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· URGENCIAS NEUROLOGICAS.

· Meningitis o neuroinfección


La meningitis es una inflamación de las membranas (meninges) que rodean el cerebro y la médula espinal.
En general, la inflamación de la meningitis provoca síntomas como dolor de cabeza, fiebre y rigidez del cuello.
La mayoría de los casos de meningitis en los Estados Unidos son producto de una infección viral, pero otras causas son las infecciones bacterianas, parasitarias y micóticas. En algunos casos, la meningitis mejora sin tratamiento en algunas semanas. En otros, la enfermedad puede poner en riesgo la vida y requiere tratamiento de emergencia con antibióticos.
Busca atención médica inmediata si sospechas que alguien tiene meningitis. Mediante el tratamiento temprano de la meningitis se pueden evitar complicaciones graves.
Síntomas
Los síntomas iniciales de la meningitis pueden ser similares a la gripe (influenza). Los síntomas pueden manifestarse durante varias horas o durante unos días.
Los signos y síntomas posibles en cualquier persona mayor de 2 años comprenden:
· Fiebre alta repentina
· Rigidez en el cuello
· Dolor de cabeza intenso que parece diferente a lo normal
· Dolor de cabeza con náuseas o vómitos
· Confusión o dificultad para concentrarse
· Convulsiones
· Somnolencia o dificultad para caminar
· Sensibilidad a la luz
· Falta de apetito o sed
· Erupción cutánea (a veces, como en la meningitis meningocócica)
· Signos en los recién nacidos


Los recién nacidos y los bebés pueden mostrar estos signos:
· Fiebre alta
· Llanto constante
· Somnolencia o irritabilidad excesivas
· Inactividad o pereza
· Alimentación deficiente
· Una protuberancia en el punto blando (fontanela) en la parte superior de la cabeza del bebé
· Rigidez en el cuerpo y cuello del bebé

Puede ser difícil consolar a los bebés con meningitis e incluso pueden llorar más cuando se los carga.
Causas
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· Meningitis
Las infecciones virales son la causa más frecuente de la meningitis, seguida de las infecciones bacterianas y, en raras ocasiones, infecciones fúngicas. Debido a que las infecciones bacterianas pueden ser potencialmente mortales, es fundamental identificar la causa.
· Meningitis bacteriana
La bacteria que ingresa al torrente sanguíneo y viaja hasta el cerebro y la médula espinal provoca meningitis bacteriana aguda. Sin embargo, también puede presentarse cuando la bacteria invade directamente las meninges.
 Esto puede deberse a una infección en el oído o a una infección sinusal, a una fractura de cráneo o, en raras ocasiones, puede presentarse luego de algunas cirugías.
Varias cepas de la bacteria pueden causar meningitis bacteriana aguda, las más frecuentes son las siguientes:
· Streptococcus pneumoniae (neumococo). Esta bacteria es la causa más frecuente de meningitis bacteriana en bebés, niños jóvenes y adultos en los Estados Unidos. Con frecuencia provoca neumonía, infecciones en el oído o infecciones sinusales. Una vacuna puede ayudar a prevenir esta infección.
· Neisseria meningitidis (meningococo). Esta bacteria es otra de las causas principales de la meningitis bacteriana. Esta bacteria suele provocar una infección de las vías respiratorias superiores, pero ocasiona meningitis meningocócica cuando ingresa al torrente sanguíneo. Es una infección muy contagiosa que afecta, en mayor medida, a los adolescentes y adultos jóvenes. Puede provocar epidemias locales en las residencias estudiantiles, pensionados y bases militares. Una vacuna puede ayudar a prevenir esta infección.
· Haemophilus influenzae (hemófilo). La bacteria Haemophilus influenzae tipo b (Hib) fue, en un momento, la principal causa de meningitis bacteriana en niños. Sin embargo, las nuevas vacunas contra la Hib han reducido considerablemente la cantidad de casos de este tipo de meningitis.
· Listeria monocytogenes (listeria). Esta bacteria se puede encontrar en los quesos no pasteurizados, los perros calientes y los embutidos. Las mujeres embarazadas, los recién nacidos, los adultos mayores y las personas con sistemas inmunitarios debilitados constituyen la población más vulnerable. La listeria puede atravesar la barrera placentaria y la infección en una etapa avanzada del embarazo puede ser mortal para el bebé.

