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Traumatismo craneoencefálico. 

Una afectación del cerebro causado por una fuerza externa que puede producir una 

disminución o disfunción del nivel de conciencia y que conlleva una alteración de las 

habilidades cognitivas, físicas y/o emocionales del individuo. 

Causas del traumatismo craneoencefálico: 

 

 La existencia de una fuerza externa que actúa sobre el cerebro  

 La afectación cerebral provocada por dicha fuerza  

 La disfunción cerebral provocada por dicha afectación  

 

La fuerza externa implicada en un Traumatismo Craneoencefálico ejerce sus efectos sobre 

el cráneo, bien por contacto directo (agresiones, caídas, golpes, accidentes deportivos, etc.) 

o por inercia (accidentes de tráfico). 

 

 Traumatismo craneoencefálico – TCE : 

Leve o conmoción cerebral son los más frecuentes y representan por tanto el mayor número 

de traumatismos que se producen en nuestro país. 

 Traumatismo craneoencefálico moderado – TCE:  

Moderado en este tipo de traumatismos, el periodo de pérdida de conocimiento es 

mayor a 30 minutos pero no sobrepasa un día y el periodo. 

 Traumatismo craneoencefálico grave – TCE:                                                                                                                  

Grave en este tipo de traumatismos, el periodo de pérdida de conocimiento es mayor 

a un día y/o el periodo en el que el paciente que lo sufre tiene dificultades para 

aprender información nueva (periodo de amnesia post-traumática) es mayor de una 

semana 

Un Traumatismo Cráneo Encefálico (TCE) es un golpe en la región craneal o facial capaz 

de herir el cuero cabelludo. O la cara y de afectar en mayor o menor medida al Nivel de 

conciencia. La gravedad del TCE depende del modo en cómo ocurrió el traumatismo 

(caídas, accidentes de tráfico, agresiones, 

etc.) Y de la aparición de complicaciones tras el mismo. 

Los TCE leves son pacientes que han sufrido una pérdida leve de conciencia y refieren 

dolor de cabeza, mareo, vómitos, amnesia, etc. Suelen permanecer unas horas o algún día 



ingresados y, cuando no presentan síntomas alarmantes y las pruebas radiológicas son 

normales. 

 

Los TCE moderados son pacientes que pueden presentar confusión, obnubilación, 

alteración de la fuerza o la sensibilidad en los miembros, dificultades para ver o hablar y 

lesiones en otras partes del cuerpo además de la cabeza. Son ingresados y se realizan 

diferentes tipos de pruebas (análisis de sangre, radiografías, TAC, etc.) 

 

Los TCE graves son los pacientes que están en coma como consecuencia del 

traumatismo y, habitualmente presentan graves lesiones en otras áreas del cuerpo. 

Suelen quedar ingresados en las áreas de Reanimación o Cuidados Intensivos, desde el 

principio, independientemente de que sean o no intervenidos. 

 

Recuperación y secuelas: 

El tiempo de recuperación (parcial o total) depende de la gravedad del TCE y de cómo 

evolucionen las posibles complicaciones tras el traumatismo. 

Habitualmente, el paciente que sufre un TCE grave y supera satisfactoriamente las primeras 

dos semanas, tiende a recuperar su nivel de conciencia en las semanas siguientes. El 

paciente suele tener etapas de mayor o menor lucidez, alternando con períodos de 

agitación, incluso agresividad. Es frecuente que, inicialmente no reconozca a sus parientes 

o amigos. La presencia de complicaciones como infecciones o crisis. 

Estos pacientes suelen requerir diferentes grados de Rehabilitación, que suele iniciase en 

el hospital y se continúa a nivel ambulatorio. El tipo de rehabilitación será diferente según 

los defectos neurológicos o de conducta de cada caso. 

Los casos más graves, a pesar de las medidas tomadas, pueden no evolucionar 

favorablemente y no recuperar la función neurológica previa al golpe a corto o medio plazo. 

Estos casos pueden complicarse y producir la muerte, especialmente en pacientes mayores 

y con enfermedades de base previas. 

 


