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CASO CLÍNICO

• Llamada de SOS: 

• Accidente en N-121, km 23, un único vehículo, le ven haciendo eses, 
posterior salida de vía y colisión contra poste de tráfico.


• No parece que esté atrapado, no le ven moverse.


• No hay medicalizadas disponibles, vais vosotros.
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VALORACIÓN DE LA ESCENA 

o Aproximación con medidas de seguridad necesarias. 
o Prestar atención a los posibles riesgos para la seguridad y los recursos 

disponibles. 
o Protección activa y pasiva (Uso de EPIs). 
o Valorar la seguridad en la escena para nosotros mismos, los testigos y los 

afectados. 
o Valorar: 

o Los riesgos obvios: seguridad de intervinientes, testigos y víctimas. 
o Los riesgos secundarios: riesgos NRBQ, testigos o víctimas que puedan originar 

riesgo… 
o Los recursos necesarios para el incidente: primera impresión de gravedad del 

incidente y recursos necesarios para mantener la seguridad y poder atender 
adecuadamente a las víctimas.
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Seguridad

Jornadas Multidisciplinares de Emergencias 2023 #jornadasutesna2023



Cinemática del accidente
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CASO CLÍNICO

• Al llegar equipo de SVB: 

• Paciente con bajo nivel de conciencia, moviliza algo con el dolor.


• Anisocoria


• Deformidad en vehículo: en parte delantera, las puertas sin deformidad.


• SVA en camino, llegará en unos 6-7 minutos.
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VALORACIÓN PRIMARIA 
 
 

XABCDE 
 X: Identificar el sangrado eXanguinante y actuar. 

 A: Identificar si hay compromiso de vía Aérea o si existe la posibilidad de que suceda.  
  - Identificar y corregir. 
  - Control cervical.  

 B: Identificar si hay dificultad respiratoria o si puede existir.  
  -Identificar y corregir.
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   C: Identificar hipoperfusión. 
  - Identificar y controlar el sangrado leve/moderado. 

 D: Identificar disfunción neurológica. 

 E: Identificar lesiones graves. Manejo de la hipotermia.
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X
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A
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B
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C
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    Escala de coma de Glasgow
• Respuesta  

Apertura 

Ocular

  
• Espontánea                                     4 
• A la voz                                            3 
• Al dolor                                            2 

• Ninguna                                           1    

• Respuesta  
Motora

• Espontánea                                     6 
• Localiza al tacto                              5 
• Localiza al dolor                              4 
• Flexión anormal                              3 
• Extensión anormal                         2 

• Ninguna                                            1
• Respuesta  

Verbal
• Orientada                                          5 
• Confusa                                             4 
• Palabras inapropiadas                    3 
• Sonidos incomprensibles               2 

• Ninguna                                             1

 D                     
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En la valoración neurológica

■ Reactividad pupilar: 
valorar el tamaño, 
la reactividad 
pupilar y su posible 
asimetría. 
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E
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El traslado del paciente

El paciente con 
sospecha de TCE ha 
de ser trasladado 
semi-incorporado en 
ángulo de 30º.
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El traslado a centro útil

Se realizará conforme a las necesidades del paciente.
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Inmovilización
No hay que inmovilizar a 
todos los pacientes que 
han sufrido un 
traumatismo.
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CRITERIOS DE RESTRICCIÓN DEL 
MOVIMIENTO

■ CANADIAN C-SPINE RULE 
■ PHTLS 
■ NEXUS Low-Risk Criteria (NLC) 
■ Maine EMS Spinal Assessment Protocol 
■ Documento de consenso 
• American College of Surgeons (ACS) 
• American College of Emergency Physicians (ACEP)   
• National Association of EMS Physicians (NAEMSP)
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NEXUS

1-No duele la línea media. 
2-No tiene alteración del estado de conciencia. 
3-No está bajo los efectos de ninguna sustancia. 
4-No tiene una lesión distrayente. 
5-No tiene ningún signo neurológico.
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Canadian C-Spine Rule
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Maine EMS Spinal Assessment Protocol
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MATERIAL DE INMOVILIZACIÓN
El objetivo es evitar que las zonas dañadas o con posibles 

lesiones se movilicen. 
Debe incluir las siguientes premisas: 
- Fáciles y cómodos de aplicar 
- Almacenamiento fácil ocupando poco espacio 
- Permitir el manejo de la vía aérea y la reanimación 
- Fabricados con material hipoalergénico 
- Poder acomodarse a todo paciente sea adulto o pediátrico 
- De fácil lavado y reutilizable 
- Económico
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El material de inmovilización es: 
➢ Inmovilización cervical 

