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Definicion: El traumatismo craneoencefalico (TCE) es “cualquier lesion fisica o
deterioro funcional del contenido craneal secundario a un intercambio brusco de
energia” es un proceso dindmico con varios factores contribuyentes y eventos en

cascada, puede resultar de una lesion cerrada o una lesion penetrante.

Epidemiologia: Entre los factores desencadenantes del TCE esta los accidentes en la
via publica y en vehiculos de autotransporte en movimiento, asi como la violencia, o

gue constituye un 7% de todas las muertes.

Clasificacion: EI TCE puede ser clasificado de diversas maneras, incluyendo si es
penetrante o cerrado y dependiendo del area anatémica comprometida. La OMS y la
mayoria de las sociedades cientificas realizan esta clasificacion basandose en la
afectacion del nivel de conciencia cuantificada a través de la escala de coma de
Glasgow clasificandolo en Leve (Glasgow 13-15), TCE Moderado (Glasgow 9-12) y
TCE Grave (Glasgow <8).

Se considera con un traumatismo craneoencefdlico grave a todo paciente que
presente al menos uno de los siguientes elementos clinicos y radiologicos:

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

+ Deterioro del nivel de conciencia con uno de los siguientes datos clinicos:
anisocoria, defecto motor neurolégico central y bradicardia e hipertension
arterial.

+ Convulsiones postraumaticas prolongadas o estado epiléptico.4. Trauma

penetrante craneal con escala de Glasgow menor de 13

Diagnostico: El nivel de conciencia es un excelente indicador de la gravedad de la
lesiébn. 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 sistematico y detallado de los nervios craneanos
porque a través de ellos se evallan estructuras intracraneanas cuyas alteraciones

muchas veces no pueden ser determinadas por medio de las maniobras posturales.
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PRINCIPALES COMPLICACIONES

Edema cerebral: Aumento del parénquima cerebral a expensas del agua, localizado a

nivel intersticial o intracelular; ambos producen un aumento de la presién intracraneal

por desequilibrio continente-contenido; Hipertensién intracraneal: Cualquier lesion con

efecto de masa provocara una compresion cerebral, que solo puede ser compensada

minimamente por
Lesiones cerebrales secundarias
de causa sistémica: Se desarrolla
posterior al trauma y de forma
indirecta. Pueden ser las
previamente referidas en que la
causa esta en el propio cerebro,
pero también puede haber causas
sistémicas que ocasionan lesion
cerebral secundaria  por un

traumatismo craneoencefalico:

Hipoxia

Hipotension arterial
Hipercapnia

Hipertermia

Alteraciones en la glucemia
Lesion pulmonar aguda

Hiponatremia
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Sindrome cerebral perdedor de sal

El trauma craneoencefalico requiere de un tratamiento de urgencia agresivo, con el fin

de impedir o reducir al minimo la lesién irreversible del sistema nervioso, para lo cual

es preciso adoptar un enfoque decidido y organizado que asegure la atencion éptima

del paciente desde su manejo inicial y durante las bases siguientes de diagndstico y
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tratamiento definitivos. En este sentido, el manejo inicial del trauma es de primordial
importancia para el prondéstico del paciente con TCE; destacan la reanimacion, la

definicion del tipo de
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lesiones y el traslado a un

lugar en el que existan los

servicios especializados. El

objetivo principal del
tratamiento del TCE es
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prevenir los mecanismos de

lesién cerebral secundarios.
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El control de la presién

intracraneal es
extremadamente importante
en los pacientes con TCE, el

tratamiento debe dirigirse al

tipo especifico de edema

gue resulta problematico. El grado de elevacion de la PIC y el momento en que se
produce son también determinantes importantes del resultado clinico. Las medidas de
soporte general intentan lograr una PIC inferior a los 20 mmHg; una PAM dentro del
rango de autorregulacion (>90 mmHg) para evitar una caida importante de la presion
de perfusion cerebral, que debe mantenerse por encima de los 70 mmHg. Respecto a
los gases, lo deseable es lograr una PaO2 superior a 80 mmHg, y una PaCO2 de
alrededor de 30-35 mmHg. Para esto, es necesario realizar una correcta resucitacion
del estado de choque. El tratamiento no quirdrgico consiste en la administracién de
diuréticos osmadticos y diuréticos del asa, hipotermia, sedacién y paralisis,
hiperventilacion controlada y barbitlricos. El tratamiento quirdrgico comprende
ventriculostomia con drenaje terapéutico, evacuacion de masas Yy craniectomia

descompresiva.
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