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RESUMEN

La presente investigacién se centra en describir los procesos de intervencion en el manejo del
traumatismo craneoencefalico en el ambito prehospitalario. Dado que, el traumatismo craneoencefalico
es una de las principales causas de muerte y discapacidad en adultos y jovenes, caracterizada por el
desarrollo de una o més alteraciones cerebrales secundarias tras la lesion. La incidencia es de 200
personas por cada 100.000 habitantes, la etiologia mas frecuente son los accidentes de transito, seguidos
de hechos violentos y por Gltimo caidas de su propia altura. El presente trabajo de investigacién se basa
en un estudio observacional de corte transversal de tipo descriptivo, para su desarrollo se aplicaron
entrevistas al personal prehospitalario al cual va dirigido el estudio. Ademas, se incluyé un método
inductivo- deductivo, revisando sisteméaticamente articulos de sociedades cientificas que hayan
analizado los beneficios del abordaje adecuado del traumatismo craneoencefalico en la vida de los
pacientes. La morbimortalidad del traumatismo craneoencefalico es elevada, asi como la discapacidad
asociada, lo que aumenta los costes en los servicios de salud, para los pacientes, perjudicando su calidad
de vida significativamente, por ende, el desarrollo de directrices clinicas para un manejo correcto,

puesto que el tratamiento rapido y eficaz previene lesiones secundarias tras el trauma.
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Prehospital Approach to Head Injury for Efficient and Effective Care

ABSTRACT

The present research focuses on describing the intervention processes in the management of traumatic
brain injury in the prehospital setting. Since traumatic brain injury is one of the main causes of death
and disability in adults and young people, characterized by the development of one or more secondary
brain alterations after the injury. The incidence is 200 people per 100,000 inhabitants, the most frequent
etiology is traffic accidents, followed by violent events and finally falls from one's own height. The
present research work is based on a descriptive cross-sectional observational study. For its development,
interviews were applied to the pre-hospital personnel to whom the study is directed. In addition, an
inductive-deductive method was included, systematically reviewing articles from scientific societies
that have analyzed the benefits of the appropriate approach to traumatic brain injury in the lives of
patients. The morbidity and mortality of traumatic brain injury is high, as well as the associated
disability, which increases the costs of health services for patients, significantly harming their quality
of life, therefore, the development of clinical guidelines for correct management, since that rapid and

effective treatment prevents secondary injuries after trauma.
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INTRODUCCION

Cada afio, mas de cinco millones de personas en todo el mundo mueren a causa de traumatismos
crancoencefalicos. Global burden of disease and risk factors, calculé que los traumatismos constituian
en el afio 1990 mas del 15% de los problemas de salud a nivel mundial y preveia que la cifra aumentara
hasta el 20% para el 2020". Por otro lado, se estima que mas del 90% de las muertes relacionadas con
traumatismos craneoencefalicos ocurren en paises de ingresos bajos y medianos, donde faltan medidas
preventivas y los sistemas de salud no estan bien equipados para enfrentar el problema'.

El trauma craneoencefalico tiene un impacto importante en los paises del tercer mundo, que representan
casi toda América Latina junto con el continente africano. La incidencia de lesiones y la mortalidad
varia mucho segun el pais. En América Latina es de 75.5 por cada 100.000 habitantes, debido a retrasos
en la atencion sanitaria.

El traumatismo craneoencefélico grave es una de las principales causas de discapacidad en el Ecuador,
de acuerdo con el Ministerio de Salud Publica, su incidencia anual es del 6.5% por cada 10.000
habitantes lo que significa alrededor de 10.800 pacientes, entre las causas mas frecuentes se destacan
los accidentes de transito, incidentes violentos y caidas de altura, afectando sobre todo a hombres y
provocando altos costos a las familias de quienes lo padecen. Es un importante problema de salud con
una alta mortalidad, tiene multiples consecuencias en la calidad de vida humana y un enorme costo para
el pais®. De lo anterior emana la importancia de su apropiado diagnostico y tratamiento.