❑ Collarín cervical 
❑ Inmovilizador de cabeza 

➢Inmovilización de extremidades 
❑ Férulas 

➢Inmovilización de columna vertebral 
❑ Colchón de vacío 
❑ Férula de Kendrick  
❑Tablero J 
❑ Tablero espinal  
❑ Camilla cuchara 

➢Inmovilizador de pelvis 
❑ Cinturón pélvico / faja pélvica

Jornadas Multidisciplinares de Emergencias 2023 #jornadasutesna2023



Collarín cervical

Hay muchos tipos pero para más efectividad es recomendable rígido. 
Son el primer elemento de inmovilización. 
Características:  
- Debe apoyar el peso de la cabeza en posición neutra. 
- Debe evitar movimientos laterales, rotacionales y anteroposteriores de la cabeza 
- Debe ser cómodo, translúcido a los Rx y compacto 
- Fácil de colocar 
- No debe alterar la vía aérea ni la circulación. 
- Diversidad de tallas
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Tipos de collarín: 
• Collarín blando. Este collarín prácticamente no limita la movilidad del 

cuello. Ayuda a soportar la cabeza de forma cómoda dejando a los 
músculos y articulaciones del cuello descansar. Se utiliza para aliviar el 
dolor en lesiones que no requieren una inmovilización estricta del 
cuello como es el esguince cervical. 

• Collarín semirrígido: este tipo de collarín limita un poco más la flexión y 
la extensión del cuello respecto al blando. La parte de arriba y de abajo 
del collarín están almohadilladas por ser las zonas de apoyo. Su uso 
es similar al collarín blando. 

• Collarín rígido: con este tipo de collarín se consigue una inmovilización 
más importante ya que tiene más apoyos. Normalmente suelen apoyar 
en la zona de la mandíbula y la barbilla, en la parte de delante sobre el 
esternón y en la parte de atrás de la cabeza.
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Inmovilizador de cabeza

Dispositivo complementario al collarín cervical que consiste en una 
base y dos armazones laterales con una cinta para la frente y otra 
para el mentón. 
                                                
Más conocido como “Dama de Elche” 

Suele ir anclado al tablero espinal
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Tablero espinal

Dispositivo rígido que se utiliza tanto para la inmovilización 
completa del paciente como para la movilización
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Férulas

Dispositivos indicados para la inmovilización provisional de 
lesiones osteoarticulares de las extremidades superiores e 
inferiores (fracturas, esguinces y luxaciones) 
Hay varios tipos y varios tamaños 

Férulas hinchables: al inflarse se adaptan a la forma de la 
extremidad y la inmovilizan. Poseen una válvula de apertura y 
cierre. 
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Férulas de vacío: tienen una cámara de bolas de 
poliespán. Se regula desde la válvula de apertura y 
cierre. Al sacar el aire, las bolas se unen quedando el 
miembro afectado inmovilizado. 
Se adapta a la 
extremidad respetando 
la deformidad
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Férula de tracción: Tiene forma de doble barra metálica, con un 
apoyo a nivel de la ingle del paciente, y con un sistema de rueda 
dentada que permite realizar la alineación y la estabilización de la 
fractura.
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Se utiliza para hacer tracción en las fracturas de la parte distal del fémur y 
proximal de la tibia.



Camilla cuchara
También llamada camilla tijera, es un soporte metálico 

formado por dos partes simétricas con su eje 
longitudinal y articulado en ambos extremos. 
Es regulable en altura
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Férula de kendrick
Llamado Ferno ked, es un sistema de inmovilización en 

forma de corsé constituido por tablillas articuladas con un 
revestimiento de lona y cinchas para su sujeción al 
paciente, permitiendo la inmovilización de la víctima en 
bloque (cabeza-cuello-tronco)
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Colchón de vacío
Colchón de plástico con una capa interna de caucho y 

una cámara de material aislante (bolas de poliexpan). A 
través de la válvula se hace el vacío y el cochón queda 
ajustado al paciente
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OTROS…
Inmovilizador pélvico 

                                                                               

