Nombre del Alumno
Diana patricia castillejos Lopez
Nombre del tema
Ensayo
Parcial
Cuarto
Nombre de la Materia
Patologia del adulto
Nombre del profesor
Jaime helaria cerén
Nombre de la Licenciatura
Lic. Enfermeria
Cuatrimestre

Sexto cuatrimestre

EUDS

Mi Universidad



INTRODUCCION

Se considera traumatismo craneoencefalico (TCE) a la lesion traumatica producida sobre
la bdéveda craneal y/o su contenido. La magnitud de le afectaciébn depende de la
intensidad y mecanismo del traumatismo, asi como de las estructuras afectadas, teniendo
también una importancia determinante los condicionamientos previos del paciente

Las lesiones intracraneales suelen acompafarse de alteraciones a nivel del craneo y
partes blandas. aunque es posible encontrar dafios a nivel encefalico sin signos de
afectacion extorna.

APROXIMADAMENTE, EL 90% DE LOS 2 MILLONES de lesiones cerebrales anuales
que se notifican en Estados Unidos se diagnostican como traumatismo craneoencefélico
(TCE) leve. Sin embargo, puesto que la mayoria de los casos de TCE leve no se notifican
a los hospitales, no se conoce la verdadera incidencia.

Aungue los términos conmocién cerebral y TCE leve a menudo se utilizan de manera
indistinta, para mayor claridad en este articulo utilizaremos exclusivamente el término
TCE leve. EI TCE leve ha sido descrito como la “epidemia silenciosa” porque los
problemas que se sufren después del traumatismo a menudo pasan inadvertidos o no se
tratan, pero pueden comportar profundas consecuencias para el bienestar fisico, mental,
social y laboral a largo plazo de los pacientes.



DESARROLLO

Un TCE es una lesién cerebral provocada por un fuerte traumatismo en el cerebro o por
la fuerza de una aceleracion/desaceleracion, asi como por una explosion o latigazo
cervical, que dafia al cerebro con un traumatismo externo directo o sin él.

Como se explica en detalle mas adelante, el TCE leve se describe como un tipo menos
grave de TCE cuando se diagnostica en un principio y se caracteriza generalmente por
sintomas y signos transitorios que, por lo general, mejoran con rapidez en 2 semanas y
remiten por completo en 90 dias, aunque un pequefio nimero de pacientes puede
continuar presentando sintomas durante un afio 0 mas tiempo.

Un TCE es una lesién cerebral provocada por un fuerte traumatismo en el cerebro o por
la fuerza de una aceleracion/desaceleracion, asi como por una explosion o latigazo
cervical, que dafa al cerebro con un traumatismo externo directo o sin él. Como se
explica en detalle mas adelante, el TCE leve se describe como un tipo menos grave de
TCE cuando se diagnostica en un principio y se caracteriza generalmente por sintomas y
signos transitorios que, por lo general, mejoran con rapidez en 2 semanas y remiten por
completo en 90 dias, aunque un pequefio ndmero de pacientes puede continuar
presentando sintomas durante un afio 0 mas tiempo

Como su nombre indica, las lesiones cerebrales difusas no se localizan en un area del
cerebro, sino que se distribuyen por todo el cerebro. El dafio axonal difuso (DAD) se
diagnostica por la aparicion de una lesion axonal a nivel microscépico en regiones
seleccionadas del cerebro como se puede apreciar en la resonancia magnéticall,12 . El
DAD esta provocado por la aceleracion y desaceleracion de tres tipos de fuerzas
mecanicas que provocan tensién y cizallamiento de los axones en el cerebro: t El dafio
lineal se produce como resultado de las fuerzas que hacen que la cabeza se mueva en
una direccion anterior-posterior, como cuando se golpea la parte frontal o posterior de la
cabeza. t La aceleracion rotacional se produce como resultado de fuerzas que hacen que
la cabeza se mueva hacia los lados, como cuando se recibe un pufietazo en un lado de la
cara o por la fuerza de una explosion. t La desaceleracion del impacto se produce cuando
la cabeza desacelera con fuerza, como cuando la cabeza toca el suelo



