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Traumatj

craneoencefalico.

— La causa mas frecuente de dafo cerebral es el origen traumatico y recibe el nombre de traumatismo craneoencefalico (TCE). Disfuncién

cerebral ocasionada por un impacto externo, generalmente un golpe violento en la cabeza. Las lesiones cerebrales traumaticas se producen

Concepto
como resultado de una lesién deportiva grave o un accidente automovilistico

Cerebelo Que junto con la médula espinal forma el Sistema Nervioso Central, esta protegido por el craneo y comprende el cerebro, el cerebelo y el bulbo
raquideo.

Es la estructura mas compleja del organismo humano vy el principal centro nervioso; sus diferentes areas son las principales responsables del
movimiento, las sensaciones y percepciones, las emociones y la conducta, y en él, se llevan a cabo las funciones mentales superiores

Cerebro

Después de un traumatismo craneoencefalico se debe, por una parte a la lesion primaria (contusién) directamente relacionada con el

Dafio que sufre| . . . - ., . ., .
impacto sobre el craneo o con el movimiento rapido de aceleracidon/desaceleracién, y por otra parte, a la lesidén secundaria (edema,

el cerebro . . . , . . . . , .
hemorragia, aumento de la presidon en el craneo) que se desarrolla a raiz de la lesién primaria durante los primeros dias tras el accidente
y que puede conllevar graves consecuencias en el prondstico funcional.

Primera De la lesidon post-traumadtica suele ser una alteracién de la conciencia, el coma, cuya intensidad y duracién sera variable y que, en algunos

consecuencia| casos, puede prolongarse durante meses, provocando importantes consecuencias a largo plazo.

= Trastornos a nivel sensorial (tacto, olfato, vista)

= Trastornos del movimiento y la marcha (tetraparesias e hemiparesias)

= Trastornos en la deglucién

= Trastornos en la coordinacién motora, el tono muscular o la espasticidad
= Alteraciones en el control de los esfinteres.

Trastornos
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Las prlnupal La atencion-concentracion

funciones v" La memoria-aprendizaje

cognitivas  que v El razonamiento-inteligencia

pueden verse v" El lenguaje-habla.

alteradas son v" Cambios en la conducta y la emocidn

Alteraciones Alterar la capacidad del paciente para adquirir, almacenar y recuperar nueva informacién. El resultado de la disfuncidn cognitiva es
tienden una pérdida de las relaciones sociales y la aparicién de angustia en la familia, a lo que se suma la dificultad tras el Traumatismo
presentarse con | Craneoencefélico para volver a la situacion educacional o laboral anterior al accidente.

diferentes

] Inmedlatos o diferidos pueden incluir confusidn, visidn borrosa y dificultad para concentrarse. Los bebés pueden llorar sin parar o mostrarse
Sintomas |rr|tables dolor de Cabeza, mareos, zumbido en los oidos, deterioro de la memoria, cambios en el comportamiento.

Causas Los TCE generalmente son causados por un golpe, una sacudida o un impacto explosivo a la cabeza, o una lesidn penetrante de la cabeza

que interrumpe el funcionamiento normal del cerebro. No todos los golpes de la cabeza causan un TCE.



— —

son la edad, las personas de la tercera edad tienen un mayor riesgo de sufrir caidas con conmocidn cerebral, los hombres
Factores de riesgo | jovenes son mds propensos a sufrir accidentes de tréfico con traumatismo craneal, y los bebés y nifios ha sufrir caidas y golpes en
= la cabeza, los deportes de riesgo, el alcoholismo o no tomar suficientes medidas de seguridad, no ponerse el cinturdn en caso de

circular en coche o moto, no usar las barandillas al bajar las escaleras, resbalar en suelos mojados por no incorporar dispositivos
anti resbaladizos
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Leve: no suele requerir hospitalizacién, solo permanecer en reposo y la toma de analgésicos de venta libre para
aliviar el dolor de cabeza. La realizacidon de un TAC solo se lleva a cabo si hay pérdida de consciencia o se presenta
riesgo de lesiones internas, y se debe realizar observacion hospitalaria durante al menos 24h

Tratamiento , . . . . -, - . ;
Farmacold moderado o grave: el paciente recibe atencidn especializada en el lugar del accidente, que puede basarse, segun la

sintomatologia presentada, en un control de las constantes vitales, la proteccién de la lesién mediante una
inmovilizacién ortopédica cervical o collarin, inmovilizacion de las fracturas, verificar el nivel de consciencia segun la
escala Glasgow, reanimacidon o maniobras de primeros auxilios, intubacién endotraqueal, administracién de oxigeno,
estabilizacién hemodindmica y control de la hipertensién intracraneal mediante un catéter, en caso de que fuera
necesaria alguna de estas técnicas para garantizar la vida del paciente. Normalmente se administran sedantes y se

debe trasladar al accidentado al hospital mas cercano lo antes posible.
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craneoencefalico. . ) . - . . . . .
v' Enla medida de lo posible, evitar que los nifos realicen actividades peligrosas tales como subir a lugares altos desprotegidos.

p L, v Llevar siempre el cinturdn de seguridad puesto en el vehiculo, al igual que el casco si vamos en motos o bicicletas.
revencion

v" Nunca conducir ningun tipo de vehiculo bajo los efectos del alcohol o las drogas, y evitar que otras personas lo hagan.

v' Aplicar siempre las medidas de seguridad necesarias en caso de realizar cualquier tipo de actividad peligrosa, ya sea lucrativa o
laboral.

Un examen médico es el primer paso para diagnosticar una posible lesidn cerebral. La evaluacidn generalmente incluye un examen
neurolégico. Este examen evalla el pensamiento, la funcion motora (movimiento), la funcidn sensorial, la coordinacién, el movimiento
de los ojos y los reflejos. Las pruebas de imagen, incluidas las tomografias y las resonancias magnéticas

Diagnostico
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