Correa de araña
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CASO CLÍNICO

• Al llegar el equipo de SVA:  Transferencia del paciente aportando toda la información 
sobre el accidente, el estado del paciente y su evolución.
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ÍNDICE

• Valoración inicial 

• Anatomía y fisiología 

• Lesiones cerebrales primarias 

• Lesiones cerebrales secundarias 

• Signos de herniación
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VALORACIÓN INICIAL

• GCS  Importate: MOTOR 

• Pupilas: tamaño, reactividad y simetría 

• Secundaria: cefalea, vómitos, perdida de 
conocimiento, amnesia, vértigo
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VALORACIÓN INICIAL

• Clasificación según la escala de Glasgow 

• TCE Leve: 13-15


• TCE moderado: 9-12


• TCE grave:  3-8
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ANATOMÍA Y FISIOLOGÍA
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ANATOMÍA Y FISIOLOGÍA

• Necesidad de glucosa y O2 constante 

• Necesidad de presión para mantener flujo 

• PPC = PA m  - PIC 
Presión perfusión cerebral  =  TA media -  Presión intracraneal


• Lo mas importante es el flujo sanguíneo, por ello hay mecanismo de autorregulación: 

• FSC = PPC/ RVC 
Flujo sanguíneo cerebral = Presión perfu cerebral / Resistencias vasculares


• Si disminuye la PPC hay vasodilatación, si aumenta hay vasoconstricción.
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LESIONES CEREBRALES PRIMARIAS

• 1- Contusión cerebral 

• 2- Fractura craneal 

• 3- Hematoma/ hemorragia 

• 4- Daño axonal difuso
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LESIONES CEREBRALES PRIMARIAS

• 1- Contusión cerebral 

• Lesión cerebral tras traumatismo o sacudida violenta


• Suele ser temporal


• Síntomas: mirada ausente, incapacidad para recordar, confusión, desorientación, 
respuestas retrasadas, falta de coordinación, emociones inapropiadas.
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LESIONES CEREBRALES PRIMARIAS

• 2- Fractura craneal 

• Indican gran fuerza


• Problema: daño en estructuras adyacentes


• Posibilidad de daño en cerebro, columna y meninges.
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LESIONES CEREBRALES PRIMARIAS

• 3- Hematoma/ hemorragia 

• Epidural


• Subdural


• Subaracnoidea


• Intracraneal
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LESIONES CEREBRALES PRIMARIAS

• 3- Hematoma/ hemorragia 

• Epidural:  

• Suele estar relacionado con fractura temporal y arteria meníngea media


• Perdida de conocimiento, cefalea, PIC aumentada, convulsión, vómitos


• Subdural:  

• Sangrado más lento, afectación venosa


• Puede no dar síntomas hasta pasado días, horas o semanas
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LESIONES CEREBRALES PRIMARIAS

• 3- Hematoma/ hemorragia 

• Intracraneal 

• Más frecuente


• Cefalea, nauseas, vómitos, convulsiónes


• Los síntomas en relación con el área cerebral dañada, posteriormente con daño secundario del sangrado  
vasoespasmos /circulación cerebral defieciente.
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LESIONES CEREBRALES PRIMARIAS

• 4- Daño axonal difuso 

• Lesión de cizallamiento en los axones de las células nerviosas


• Síntomas: perdida de conocimiento y aumento de la PIC


• No hay tratamiento
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LESIONES CEREBRALES SECUNDARIAS

• Daño en cualquier estructura que inicialmente no resultó afectada. 

• Causas intracraneales: hematoma, edema, herniación o infección. 

•  
Causas extracraneales: alteraciones en niveles de O2, CO2, glucemia o convulsiones
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SIGNOS DE HERNIACIÓN
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SIGNOS DE HERNIACIÓN
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SIGNOS DE HERNIACIÓN
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SIGNOS DE HERNIACIÓN
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SIGNOS DE HERNIACIÓN

• Alteración de pupilas 

• Triada de Cushing 

• Alteraciones posturales
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SIGNOS DE HERNIACIÓN

• ALTERACIÓN DE PUPILAS:  Anisocoria 

• Triada de Cushing 

• Alteraciones posturales
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SIGNOS DE HERNIACIÓN

• Alteración de pupilas                            Hipertensión 

• TRIADA DE CUSHING :                       Bradicardia 

• Alteraciones posturales                         Alteración respiración
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SIGNOS DE HERNIACIÓN

• Alteración de pupilas 

• Triada de Cushing 

• ALTERACIONES POSTURALES:
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Decorticación 

Descerebración 

Perdida motora contralateral + Babinski
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CONCEPTOS BASICOS ATENCION 
EXTRAHOSPITALARIA

• Obtención de la máxima información durante el desplazamiento.  