Algunos de los principales efectos del TCE leve son inmediatos y se manifiestan a las
pocas horas de la lesion, aunque los sintomas y signos maximos pueden presentarse
desde horas hasta dias después de la lesidn. Las alteraciones cognitivas son frecuentes,
en especial en el ambito del tiempo de reaccion visual y motora, el procesamiento de la
informacién, la memoria y la atencién. A pesar de que la mayoria de los pacientes que
sufren un Unico TCE leve se recuperan por completo, otros desarrollan un sindrome
prolongado posterior a la conmocion cerebral u otras complicaciones a largo plazo que
pueden ser incapacitantes.

En consecuencia, las enfermeras deben comunicar a los pacientes que incluso un TCE
“leve” debe tomarse en serio y deben ensefarles la importancia de seguir las
recomendaciones de tratamiento para prevenir mas lesiones y asegurar una recuperacion
completa. No hay dos TCE iguales Las propiedades fisicas del tejido cerebral que se
halla dentro de la boveda craneal son factores determinantes del movimiento y la
deformacién del cerebro durante el impacto. Estas propiedades explican la variabilidad y
el grado de lesion entre los individuos, y explican por qué no hay dos TCE iguales

La combinacién de las fuerzas de aceleracion y desaceleraciéon por la fuerza de un golpe
directo en la cabeza pueden provocar un desajuste metabélico inducido por el
traumatismo: un aumento de la necesidad de sustratos del metabolismo, incluido el
oxigeno, acompafado simultaneamente por una disminucién de la circulacidon sanguinea
y el suministro de oxigeno.

Los vasos sanguineos cerebrales son tan sensibles a la biomecanica de la lesién por
cizalla como las neuronas. Cada neurona depende de la recepcién de una fuente
continua de glucosa y oxigeno; los capilares mas pequefios son lo suficientemente
grandes como para que un solo glébulo rojo pueda suministrar oxigeno y glucosa. La
lesion vascular puede provocar un trastorno de la regulacion neural al alterar la respuesta
hemodinamica necesaria para la funcién celular habitual

Como se menciond anteriormente, un golpe directo en la cabeza no es el Unico
mecanismo que puede producir un TCE. Otras causas que pueden citarse son las fuerzas
de explosiones, como las que se producen en una batalla o en las guerras, que provocan
gue el cerebro se acelere, gire y desacelere. Diferentes areas del cerebro Fuerzas
mecanicas que provocan dafo axonal difuso, Como su nhombre indica, las lesiones
cerebrales difusas no se localizan en un area del cerebro, sino que se distribuyen por
todo el cerebro. El dafio axonal difuso (DAD) se diagnostica por la aparicion de una lesion
axonal a nivel microscopico en regiones seleccionadas del cerebro como se puede
apreciar en la resonancia magnética. El DAD esta provocado por la aceleracion y
desaceleracion de tres tipos de fuerzas mecanicas que provocan tension y cizallamiento
de los axones en el cerebro: El dafio lineal se produce como resultado de las fuerzas que
hacen que la cabeza se mueva en una direccion anterior-posterior, como cuando se
golpea la parte frontal o posterior de la cabeza. t La aceleracion rotacional se produce
como resultado de fuerzas que hacen que la cabeza se mueva hacia los lados, como
cuando se recibe un pufietazo en un lado de la cara o por la fuerza de una explosion. t La
desaceleracién del impacto se produce cuando la cabeza desacelera con fuerza, como
cuando la cabeza toca el suelo. Desaceleracion Aceleracién Sustancia blanca central
Mesencéfalo a la altura de los pedunculos cerebelosos superiores Cuadrante dorsolateral
del mesencéfalo Cuerpo se mueven a diferentes velocidades, lo que genera contusiones
y lesiones por cizallamiento en los sensibles tejidos cerebrales. Los sintomas y signos
reflejan la gravedad y el alcance de las contusiones y lesiones por cizallamiento



