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Temes a debatre

- Concepte

- Rellevancia

- Incidencia

- Etiologia

- Factors predisposants

- Lesions cerebrals

- Avaluacio i posada en escena a la sala d'urgencies
- Hematomes intracranials

- Commocio cerebral repetida




Es el resultat de I'accio traumatica sobre el
cervell 1/o les seues cobertures

RECORDES?

El que realment importa és el dany al sistema nervios central
NS



Importancia del traumatisme cranioencefalic

- la causa de perdua de consciencia en la
poblacio general

- Mortalitat

- 3a causa de mort als paisos desenvolupats

- Darrere de les malalties cardiovasculars i el Al e Tl [
cancer

- 1a causa de mort entre 15-45 anys
- Causa de mort en el 70% dels politraumatitzats

- Sequeles
- Molt frequents entre els supervivents
- Algunes molt serioses

- Causa frequent d'epilepsia en persones de
entre 18-35 anys d’edat

- Possibilitat de deteriorament organic del
cervell a llarg termini N:




RECORDES?

Suicidi
3

Transit

. 'S
Med Intensiva 2013;37:327-32



VNTauA

- Lesions

- lalesi6 a les
cames

- 2alesio al cap

- Invasio de
voreres

- Curses de
cotxes o0 motos

- Vianants que no
respecten els
semafors

Pelvis/femur fractura
on bumper bar




Caigudes de bicicleta: especialment
nerilloses si NO es porta casc

. . D e \
- Fins i tot poden causar la mort 50w o
- Les lesions cervicals no s6n  §1_ =S =

iInfrequients

- Nou perill: els patinets
electrics




- Objectiu = commocio cerebral

de l'oponent

- Al llarg dels anys = dany
cerebral amb demencia precoc
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- Sovint provoquen
la laceracio dels
organs interns =
perdua massiva
de sang dintre del

cos = hipovolemia

greu

- Fractures
pelvianes o femur

- Lesions
medul-lars

- Fractures de tal0 |
per compressio T,
Ll




W Caigudes de l'estacio de canvi de

B VALENCIA
Facultata [Vjedicina

sl Dolguers: infant de 2 a 6 mesos
Crani cartilaginos =
contusio cerebral

Prevencio: canvi de
disseny en l'estacio
de canvi de bolquers
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- Habit traumatic
- Alcohol, drogues
- Nocturnitat

- Edat
- 11 en persones joves i grans

- Sexe: 11 freqiient en &
- Fins i tot xiquets petits!

- Condicions ambientals
- El temps
- Estat de la carretera

- Altres accidents a la carretera
(la gent es distrau en passar
per davant d’'un accident!)




*% == Mecanismes basics lesions al cap

\ RECORDES?
/2 é

Colp

‘Col-lisié Colp-contracolp  Acceleracié-desacceleracié

Forceps

‘ Perforacio Compressio Lesio per explosio



| esiO directa = col-lisio inelastica =

fractures de crani

- Contusio cerebral possible

Calvaria

5 .';.'.";': = I 3=
" Middle

meningeal

artery

- Els fragments d'os poden lesionar &
les arteries meningies — Exradurel —|
hematoma epidural S
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Lesions per colp | contracolp lesions =

col-lisio elastica = lesions cerebrals

- Habitualment contusio cerebral
sense fractures de crani

- Danys cerebrals més extensos

3

1. Primary Impact - Coup 2. Secondary Impact - q:
The brain strikes the skull on the side of Contrecoup Impact posterior 5
impact. area of skull.




Whiplash: lesio de flexio-extensio per

fuetada cervical

- Tronc encefalic és colpejat de sobte

- Esta acompanyat de lesions de la
columna vertebral i/o de la medul-la
espinal cervical




YNIauil

decorticacio cerebral

- En TC i RM només es veuen lesions minimes

- Es causa d’estat vegetatiu cronic

DETAILED VIEW IN SECTION

White matt?r of brain
(nerve cell axons

Grey matter of brain
(nerve cell bodies)

- Cisallament entre la substancia blanca i la grisa =

MAGNIFIED VIEWS
OF NERVE CELL







- Degut a les ones
de xoc de pressio

- Comuns en atacs
militars 1 terroristes




Hemorragia cerebral secundaria
a compressio toracoabdominal

- En esfondraments d'edificis

- Sagnat del cap sovint DESPRES que el
pacient s'haja alliberat de les runes

Parenchymal Swelling

e
Compressing Venuloes

Parenchymal Swelling
ﬂ Compressing Venous
Sinus




Maltractament infantil: sindrome del

nado sacsejat

- Sospita
- Lesions multiples o repetitives
- Fractures parcialment consolidades

- Habitualment hematomes subdurals

- Possibilitat de lesi6é axonal difusa
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- Hematoma
subdural amb
frequencia
bilateral