• Valoración del entorno a la llegada al lugar 

• Observación: mecanismo lesional         lesiones de alta energía 

• Identificación rápida y tratamiento de las lesiones con riesgo vital. 

• TCE:  

• Reconocimiento precoz de la lesión encefálica grave 

• Detección y corrección precoz de la hipotensión y la hipoxia 

• Evacuación y traslado seguro
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CONCEPTOS BASICOS ATENCION 
EXTRAHOSPITALARIA

EQUIPO MULTIDISCIPLINAR: nuestro equipo + otros profesionales 

ACTUACION INTERDEPENDIENTE DE LOS MIEMBROS DEL EQUIPO 

SEGURIDAD EN LA ESCENA Y PROTECCION DE LOS INTERVINIENTES 

TRASLADO SEGURO 

TRANSFERENCIA SEGURA
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CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE 
CON TCE

OBJETIVOS 

• Proporcionar los cuidados de enfermería adecuados a la situación del paciente 
realizando una rápida identificación de las lesiones con riesgo vital y de las posibles 
complicaciones derivadas.  

• Vigilancia y control de los parámetros de estabilidad respiratoria, cardiológica y 
neurológica.  

• Transferencia segura del paciente al centro útil
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POSIBLES LESIONES EN EL PACIENTE CON 
TCE

• Heridas 

• Fracturas de cráneo: cerrada/ abierta 

• Lesiones cara-cuello: fracturas faciales, lesiones laríngeas, lesiones de vasos 
cervicales o de la región anterior del cuello 

• Lesiones del encéfalo: contusiones, conmoción, hemorragias/ hematomas, 
lesión axonal difusa
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POSIBLES LESIONES EN EL PACIENTE CON 
TCE

• Heridas               Cura  

• Fracturas de cráneo: cerrada/ abierta               riesgo de hemorragias, infección 

• Lesiones cara-cuello: fracturas faciales, lesiones laríngeas, lesiones de vasos cervicales 
o de la región anterior del cuello              riesgo de hemorragias, condicionantes para la 
IOT 

• Lesiones del encéfalo: contusiones, conmoción, hemorragias/ hematomas, lesión axonal 
difusa             signos HTIC, sintomatología neurológica menos grave (mareos, pérdida de 
memoria..), sintomatología neurologica grave/ muy grave (coma)
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PARAMETROS A VIGILAR

• HIPOTENSION: disminuye la presión de perfusión cerebral             isquemia cerebral 

• HIPOXEMIA: puede producirse lesión cerebral irreversible en 4-6 minutos de anoxia. 

• HIPERTERMIA 

• HIPER/HIPO GLUCEMIA:  

Hiperglucemia            acidosis       

    Hipoglucemia             empeora la lesion en contexto isquémico
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COMPLICACIONES
• HTIC: asociado a peor pronóstico. PIC normal: 10-20 mmHg adulto/ 3-7 mmHg niños 

Estadio final: herniación del encéfalo                compresión del tronco encefálico + 
hidrocefalia + isquemia             muerte cerebral 

• Vasoespasmo cerebral: puede producir zonas de isquemia 

• Convulsiones 

• Hiperemia cerebral: FSC excesivo respecto a los requerimientos metabólicos cerebrales 

• Edema cerebral: causante del aumento de la PIC
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CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE 
CON TCE

VALORACION Y CUIDADOS: X A B C D E 

• A: VA libre/ comprometida. Control cervical en maniobras sobre VA  (12% lesión cervical 
en TCE grave) 

• B: ¿cómo es la ventilación? Habla, ruidos respiratorios, FR y SO2, la disminución del 
nivel de consciencia afecta a la ventilación, soporte ventilatorio: ventilación ambú, 
dispositivos supraglóticos, intubación 

• C: constantes            FC, TA             control estricto para evitar la hipotensión. Control de 
la glucemia.  

