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Introduccion

En este ensayo se tratara del tema de traumatismo craneoencefalico que es un dafio al
cerebro por fuerzas externas como puede ser de energia mecanica, quimica, térmica,
radiante o incluso una combinacién de estas. Veremos cuales son los signos y
sintomas de este trauma como los son cefalea severa, la perdida de conciencia,
vémitos o sangrado en sitios donde se produjo la lesién por ultimo veremos el
tratamiento para llevar acabo y la evaluacion correspondiente y se mencionara la escala
de Glasgow que se utiliza para evaluacion de TCE y esta evalla 3 parametros la
respuesta ocular, respuesta verbal y respuesta motora dentro de esta escala se maneja
dos términos que son Decorticacion que se refiere a la lesion de una neurona motora
superior y se refleja en las extremidades superiores presentaran el pulgar de flexion y
con los dedos en posicién de pufio asi como una pronacion del antebrazo y la flexion
del codo y el termino descerebracion es la lesion por debajo del ndcleo rojo y cuando
las extremidades superiores se encuentran en pronacion y extension asi como las

extremidades inferiores estan extension.



Traumatismo craneoencefalico

El traumatismo craneoencefalico (TCE) es una dafio al cerebro de naturaliza no
degenerativa, causado por una fuerza externa, como una liberacion de fuerza de forma
de energia mecanica, quimica, térmica, eléctrica, radiante 0 una combinacion de estas
y que puede producir cierta disminucion o una alteracion del estado de conciencia, que
tiene como resultado un deterioro del funcionamiento de las capacidades tanto

cognitivas como fisicas.

La clasificacion del traumatismo craneoencefalico se basa en la evaluaciéon de la Escala

de Glasgow, se evaluan 3 parametros:

e Respuesta ocular: dentro de este parametro se evalla el grado del estimulo
necesario para llevar a cabo esta accion, se le dara 1 punto si el paciente es
incapaz de realizar la apertura ocular ante un estimulo doloroso. Se dara 2
puntos al paciente con apertura ocular al estimulo nociceptivo, se le dara 3
puntos cuando el paciente realiza la apertura ocular con estimulo auditivo y se le
daré 4 putos al paciente con apertura ocular espontanea.

e Respuesta verbal: en este parametro se le dara 1 punto al paciente que es
incapaz de emitir sonidos ante un estimulo nociceptivo, se le dara 2 puntos al
paciente que emita sonidos incomprensibles, se dara 3 puntos al paciente que
responde de una manera incoherente y se dara 4 puntos al paciente que
responda desorientado y se dara 5 puntos al que responde apropiadamente ante
una pregunta.

e Respuesta motora: en este parametro se le otorgara 1 punto al paciente que no
realiza ningun tipo de movimiento ante cualquier estimulo, se dara 2 puntos al
paciente que responde con un movimiento anormal de extension
(descerebracion), se dara 3 puntos al paciente que responde con un movimiento
anormal de flexion (decorticacion), se dara 4 puntos al paciente que realice un
movimiento de retirada ante el estimulo y se dara 5 puntos al paciente que
localiza el estimulo y se dara 6 puntos al paciente que realiza movimientos

espontaneos.



Basado a estos parametros el TEC se clasifica en:

1. TCE leve (Glasgow con puntacion 13-15)
2. TCE moderado (Glasgow con puntacioén 9-12)
3. TCE severo (Glasgow con puntacion 3-8)

Se realizara un examen fisico; estado de conciencia: considerar el estado de alerta del
paciente o evaluar la Escala de Glasgow. Existencia de déficit focal; valorar el tamafio,
simetria y respuesta a la luz en las pupilas asi como movimientos oculares y explorar

postura, flacidez o rigidez de las extremidades.
Signos y sintomas; son frecuentes la palidez y los vomitos,
Signos de alarma:

e Alteracion de los signos vitales

e Convulsiones postraumaticas

e Funciones mentales alteradas

e Perdida de la conciencia prolongada
e Déficit de memoria persistente

e Signos neurologicos focales

e Fractura craneal deprimida

e Fractura craneal basilar

e Edema de piel cabelludo amplio

o Cefalea severa persistente, especialmente con rigidez de nuca
e VOmitos persistentes

e Fiebre inexplicable
Tratamiento

Evaluacion inicial: verificar el estado de conciencia del paciente, evaluar el estado

ventilatorio, valorar presion sanguinea, infusion de soluciones cristaloides, mantener



PAM normal para la edad del paciente, aplicar presion en sitios de sangrado activo,

estabilizar la columna cervical y tronco lumbar, y determinar el puntaje de Glasgow.

Conclusioén

Se lleg6 a la conclusién que es de suma importancia conocer el tema de traumatismo
craneoencefalico conocer cual es el manejo de este trauma y como identificar los
signos ya que es tipo de traumas son muy frecuentes en el area de urgencias. También
es importante conocer la escala de Glasgow ya que mediante esta escala se clasifica la

severidad del traumatismo.
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