Dentro del area de atencion prehospitalaria no existe un protocolo actualizado y estandarizado por el
ministerio de salud publica acerca del manejo y tratamiento del trauma craneoencefalico, por ende, su
importancia, para asi poder sustentar su accionar el personal prehospitalario. El manejo del trauma
craneoencefalico es un proceso dinamico que inicia desde el periodo prehospitalario en la escena del
accidente, continia en la sala de emergencias y quiro6fano, posteriormente en la unidad de cuidados
intensivos y finalmente en la rehabilitacion del paciente.

Por la magnitud y la complejidad de esta afeccion, en especial cuando estd ligada a otra lesion
traumatica, es imperativo la atencion multidisciplinar. Por ello el propdsito de esta investigacion es

describir los procesos de intervencion en el manejo del traumatismo craneoencefalico en el a&mbito
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prehospitalario, misma que contribuira y beneficiara de forma practica al personal prehospitalario de la
empresa ASTINAVE EP, en la comprension de esta afeccion.

Desarrollo

El traumatismo craneoencefalico es una patologia médico-quirtrgica caracterizada por alteraciones en
el cerebro después de una lesion traumatica, que provocan dafios estructurales en su contenido, incluido
el tejido cerebral y los vasos sanguineos.?

Son las lesiones fisicas producidas sobre el tejido cerebral las cuales alteran de forma temporal o
permanente la funcion cerebral.* también se conoce como cualquier lesion fisica o deterioro funcional
del contenido craneal secundario a un intercambio brusco de energia; representa un problema muy serio
de salud publica debido a la alta morbimortalidad y costos en la poblacion joven con resultados
funcionales como incapacidad.’

Epidemiologia

El traumatismo craneoencefalico ocupa el tercer lugar en el mundo como causa de mortalidad y es el
encargado de comprometer principalmente a personas en edad reproductiva y econdmicamente activas,
siendo asi la principal causa de muerte e incapacidad en individuos menores de 40 afios.°

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que el trauma va a sobrepasar a muchas
enfermedades como la mayor causa de muerte e incapacidad para el presente afio. Con una estimacion
de 10 millones de individuos afectados anualmente por trauma craneal, siendo asi que la mortalidad y
morbilidad que esta condicion llega a imponerse ante la sociedad como un problema médico y de salud
publica apremiante.’

La mortalidad en el Ecuador que reporta el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) que estim6
en el afio 2014 referia 5768 muertes determinadas por trauma grave.® Ademas, se establece que en el
afio 2019 hubo 3157 defunciones que corresponden a accidentes de transporte terrestre, dando a conocer
una de la causa mas comun de los traumas craneoencefalicos.®

Causas

Las causas de trauma craneoencefalico se pueden resumir de la siguiente manera:

= Accidentes de transito.

= Accidentes laborales.




= Accidentes deportivos.

= (Caidas y precipitaciones.

= Lesion directa por rifas callejeras.

Fisiopatologia

Debemos de tener en cuenta que el cerebro y la funcion cerebral en conjunto presentan una respuesta
muy poco favorable ante la hipoxia puesto que varios estudios nos han podido demostrar que después
de 4 minutos dichos pacientes han demostrado generar un dafio cerebral irreversible, dandonos a
conocer que las neuronas no pueden cumplir con su correcto funcionamiento ante el déficit significativo
de oxigeno y glucosa.’

A continuacion, en la siguiente tabla se muestra la clasificacion de las lesiones producidas por
traumatismo craneoencefalico:

Tabla 1. Clasificacion de las lesiones producidas por traumatismo craneoencefalico

Lesion cerebral primaria Lesion cerebral secundaria Lesion cerebral terciaria
Es el dafio directo tras el Sucede por una serie de procesos Es lamanifestacion tardia de
impacto debido a su efecto metabdlicos, moleculares, los dafios progresivos o no

biomecénico o por aceleracion- inflamatorios e incluso vasculares, ocasionados por la lesion
desaceleracion. En relacion con iniciados con el traumatismo. Estas primaria y secundaria.

el mecanismo y la energia lesiones son agravadas por dafios

transferida, se produce lesion intracraneales (lesion masa,

celular, desgarro y retraccion hipertension intracraneal,
axonal y alteraciones convulsiones, etc.) asi como
vasculares. Depende de la extracraneales (hipoxia,
magnitud de las fuerzas hipotension, hipoventilacion,
generadas, su direccion y lugar hipovolemia, coagulopatia,
de impacto.® hipertermia, etc.)?