¿Hay hemorragias?              contención y tratamiento  

• D: AVD + Glasgow + valoración pupilas              prevención y detección precoz de HTIC
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VIA AEREA Y VENTILACION
¿Probabilidad de obstrucción?  

• Paciente que habla: ¿ruidos extraños al respirar? ¿En el habla? 

• Obstrucción: caida de lengua (alteración consciencia), presencia de 
secreciones, sospecha de cuerpo extraño 

✴ Maniobras: 
✴ Si permeable             vigilar 
✴ Limpieza, aspiración 
✴ Apertura: Guedel  
✴ Glasgow menor 8               aislamiento con IOT
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VIA AEREA Y VENTILACION
¿COMO ES LA VENTILACION?  

Deterioro del nivel de consciencia             compromiso ventilación 
• Prevención hipoxemia:  

✴ Monitorización SO2 

✴ Oxigenoterapia: dispositivo adecuado para mantener SO2 mayor 95% 

✴ Glasgow menor 8: IOT            sedación + relajación 

‣ Alternativa IOT: dispositivos supragloticos, cricotiroidotomia  

✴ Monitorización CO2: 35-40 mmHg; si HTIC, la PCO2 debe ser mayor de 30 mmHg 

✴ Paciente IOT: comprobación del TET, colaboración en la intubación, distancia 
comisura, sujeción, control parámetros del respirador, vigilancia de las alarmas, 
aspiración de secreciones (cuidado!!!)
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CIRCULACION
✴ Valoración rápida: presencia y características de los pulsos, relleno capilar y color piel y 

mucosas. Monitorización: TA, ECG, (FR, SO2, SpCO2, Tª) 

✴ Prevención de la hipotensión. Hipotensión en el TCE (sin lesiones asociadas): scalps 
muy extenso, H. Epidural en niños o en estadios avanzados con disfunción del bulbo 
raquídeo.  

✴ Canalización de via venosa periférica 

✴ 2ª opción: vía IO  

‣ Fluidos: isotónico. Si estable HD            salino 125 ml/h. Si shock              ajustar 

‣ No sueros glucosados ni Ringer (aumenta la acidosis: VD) 

‣ Si hemorragia visible: compresión
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VALORACION NEUROLOGICA Y 
EXPOSICION

•Valoración rápida AVDN: alerta - verbal - dolor - no respuesta 

•  Escala de GLASGOW (seriado): TCE leve (14-15); moderado (9-13); grave (3-8) 

•Valoración de las pupilas: tamaño, simetría y respuesta a la luz 

•Prevención y detección precoz de signos de aumento de la PIC: ATENCION a los posibles 
cambios: cefalea, vómitos persistentes, déficit no presente… 

EXPOSICION: valoración completa para detección de lesiones asociadas. 
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ALERTA NEUROLOGICA: HTIC
•Signos de aumento de la PIC:  

•   Sospechar: aumento de la cefalea 

•  Disminución del Glasgow 2 puntos 

•  Pupilas perezosas o arreactivas uni/ bilateralmente 

•  Aparición déficit motor (hemiparesia/ hemiplejia) 

•  T. Cushing: hipertensión + bradicardia + alteraciones respiración 

•  Signos de herniación: T Cushing + midriasis arreactiva (uni o bilateral)
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AUMENTO PIC: 
Disminución FR 
Disminución FC 

Aumento TA



ALERTA NEUROLOGICA: HTIC
ALTERACION DEL NIVEL DE CONSCIENCIA  

➡GLASGOW: en pacientes inconscientes             postura extensora en la valoración del 
componente motor 

➡ PUPILAS: asimétricas o dilatadas NO REACTIVAS 

➡Deterioro neurologico progresivo, con DISMINUCION del Glasgow en 2 puntos o más
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PREVENCION Y TRATAMIENTO PRECOZ DEL 
AUMENTO DE LA PIC

• Posición en decúbito supino con el cabecero elevado 30º; si sospecha de lesión 
cervical                       posición anti-trenderlemburg 

• Monitorización. Valoración Glasgow- pupilas- déficit motor nuevo 

• Tratamiento farmacológico: 

‣ Osmoterapia: suero hipertónico 7,5% (2ª opción: Manitol 20%) 
★ SF 100 ml 7,5%: retirar 35 ml y añadir 35 ml (3 ampollas y media) de Cloruro 

Na 20%. Administrar en bolo 5-10 minutos (preferiblemente vía grueso 
calibre) 

★SF 100 ml 3%: retirar 11 ml y añadir 11 ml de Cloruro Na 20% 

• Medidas de soporte: IOT + VM (PEEP menor 15 cmH2O) 

• ¿Retirar collarín?
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CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE 
CON TCE

• Administración de oxigenoterapia para prevención de la hipotermia. 

