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INTRODUCCIÓN 

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. 

DEFINICION 

El trauma craneoencefálico (TCE) se define como una patología 

médico�quirúrgica caracterizada por una alteración cerebral secundaria a una 

lesión traumática en la cabeza con la presencia de al menos uno de los siguientes 

elementos: alteración de la consciencia y/o amnesia debido al trauma; cambios 

neurológicos o neurofisiológicos, o diagnóstico de fractura de cráneo o lesiones 

intracraneanas atribuibles al trauma, producto de la liberación de una fuerza 

externa ya sea en forma de energía mecánica, química, térmica, eléctrica, radiante 

o una combinación de éstas, resulta en un daño estructural del contenido de ésta, 

incluyendo el tejido cerebral y los vasos sanguíneos que irrigan este tejido. 

EPIDEMIOLOGIA 

Es la primera causa de muerte en el segmento de población que se encuentra por 

debajo de los 45 años; en el resto, constituye la segunda causa, tras las 

enfermedades cardiovasculares y el cáncer, pero si tenemos en cuenta la 

potencialidad de años de vida útil y productivos que se pierden, es muy superior a 

los otros dos. Con mayor incidencia ocurre en varones jóvenes, siendo la causa 

más frecuente los accidentes de tráfico. La mortalidad se sitúa en torno al 20-30%, 

siendo mayor entre los menores de 10 años y los mayores de 65 años. 

CLASIFICACION 

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

Coma Scale” (GCS). La GSC evalúa tres tipos de respuesta de forma 
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independiente: ocular, verbal y motora. Se considera que un paciente está en 

coma cuando la puntuación resultante de la suma de las distintas respuestas es 

inferior a 9. Dificultades a la hora de evaluar al paciente con este método serían el 

edema de párpados, afasia, intubación, sedación, etc. 

TCE LEVES (GCS 14-15): La presencia de síntomas como pérdida de conciencia, 

amnesia, cefalea holocraneal, vómitos incoercibles, agitación o alteración del 

estado mental, van a diferenciar un TCE leve de un impacto craneal sin 

importancia que permanecería asintomático tras el golpe y durante la asistencia 

médica. Los TCE leves deben permanecer bajo observación las 24 horas 

siguientes al golpe. Si existen antecedentes de toma de anticoagulantes o 

intervención neuroquirúrgica, GCS 14, > 60 años o crisis convulsiva tras el 

traumatismo, presentan mayor riesgo de lesión intracraneal.  

TCE MODERADOS (GCS 13-9): Requieren realizar TAC y observación 

hospitalaria a pesar de TAC normal  

TCE GRAVES (GCS < 9): Tras reanimación, TAC y neurocirugía 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 o que haya 

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

ETIOLOGIA 

Los accidentes de tráfico son la causa más frecuente de traumatismo craneal 

cerrado, estando incluidas las lesiones de los ocupantes del vehículo, peatones, 

motociclistas y ciclistas. Las caídas son la segunda causa más frecuente de 

traumatismo. Las lesiones por arma de fuego constituyen una causa mayor de 

lesión penetrante en Estados Unidos y explican hasta el 44% de las anomalías 

craneales en algunas series. Los factores etiológicos varían considerablemente 

con la demografía 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 lesión. Los 
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adultos más jóvenes son los afectados con mayor frecuencia en los accidentes de 

tráfico, mientras que las personas de mayor edad suelen lesionarse como 

resultado de caídas. Ante una situación de coma equivalente, presentan peor 

pronóstico la mayor edad y la presencia de hematoma intracraneal. 

DIAGNOSTICO 

La Tomografía Computarizada (TC) es la imagen de elección para el diagnóstico, 

pronóstico, control evolutivo de las lesiones iniciales del TCE y de la respuesta a la 

terapia. Es necesario considerar si el paciente está subreactivo desde el impacto 

(lesión difusa) y si la lesión quirúrgica (hematoma, contusión o mixta), tiene un 

volumen mayor o menor de 25 ml (lesión focal). 

TRATAMIENTO 

El tratamiento actual se basa en la prevención de la lesión primaria, la atención 

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 lesión secundaria y la utilización precoz de la cirugía. El manejo 

prehospitalario y a su ingreso en el hospital debe dirigirse a minimizar la aparición 

de lesión secundaria mediante la estabilización del paciente y la realización de 

tomografía computarizada (TC) cerebral urgente. 
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