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TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO 

      La muerte por traumatismos sigue estando dentro de las principales causas de muerte 

y discapacidad, y son las lesiones del sistema nervioso y el choque hemorrágico sus 

principales contribuyentes. El traumatismo craneoencefálico (TCE) grave es motivo de 

mortalidad e incapacidad en el paciente accidentado joven. El paciente neurotraumático 

constituye un grupo complejo de pacientes que pueden presentar distintos tipos de lesión 

cerebral. El traumatismo cerebral puede resultar de una lesión cerrada o una lesión 

penetrante. Se considera con un traumatismo craneoencefálico grave a todo paciente que 

presente al menos uno de los siguientes elementos clínicos y radiológicos:  

1. Escala de coma Glasgow (ECG) menor de 9 puntos. 

 2. Deterioro del nivel de conciencia con uno de los siguientes datos clínicos: anisocoria, 

defecto motor neurológico central y bradicardia e hipertensión arterial.  

3. Convulsiones postraumáticas prolongadas o estado epiléptico. 

 4. Trauma penetrante craneal con escala de Glasgow menor de 13 

Edema vasogénico: por disrupción de la barrera hematoencefálica. En el acto 

traumático hay liberación de diferentes sustancias como la histamina, el ácido 

glutámico, serotonina, que van a alterar los sistemas de transporte endoteliales y 

permiten la salida hacia el espacio intersticial de líquidos y solutos. El edema 

vasogénico difunde fácilmente a través de la sustancia blanca, probablemente 

debido a la particular disposición de sus fi bras nerviosas y a la baja densidad de 

capilares. • Edema citotóxico: hay alteración de la permeabilidad de la membrana 

celular, sobre todo de los astrocitos, que produce un paso de líquidos hacia el 

interior de las células desde el espacio intersticial  

VALORACIÓN INTEGRAL 

 El nivel de conciencia es un excelente indicador de la gravedad de la lesión. La 

somnolencia, el estupor y el coma son expresiones que indican niveles decrecientes del 

nivel de conciencia, e indican lesiones de distinta magnitud en uno o ambos hemisferios 

cerebrales, o en el sistema activador reticular ascendente. Es fundamental realizar un 

examen sistemático y detallado de los nervios craneanos porque a través de ellos se 
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evalúan estructuras intracraneanas cuyas alteraciones muchas veces no pueden ser 

determinadas por medio de las maniobras posturales. 

OBJETIVOS DE TRATAMIENTO 

• Prevención de la aparición de daño secundario mediante optimización de la reanimación 

primaria.  

 • Realizar medidas específicas en el paciente con datos de herniación transtentorial.  

• Diagnosticar precozmente las lesiones ocupantes de espacio que requieran tratamiento 

neuroquirúrgico urgente o un tratamiento médico intensivo: hematoma subdural, 

hematoma epidural, lesión axonal difusa, edema cerebral, contusiones corticales e 

intraparenquimatosos, hemorragia subaracnoidea traumática o fracturas óseas deprimidas 

CONCLUSIONES 

El trauma craneoencefálico requiere de un tratamiento de urgencia agresivo, con el fi n de 

impedir o reducir al mínimo la lesión irreversible del sistema nervioso, para lo cual es 

preciso adoptar un enfoque decidido y organizado que asegure la atención óptima del 

paciente desde su manejo inicial y durante las bases siguientes de diagnóstico y 

tratamiento defi nitivos. Esto ha propiciado que cambien radicalmente las concepciones 

acerca de antiguos patrones terapéuticos establecidos durante muchos años; ejemplo de 

esto es el cambio en la reposición hídrica, los cuales antes se mantenían hacia la 

restricción y hoy se preconiza la euvolemia estricta, la sustitución de la hiperventilación de 

rutina por la ventilación optimizada, cambios en la política del uso de agentes osmóticos, 

la terapia barbitúrica y la craneotomía descompresiva en casos de hipertensión 

intracraneal refractaria a medidas terapéuticas convencionales.  

 

 

 