Clasificacion de la severidad del trauma craneoencefilico

Teniendo en cuenta que el traumatismo craneoencefalico se presenta como un proceso complejo a la
hora de presentar una asistencia médica, se debe tomar en cuenta que existen diferentes indicadores los
cuales nos aportaran informacion indispensable para poder clasificar en funcion de su severidad, es por
ellos que una de las clasificaciones mas aceptadas en cuanto a la valoracion del trauma craneoencefélico

es la escala de coma de Glasgow.




En atencion prehospitalaria es de suma importancia conocer la escala de coma de Glasgow para los

proveedores, ya que de esta manera tendran un conocimiento de la severidad del trauma

crancoencefalico del paciente y tomar las acciones correspondientes para su manejo, es por ende que a

continuacion en la siguiente tabla se muestra la escala de coma de Glasgow.

Tabla 2. Escala de coma de Glasgow

Apertura ocular

Respuesta Descripcion Valor

Espontanea Abre los o0jos espontaneamente 4 puntos

Al hablar Hay apertura al estimulo verbal 3 puntos

Al dolor Abre los ojos con estimulos dolorosos 2 puntos

Ninguna No abre los ojos ante ninglin estimulo 1 punto

Respuesta verbal

Respuesta Descripcion Valor

Orientada En tiempo, lugar y persona 5 puntos

Confusa No estd orientado, pero se comunica 4 puntos
coherentemente

Palabras inapropiadas Usa palabras que tienen poco o ningin 3 puntos
sentido

Sonidos incomprensibles Solo quejidos, gemidos 2 puntos

Ninguno No emite sonidos ni habla 1 punto

Respuesta motora

Respuesta Descripcion Valor

Obedece ordenes Sigue o6rdenes, inclusive si hay debilidad 6 puntos

Localiza Se intenta localizar o eliminar los estimulos 5 puntos
dolorosos

Flexion normal Se aleja de estimulos dolorosos o puede 4 puntos
flexionar el brazo hacia la fuente del dolor

Flexion anormal Flexion anormal y aduccioén de los brazos, 3 puntos
ademas de extension de los miembros
inferiores y flexion plantar

Extension anormal Aduccion y rotacion interna de las 2 puntos
extremidades inferiores y superiores

Ninguna No hay respuesta incluso con estimulos 1 punto

dolorosos

Fuente: Institute of Neurological INHS Greater Glasgow and Clyde

El trauma Craneoencefalico se puede clasificar de acuerdo con el grado de severidad del trauma que

presentan acorde a la valoracion de la escala de coma de Glasgow, esta se encargara de valorar tres tipos

de respuesta de forma independiente cada una de ellas: ocular, verbal y motora. Segun la gravedad que

presenten los distintos pacientes en funcion de la puntuacion de dicha escala.
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A continuacion, en la siguiente tabla se muestra la clasificacion del traumatismo craneoencefalico:

Tabla 3. Clasificacion del traumatismo craneoencefalico

Traumatismo
craneoencefalico leve

Traumatismo
craneoencefalico moderado

Traumatismo craneoencefalico
severo

El paciente presenta un puntaje
en la escala de Glasgow entre

13-15 puntos, presentando
perdida de la conciencia <5
minutos 0 amnesia
postraumatica igualmente
breve.?

El paciente presenta un puntaje
en la escala de Glasgow entre
9-12 puntos, pudiendo
presentar perdida del estado de
conciencia o amnesia > 5
minutos.’

El paciente presenta un puntaje
en la escala de Glasgow < a 8
puntos, descenso de 2 o mas

puntos durante su estancia
hospitalaria, signos neurolégicos
de focalizacion, fractura

deprimida o herida penetrante de
craneo.?

Abordaje prehospitalario del paciente con traumatismo craneoencefalico

Para un entendimiento eficaz a continuacion se establece un flujograma que ayuda a la comprension

para el manejo del trauma craneoencefélico.

Figura 1: Flujograma del abordaje del trauma craneoencefalico

TRAUMA CRANEOENCEFALICO
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Fuente: Protocolos de atencion prehospitalaria para emergencias médicas




Al evaluar a un paciente con un traumatismo craneoencefalico en el lugar de los hechos, el primer paso

es inspeccionar visualmente el area y garantizar la seguridad del paciente y los rescatistas en el lugar.