Los TCE de cualquier grado son muy variables. Dos lesiones que superficialmente
parecen muy similares por lo que respecta a mecanismo de la lesion y distribucion y
gravedad del dafio pueden asociarse con resultados muy diferentes. Si bien el patron
especifico del TCE varia, el resultado esta relacionado con la edad en el momento de la
lesion y la gravedad inicial de la lesion: los pacientes mas jovenes con lesiones menos
graves por lo general tendran una recuperacién mejor. Los TCE mas graves o repetidos
se asocian con mayor riesgo de trastornos neurodegenerativos a largo plazo, como la
enfermedad de Alzheimer, la encefalopatia traumatica crénica (ETC) y la enfermedad de
Parkinson

Diagnostico de TCE leve:

una cuestion de gravedad Después de cualquier TCE sospechado o conocido, los
sintomas y signos neurolégicos iniciales se evalian normalmente de acuerdo con las
puntuaciones de la Escala de coma de Glasgow (GCS, Glasgow Coma Scale),
considerado el método de referencia para la evaluacion de la gravedad inicial del TCE. La
puntuacion de la GCS realizada en las 24 horas posteriores a la lesion y en serie ayuda a
los profesionales clinicos a establecer el grado del TCE y a hacer el seguimiento de la
mejora o el deterioro posterior (v. el cuadro Puntuacion de la GCS).

sintomas:
Pérdida de conciencia durante un periodo de tiempo.

Pérdida de memoria por episodios que se producen inmediatamente antes o después de
la lesion.

Cualquier alteracion del estado mental en el momento de la lesion, como desorientacién o
confusion.

Déficits neurolégicos focales, que pueden ser transitorios o no.

Para cumplir con los criterios del TCE leve, la mayoria de los expertos especifican
pérdida de conciencia (si existe) que no dura mas de 30 minutos, una puntuacion de la
GCS inicial de 13 a 15 y amnesia postraumatica (u otros sintomas y signos neuroldgicos
transitorios) que duran mas de 24 horas

El tce leve se describe a veces como un diagnéstico de exclusién porque los médicos
deben descartar de forma sistematica otras causas potenciales de sintomas y signos.
Ademas de completar un historial cuidadoso del episodio precipitante, los médicos deben
registrar el curso y la naturaleza de sintomas y signos, realizar pruebas objetivas
adecuadas para identificar explicaciones alternativas, como un trastorno médico o
psiquiatrico existente previamente o coexistente

Posibles consecuencias

a largo plazo de un TCE leve Aunque la mejoria de los sintomas y signos del TCE leve
suele producirse de manera muy rapida (por lo general, en unas 2 semanas, con una
recuperacion total esperada a los 90 dias), entre el 10% y el 15% de los pacientes
contindan sintomaticos durante mucho mas tiempo

Sindrome posconmocional (SPC).

El SPC se define como la persistencia de sintomas, como falta de concentracion,
mareos, cansancio, dolor de cabeza, trastornos del suefio, irritabilidad, ansiedad y estado



de &nimo depresivo, que se prolongan més del periodo de recuperacién normal de 90
dias.

ETC.

Pruebas convincentes sugieren que el TCE leve repetido puede estar asociado con
cambios en el estado de animo, la cognicién y la coordinacion motora, que persisten
durante meses o afios, y pueden convertirse en ETC

Sindrome de segundo impacto.

Los pacientes pueden desarrollar un sindrome de segundo impacto cuando sufren un
segundo impacto en la cabeza antes que los sintomas del primer impacto se hayan
resuelto. Otra lesion durante este periodo podria ser mortal

Idoneidad de realizar un escaner

La tomografia computarizada (TC) cerebral es la herramienta de diagnéstico estandar
para evaluar la enfermedad intracraneal de pacientes con algun grado de TCE agudo. La
incidencia de anomalias intracraneales en la TC asociada con el TCE leve varia entre el
0,7% vy el 20%.

