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TCE

Patologia médicoquirdrgica caracterizada por una alteracion cerebral secundaria
a una lesion traumatica en la cabeza con la presencia de al menos uno de los
siguientes elementos:

v Alteracién de la consciencia y/o amnesia debido al trauma.

v' Cambios neurolégicos o neurofisioldgicos.

v' Diagnéstico de fractura de craneo o lesiones intracraneanas atribuibles al

trauma.

La incidencia de TCE a nivel mundial es alrededor de 200 personas por cada
100.000 habitantes, que por cada 250-300 TCE leves hay 15-20 moderados y 10-
15 graves. La relacion es 2:3 afectando mas a los hombres, con una edad de
maximo riesgo situada entre los 15 y los 30 afios4, por lo que se considera un
problema de salud publica.

Etiologia

Las mas frecuente son los accidentes de transito (70%)5, seguidos de hechos
violentos y/o caidas desde su propia altura dependiendo del area geogréfica en el
que se encuentre.

Fisiopatologia

Lesién primaria: Es el dafio directo tras el impacto debido a su efecto biomecanico
0 por aceleracion-desaceleracion, se produce lesion celular, desgarro y retraccion
axonal y alteraciones vasculares. Depende de la magnitud de las fuerzas
generadas, su direccion y lugar de impacto. Hay lesiones focales como la contusién
cerebral, en relacion con fuerzas inerciales directamente dirigidas al cerebro y
lesiones difusas, como la lesion axonal difusa, en relacion con fuerzas de
estiramiento, cizallamiento y rotacion.

Lesién secundaria: Sucede por una serie de procesos metabdlicos, moleculares,
inflamatorios e incluso vasculares, iniciados con el traumatismo, activando
cascadas que incrementan la liberacion de aminoacidos excitotoxicos, que activan
receptores MNDA/AMPA los cuales alteran la permeabilidad de membrana
(aumentando el agua intracelular, liberan potasio al exterior y permiten la entrada

masiva de calcio en la célula), estimulando la produccion de proteinasas, lipasas y



endonucleasas que desencadenan la muerte celular inmediata por necrosis o por
apoptosis celular.

Lesidn terciaria: manifestacion tardia de los dafios progresivos o no ocasionados
por la lesion primaria y secundaria con necrosis, apoptosis y/o anoikis (muerte
celular programada por desconexion, que produce eventos de neurodegeneracion
y encefalomalasia, entre otros.

Clasificacion del TCE:

Se realiza teniendo en cuenta el nivel de conciencia medido segun la “escala de
coma de Glasgow” (GCS). La GSC evalua 3 tipos de respuesta de forma
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. Las dificultades a la hora de evaluar al paciente con este método serian el edema
de péarpados, afasia, intubacion, sedacion, etc.

Otro sistema de evaluacion que ya ha caido en desuso es la regla AVPU, que
clasificaba al paciente en 4 categorias: 1. alerta; 2. responde ha estimulos verbales;

3. responde ha estimulos dolorosos y 4. no responde.

Tabla 1. Escala do Glasgow
a. Escala de Glasgow

Aportura ocular Respuesta motora Respuosta vorbal
Espontanea 4 Ezpontanes, normal 6 Orientada 5
Alavox 3 Localiza al tacto 5 Confuza a
Al dolor 2 Localiza al dolor < Palabraz inspropiadas 3
Ninguna 1 Decorticacion 3 Sonidosz incomprensbles 2
Dezcerebracion 2 Ninguna '
Ninguna 1
b. Escala do Glasgow modificada para lactantos
Aportura ocular Rospuesta motora Rospuesta verbal
Espontanes 4 Ezpontanea, normal 6 Arrulioz, balbuceoz 5
Alavoz 3 Localizs ol tacto 5 Irritable B
Al dolor 2 Localiza al dolor 4 Uora & dofor 3
Ninguna 1 Decorticacion 3 Quejido al dolor 2
Dezcerebracion 2 Ninguna 1
Ninguna 1

En funcion de esta escala diferenciamos:
TCE leves (GCS 15-14): 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 lesion intracraneal.

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

TCE graves (GCS < 9): Tras reanimacion, 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 0 que haya permanecido con ese nivel de conciencia al menos durante 6
horas.

Cuadro clinico

» Cefalea creciente.

» Disminucion del nivel de conciencia.

» Déficits neurologicos focales (hemiparesia).

Diagnostico: estudios laboratoriales y de gabinete

» TAC, Rayos X, RM
Tratamiento

Inicial consiste en el apoyo respiratorio, la oxigenacion y el control de la TA.
Algunos casos se requieren de cirugia en pacientes con lesiones mas graves para
colocar monitores de seguimiento y tratar la elevacion de la presion intracraneana,
descomprimir el cerebro si la presion intracraneana aumenta o eliminar hematomas
intracraneanos. En los primeros dias después de la lesidn, el mantenimiento de la
perfusidon cerebral y la oxigenacion adecuada y la prevencién de las complicaciones
del sensorio son importantes. En los traumatismos graves es necesario de apoyo

ventilatorio y se requiere los siguientes criterios para la intubacion.