· Meningitis viral
Por lo general, la meningitis viral es leve y a menudo desaparece por sí sola. La causa de la mayoría de los casos en los Estados Unidos es un grupo de virus conocidos como «enterovirus», que son más frecuentes a finales del verano y principios del otoño. Los virus como el virus del herpes simple, el VIH, el de las paperas, el virus del Nilo occidental y otros también pueden causar meningitis viral.
· Meningitis crónica
La meningitis crónica es producida por organismos de crecimiento lento (como los hongos y la Mycobacterium tuberculosis) que invaden las membranas y el líquido que rodea el cerebro. La meningitis crónica se manifiesta en el plazo de dos semanas o más. Los signos y los síntomas de la meningitis crónica (dolores de cabeza, fiebre, vómitos y pesadez mental) son similares a los de la meningitis aguda.
· Meningitis fúngica
La meningitis fúngica es relativamente poco frecuente y causa meningitis crónica. Puede ser similar a la meningitis bacteriana aguda. La meningitis fúngica no se contagia de una persona a otra.
 La meningitis criptocócica es una forma fúngica frecuente de la enfermedad que afecta a las personas con deficiencias inmunitarias, como el sida. Es potencialmente mortal si no se trata con un medicamento antifúngico.
· Otras causas de meningitis
La meningitis también puede aparecer por causas no infecciosas, como reacciones químicas, alergias a medicamentos, algunos tipos de cáncer y enfermedades inflamatorias como la sarcoidosis.
Factores de riesgo
Entre los factores de riesgo de la meningitis se incluyen los siguientes:
· Omitir las vacunas. El riesgo aumenta para cualquier persona que no haya completado el programa de vacunación infantil o de adultos recomendado.
· Edad. La mayoría de los casos de meningitis viral ocurren en niños menores de 5 años. La meningitis bacteriana es común en los menores de 20 años.
· Vivir en una residencia comunitaria. Los estudiantes universitarios que viven en dormitorios compartidos, el personal de las bases militares y los niños en internados y centros de cuidado infantil corren un mayor riesgo de contraer meningitis meningocócica. Esto puede deberse a que la bacteria se propaga por vía respiratoria y se propaga rápidamente a través de grandes grupos.
· Embarazo. El embarazo aumenta el riesgo de listeriosis, una infección que causa la bacteria de la listeria, que también puede causar meningitis. La listeriosis aumenta el riesgo de abortos espontáneos, nacimientos de fetos muertos y partos prematuros.
· Sistema inmunitario debilitado. El SIDA, el alcoholismo, la diabetes, el uso de medicamentos inmunosupresores y otros factores que afectan el sistema inmunitario también te vuelven más susceptible a la meningitis. La extirpación del bazo también aumenta el riesgo y cualquier persona que no tenga bazo debe vacunarse para minimizar ese riesgo.
Diagnóstico
Es posible que tú o tu hijo se sometan a los siguientes análisis de diagnóstico:
Hemocultivos. Se colocan muestras de sangre en un platillo especial para ver si se desarrollan microorganismos, en especial, bacterias. También se puede colocar una muestra en un vidrio y teñirla (tinción de Gram), para luego estudiarla bajo el microscopio.
Diagnóstico por imágenes. Las exploraciones por tomografía computarizada o el diagnóstico por imágenes con resonancia magnética de la cabeza pueden mostrar la inflamación. Las radiografías o las exploraciones por tomografía computada del pecho o los senos nasales también pueden mostrar la infección en otras áreas que se relacionan con la meningitis.
Punción espinal (Punción lumbar). Si se desea alcanzar un diagnóstico definitivo de meningitis, es necesario hacer una punción lumbar para extraer el líquido cefalorraquídeo (CSF). En aquellas personas que tienen meningitis, el CSF presenta un nivel bajo de azúcar (glucosa) con un aumento de los glóbulos blancos y de la proteína.
El análisis del CSF también puede ayudar al médico a identificar la bacteria que causó la meningitis. Si el médico sospecha que existe una meningitis viral, es posible que pida un análisis de ADN conocido como amplificación de la reacción en cadena de la polimerasa (PCR) o un análisis para detectar anticuerpos contra ciertos virus para así determinar la causa específica y el tratamiento adecuado.
· Exploración por tomografía computarizada
· Punción espinal (punción lumbar)
· Radiografía