El principal objetivo de la atencion prehospitalaria de pacientes con traumatismo craneoencefalico es

la estabilizacion y el fortalecimiento neurologico.

Evaluacion primaria via aérea (A)

Asegurar la permeabilidad de la via aérea con proteccion de la columna cervical.

= La pregunta ;Como se encuentra? permite valorar el nivel de conciencia del paciente y la
permeabilidad de la via aérea.

= Si puede hablar, el paciente estd consciente y la via aérea esta permeable, por lo que se procede a
la inmovilizaciéon manual cabeza-cuello y se le coloca un collarin cervical.

= Identificar las amenazas en la via aérea como sangre, cuerpos extrafios, secreciones, ronquido, etc.

» Si no hay permeabilidad de la via aérea, realizar maniobras manuales y luego avanzadas si es
necesario.

Ventilacién (B)

Verificar una adecuada respiracion y ventilacion

= QObservar la expansion toracica. Romper la ropa si es necesario. Proteger el pudor del paciente.

*  Auscultar los campos pulmonares y observar si hay asimetria.

= Identificar la presencia de amenazas vitales como neumotorax a tension (descompresion con aguja-
toracocentesis).

= S se encuentra una lesion amenazante para la vida, dar tratamiento especifico segun se requiera
(neumotodrax a tension, torax inestable)

=  Si hay compromiso ventilatorio, asistir a la victima con un dispositivo Bolsa, valvula, mascarilla o
realizar maniobras avanzadas si el personal esta capacitado.

» Complementariamente, administrar oxigeno a alto flujo (15 lit/min) por mascarilla.

Circulacion (C)

= Verificar el estado circulatorio y controlar las hemorragias.

= Realizar compresion directa en las hemorragias y, si no cede, hacer presion indirecta en las arterias

proximas a la herida.




= Elevar las extremidades para detener las hemorragias a este nivel en caso de que no ceda el
sangrado.

= Evaluar la coloracion de la piel, la temperatura y el llenado capilar. Tomar el pulso periférico en las
extremidades e identificar si hay estado de shock hipovolémico.

= Si el paciente tiene criterios de riesgo o gravedad, canalizar dos venas periféricas con catéteres
cortos y grueso calibre 14 o 16 g, y administrar soluciones cristaloides de acuerdo con el grado de
shock.

= Utilizar torniquete en pacientes con amputacion de miembro con hemorragia profusa.

Déficit neurolégico (D)

Identificar si hay déficit neurologico: escala de coma de Glasgow, respuesta pupilar a la luz y signos de

focalidad neurolégica.

Exposicion (E)

Exponer, cubrir y prevenir de hipotermia a la victima.

* Quitar las ropas hiimedas o muy abultadas para examinar al paciente. Si es necesario, romper la
ropa. No exponer innecesariamente a la persona, cubrir inmediatamente cada area valorada.

= Colocar la tabla espinal.

= Realizar un giro de la victima (roll over) en un solo eje de movimiento.

= Revisar completamente la parte posterior del cuerpo.

Evaluacion secundaria

Revaloracion del A-B-C-D-E permanentemente.

Revision completa de cabeza a pies. Mirar, palpar y auscultar en busca de estigmas, laceraciones,

crepitaciones, heridas, hematomas, equimosis, sonidos audibles y anormales, matidez, timpanismo, etc.

en cada parte del cuerpo, empezando con la cabeza y siguiendo con la cara, el cuello, el térax anterior

y el resto del cuerpo.

Tomar y registrar todos los signos vitales a la hora de inicio de la atencion, durante el transporte y previo

a la entrega al centro asistencial. Incluir la oximetria de pulso.




Transporte

Trasladar con precaucion y a velocidad moderada a aquellos pacientes con riesgo de lesion
raquimedular. La movilizacion del paciente no debe en ningun caso perjudicar al paciente que ha sufrido
un trauma grave o de riesgo.