- Arees de
contusio-
petites IS
hemorragies
cerebrals




- Dicten la direccio de les fractures i la probabilitat
d'enfonsament o penetracid del crani




- Perill = meningitis
bacteriana

- La fuita de LCR normalment
es resol espontaniament

- Cirurgia si hi ha fuita
persistent de LCR o

_meningitis bacteriana




M Ferides per arma blanca : penetracio

=28 1 frequent on el crani és més feble




- Les ferides per
arma blanca o
objectes
diversos tambe
poden produir-
se a nivell de

la base de
crani




- Tipus d'arma

- Tipus de municid

- Temps de fabricacio del cartutx
- Distancia de tir

- Creua ventricles o no

Scalp
Outer table
SRS .
S ™
S NN

/
N A ~N ) / NS \ = ‘;

Ferida tangencial Ferida penetrant

ek
\} \ .- :/, |
\: \ ‘\ I / y
T | =

N | N
Ferida perforant



| Ferides de bala al cap:

e mecanismes d’ actuamo

- Crani esclatat

- Fragments ossis que

provoca la bala actuen com T aasl
a projectils secundaris '@p 3

- Ones de xoc del gasos de 7 | Shock wave

I'explosié del cartutx

maximum F P e

retch ﬂ pressure point '1\\%?

- Sobretot les ferides de >
Ve
tret a boca de cand 224 (5.56 mm) SP
Vol- 3150 f/s 960 m/s
Permanent \,_ sq gr (3.2 gm)
Detached cavity Final wt- 23.5 gr 152 gm
muscle 53% fragmentation
Permanent
cavity
2= 32 1.3cm
> |
1
|
|
1
Bullet Temporary |
fragments cavity .
1
1
0cm 5 10 15 20 235 L\




4 Ferides de bala al cap: pronostic (1)

- Majoritariament letals
- 20% supervivents amb sequeles greus

Contact gunshot wound of the head

Stellate,
seared,
blackened
wound
margins

Grease Grease collar

Abrasion
collar

Spinning movement of bullet while
penetrating skin causes friction due to
which abrasion collar is produced

Tattooing
Abrasion
— collar
Entry wound
Abrasion Skin
collar




- Creuant els ventricles = mort

- Possibilitat de rebot de la bala dins del crani




Whiplash: lesio per fuetada del raquis

cervical

- Comuna en
accidents de transit

Passenger-relative inertia Meck hyperextended MNeck flexed

- Pot acompanyar-se
lesions al cap

- Perill: lesio
medul-la espinal
cervical =

Seat thrust forward




e Que ha ocoregut?
e Atropellament
e Conductor
e Acompanyant del conductor

e Passatger del seient del
darrere

e Cotxe / moto / bicicleta /
autobus

e Precipitacio des d’altura
e Accident esportiu

e Agressio

e Autoagressio

e Altres lesions?

e El malalt acabava de menjar?
o Bufeta de I’orina plena?

e Alcohol?

- v - )/ V4 - nn
e Altres drogues? Les lesions multiples no son infrequents




Revisio completa a la recerca

d'/ALTRES LESIONS

- El pacient HA de ser despullat
completament

- La roba no es lleva sin6 que es

talla amb tisores A A
- Per a evitar lesions secundaries ‘\‘ ':"
& e ‘\ . In
N ‘ ’-—‘& . Grace { Laceratlon
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- Busqueu-les, que no us sorprenguen!

Aortic rupture Facial bone

Hemopericardium
fractures
Pelvic fracture \
Urinary bladder ) )
rupture s e
Limb fractures ‘ . @ e 1
]

_ ’ // ' Hemothorax,
) // Vertebral pneumothorax,

A
£ / Inner organ fractures rib fractures,
3 rupture: spleen, flail chest

T liver, kidney, ... NS



® Fractures de costelles




- Mala ventilacio pulmonar =
oxigenacio inadequada del cervell

Inspiration Expiration




VNIVERSITAT
B VALENCIA

Facultatce [\/Jedicina
i Odontologia
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- Majoritariament
mortal




Contusio del cinturd de seguretat +
fractura composta de crani

//-' =
7 Compound depressed
' “ skull fracture. Note hair

- _impacted into wound







it Laceracio dels organs interns:
] Jj\

al melsa, fetge, ronyo...