Tratamiento
El tratamiento depende del tipo de meningitis que tengas tú o tu hijo.
Meningitis bacteriana
La meningitis bacteriana aguda debe tratarse de inmediato con antibióticos intravenosos y, a veces, con corticoesteroides. Esto ayuda a garantizar la recuperación y reducir el riesgo de complicaciones, como la inflamación del cerebro y las convulsiones.
El antibiótico o combinación de antibióticos depende del tipo de bacteria que cause la infección. El médico puede recomendar un antibiótico de amplio espectro hasta que pueda determinar la causa exacta de la meningitis.
Es posible que el médico drene los senos o mastoides infectados, los huesos detrás del oído externo que se conectan al oído medio.
Meningitis viral
Los antibióticos no pueden curar la meningitis viral y la mayoría de los casos mejoran por sí solos en varias semanas. El tratamiento de los casos leves de meningitis viral suele consistir en:
· Reposo en cama
· Abundante líquido
· Analgésicos de venta libre para reducir la fiebre y aliviar el dolor generalizado
El médico puede recetar corticoesteroides para reducir la inflamación del cerebro y un medicamento anticonvulsivo para controlar las convulsiones. Si un virus causó la meningitis, se dispone de un medicamento antiviral.
Otros tipos de meningitis
Si la causa de la meningitis no se puede determinar con precisión, el médico puede comenzar el tratamiento antiviral y antibiótico mientras se determina la causa.
El tratamiento para la meningitis crónica depende de la causa de base. Los medicamentos antifúngicos sirven para tratar la meningitis micótica, y una combinación de antibióticos específicos puede tratar la meningitis tuberculosa. Sin embargo, estos medicamentos pueden tener efectos secundarios graves, por lo que el tratamiento puede postergarse hasta que un laboratorio confirme que la causa es micótica.
La meningitis no infecciosa debida a una reacción alérgica o a una enfermedad autoinmune puede tratarse con corticosteroides. En algunos casos, es posible que no se necesite ningún tratamiento porque la enfermedad puede resolverse por sí sola. La meningitis asociada al cáncer requiere un tratamiento para el cáncer en cuestión.













· Evento vascular cerebral (Isquémico y hemorrágico)


El ACV hemorrágico, también conocido como ictus hemorrágico, derrame cerebral o hemorragia cerebral, es un tipo de ictus o enfermedad cerebrovascular (ECV) que afecta al suministro de sangre al cerebro. Entre los dos tipos de ECV isquémico y hemorrágico, el ACV hemorrágico es el tipo de accidente cerebral hemorrágico menos común. Éste se produce cuando un vaso sanguíneo se rompe y sangra en el cerebro, comprimiendo y afectando así al tejido de células del cerebro rápidamente.
n accidente cerebrovascular o ACV hemorrágico ocurre cuando se revienta un vaso sanguíneo y sangra dentro del cerebro (una hemorragia). Esto daña las células del cerebro y comienzan a morir.
Existen dos tipos principales de ACV hemorrágico:
· Hemorragia intracerebral. Quiere decir que el ACV hemorrágico fue provocado por una hemorragia en el cerebro
· Hemorragia subaracnoidea. Quiere decir que el accidente cerebro vascular hemorrágico fue provocado por una hemorragia en la superficie del cerebro en el espacio subaracnoideo (formado por dos membranas que cubren el cerebro)
· l cerebro controla todo lo que hace el cuerpo, incluyendo el movimiento, habla, visión y emociones. Presentar síntomas de EVC significa que puede haber un daño en el cerebro que afecta a cualquiera de estas funciones.
Aproximadamente, una de cada seis personas que tiene un accidente cerebrovascular tiene un ACV hemorrágico. Por lo general, el evento vascular cerebral hemorrágico afecta a más las personas mayores, pero puede ocurrir a cualquier edad. 






· SÍNTOMAS DEL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR (ACV) HEMORRÁGICO
Cuando ocurre un ACV se interrumpe el suministro de sangre al cerebro y los síntomas del accidente cerebrovascular por lo general se presentan repentinamente, en segundos o minutos.
Una buena forma de reconocer qué pasa si te da un derrame cerebral o si alguien ha tenido un accidente cerebrovascular es utilizar la prueba cara-brazos-habla-tiempo para llamar al teléfono de emergencias (se abrevia FAST, del inglés). Esto requiere verificar si hay alguno de los tres síntomas principales de un ACV: debilidad facial, debilidad en el brazo o problemas en el habla.
Los síntomas del ACV hemorrágico pueden incluir:   
· dolor de cabeza intenso y repentino
· pérdida de conocimiento (si es prolongado, se llama coma)
· vómitos
· tortícolis
· entumecimiento, debilidad o imposibilidad de mover la cara, brazo o pierna de un lado del cuerpo
· dificultad para hablar y que te entiendan
· mareos y vértigo
· dificultad para mantener las piernas derechas y elevarlas
· fiebre
· sensibilidad a la luz
· inquietud y confusión (delirio)
· ataques (convulsiones)