METODOLOGIA

El presente trabajo es un estudio observacional de corte transversal de tipo descriptivo-analitico, con un
enfoque cuantitativo de revision documental. El uso de métodos empiricos favorecio el trabajo de
campo aunado a los procesos de recoleccion de datos a través de la aplicacion de instrumentos de
recoleccion de informacion elaboradas por el autor; una entrevista semiestructurada aplicada al personal
de atencion prehospitalaria incluidos dentro de esta investigacion, con la finalidad de describir los
procesos de intervencion en el manejo del traumatismo craneoencefalico en el ambito prehospitalario.
Ademas, para la recoleccion de informacion se solicitd consentimiento de los involucrados para el
levantamiento de la informacion. Posteriormente se analizaron la informacion obtenida de la aplicacion
de las entrevistas, los que permitieron establecer conclusiones.

Entre los criterios de inclusion se destacan paramédicos que estén dispuestos a participar en la
investigacion, que actualmente trabajen en la empresa ASTINAVE EP y firmen el consentimiento
informado. Para el proceso de revision bibliografica se tomaron fuentes de informacion de primera linea
como articulos actualizados dentro de los primeros 5 afios. El periodo de tiempo de busqueda se
determind principalmente para obtener datos estadisticos y asi confirmar los cambios mas importantes
anivel epidemiologico y obtener la informacion mas reciente sobre causas, factores y consecuencias de
esta afeccion.

Ademas, se seleccionaron articulos que contienen informacién sobre el manejo prehospitalario del
traumatismo craneoencefalico escritos en espaiiol. Todos obtenidos de fuentes consideradas confiables,
de bases de datos indexadas como Elsevier, PubMed, NCBI, Science Research, Redalyc, Scielo y
Dialnet. Ademas de informacién publicada por la Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion

Panamericana de la salud, Ministerio de salud Publica donde se describe informacion inherente a las

variables de la presente con criterios académicos y cientificos, mismos que han influido de manera




oportuna en el desarrollo de la investigacion. Utilizando las siguientes palabras clave para filtrar la
blsqueda de informacion: trauma craneoencefalico, atencion prehospitalaria.

Finalmente, dentro de los criterios de exclusion se descartan aquellos paramédicos que no estén
dispuestos a participar en la investigacion, asi como al resto del personal de salud (médicos,
laboratoristas, terapistas, enfermeros entre otros). Asi como, 30 investigaciones que no se acoplaron a
los criterios de seleccion y que no fundamentaron sus resultados. No existieron conflictos de interés.
Consideraciones éticas

La investigacion al ser un estudio observacional de corte transversal descriptivo se aplicaron normas
éticas al no incurrir en un plagio intencional, sin transgresion de la propiedad intelectual, respetando los
derechos de autor, realizdndose una adecuada citacion y referenciacion de la informacion de acuerdo
con las normas Vancouver.

RESULTADOS Y DISCUSION

En el siguiente apartado se describe los datos obtenidos de las entrevistas aplicadas al personal
prehospitalario de la empresa ASTINAVE EP. Muestra que estuvo constituida por 8 paramédicos. 6
hombres y 2 mujeres. Reflejando como resultado lo siguiente:

De acuerdo con la primera pregunta ;Existen guias locales o internaciones disponibles en su institucion
para guiar el manejo del paciente adulto con trauma craneoencefélico? El personal prehospitalario
indico que se orienta mediante guias internacionales ya que en el pais no cuentan con suficiente
informacion sobre el tema. Los profesionales de salud deben contar con un protocolo de actuacion frente
al trauma craneoencefalico, ya que dependera de este la capacidad de respuesta por parte de estos
profesionales, ademas su conocimiento se amplia al tener esa guia y poder tratar a los pacientes de una
manera optima.

La segunda pregunta ;Conoce usted las actualizaciones en el manejo inicial del paciente con trauma
craneoencefalico? La mayoria del personal prehospitalario conoce las actualizaciones e indica que la
actuacion adecuada en los primeros momentos es fundamental , datos que concuerda con Liriano®* y
otros que describen las ventajas que tiene un buen manejo prehospitalario de los pacientes con trauma

de craneo severo, tanto al momento de tratar la primera fase que sigue al trauma, que son los aspectos

relacionados con el golpe (fractura, contusion) como con los eventos posteriores derivados del edema
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y la inflamacion local que compromete la irrigacion cerebral y activa la cascada de mediadores
quimicos.