- Laregla en les caigudes des d’altures
- Frequent en motociclistes
- Colp contra el volant

- Si la persona és llancada des del vehicle
- Per NO portar cinturé de seguretat!

Laceracio hepatica
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i Altres lesions

VNTau

- Sagnat del nas
o de l'orella /
fuita de LCR

- Hemotimpa

- Timpa trencat

- Amputacio
d'extremitats
- Orelles =
explosié amb
lesio pulmonar
irreversible

Amputacio

_ K Hemotimpa Timpa trencat de I'orella
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Lesio per explosio: lesions

il pUIMONArsS

- Combinacié mortal per lesions al cap

Primary blast
injury (blast wave)

Tertiary blast injury \.

(bodily displacement)

Secondary blast
injury (fragments)

® o Chemokines
A A A Cytokines
@ Air
=9 Blood influx
=) Airenter

Quaternary blast a b C
injury (burns)

Blood influx

=3 A Normal alveolar capillaries Overpressure Wave Underpressure Wave
e : ¢ Spallation Implosion
%N * o Alveolar hemorrhage Air embolism

Release of cytokines

Lesio per explosio al colon |







S Segon pas: INTUBACIO? Busqueu xiclet /
il Mmenjar / cigarreta / dents a les vies respiratories?
QDA k=l
i ;‘ : A  ‘ -. . _

Oral axis Tracheal axis Oral axis

y _ Pharyngeal axis
Pharyngeal axis_
Tracheal axis

NN

B IS
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Tercer pas: XOC? Linies venoses /

transfusio?

- Mantenir la pressio arterial mitjana és vital per a tenir
una pressio de perfusio cerebral adequada

R
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Quart pas: laceracio ael cuir

ksl cabellut

- No sempre s'acompanya d'una lesio cerebral

- Sagnat abundant = hipovolemia amb xoc
- Sobretot en infants

- Tractament: si I'os i la dura estan intactes = neteja |

sutura
- Eliminar restes de terra, cabells, runes... per a evitar infeccions

- Sutura temporal al 1r punt d'atenci6 per a aturar I'hemorragia RS




- Revisar possible
fractura de crani
subjacent







Cateter
urlnarl’P

Ruptura de bufeta de I’orina amb fuites d'orina a la cavitat peritoneal!




- Hemotorax

- Pneumotorax

- El cervell necessita

Hemathorax {bicod) —iH44




VNIVERSITAT

BN Sospita de ferides per agressio o maltractament?

Facultatice [\/Jedicina
i Qdontologia

Cremades de cigafretes



Ferides de bala

- RECORDA = feu fotos ABANS de Friederich i1 sutura de les
ferides, NO OCULTEU UN ACTE CRIMINAL
PATTERN DISTANCES
rl + - CONTACT
7 A
| |“
r Fé - 30 cm
r o - 60 cm
- R TR AL O . !-120cm
r SRR | \ Qs




La SIDA pot creuar-se’t
Protegeix-te a tu mateix




Collaret cervical?

- La majoria de les vegades no és necessatri,
pero és essencial per a evitar
I'empitjorament de la lesio de la medul-la
espinal cervical

- Cap dany provocat en un collaret inutil,
pero un desastre quan cal i no es posa

'\




LESIONS PRIMARIES /

SECUNDARIES

- Primaries: es produeixen en el moment
del trauma, minimitzat per la legislacio
- Laceracions del cuir cabellut
- Fractures de crani / facials RECORDES?
- Contusio / laceracio cerebral

- Secundaries: es produeixen durant el
transport, en el servei d'urgencies,
servei de Rx, UCI, sala... SON LA
NOSTRA RESPONSABILITAT

- Hemorragia del cuir cabellut
Hematomes intracranials
Hipoventilacié amb hipoxia cerebral
Hipovolemia amb isquemia cerebral
Edema cerebral

Hernies cerebrals

o7




Mal de cap Vomits Confusio Xoc hipovolemic

by /S

Midriasi




- Radiografia simple util en fractura o fractura-luxacio

- Imprescindible TC del cap
- La TC del coll proporciona menys informacio

- La RM cervical mostrara lesions medul-lars / lligamentoses




- Els pacients pregunten una vegada i una altra que ha passat, ja que no
nomeés no ho recorden, sind que tampoc poden recordar el que se'ls diu







e Cefalohematoma =
kdl fractura cranial




e Signes de fractura de la base del crani

anterior

Hemorragia
subconjuntival

Rinorrea Ulls d’os rentador
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P Hemorragia subconjuntival: fractura de
sl base del crani anterior