DIAGNÓSTICO DEL ACV HEMORRÁGICO
Serás sometido a numerosas pruebas en el hospital para tratar de descubrir el tipo de accidente cerebrovascular (ACV) que tuviste y la parte afectada de tu cerebro. Esto permitirá a tu médico planificar tu tratamiento.
Te medirán la presión arterial y te harán un electrocardiograma (ECG) para registrar el ritmo y la actividad eléctrica de tu corazón. Luego te pueden realizar pruebas de sangre para medir tu colesterol y niveles de azúcar en sangre, y para detectar cómo coagula tu sangre.
También te harán una tomografía cerebral (por ej., CT o  MRI) lo antes posible. La diferencia entre un ACV isquémico y hemorrágico es cómo se ha producido la interrupción del flujo de sangre y esto ayudará a descubrir si tu ACV se produjo por sangrado (ACV hemorrágico) o por obstrucción (isquémico). Los ACV hemorrágicos, aunque menos comunes, tienden a ser más graves que los accidentes cerebrovasculares isquémicos y es importante identificar la causa, así como el grado del daño que se ha producido.

TRATAMIENTO DEL ACV HEMORRÁGICO
Tan pronto puedas, te ayudarán a sentarte y moverte. Si no puedes moverte, te ayudarán a cambiar de posición en la cama con regularidad, para disminuir las posibilidades de tener escaras y trombosis venosa profunda.
Medicamentos para el ACV hermorrágico
Los medicamentos que tomes dependerán del tipo de ACV hemorrágico y de los medicamentos que ya estés tomando. Por ejemplo, si tienes una hemorragia intracerebral y estás tomando anticoagulantes (como warfarina), puedes necesitar medicamentos para contrarrestar los efectos. Esto permitirá que la sangre coagule y ayudará a detener la hemorragia en tu cerebro.
También puedes tomar algunos de los siguientes medicamentos.
Los anticonvulsivos como fenitoína se usan para prevenir las convulsiones.
Los antihipertensivos como labetalol se usan para controlar la presión arterial si es muy elevada. Esto ayuda a evitar más hemorragias.
Los diuréticos como manitol pueden ayudar a reducir la inflamación del cerebro.
Si tienes una hemorragia subaracnoidea, es posible que debas tomar un medicamento llamado nimodipina por alrededor de tres semanas después de haber tenido el accidente cerebrovascular. Esto ayuda a que la sangre siga fluyendo al cerebro.
Cirugía para el ACV hemorrágico
Si tienes una hemorragia subaracnoidea provocada por un aneurisma intracraneano, es posible que necesites cirugía para reducir el riesgo de más hemorragia. Es posible que te hagan un tratamiento endovascular. En este procedimiento, tu cirujano pasa un tubo a través de un pequeño corte en tu ingle para llegar al aneurisma en tu cerebro. Se colocan pequeños espirales dentro del aneurisma para detener la hemorragia. Como alternativa, es posible que te hagan cirugía abierta. En este procedimiento, tu cirujano abre el cráneo para llegar al aneurisma. Tu cirujano te indicará qué procedimiento es el indicado para ti.
Síntomas

· En una enfermedad vascular cerebral, los síntomas más recurrentes son:
· Alteración repentina de la visión en un ojo o ambos
· Pérdida repentina de la fuerza en un brazo, una pierna o ambos
· Sensación de hormigueo en la cara, brazo o pierna
· Aparición repentina de:
· Problemas para hablar y/o entender lo que se escucha, acompañada por balbuceo
· Desequilibrio o inestabilidad
· Dolor de cabeza
Factores de riesgo
Se dividen en:
No modificables
· La edad. Con los años el riesgo de presentar EVC aumentan
· El sexo. Se presenta con mayor frecuencia en hombres que en mujeres
· Contribuyentes
· Alcoholismo
· Tabaquismo
· Inactividad física
· Obesidad
Modificables o tratables
Presión arterial alta
· Diabetes Mellitus
· Niveles de colesterol elevados
· El riesgo aumenta dependiendo del número de factores de riesgo que se presenten.

ACV ISQUÉMICO
Un accidente cerebrovascular isquémico sucede cuando el suministro de sangre al cerebro se ve interrumpido. Si tu cerebro no recibe suficiente sangre que le provea el oxígeno y los nutrientes que necesita, las células del cerebro se dañarán o morirán y se produce un ACV isquémico o infarto cerebral isquémico.
Cada año en el Reino Unido, cerca de 110,000 personas tienen un evento cerebrovascular isquémico. El ACV isquémico es la tercera causa más común de muerte en el Reino Unido, y las secuelas del ACV también son la principal causa de discapacidad grave.
TIPOS DE ACV ISQUÉMICO
Un accidente cerebrovascular isquémico sucede cuando un coágulo o materia grasa obstruye el suministro de sangre a una parte de su cerebro.
El accidente cerebrovascular hemorrágico es provocado por un sangrado en su cerebro. Esto puede suceder cuando un vaso sanguíneo se revienta dentro de su cerebro o, menos común, en la superficie del mismo.  
El ataque isquémico transitorio (AIT o “miniderrame”) es un accidente cerebrovascular en el cual los síntomas son solo temporales. Los AIT se producen cuando el suministro de sangre al cerebro se ve interrumpido por un breve período de tiempo.
Un accidente cerebrovascular por disección de la arteria cervical se produce cuando el recubrimiento en una de las arterias del cuello se rompe, restringiendo el suministro de sangre al cerebro.