De acuerdo con la tercera pregunta: En su experiencia como profesional paramédico, ;Cual es el tipo
mas comun de traumatismo craneoencefalico que ha encontrado? El tipo mas comun de trauma
craneoencefalico es el contuso refieren los paramédicos seguidos por los penetrantes, estos resultados
coinciden con la publicacion de Torres??, que plantean el predominio de Trauma craneoencefalico
contuso en los hombres menores de 45 afios, como grupo con mayor exposicion a factores de riesgo
como accidentes de transito.

La cuarta pregunta indica: (En qué entorno y con qué frecuencia encuentra traumatismo
craneoencefalico cerrado? El personal prehospitalario en su experiencia indica que los accidentes
automovilisticos son los de mayor incidencia junto con las caidas y ocasionalmente lesiones deportivas,
esto concuerda con lo que indica Torres y Ponce?*!, que las causas mas comunes son los accidentes de
transito y las caidas, ademas de las rifias callejeras que también incrementan la posibilidad de tener un
trauma de craneo.

De acuerdo con la quinta pregunta, en su experiencia, ;Cuales son los signos y sintomas mas frecuentes
que indican un posible traumatismo craneoencefalico en un paciente? Los sintomas y signos mas
frecuentes de pacientes con trauma craneoencefalico son la perdida de conciencia, dolor de cabeza y
vomitos persistentes segun la experiencia de los paramédicos. Esto concuerda con lo dicho por Millan
et al,’'que menciona que los sintomas mas comunes son la pérdida de conciencia, cefalea, amnesia,
vomito epilepsia y decorticacion

En la pregunta seis se menciona al personal prehospitalario El tipo de traumatismo craneoencefalico
influye en la decision de intervencion prehospitalaria? Con lo que concuerdan que, si es importante
conocer el tipo de trauma, ya que de eso dependera las acciones clinicas que se tomaran a cabo e indican
que su incidencia es mayor en hombres con lo que concuerdan con el estudio de Bravo!, que también
plantea la superioridad del riesgo y de la incidencia de trauma craneoencefalico en pacientes del sexo
masculino, que se incrementa en menores de 45 afios.

En la pregunta siete ; Como afecta la identificacion del tipo de traumatismo craneoencefalico al proceso

de transporte y priorizacion de atencion en su practica diaria? Menciona mas de la mitad del personal




prehospitalario que la identificacion del tipo de traumatismo craneoencefalico si prioriza la atencion y
por ende el traslado inmediato una vez estable el paciente, el resto del personal prehospitalario menciona
que cualquier tipo de traumatismo craneoencefalico debe ser priorizado y manejarlo de manera
adecuada.

La pregunta ocho menciona ;Cuales son las intervenciones primarias que considera mas criticas al
atender a un paciente con traumatismo craneoencefalico en el lugar de los hechos? El personal tiene
concordancia en sus respuestas ya que refieren que la evaluacion de la via aérea y aseguramiento de la
ventilacion es una de las intervenciones primarias mas critica al atender estos pacientes en el lugar de
los hechos junto con el control de hemorragias y por ultimo a la inmovilizacion cervical, la escala de
coma de Glasgow no entro en estas intervenciones primarias, lo antes mencionado concuerda con ¢l
con el protocolo de atencion prehospitalaria para emergencias médicas del ministerio de salud publica
que hace hincapié en todos los tipo de trauma el control de hemorragia y la evaluacion de via aérea.
De acuerdo con la pregunta nueve ;Qué tipo de herramientas o equipos considera esenciales en la
atencion prehospitalaria de pacientes con traumatismo craneoencefalico? El personal prehospitalario
concuerda que el collar cervical, el equipo de oxigeno y la tabla espinal son herramientas que se
consideran esenciales en la atencion prehospitalaria de pacientes con traumatismo craneoencefalico esto
concuerda con Cherry et al’, que en su estudio indica que a parte de lo mencionado es indispensable
contar con laringoscopio adultos y pediatrico con hoja recta y curva, respirador o ventilador de
transporte (volumen, presion o mixto), con dos circuitos respiratorios estériles, monitor
electrocardiograma, desfibrilador portatil, oximetro, sistema electrénico de control de infusion y
glucometro.

