía 
simple. Se deberán obtener tres proyecciones 
de buena calidad para su interpretación. Sin 
embargo, en ciertas circunstancias la TAC es 
mejor. 

BBBB    
Estudios de cohorte con pacientes consecutivos 
y buenos estándares de referencia 
NICE clinical guideline 4 – Head injury, 2003 
(Pp 11) 

    
    
    
    
    
    
    

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / 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 
• Focalización neurológica (localizada a 

una parte del cuerpo) 
• Amnesia del evento antes o después del 

traumatismo 
• Cefalea persistente desde el TCE 
• Vómitos después del TCE 
• Cualquier cirugía intracraneal previa 
• Traumatismo de alto impacto (ej. 

vehículo en movimiento, caída mayor de 
un metro) 

• Historia de discrasia sanguínea 
• Paciente con terapia anticoagulante (ej. 

warfarina) 
• Intoxicación por drogas o alcohol 
• Sospecha de maltrato 

 

DDDD    
Opinión de experto sin apreciación crítica 
explícita o estudios inconclusos de cualquier 
nivel 
NICE clinical guideline 4 – Head injury, 2003 
(Pp 9)    
 
 

    

4.2.1.3. Diagnóstico temprano 

4.2  Traslados a 4.2  Traslados a 4.2  Traslados a 4.2  Traslados a ccccentros entros entros entros eeeespecializados en specializados en specializados en specializados en ttttrauma rauma rauma rauma ppppediátricoediátricoediátricoediátrico    

4444....2.1  Identificación2.1  Identificación2.1  Identificación2.1  Identificación                                                                                                                

4.2.1.1  Criterios de traslado 

 

EEEE    
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Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    
 • Irritabilidad o comportamiento 

anormal(distractibilidad), falta de 
concentración, falta de interés en las 
cosas a su alrededor, particularmente en 
niños menores de cinco años 

• Sospecha de fractura de cráneo o lesión 
penetrante de cabeza 

• Presencia de convulsiones a partir del 
TCE 

• Duda diagnóstica 

DDDD    
Opinión de experto sin apreciación crítica 
explícita o estudios inconclusos de cualquier 
nivel 
NICE clinical guideline 4 – Head injury, 2003 
(Pp 9)    

 

    
    
    
    
    

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    
 

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

IIIIIIII    
Estudios clínicos con datos recolectados 
prospectivamente (observacionales, cohortes, 
de prevalencia, casos y controles) 
Pediatr Crit Care Med 2003 Vol. 4, 
No. 3 (S5-S7) 

 La probabilidad de sobrevida de pacientes 
pediátricos con TCE severo es mayor en centros 
de trauma pediátrico o centros de trauma de 
adultos con adecuación Pediátrica que en 
centros de trauma de adultos sin esta 
adecuación. 

IIIIIIIIIIII    
Opinión de expertos, reporte de caso 
Pediatr Crit Care Med 2003 Vol. 4, 
 No. 3 (S5-S7) 

 

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

IIIIIIII    
Estudios clínicos con datos recolectados 
prospectivamente (observacionales, cohortes, 
de prevalencia, casos y controles) 
Pediatr Crit Care Med 2003 Vol. 4,  
No. 3 (S5-S7) 

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

IIIIIIIIIIII    
Opinión de expertos, reporte de caso.  
Pediatr Crit Care Med 2003 Vol. 4,  
No. 3 (S5-S7) 

 
La misma oportunidad de sobrevida para el TCE 
severo que requiere atención neuroquirúrgica en 
centros de trauma pediátricos o centros de 
trauma de adultos que cuente con neurocirujano. 

IIIIIIII    
Estudios clínicos con datos recolectados 
prospectivamente (observacionales, cohortes, 
de prevalencia, casos y controles) 
Pediatr Crit Care Med 2003 Vol. 4  
No. 3 (S5-S7) 

    
    

RRRR    

4.2.1.2. Centros de referencia 

EEEE    

EEEE    

EEEE    

EEEE    

EEEE    
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Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    
 
 
 
 
 
 
 

Cualquier niño menor de 16 años con TCE que se 
presente con cualquiera de los siguientes factores 
de riesgo se le deberá realizar una TAC: 

1. Pérdida del estado de alerta por más de 
cinco minutos. 

2. Amnesia anterograda o retrógrada con 
duración mayor a cinco minutos. 

3. Somnolencia. 
4. Vómito en tres o más episodios. 
5. Sospecha clínica de lesión no-accidental. 
6. Convulsión post-traumática sin historia de 

epilepsia. 
7. Escala de Glasgow menor de 15 para bebés 

de un año o menor de 14  para todos los 
demás durante la evaluación en el 
departamento de urgencias. 

8. Sospecha de fractura deprimida o 
fontanela a tensión. 

9. Cualquier signo de fractura de base de 
cráneo (hemotímpano, ojos de mapache, 
fuga de líquido cefalorraquídeo por nariz o 
conductos auditivos, signo de Battle). 

10. Déficit neurológico focal. 
11. En menores de un año con la presencia de 

contusión, inflamación o laceración > 5cm 
en la cabeza. 

12. Mecanismos peligrosos de lesión 
(accidente de alta velocidad en la calle ya 
sea como peatón, ciclista u ocupante de un 
vehículo, caída de una altura mayor a tres 
m o lesión de alta velocidad de un 
proyectil u objeto. 

 
 
 
 

BBBB    
Estudios de cohorte con pacientes 
consecutivos y buenos estándares de 
referencia 
NICE clinical guideline 4 – Head injury, 
2003 (Pp 15) 

  
Los pacientes que regresen al departamento de 
urgencias después de 48hr. de su alta con cualquier 
motivo de consulta relacionado al TCE deberán ser 
evaluados por un clínico con experiencia en TCE y 
ser considerados para la realización de una TAC. 
 

BBBB    
Estudios de cohorte con pacientes 
consecutivos y buenos estándares de 
referencia 
NICE clinical guideline 4 – Head injury, 
2003 (Pp 13) 

    
    

4.3 Estudios de Imagen4.3 Estudios de Imagen4.3 Estudios de Imagen4.3 Estudios de Imagen    

4.3.1 Identificación                           4.3.1 Identificación                           4.3.1 Identificación                           4.3.1 Identificación                               

4.3.1.1 Criterios de tomografía axial computada TAC 

RRRR    
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Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    
  

Sensibilizar sobre la importancia de la valoración 
inicial, el examen clínico y neurológico de 
pacientes con Traumatismo Craneoencefálico, así 
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 
prevención y referencia a otros niveles de 
atención. (Flujograma 1 en el Anexo II de la Guía 
Completa). 

Punto de buena prácticaPunto de buena prácticaPunto de buena prácticaPunto de buena práctica    
 
 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

4.44.44.44.4    Recomendacion del Grupo de TrabajoRecomendacion del Grupo de TrabajoRecomendacion del Grupo de TrabajoRecomendacion del Grupo de Trabajo    

RRRR    
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