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Caso clinico
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:Lactante de 17 meses que estaba jugando con su hermano. Los padres:
:oyen un ruido y la encuentran en el suelo. Intentan despertarla y :
:responde en escasos segundos pero queda somnolienta.
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Valoracion del TEP, impresién general y ejemplos de posibles causas
Apariencia  Respiracion  Circulacion  Conclusion Ejemplos de causas
*  Maltrato
+ Disfuncion cerebral * Dafio cerebral
Anormal Normal Normal primaria * Sepsis
+ Problema sistémico * Hipoglucemia
+ Intoxicacidn
RESPIRACION M
* Bronquiolitis
e Normal Anormal Normal + Dificultad respiratoria *  Laringitis
Actividad Sonidos anémalos bttty
Llanto Tiraje * Aspiracion de cuerpo extrafio
Consuelo Aleteo nasal + Asma grave
Mirada Postura anémala Anormal Anormal Normal « Insuficiencia respiratoria :
Lenguaje * Traumatismo pulmonar
* Diarrea, deshidratacidn
Normal Normal Anormal  + Shock compensado ]
* Hemorragia
CIRCULACION  Palidez + GEAgrave
Cutis reticular, cianosis + Quemadura grave
Anormal Normal Anormal  + Shock descompensado i
* Traumatismo cerrado grave
* Traumatismo abdominal penetrante
UL Aernd At Insuficiencia cardiacay + Fallosistémico grave / riesgo de parada

respiratoria cardiorrespiratoria




Evaluacion primaria

AZ via aérea permeable. No secreciones. N

BZ adecuada ventilacion pulmonar bilateral, sin estertores patoldgicos.
No signos de distrés respiratorio. SatO2 100%, FR 35 rpm.

S
(... coloracién sonrosada, pulsos periféricos presentes y simetricos,

relleno capilar <2 seg. No gradiente térmico. AC: ritmico, sin
soplos. FC 125 Ipm, TA 96/54 mmHg.

‘bi tendencia a la somnolencia, reactiva a estimulos verbales y

dolorosos. Glasgow 11-12/15 (O3, M4, V4-5). Pupilas medias,
simétricas, lentamente reactivas. FA a punta de dedo. Glucemia
86 mg/dL.

£ piel sin hallazgos patolégicos. T2 36°C.



Evaluacién secundaria

Anamnesis dirigida

S: instauracion brusca. Afeburil.
Cuadro catarral leve.

A: sin alergias conocidas.
M: no toma medicacion.

Y: CM neonatal normal. DSM

normal. Vacunacion reglada
(no meningococo B).

L.: Ultima ingesta hace 2.5h.

£ : Posible TCE (no objetivado).
Medicacion en domicilio:

diazepam (fuera del alcance).

Exploracion fisica

FR 32 rom, FC 110 Ipom, TA 100/58
mmHg, T2 36.4°C

Piel: sin lesiones traumaticas. No
cefalohematoma.

ORL.: otoscopia normal. No
hemotimpano ni hematoma
retroauricular.

NRL: Glasgow 10/15 (O3, V3, M4).
No rigidez cervical. FA punta de
dedo. Pupilas medias, lentamente
reactivas. Fondo de ojo normal.

Resto sin hallazgos patoldgicos.



;. Cual es tu sospecha
diagnéstica?

a) Intoxicacion

c) Crisis epileptica

e) Todas las anteriores



;. Cual es tu sospecha
diagnéstica?

a) Intoxicacion

c) Crisis epileptica

e) Todas las anteriores




Diagnéstico diferencial

Traumatismos
Otros Infecciones SNC
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Evaluacién terciaria

Pruebas complementarias

-+ Analitica sanguinea:

— Hb 10 g/dL, resto de series normales.

— Bioguimica (funcién renal, hepatica, iones, glucemia, amonio y
PCR) normales.

— Gasometria venosa: pH 7.32, pCO2 47 mmHg, HCO3 25
mmol/L, lactato 1.2 mmol/L.

» TOXicos en orina: negativos.
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11iIREEVALUACION CONTINUA!!



Evolucion

Disminucién progresiva del nivel de conciencia. Glasgow 9/15 (02, v3, M4)
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Evolucion

Disminucién progresiva del nivel de conciencia. Glasgow 9/15 (02, V3, M4)

TA 118/72 mmHg +
(p>99)

Alteracion patron
respiratorio

FC 75 Ipm +

Triada de Cushing

Hipertension intracraneal



Hipertension intracraneal

Clinica sugestiva Diagnostico
» Cefalea intensa y vomitos. " Neuroimagen: TC
craneal.