SÍNTOMAS DEL ACV ISQUÉMICO
Apreciar síntomas de accidente cerebrovascular constituye una emergencia médica; por lo tanto, es importante reconocer cuáles los síntomas de un ACV isquémico rápidamente y procurar asistencia de emergencia en un hospital.
Los síntomas de ACV isquémico o infarto cerebral varían según el tipo y la parte del cerebro que se vea afectada. Los síntomas del accidente cerebrovascular generalmente se presentan repentinamente, en cuestión de segundos o minutos.
Una buena forma de reconocer si alguien ha tenido un accidente cerebrovascular es utilizar la prueba ‘cara-brazos-habla-tiempo para llamar al teléfono de emergencias’ (se abrevia a FAST, del inglés). Esto requiere verificar si hay alguno de los tres síntomas principales de un ACV isquémico: debilidad facial, debilidad en el brazo o problemas en el habla.
Si notas que alguien tiene alguno de estos síntomas, deberías llamar para pedir ayuda de emergencia de inmediato ya que podría estar sufriendo un ACV isquémico.
Otros síntomas del accidente cerebrovascular frecuentes pueden incluir:
pérdida repentina de la visión en uno o ambos ojos, o visión borrosa
confusión o dificultad para entender
pérdida del equilibrio o la coordinación
dolor de cabeza intenso
Si bien los dolores de cabeza pueden ser un síntoma del ACV isquémico, es importante darse cuenta que las cefaleas o dolores de cabeza son habituales y con frecuencia no son provocados por un accidente cerebrovascular.
1. ¿QUÉ CONSECUENCIAS TIENE UNA ISQUEMIA CEREBRAL?
Algunos accidentes cerebrovasculares pueden ser bastante leves y sus efectos temporales, mientras que otros ACV isquémicos pueden ser más graves y causar daños permanentes.
Las complicaciones de más frecuentes de un evento vascular cerebral isquémico incluyen:
· debilidad o parálisis, generalmente en un lado del cuerpo
· falta de sensación de un lado del cuerpo (generalmente el lado izquierdo)
· pérdida de la sensibilidad en un lado del cuerpo
· dificultad para tragar
· cansancio extremo y problemas para dormir
· problemas con el habla, para leer y escribir
· problemas con la visión, por ejemplo, visión doble o ceguera parcial
· dificultades con la memoria y la concentración
· dificultad para controlar su vejiga y evacuaciones (incontinencia), o estreñimiento
· cambios de comportamiento
Problemas tales como ansiedad, depresión y convulsiones pueden a menudo mejorar a medida que te recuperas.
Si no puedes moverte debido a un ACV isquémico, podrías estar en riesgo de:
· escaras (úlceras por presión)
· trombosis venosa profunda (TVP)
· neumonía
· contracturas (posición alterada de manos, pies, brazos o piernas debido a la rigidez muscular)
DIAGNÓSTICO DEL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
Serás sometido a numerosas pruebas en el hospital para tratar de descubrir el tipo de accidente cerebrovascular que tuviste, si se trata de un ACV isquémico o hemorrágico y saber qué parte del cerebro ha sido afectada. Esto permitirá a tu médico planificar tu tratamiento. 
Te medirán la presión arterial y te harán un electrocardiograma (ECG) para registrar el ritmo y la actividad eléctrica de tu corazón. Luego te pueden hacer pruebas de sangre para medir el colesterol y niveles de azúcar en la sangre y para detectar la presencia de coágulos. También tendrás un escaneo cerebral (por ej., una TC o una RMN) lo antes posible. Esto ayudará a descubrir si tu accidente cerebrovascular se produjo por obstrucción, como en el caso del ACV isquémico, o por sangrado.
Es posible que te hagan otras pruebas del corazón y vasos sanguíneos para descubrir la causa del accidente cerebrovascular.