- Transversal = paralisi del
nervi facial = sordesa

- Longitudinal = fuita de
LCR

e
K

A
»

.
-

N\

;.1
"%‘é
Transversal / o




Lesions oculars = possibilitat de dany
cerebral creuant el sostre de l'orbita

.f‘



http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCNyf3-GniMcCFbMH2wodjNwFhA&url=http://what-is-this.net/fr/definition/penetrating&ei=qfS8VZwns4_sBoy5l6AI&bvm=bv.99261572,d.d24&psig=AFQjCNHbUGwqoTEwpHYMVcJ7A_BRENeimA&ust=1438533128594503

¥ CHANGES |N LQOC
P DROWSINESS
CONFUSION
DIFFICULT To
AROUSE

* SEIZURES

*PUPILS SLoOwW
To REACT OR

VISION

¥ 1.055 OF SENSATION
TO ANY EXTREMITY

¥ SLURRED SPEECH
¥ VOMITING

Deformity of
the skull
Raccoon eyes

Fluid draining fro

the ears or nose
Battle's sign

Decreased level of conciousness

Anisocoria

Focalising signs




Anisocoria

. T Q
5




L

\/ @)
( v W _
\'< A= ‘\Tﬁ

- ?/;?— — &,

e@ Diencephalon

¢ @ Midbrain

é @ IIIrd cranial

nerve

7N
(> Pons of:






4 Exploracio neurologica inicial (1)

- Patrons
respiratoris
- Kdsmaul,

Stoes.. /\/\N\A/\IL_J\/\AM/\A
Stokes,... Cheyne-Stokes

lUUUUU\_]\j\.MU\ Kiismaul
/\;\/‘_jW\/\_j\j\"ﬂf\_ Biot




- Sighe nefast =
dany del tronc
cerebral

- La mort s'esperara
aviat

forebrain (@) 1B '\_‘ /7 > Upper diencephaion
ARG\ /o ighin i
> ' - #ighing, yowning | wer diencephalon

Cheyne-Stokes pottern:

Cheyne-Stokes
Respiration

A S
Hyperventilation

Cheyne-Stokes or
central neurogenic hyperventilation

c & N TN N\
rostral pons |\ -
Apneusis
lower pons NES

1 min

Ataxic breathing

o ———

Respiratory arrest

\) |
upper medulla %574 /| |

Medulla
Ataxic == Apneo

N | O N R N3



- Reflexos del tronc encefalic (Utils per a diagnosticar la
mort cerebral)
- Oculovestibular

Pupillary light reflex

B
Corneal-blink
reflex

Reflex conjugate eye
movement to the left

IS




- Absent =
mort cerebral

Desviacio conjugada
ulls = normal Reflexos oculovestibulars

normals (es poden fer amb
algua calenta o freda)

NO desviacio ulls =
mort cerebral



VNTauA

- Absent = signe d'ulls de El cap es gira cap als costats

nina = mort cerebral mentre els ulls es mantenen
oberts

Normal (reflex present)

Eyes to left

Head rotated Eyes move to the left e
Head to nght
Abnormal (reflex absent) g .
Reflex oculocefalic normal

I Eves central
Situacio @
basal s —

Head rotated Eyes follow
to the right

Signe dels ulls de la nina: quan el cap es gira passivament, Head to right
els ulls sequeixen mirant cap endavant = mort cerebral Mort cerebral

NS
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- Llenguatge de comunicacio universal = RECORDES?

HA DE SER PRECIS, mai endevinat

P & T

Spontaneous > 4 |Orientated > 5 Obeycommands > 6
To sound > 3 |Confused > 4 | Localising > 5
Topressure > 2  Words > 3 Normalflexion > 4
None > a Sounds > 2 | Abnormal flexion > 3

None > a Extension > 2

None >

GLASGOW COMA SCALE SCORE

Aild Moderate %
1 9-12 - &

a:‘r,(

Score:
Max. 15
Min. 3



Localitzacio del Localitzacio del

dolor dreta + dolor dreta +
decorticacio descerebracio a
esquerra I'esquerra

Decorticacio dreta +1\\

Decorticacio Descerebracio .
descerebracio a I'esquerra




% Glasgow Coma Scale: pronostic

- Important no només GCS a l'ingres hospitalari, sino la
seua evolucio al llarg del temps = HA DE SER PRECIS
mai endevinat

