(1

NOMBRE DEL CATEDRATICO: DR. RICARDO ACUNA DEL SANZ
NOMBRE DE LA ALUMNA: LAURA DILERY CRUZ DIAZ
MATERIA: CLINICAS MEDICAS COMPLEMENTARIAS

TEMA: RESUMEN TRAUMA CRANEOENCEFALICO

UNIDAD: CUARTA UNIDAD

GRADO Y GRUPO: 7° “A”

FECHA DE ENTii: 5-JULIO-2021

~

‘ .
B T g o) v

v
)



https://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiYsov4qIndAhURRK0KHdK8DMsQjRx6BAgBEAU&url=http://universidades.estudia.com.mx/i17018-universidades-particulares-comalapa-chiapas.html&psig=AOvVaw2dt030LR4g9fvqsXJOMoCi&ust=1535324839115593
https://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiNq7WMqYndAhUN16wKHblDCVgQjRx6BAgBEAU&url=http://www.directmedico.com/Maz_medicina_interna_jose_guadalupe.html&psig=AOvVaw2cwq0lgJnV75hzJwTCUxmq&ust=1535324899287590
https://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiYsov4qIndAhURRK0KHdK8DMsQjRx6BAgBEAU&url=http://universidades.estudia.com.mx/i17018-universidades-particulares-comalapa-chiapas.html&psig=AOvVaw2dt030LR4g9fvqsXJOMoCi&ust=1535324839115593
https://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiNq7WMqYndAhUN16wKHblDCVgQjRx6BAgBEAU&url=http://www.directmedico.com/Maz_medicina_interna_jose_guadalupe.html&psig=AOvVaw2cwq0lgJnV75hzJwTCUxmq&ust=1535324899287590

INTRODUCCION

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
hemorragico sus principales contribuyentes. El traumatismo craneoencefélico
(TCE) grave es motivo de mortalidad e incapacidad en el paciente accidentado
joven. El paciente neurotraumatico constituye un grupo complejo de pacientes que
pueden presentar distintos tipos de lesion cerebral. El traumatismo cerebral puede

resultar de una lesion cerrada o una lesion penetrante.
DEFINICION

El trauma craneoencefalico (TCE) se define como una patologia
médicollquirdrgica caracterizada por una alteracion cerebral secundaria a una
lesion traumatica en la cabeza con la presencia de al menos uno de los siguientes
elementos: alteracién de la consciencia y/o amnesia debido al trauma; cambios
neuroldgicos o neurofisiolégicos, o diagnéstico de fractura de crdneo o lesiones
intracraneanas atribuibles al trauma, producto de la liberacion de una fuerza
externa ya sea en forma de energia mecanica, quimica, térmica, eléctrica, radiante
0 una combinacion de éstas, resulta en un dafio estructural del contenido de ésta,

incluyendo el tejido cerebral y los vasos sanguineos que irrigan este tejido.
EPIDEMIOLOGIA

Es la primera causa de muerte en el segmento de poblacién que se encuentra por
debajo de los 45 afos; en el resto, constituye la segunda causa, tras las
enfermedades cardiovasculares y el cancer, pero si tenemos en cuenta la
potencialidad de afios de vida Gtil y productivos que se pierden, es muy superior a
los otros dos. Con mayor incidencia ocurre en varones jovenes, siendo la causa
mas frecuente los accidentes de trafico. La mortalidad se sitia en torno al 20-30%,

siendo mayor entre los menores de 10 afios y los mayores de 65 afos.
CLASIFICACION

Se realiza teniendo en cuenta el nivel de conciencia medido segun la “Glasgow

Coma Scale” (GCS). La GSC evalua tres tipos de respuesta de forma
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independiente: ocular, verbal y motora. Se considera que un paciente esta en
coma cuando la puntuacion resultante de la suma de las distintas respuestas es
inferior a 9. Dificultades a la hora de evaluar al paciente con este método serian el
edema de parpados, afasia, intubacién, sedacién, etc.

TCE LEVES (GCS 14-15): La presencia de sintomas como pérdida de conciencia,
amnesia, cefalea holocraneal, vomitos incoercibles, agitacion o alteracion del
estado mental, van a diferenciar un TCE leve de un impacto craneal sin
importancia que permaneceria asintomatico tras el golpe y durante la asistencia
médica. Los TCE leves deben permanecer bajo observacion las 24 horas
siguientes al golpe. Si existen antecedentes de toma de anticoagulantes o
intervencion neuroquirdrgica, GCS 14, > 60 afios o crisis convulsiva tras el

traumatismo, presentan mayor riesgo de lesién intracraneal.

TCE MODERADOS (GCS 13-9): Requieren realizar TAC y observacion
hospitalaria a pesar de TAC normal

TCE GRAVES (GCS < 9): Tras reanimacioén, TAC y neurocirugia si la precisara,
requieren ingreso en las unidades de cuidados intensivos. Es importante descartar
previamente aquellos casos en los existan factores que causen deterioro del nivel
de conciencia como alcohol, drogas, shock, hipoxia severa o0 que haya

permanecido con ese nivel de conciencia al menos durante 6 horas.

ETIOLOGIA

Los accidentes de trafico son la causa mas frecuente de traumatismo craneal
cerrado, estando incluidas las lesiones de los ocupantes del vehiculo, peatones,
motociclistas y ciclistas. Las caidas son la segunda causa mas frecuente de
traumatismo. Las lesiones por arma de fuego constituyen una causa mayor de
lesion penetrante en Estados Unidos y explican hasta el 44% de las anomalias
craneales en algunas series. Los factores etiologicos varian considerablemente
con la demografia local, proximidad a las grandes carreteras. Los datos
resultantes del caso difieren de un centro a otro en términos de incidencia de

hematoma intracraneal, edad promedio del paciente y resultado de la lesion. Los



adultos mas jovenes son los afectados con mayor frecuencia en los accidentes de
trafico, mientras que las personas de mayor edad suelen lesionarse como
resultado de caidas. Ante una situacién de coma equivalente, presentan peor

prondstico la mayor edad y la presencia de hematoma intracraneal.
DIAGNOSTICO

La Tomografia Computarizada (TC) es la imagen de eleccion para el diagnéstico,
prondstico, control evolutivo de las lesiones iniciales del TCE y de la respuesta a la
terapia. Es necesario considerar si el paciente esta subreactivo desde el impacto
(lesién difusa) y si la lesion quirdrgica (hematoma, contusién o mixta), tiene un

volumen mayor o menor de 25 ml (lesion focal).
TRATAMIENTO

El tratamiento actual se basa en la prevencion de la lesion primaria, la atencion
especializada en tiempos adecuados en el lugar del incidente y durante el
transporte, los protocolos de manejo en UCI especializada, el control de los
mecanismos de lesion secundaria y la utilizacién precoz de la cirugia. EI manejo
prehospitalario y a su ingreso en el hospital debe dirigirse a minimizar la aparicion
de lesion secundaria mediante la estabilizacion del paciente y la realizacion de

tomografia computarizada (TC) cerebral urgente.