TRATAMIENTO DEL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR
Cuando vas a un hospital por un ACV isquémico, puedes recibir tratamiento en una sala general o en una unidad especializada en accidentes cerebrovasculares.
Si no puedes tragar, se te administrará líquido a través de un suero en el brazo para evitar que te deshidrates. Te pondrán un tubo en la nariz para recibir todos los nutrientes y medicamentos que necesitas. Si es necesario, también te darán oxígeno a través de una máscara facial para ayudarte a respirar.
Tan pronto puedas, te ayudarán a sentarte y moverte. Si no puedes moverte, te ayudarán regularmente a moverte en la cama, para disminuir las posibilidades de tener escaras y TVP.
Medicamentos para el ACV isquémico
Los medicamentos que tomes dependerán del tipo de accidente cerebrovascular que tuviste. 
Por ejemplo, si tuviste un ACV isquémico o un AIT (accidente isquémico transitorio) tal vez te administren medicamentos tales como aspirina o clopidrogrel para prevenir otros coágulos de sangre.
Si tuviste un accidente cerebrovascular hemorrágico, es posible que le den medicamentos para promover la coagulación de la sangre y/o medicamentos para controlar tu presión arterial. 
Tal vez te den medicamentos para ayudar a prevenir una TVP (trombosis venosa profunda), pero esto dependerá de la causa de tu accidente cerebrovascular.







· Traumatismo craneoencefálico.
El traumatismo craneoencefálico (TCE) o traumatismo encéfalo craneano (TEC) o embolia encefalocraneal (EEC) es la alteración en la función neurológica u otra evidencia de patología cerebral a causa de un traumatismo que ocasione un daño físico en el encéfalo. ​ El TCE representa un grave problema de salud y es la causa más común de muerte y discapacidad en la gente joven, sin contar las grandes repercusiones económicas relacionadas.
También puede definirse como la lesión directa de las estructuras craneales, encefálicas o meníngeas que se presentan como consecuencia de un agente mecánico externo y puede originar un deterioro funcional del contenido craneal. 
El manejo médico actual de un TCE se enfoca en minimizar el daño secundario optimizando la perfusión y oxigenación cerebral y prevenir o tratar morbilidad no neurológica. Tiene un buen pronóstico si se usan medidas terapéuticas basadas en evidencias científicas.

El TCE puede definirse como cualquier lesión física o deterioro funcional de contenido craneal secundario a un intercambio brusco de energía mecánica. Esta definición incluye a todas aquellas causas externas que pudiesen causar conmoción, contusión, hemorragia o laceración del cerebro, cerebelo y tallo encefálico hasta el nivel vertebral de T1.​La alteración de la función cerebral se define como uno de los siguientes signos clínicos:
Cualquier periodo de pérdida o disminución del nivel de conciencia.
Pérdida de la memoria de eventos inmediatamente anteriores —amnesia retrógrada— o inmediatamente posteriores del traumatismo —amnesia anterógrada—
Déficits neurológicos (astenia, pérdida del equilibrio, trastornos visuales, dispraxia paresia/plejía, pérdida sensitiva, afasia, etc.)
Cualquier alteración del estado mental al momento del traumatismo (confusión, desorientación, pensamiento ralentizado, etc.)
Otras evidencia de patología cerebral que pueden incluir evidencia visual, neurorradiológica, o confirmación del daño cerebral por pruebas de laboratorio.
Las fuerzas externas implicadas pueden ser del tipo:
· La cabeza es golpeada por un objeto.
· La cabeza golpea un objeto.
· El cerebro es sometido a un movimiento de aceleración o desaceleración sin un trauma directo sobre la cabeza.
· Un cuerpo extraño penetra el cráneo.
· Fuerzas generadas por una explosión.
· Otras fuerzas sin definir.



Clásicamente, la lesión traumática del cerebro se ha definido de acuerdo a criterios clínicos.7​9​ Las modernas técnicas de imagen como la resonancia magnética nuclear (RMN) muestran una sensibilidad cada vez mayor. Es posible que otros biomarcadores útiles se puedan desarrollar en el futuro. 

Clasificación
El traumatismo cráneoencefálico se clasifica según Gennarelli en leve, moderado o severo dependiendo del nivel de conciencia objetivado a través de la escala de coma de Glasgow valorada durante la evaluación inicial de la víctima.

Leve
En el TCE leve (ECG 14-15) los pacientes han experimentado una pérdida de la conciencia menor a treinta minutos y las quejas que se presentan incluyen dolor de cabeza, confusión y amnesia. Existe una recuperación neurológica completa a pesar de que algunos de estos pacientes tienen dificultades de concentración o memoria pasajeras.

