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HOMBRE 67 AÑOS. 
CAIDA EN VÍA PÚBLICA CON TCE OCCIPITAL  Y 
HERIDA INCISOCONTUSA EXTENSA. 
GLASGOW 15 SIN FOCALIDAD NEUROLÓGICA. 

SE EXTRAE ANALÍTICA CON MARCADORES TBI EN LA 
PRIMERA HORA TRAS EL TCE. 
SE SUTURA HERIDA. 

UCH-L1 Y GFAP: NEGATIVAS. 
ALTA A DOMICILIO  TRAS HORA Y MEDIA DE SU 
LLEGADA A URGENCIAS (2 HORAS TRAS TCE). 



MUJER 63 AÑOS. 
INSTITUCIONALIZADA POR PARALISIS CEREBRAL Y DETERIORO 
COGNITIVO SEVERO. 
CAIDA DE MADRUGADA EN RESIDENCIA. 
TCE Y HERIDA INCISOCONTUSA. 
GLASGOW NO VALORABLE: CONSCIENTE Y ALERTA. 
NO COLABORA EN LA EXPLORACIÓN.

mTBI NEGATIVOS. 
NO SE REALIZA TAC CRANEAL. 
ALTA A DOMICILIO



Mujer 74 años
Anticoagulada con 
apixabán y antiagregada
con AAS 100 mg
Caida fortuita con TCE y 
fractura cadera
mTBI negativos
TAC craneal: Normal
Ingresa para cirugía de 
cadera

Mujer 72 años
Anticoagulada con 
acenocumarol y 
antiagregada con AAS 
100 mg
Caída fortuita con TCE
mTBI negativos
TAC craneal: Normal
Alta a domicilio
No reconsulta





MUJER 16 AÑOS. MULTIPLES 
AGRESIONES. PATADA EN LA 
CABEZA. 
NO PÉRDIDA DE CONOCIMIENTO. 
CEFALEA.
GLASGOW 15. 
NO FOCALIDAD NEUROLÓGICA.
MARCADORES TBI NEGATIVOS
TAC CRANEAL NORMAL
ALTA A DOMICILIO. 
NO RECONSULTA

Hombre 15 años
TCE jugando a fútbol
No pérdida de conocimiento
No focalidad neurológica
mTBI negativos
TAC craneal normal
Alta a domicilio

LA PRUEBA TBI NO ESTÁ APROBADA POR LA FDA 
PARA MENORES DE 18 AÑOS



MUJER 14 AÑOS. 
ACCIDENTE DEPORTIVO HACE 2 HORAS. TCE SIN PÉRDIDA DE CONOCIMIENTO.
CEFALEA, NAUSEAS Y AMNESIA DE LO OCURRIDO. MUY NERVIOSA.
GLASGOW 15. Exploración neurológica: Dismetría dedo-nariz, dificultad para movilizar MMII. 
Sensibilidad conservada.

TAC CRANEO: Dosis de radiación de 2 mSv. Área hiperdensa en región frontobasal
derecha, que coincide con área de artefactos por endurecimiento del haz de rayos, no obstante 
dado el antecedente traumático no podemos descartar corresponda con contusión 
hemorrágica en esta localización.  Recomendamos control según evolución clínica. 

IC Neurocirugía: Observación 24 horas y reevaluación. 

mTBI NEGATIVOS. 

Tras 12 horas de Observación, sin focalidad neurológica y Glasgow 15, se procede a alta.

No se repite TAC cráneo. 









PRE-ALERTA TRAUMA GRAVE

HOMBRE 21 AÑOS. EXTRANJERO. BARRERA IDIOMATICA IMPORTANTE.
AGRESIÓN. APUÑALAMIENTO EN DIVERSAS PARTES DEL CUERPO. 

XABCDE
HERIDAS INCISOCONTUSAS Y PUNZANTES EN CUERO CABELLUDO, TORAX 
Y EXTREMIDADES
Glasgow 15, no focalidad neurológica, pupilas no valorables por ceguera ojo izquierdo. 

Analítica con mTBI (menos de 1 hora tras el traumatismo), Rx tórax. Gasometría 
venosa: láctico 9. Pasa a quirófano para sutura de heridas.

mTBI: GFAP 7 pg/ml UCH: 620 pg/ml
TAC cráneo:  Hundimiento focal de calota parietal derecha con desplazamiento 
intracraneal de fragmentos óseos, mínima lámina hemática epidural adyacente. 
Neumoencéfalo en convexidad derecha. Pequeño foco contusivos hemórragico
supraorbitario pterional derecho. 

Neurocirugía descarta tratamiento urgente. Ingresa en área de Observación




