Score Eve Verbal Motor
Opening Response Response

13-15 Mild Injury

i

[ S
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NEUROIMATGE: TC cap + cervical +

toracica + abdominal + pelviana
- La millor manera d’estudiar els traumatismes, i la meés rapida

- Es pot fer en qualsevol moment

- Les imatges es recuperen en segons = es poden utilitzar en
pacients inquiets

- Fins i tot les extremitats es poden escanejar si €s necessatri i
sense necessitat de mobilitzar el pacient




Fractura de crani de I'esquama de 'os

lsdl temporal = risc d’hematoma epidural

.
Ny
L
L
a, u
.....
-----

Tall de TAC Reconstruccio 3D de TC



™ Fractura de base del crani = possible fuita de
a# LCR = risc de meningitis bacteriana

i

Sinus

Fuita de LCR
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ey Liquid al sinus esfenoidal = cel-les

etmoidals = fractura de base del crani

B o 7 N
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Mastoid
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Fractura de crani deprimida - Contusio cerebral



















- Es pot fer amb equips de raigs
X portatils = sense necessitat
de mobilitzar el pacient




- Comuna en la gent gran

- Sospitos en cas de dolor de clatell
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- Mai trobaras allo que no busques!
- Sobretot en pacients politraumatitzats
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Traumatisme cranioencefalic: tancat =
il dura intacta, obert = dura lacerada

S Dura RECORDES?

Open head injury




Fractura de pilota de ping-pong Traumatisme per objecte rom




e Fractura de la base del crani =

NCIA

o [Vjedicina

liadl traumatisme cranioencefalic obert
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ey Pneumoencefal = traumatisme

cranioencefalic obert




Penetracio crani = traumatisme
cranioencefalic obert

-~ Scalp
... = Bone

o
‘‘‘‘‘‘

Brain

.......




VNIV ERSITAT

DN Raigs X: visualitzacio d'objectes metal-lics

Facultatice [\/Jedicina
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3 /e - el
Pistola de claus Arpo de pesca Perdigons
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-No sempre esta disponible
d'emergencia

- Vital en lesions medul:lars

- Necessitat de descartar la

lesid cerebral = coma
Irreversible

- Seleccionar pacients per a
evitar la carnisseria
terapeutica

- Confirma la gravetat de les
lesions hemisferiques
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- Permet identificar els lligaments lesionats

- Si és aixi, la fractura és inestable = cal tractament quirurgic




VNWW\S[TM

b RM cervical: ruptura discal C5-C,

Permet veure danys de teixits tous + lesiéo medul-lar







RM: hematoma epidural cervical

- Rar pero exigeix cirurgia urgent




RM de columna vertebral : fractures

vertebrals

- Poden ser multiples

- Per a poder fer-la els pacients han de ser hemodinamicament estables




VNIVERSITAT

aE RM: avulsio del plexe braquial

Pot explicar una paresia inexplicada
de I'extremitat superior



RECORDES?

» Mantenir la pressio
de perfusio cerebral
» Reduir laPIC




Intraparenchymmal

- Assegurar la via aeria = intubacio oo tpun

transducer
(]

Ventaculostomy

- Aixecar el capcal del llit 30°

- Manteniment de RECORDES? / 0 o
Pressio arterial sistemica " s
Euvolemia '
Pressio de perfusio cerebral 60 5 "
mmHg /
Normotermia m

N

1
.
=228

f
f
- .
.
-d r i
by . e
- .
. .
. -
. .
.
.
»
r

- Monitoritzar la PIC
- Avaluar la resposta als tractaments
- Drenatge del LCR ventricular
- Indicar cirurgia

- Profilaxi anticonvulsiva



- Envans rigids: falx i tentori

- 11 ICP en un compartiment =
desplacament del teixit
nervios cap a altres
compartiments

- Hernies cerebrals

- Compressio contra vores rigides
de falx / tentori = oclusio vascular
= infart del teixit nervios
- Isquemia del teixit nervids =
deficits neurologlcs + edema
cerebral ,*“* .

A. cer. post

A. cer. ant.




TCE obert = hernies cerebrals externes

| possibles = |PIC pero perdua de teixit cerebral

- Tipic de les ferides per arma
de foc al cap
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A0 TRACTAMENT QUIRURGIC

- Reparacio de defectes durals, cranials i del cuir cabellut

- Drenatge d’hematoma
RECORDES?