Moderado
En el TCE moderado (ECG 9-13) el paciente se encuentra letárgico o estuporoso. Clínicamente, los pacientes con TCE moderado requieren hospitalización y pueden necesitar una intervención neuroquirúrgica además están asociados con una mayor probabilidad de hallazgos anormales en las técnicas de neuroimagen. Estos pacientes también pueden desarrollar un síndrome posconmoción. El síndrome posconmoción se refiere a un estado de inestabilidad nerviosa después de un TCE leve o moderado. Las características principales son fatiga, mareo, cefalea y dificultad para la concentración.
Grave

Pupila anisocórica, un signo de un daño cerebral grave7​
En el TCE grave o severo (ECG 3-8) el paciente tiene un estado comatoso, no puede abrir sus ojos, seguir órdenes y sufre de lesiones neurológicas significativas. Por lo general tiene una neuroimagen anormal, es decir, a la tomografía computarizada (TAC/TC) se observa fractura del cráneo o hemorragia intracraneal. Estos pacientes requieren ingreso a la unidad de cuidados intensivos (UCI) y la toma de medidas urgentes para el control de la vía aérea, ventilación mecánica, evaluación o intervención neuroquirúrgica y monitorización de la presión intracraneal (PIC). La recuperación es prolongada y generalmente incompleta. Un porcentaje significativo de pacientes con TCE grave no sobrevive más de un año. 
Una lesión en la cabeza durante el período de recuperación puede resultar en síndrome del segundo impacto que se observa sobre todo en niños y adolescentes. Se ha asociado significativamente con resultados clínicos peores.









Patogenia
[image: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/0/09/Contrecoup.svg/220px-Contrecoup.svg.png]
El rebote del cerebro dentro del cráneo puede explicar el fenómeno de golpe-contragolpe.
El TCE es causado por fuerzas externas a la cabeza que pueden clasificarse como fuerzas de contacto y de inercia. Las fuerzas de contacto suelen causar lesiones focales como fracturas de cráneo, contusiones y hematomas como el epidurales o subdurales. Cuando la inercia actúa sobre la cabeza causa aceleración por traslación o rotación con o sin una fuerza de contacto. Este es el caso de los «latigazos» que se producen cuando se frena bruscamente un vehículo. Dado que el cerebro no está rígidamente unido al cráneo, el movimiento de traslación por inercia del cerebro en la cavidad craneal puede causar contusiones, hematomas intracerebrales y hematomas subdurales, por impacto de la masa encefálica con las estructuras craneales. La inercia por rotación o angular suele tener un efecto más importante y puede causar daño axonal difuso. Un TCE grave puede ser resultado solamente de fuerzas de aceleración/desaceleración sin daño alguno en el cuero cabelludo.3​14​
La fisiopatología del TCE se divide en dos fases. En la primera fase, el daño inicial ocurre como resultado directo del evento traumático. La segunda fase se da por múltiples procesos neuropatológicos que pueden seguir de días a semanas después del traumatismo inicial. Uno de los objetivos del tratamiento neurocrítico es intervenir de manera oportuna para evitar el daño secundario











Diagnóstico
	
Escala de coma de Glasgow (ECG/GCS)

	Apertura Ocular
	Pts
	Respuesta Motora
	Pts
	Respuesta Verbal
	Pts

	Espontánea
	4
	Obedece órdenes
	6
	Orientada
	5

	A la orden
	3
	Localiza al dolor
	5
	Lenguaje confuso
	4

	Al dolor
	2
	Retira al dolor
	4
	Palabras inapropiadas
	3

	No los abre
	1
	Flexión anormal al dolor
	3
	Sonidos incomprensibles
	2

	
	
	Extensión al dolor
	2
	Ninguna
	1

	
	
	Ninguna
	1
	
	


El diagnóstico del TCE es clínico y se basa en gran medida en la historia obtenida del paciente y de cualquier testigo.
​Todos los pacientes que solicitan atención médica con un TCE deben ser evaluados dentro de los primeros 15 minutos de llegada al nivel de atención6​Obtener una historia fidedigna es a menudo difícil debido a la amnesia postraumática y persistente alteración del estado mental o intoxicación, un factor de comorbilidad frecuente en pacientes con TCE leve. Los diagnósticos con presentaciones similares incluyen convulsiones, síncope, intoxicaciones, la ansiedad y otros trastornos psiquiátricos. Existen varios criterios clínicos orientados al diagnóstico de TCE. La concusión o TCE leve se define como la pérdida de la conciencia menor a 30 minutos o amnesia menor a 24 horas, o cualquier periodo de estado mental alterado, ECG=13-15 y neuroimagen normal. Una ECG menor se define como TCE moderado (9-12) o grave (3-8).