• Si es necesario IOT, colaboración en la ventilación e intubación.  

• Control de la ventilación asistida: parámetros seleccionados, fijación y colocación 
TET, aspiración secreciones solo si estrictamente necesario (   PIC) con pre-
oxigenación previa y posterior, y maniobras de aspiración cortas y no más de 3 
seguidas. 

• Monitorización SO2 y capnografía, TA, ECG, FR, Tª y control DTX (normotermia y 
normoglucemia) 

• Canalización de dos vías venosas, una de ellas del mayor calibre posible. Fijar y 
asegurar. 

• Administración de medicación 

• Valoración del nivel de consciencia (Glasgow) y valoración pupilar de forma SERIADA
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CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE 
CON TCE

• Colocar en posición anatómica. Elevar cabecera 30º (si no hay contraindicación) o 
posición anti-trendelemburg. 

• Cuidado zonas de presión!!! Abrigar adecuadamente. 

• VIGILAR: convulsión, aparición de nuevos síntomas 

• Realización de registros y transferencia segura del paciente a centro hospitalario útil
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FARMACOS
• Analgesia: No opiáceos / Opiáceos cloruro mórfico / Fentanilo 

• Sedación: Midazolam / Etomidato / Ketamina / Propofol 

• Relajación: Succinilcolina / Rocuronio 

• Antieméticos: Metoclopramida 

• SSH / Manitol 

• Otros: antídotos sin sospecha de intoxicación por BZD u otros
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CASO CLÍNICO
Al llegar equipo de SVA: 

• Paciente con ojos cerrados, emite sonidos tipo “quejido”, agitado cuando 
se le estimula               Glasgow: O1 V2 M3


• No moviliza hemicuerpo derecho


• Persiste anisocoria 


• TA: 183/100   FC: 56lpm     Bradipnea (8 rpm)
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COMPROMISO 
DE VA Y 

VENTILACION: 
INTUBACION Y 
VENTILACION 

MECANICA



CASO CLÍNICO
Al llegar equipo de SVA: 

• Paciente con ojos cerrados, emite sonidos tipo “quejido”, agitado 
cuando se le estimula               Glasgow: O1 V2 M3


• No moviliza hemicuerpo derecho


• Persiste anisocoria 


• TA: 183/100   FC: 56lpm     Bradipnea (8 rpm)
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IOT + VM

MONITOR Y CONSTANTES

T. CUSHING

T. CUSHING + ALT. PUPILAS + ALT. POSTURAL: 
S. HERNIACION ENCEFALICA



TCE EN EL PACIENTE PEDIATRICO
• Los niños por sus características tienen mayor predisposición a sufrir lesiones más complejas 

y con secuelas más graves


• Los niños menores de 2 años presenta más riesgo de lesiones graves que los de mayor edad. 


• Valoración del mecanismo de producción del TCE: violencia contra el niño


• Triangulo de evaluación pediatrica para una valoración rápida (aspecto-respiración-
circulación)


• Escala de Glasgow/ E.G. modificada lactantes


• Constantes vitales
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TCE EN EL PACIENTE PEDIATRICO
★ESCALA DE GLASGOW MODIFICADA LACTANTES:


✴ AO: espontánea (4)-a la orden (3)- al dolor (2)- no hay respuesta (1)

✴ RV: balbucea, sonríe (5)- llanto consolable (4)- llanto persistente (3)- gemido, 

quejido (2)- no hay respuesta (1)

✴ RM: movº espontáneos normales (6)- retirada al contacto (5)- retirada al dolor 

(4)- flexión patológica (3)- extension patológica (2)- no hay respuesta (1)


★TRIANGULO EVALUACION PEDIATRICA (TEP):


✴ Valora Apariciencia- Trabajo respiratorio- Circulación


✴ Alteración en la Apariencia nos orienta a sospechar de una disfunción del SNC


✴ Tono - Reactividad - Consuelo- Mirada perdida- Lenguaje/ llanto
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CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON 
TCE
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