- Drenatge d'hidrocefalia
- Excisid contusio cerebral amb efecte de massa

- Craniectomia descompressiva per controlar la PIC
- MAI com a ultima opcio
- Esperar massa = pacients en estat vegetatiu cronic




- Epidural (EDH)

Qgc
- Subdural (SDH) °@0€S
- Intracerebral (ICH) |
- Hemorragia subaracnoidal (SAH)




v% ™ Hematoma epidural: coagul de sang

NCJA
Madw

=l entre durai os

- Associada a fractures de P
fossa cranial temporal |

Dé

- Arterial gairebé sempre
- Venos de tant en tant




- Arterials de més
del 80%

- Venos a causa
d'una lesio
sinusal

SR ba
Hematoma epidural venoés



- Tipic en obres de construccio (> si ho es porta casc)

- Rar en accidents de transit

- De vegades en agressions amb objectes contundents |
pesants




Contralateral Motor Posturing

Flexion/Decorticate
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Hematoma subdural: recollida de sang
entre duramater i cervell

oo SN

. Subarachnioid
space

\ Cortical

surface

oranches of

; superior
middle sagitia
meningeal sinus
artery

dura

bridging
vein

// middle
e meningeal

artery 1 o




- I accidents de transit fins i
tot amb casc

- 1 en motociclistes amb casc
(proteccio contra impactes pero
no contra desacceleracio)

-l gent gran + caigudes

- /I si anticoagulacio o
antiagregacio



- La inercia del cervell en el moviment de flexo-extensio brusc
provoca el trencament de les venes pont

Bridging ——
vein
stretched
and torn
causing a
subdural
bleed

Skull o
Sagittal Sinus LTS
Bridging Vein _| —. t

Subdural Space _L_1
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Hematoma subdural agut:
ruptura de venes pont




o L hematoma subdural sovint &€s minim, pero
kil 2Ssociat amb un edema cerebral massiu
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L'nematoma subdural sovint €s minim, pero
associat amb un edema cerebral massiu




e Drenatge d’hematoma subdural agut: ineficac a
gl causa de I'edema cerebral massiu




Hematoma subdural agut + edema
cerebral = hernla cerebral

Admissio

Hernia cerebral intraoperatoria a traves de la craniectomia

12 h Post



el |ractament hematoma subdural agut:

Facu
/Odon

NCL’\
<« VJedicina

- Més supervivents pero amb sequeles

Intracranial pressure

Intracranial volume

il Ccraniectomia descompressiva

Craniectomia
+ obertura
dura




Si I'nematoma subdural agut no es drena
— hematoma subdural cronic

> P4



Wit Hematoma subdural bilateral cronic frequent en persones grar

B VALENCIA

g A despres d'un traumatisme cranioer




- Es necessita una lesio
traumatica al cap greu

- Lesions associades =
contusio cerebral +
edema

- Compressio del teixit
nervios = isquemia

- Obstruccio de la circulaci6
del LCR = hidrocefalia

- Pronostic pessim




- Zones de teixit nervidés contuit + hematoma + edema en
diferents proporcions

N N B N N N N § § B _ B B B ]
< ”

1

- Efecte massa I
- Extirpaci6 per a evitar 1l PIC? :

1

- Ey
AN




Lobuls frontals | temporals

majoritariament afectats
- Increment important de I''CP

- S'esperen segueles neurocognitives

M“

I
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COMMOCIO CEREBRAL =

retard dels reflexos protectors

- 1a commocio cerebral
- 6 setmanes sense boxa ni rugbi

- 2a commocio cerebral

Rotational Forces

- No jugar durant la resta de la (shearing, twisting)

temporada

- No conduir vehicles durant 6
setmanes

- Abstinencia de la ingesta
d'alcohol

- No prendre farmacs
depressors del SNC

Counter-Blow
(internal)




# SEQUELES?

= lesions estructurals

- Exploracio neurologica = deficits

- Proves neuropsicologiques:
atencio, memoria, coordinacio
mental, deteriorament cognitiu,
comportament social

- Antiepileptics
- Per a quant de temps?

- EEG?

- No hi ha lesions definitives fins a 2
anys despres de la TCE

- Crisis epileptiques
posttraumatiques possibles fins a
10 anys després d'un TCE




e Tractament traumatisme
&l cranioencefalic: vital treball en equi
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