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{ Introduccion h
El Dafo Cerebral Adquirido (DCA) es el conjunto de secuelas de caracter motor, psiquico y sensorial que desarrolla un paciente tras haber sufrido una lesion subita a nivel cerebral consecuencia de un traumatismo

craneo-encefalico grave (TCE) o accidente. Supone cerebrovascular (ACV).
Importante problema de salud publica en nuestro pais causando mortalidad prematura, especialmente en jovenes menores de 40 afios, o secuelas importantes a nivel funcional y cognitivo.
El diagnhostico y tratamiento precoz son fundamentales para una correcta atencion en los servicios de urgencias a pacientes con DCA en el contexto de un traumatismo craneoencefalico. y
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Objetivos
Los médicos de urgencias deben tener un buen conocimiento de los mecanismos fisiopatologicos del TCE que desencadenan alteraciones potencialmente mortales
y secuelas irreversibles que generan discapacidad a medio largo plazo.

Material y métodos Resultados

Se expone el caso de un paciente de 22 anos trasladado a urgencias de traumatologia tras Los autores establecen la importancia de la actuacion

accidente de trafico a gran velocidad. ordenada en los servicios de urgencias ante la

El paciente fue encontrado en shock y con péerdida de conciencia requiriendo reanimacion cardio- sospecha de lesiones cerebrales graves comenzando

respiratoria e intubacion orotragueal. con una estabilizacion del paciente si es necesaria,
una historia clinica y una exploracion minuciosa global.

A la exploracion presenta mal estado general con Glasgow entre 4-5 puntos e incapacidad para En toda la literatura consultada se constata que el TAC

obedecer ordenes sencillas, desviacion de la mirada hacia la izquierda y posicion de decorticacion es la prueba diagnadstica por excelencia para €l

en miembros superiores. diagnostico y clasificacion del neuro-traumatismo en
pacientes con TCE grave. Otros autores indican que

“ Ante la imposibilidad de realizar una historia clinica por el estado del paciente y tras una 2 RMN puede aportar mas datos en el momento del
exploracion rigurosa se solicita TAC de craneo y torax que evidencia TCE grave con hemorragia traumatismo craneo-encefalico al tener mas
subaracnoidea izquierda y lesién axonal difusa con policontusiones cerebrales, fractura de Lefort especificidad para lesiones del parenquima cerebral
tipo Il, fractura luxacion de vertebra T-11 y contusién pulmonar con neumotérax bilateral asociado. iIndependientes del sangrado.

\ & P Sin embargo, no existen apenas publicaciones que
Tras establecer los diagnosticos mediante pruebas radiologicas y valorar la gravedad del paciente determinen protocolos de urgencias para pacientes con
se contacta con servicio de cuidados intensivos para plantear ingreso en su serviclo. DCA ni se especifican las medidas a tener en cuenta a
En funcion del caso expuesto se realiza una busqueda bibliografica para establecer las pautas de pesar de que muchos servicios de urgencias cuentan
diagnodstico y tratamiento precoz que deben ser instauradas en estos pacientes en el servicio de con protocolos adaptados para evitar la progresion de
urgencias de traumatologia. secuelas neurologicas.

1 Conclusion )

La correcta actuacion por parte del personal del servicio de urgencias es de vital importancia para evitar las posibles consecuencias fatales debidas a la gravedad de las
lesiones que presentan este tipo de pacientes requiriendose mas estudios para determinar la correcta actuacion de los profesionales ante estas situaciones.
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