Neuroimagen


La evaluación radiológica inicial es la misma que para cualquier paciente con trauma: radiografía (Rx) de tórax, de pelvis y de columna cervical.
El estudio de neuroimagen de elección en el TCE es TAC de cabeza sin contraste. A pesar de que el 15% de los pacientes con TBI tendrá una lesión aguda detectada por TAC sin contraste, sólo el 1% de estas anomalías requieren intervención neuroquirúrgica.

Aunque la resonancia magnética (MRI) es un 30% más sensible que la TAC para la detección de anomalías traumáticas después de un TCE, no hay evidencia que identifica mejor a los pacientes que requieren intervención neuroquirúrgica.
El TCE con manifestaciones o condiciones asociadas con un mal pronóstico por riesgo de complicaciones intracraneales se conoce como TCE de alto riesgo, es de vital importancia identificar los factores asociados con esta condición (véase la tabla)​ La baja tasa de lesiones clínicamente importantes después de un TCE leve ha impulsado la generación de algoritmos para evitar el uso innecesario de recursos.
Estudios de laboratorio y gabinete
· El laboratorio inicial debe incluir conteos hematológicos, química sanguínea, tiempo de coagulación, gasometría y análisis de orina. De ser posible, un screening toxicológico para detectar una posible intoxicación.12​ Entre los estudios de gabinete que pueden ser de utilidad en el diagnóstico se encuentran:9​
· Radiografía simple de cráneo: que es de utilidad para localizar fracturas en el cráneo que pudiesen generar un hematoma epidural, o localizar un cuerpo extraño dentro del cráneo. Suele indicarse cuando existe contusión o laceración de la piel cabelluda o herida con profundidad hasta el hueso. Tiene la ventaja de ser barata, inocua, sencilla y relativamente rápida.
· Radiografía de columna cervical: que es de utilidad para verificar la continuidad del canal vertebral y sirve como punto de partida para revelar algunas alteraciones de la médula espinal o tronco encefálico. Suelen indicarse cuando existe dolor o rigidez cervical y otros factores de riesgo. Tiene la ventaja de ser barata, sencilla y relativamente rápida, aunque puede generar complicaciones si existe algún tipo de lesión cervical.
· Tomografía computerizada de cráneo (TAC): Este estudio es preferible a otros porque es sensible a las lesiones traumáticas que requieren intervención neuroquirúrgica, incluyendo hemorragia aguda, aumento de la presión intracraneal y fractura de cráneo.16​ Esta prueba se indica bajo la presencia de un factor de riesgo o un signo de alarma. Tiene la desventaja de su elevado costo y que en algunos casos suele requerir de un transporte del paciente a otro centro.
· Resonancia magnética nuclear (RMN): Suele ser un poco más sensible que la TAC en detectar alteraciones pero tiene un costo demasiado elevado.16​
· Concentración sérica de glucosa: Algunos países lo consideran como una rutina en pacientes con pérdida de la conciencia para detectar la existencia de hipoglucemia. Es sencilla y barata.
Tratamiento
Sin contar los primeros auxilios, el tratamiento que recibe un paciente con TCE se ha estudiado en tres niveles, el tratamiento prehospitalario, el tratamiento intrahospitalario y el tratamiento regenerativo.

· Primeros auxilios
La mayoría de los traumatismos craneales leves no requieren hospitalización, no obstante, se recomienda llamar al teléfono de emergencia (varía por país) si el paciente presenta alguna de estas manifestaciones o si no se sabe que tan severo es el daño:
· Sangrado en cualquier parte de la cabeza
· Sangrado o salida de algún líquido por la nariz o las orejas (otorragia, epistaxis)
· Dolor de cabeza
· Cambios en el estado de conciencia
· Deja de respirar (apnea)
· Coloración azul o negra bajo los ojos o detrás de las orejas (ojos de mapache)
· Confusión
· Pérdida del equilibrio
· Debilidad o falta de movimiento de una extremidad (brazo o pierna)
· Tamaño de las pupilas diferente (anisocoria)
· Habla raro (dislalia, disartria)
· Convulsiones
· Vómito (emesis)
· Pierde el conocimiento, incluso brevemente (amnesia)
· Tiene mucho sueño somnolencia
· Se comporta de manera rara
· Presenta rigidez en el cuello (signos meníngeos: signo de Brudzinski, signo de Kernig)
En el caso de que se trate de un menor, también debería considerarse:​
· Llanto persistente
· No quiere comer (anorexia (no confundir con la enfermedad del mismo nombre))
· Abultamiento de la fontanela anterior (también conocida como mollera) en bebes.
· Vómito repetido
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