Referente a la pregunta diez que indica que, en situaciones de multiples victimas, ;cémo prioriza y
gestiona la atencion a pacientes con traumatismo craneoencefalico en comparacion con otras lesiones?
Refiere el personal prehospitalario que siguen un enfoque de "triage" estandar, evaluando la gravedad
de todas las lesiones en situaciones de multiples victimas en lo cual se prioriza y gestiona la atencion a
pacientes con traumatismo craneoencefalico grave en comparacion con otras lesiones, esto coincide con

lo que menciona la organizacion panamericana de la salud®® ,que indica que este aspecto de priorizacion

de la clasificacion es lo que se practica de forma rutinaria en la sala de emergencias y en otros lugares,
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pero claramente diferente del alcance total de triage utilizado en un desastre. En los desastres, ademas
de clasificar y priorizar a los pacientes, la clasificacion también incluye la asignacion de recursos para
“hacer el mayor bien posible para el mayor numero”

Con respecto a la pregunta once ;Cuales son las complicaciones potenciales para un paciente con
traumatismo craneoencefalico debido a un mal traslado? La mayoria del personal prehospitalario indica
que el aumento del edema cerebral es una de las complicaciones potenciales para un paciente con
traumatismo craneoencefalico debido a un mal traslado, otros indicaron que las lesiones secundarias en
la cabeza y deterioro del estado neurologico influyen por un mal traslado.

La pregunta doce ;Esta familiarizado con los casos asistenciales adecuados para el manejo de pacientes
con traumatismo craneoencefalico? Algunos paramédicos refieren que tienen conocimiento de varias
opciones especificas, otros que solo tienen conocimiento general sobre el manejo de pacientes con
traumatismo craneoencefalico.

CONCLUSIONES

Considerando la importancia que tiene esta investigacion y en funcion de los resultados obtenidos se
describe el proceso adecuado para la intervencion prehospitalaria del trauma craneoencefalico, asi
mismo se analiz6 todo el material con respecto al trauma craneoencefalico y se pudo obtener
recomendaciones para un abordaje eficiente frente a esta patologia.

El trauma craneoencefalico requiere de un tratamiento de urgencia agresivo, con el fin de impedir o
reducir al minimo la lesion irreversible del sistema nervioso, para lo cual es preciso adoptar un enfoque
decidido y organizado que asegure la atencion 6ptima del paciente desde su manejo inicial y durante
las bases siguientes de diagndstico y tratamiento definitivos.

Esto condujo a un cambio significativo en la percepcion de los antiguos modelos de manejo y
tratamiento que se habian ido construyendo a lo largo de los afios.; ejemplo de esto es el cambio en la
reposicion hidrica, los cuales antes se mantenian hacia la restriccion y hoy se preconiza la volemia
estricta, la sustitucion de la hiperventilacion de rutina por la ventilacion optimizada, cambios en la
politica del uso de agentes osméticos.

El prondstico de los pacientes con traumatismo craneoencefalico ha mejorado con medidas iniciales de

estabilizacién hemodindmica y control de las vias respiratorias, pero aparte de las medidas de control,
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todavia no existe un tratamiento especifico y eficaz para prevenir o limitar la lesion cerebral traumatica
haciendo excepcion en la presion arterial y la presién intracraneal. Comprender la fisiopatologia del
traumatismo craneoencefalico es un paso critico y esencial en el desarrollo de posibles tratamientos
prehospitalarios con aplicaciones clinicas.
Este estudio permitio llevar a la practica los distintos elementos descritos en la teoria para asi poder
obtener un manejo adecuado sobre los pacientes con trauma craneoencefalico y con ello poder describir
cuales son los signos y sintomas mas prevalentes, manejo farmacologico, asi como el traslado mas
eficaz, presentando, una gran oportunidad para plantear mejoras en el sistema de salud y con ello poder
brindar un mayor beneficio a la sociedad mediante una atencion oportuna y eficaz en el ambito
prehospitalario.
Finalmente, Los resultados aqui obtenidos pueden servir al personal prehospitalario para el manejo
adecuado del trauma craneoencefalico, se detallan recomendaciones que tras ser analizadas en esta
investigacion resulten las méas apropiadas y convenientes al ser utilizadas en estos pacientes.
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