» Fontanela abombada.

= Medicion de PIC (>20

» Focalidad neuroldgica. TG e

» Disminucion del nivel de definitivo.

conciencia.
» Triada de Cushing.
» Papiledema (v sensibilidad).



. Cual de estas medidas
estaria indicada?

a) Cabeza en posicion neutra y elevada a 30°

c) Control del dolor

e) Todas las anteriores
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Hipertension intracraneal

Medidas generales

® Cabeza en posicion neutra, elevada a 30°.

© Normotermia y normoglucemia.

© Control del dolor.

© Normoxigenacion y normoventilacion.

® Evitar hipotension arterial (liquidos isotonicos).



Hipertension intracraneal

Medidas especificas

Dr. SSH 3% 3-6 ml/kg iv en 20-30 min.
* Manitol 0,5-1 g/kg iv en 20-30 min.

2)r. Drenaje de LCR.

e Hiperventilacion temporal (pC0O2 30-35 mmHg, si signos de
hernia inminente o intervencion quirdrgica).

e Coma barbiturico (pentobarbital).

e Hiperventilacion agresiva (pCO2 <30 mmHg, solo si signos
clinicos de hernia aguda).

e Craniectomia descompresiva (si deterioro rapido en pacientes
con lesion focal ocupante de espacio).




1)

2)

Hipertension intracraneal

Medidas especiﬁcas E ........................................................ "

(Tumores 0 abscesos:

e SSH 3% 3-6 mi/kg iven 20-30 min.|  :Dexametasona
o 4 Hemorragia, infarto

e Manitol 0,5-1 g/kg iv en 20-30 min. y TCE

 Drenaje de LCR.

e Hiperventilacion temporal (pC0O2 30-35 mmHg, si signos de
hernia inminente o intervencion quirdrgica).

e Coma barbiturico (pentobarbital).

e Hiperventilacion agresiva (pCO2 <30 mmHg, solo si signos
clinicos de hernia aguda).

e Craniectomia descompresiva (si deterioro rapido en pacientes
con lesion focal ocupante de espacio).




Hipertension intracraneal

Terapias contraindicadas 45

= Vasodilatadores (nitroglicerina, nitroprusiato).
B Ketamina (si hidrocefalia obstructiva).

= Soluciones hipotonicas (riesgo de exacerbacion del
edema cerebral).

= |nfusidn prolongada de propofol (riesgo de acidosis
metabodlica y muerte).



a) Atropina, midazolam, fentanilo y rocuronio.

c) Atropina, ketamina y succinilcolina.

e) Atropina, etomidato, fentanilo y succinilcolina.
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e) Atropina, etomidato, fentanilo y succinilcolina.



Secuencia rapida de intubacion

Medicacion Dosis iv

1° Premedicacion

0.01-0.02 mg/kg
(min 0.1 mg)

2° Sedacidén/hipnosis
1-7 mg/kg

1-4 mg/kg

0.05-0.1 mg/kg

0.2-0.4 mg/kg
3° Analgesia
2-5 mcg/kg
4° Paralisis
0.6-1.2 mg/kg
1-2 mg/kg

Comentarios

Vagolitico; previene bradicardia, reduce
secreciones orales; taquicardia.

Hipotension, drepresion miocardica, descenso
PIC; puede incrementar secreciones,
broncoespasmo. CI. estatus asmatico.

Aumenta FC, TAy secreciones.
Broncodilatador. Deliriro. Cl: lesiones oculares.

Descenso TA, FC y depresion respiratoria
Disminuye PIC. No alteracion hemodinamica.

Indicado en shock cardiogénico

Rigidez toracica.

Aumenta PIC. Cl: quemaduras, lesion ocular,
hipertermia maligna y distrofia muscular.



—>» Solicitamos TC craneal



Evolucion

—» Solicitamos TC craneal

Hemorragia intraparenquimatosa
en region temporal y parietal
Izquierda.




Evolucion

Coordinacion con hospital de
referencia

L]

0000
B0

Traslado a UCI pediatrica

Diagnostico final (RM): malformacioén
arteriovenosa
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