La realizacion de TC cerebrales habituales en todos los pacientes con TCE leve requiere
una gran cantidad de recursos y genera una exposicion innecesaria a la radiacion, dado
el bajo porcentaje (se estima que el 1%) de pacientes con TCE leve que finalmente
requieren intervencién neuroquirirgica

El CCHR

especifica siete factores clinicos que respaldan la decision de realizar un escaner: t
Puntuaciones de la GCS inferiores a 15 2 horas después de la lesion. t Presunta o
conocida fractura con hundimiento del crdneo o abierta. t Cualquier signo de fractura
basal de craneo. t Vomitar 2 veces o mas. t Una edad de 65 afios o superior. t Amnesia
retrograda durante mas de 30 minutos. t Mecanismo peligroso de lesién, como colisién
con vehiculo motorizado, caidas o lesiones por explosiones

Valoraciéon de enfermeria En la presentacion y durante la fase aguda de cualquier TCE, la
enfermera se centra en el mecanismo de la lesién y los antecedentes sanitarios
existentes, asi como en la evaluacion de la permeabilidad de las vias respiratorias y la
capacidad del paciente de proteger las vias respiratorias, el esfuerzo respiratorio, la
efectividad y la circulacion. La cabeza y el cuello deben estabilizarse si se sabe o se
supone que existe lesion en la columna cervical.

La enfermera también debe realizar una evaluacion fisica completa para intentar
diferenciar los TCE leves de las lesiones de otros sistemas organicos. Muchos de los
sintomas y signos asociados con el TCE leve son inespecificos, como dolor de cabeza,
mareos y nauseas y vomitos, y pueden producirse sin que exista TCE leve u otro
traumatismo, o pueden indicar una lesion diferente al TCE

La enfermera que realiza una evaluacion neurolégica de un paciente en quien se
sospecha TCE leve debe registrar el nivel de conciencia, incluido el estado de alerta, la
memoria a corto plazo y el recuerdo, la atencion y la concentracion, y la orientacion
respecto a si mismo, la fecha, la hora, la ubicacién y la situacién.



También se debe proceder a una evaluacién de los pares craneales, incluidos los
movimientos extraoculares, la fuerza y la coordinacién de las extremidades y la
reactividad pupilar.

Las técnicas avanzadas de neuroimagen pueden mostrar redes neuronales y
conectividad que subyacen al comportamiento y la cognicién. Mediante la cartografia
cerebral, estas técnicas avanzadas de neuroimagen pueden identificar anomalias que
afectan a la conectividad funcional, lo que contribuye al desarrollo de un plan de atencion
individualizado para cada paciente

Plan de cuidados y educacion del paciente

Ensefie a los pacientes y las familias que TCE leve y conmocion cerebral son términos
que se utilizan indistintamente y que una conmocion cerebral es una lesion cerebral.
Expliqueles que el TCE leve se define como un fenbmeno autolimitado y que la
recuperacion se produce en los 3 meses posteriores al episodio causal en la mayoria de
los pacientes que siguen todas las recomendaciones de tratamiento

Dolor de cabeza. El dolor de cabeza postraumético es un sintoma comun del TCE leve;
por tanto, ensefie a los pacientes y a sus familias como controlar el dolor de cabeza. El
tratamiento temprano de la cefalea con una terapia efectiva prescrita por el médico es el
tratamiento mas importante de la cefalea postraumatica.

trastornos del suefio. Eduque a los pacientes que se quejan de trastornos del suefio con
practicas de higiene del suefio, como evitar los estimulantes y el alcohol, y restringir la
exposicion a la television o a cualquier tipo de pantallas iluminadas, como monitores de
ordenador o teléfonos moviles, por lo menos, 1 hora antes de ir a dormir ya que la luz de
estas pantallas puede inhibir la secrecién de melatonina

Depresion. También frecuente después del TCE leve, la depresién puede estar
relacionada con el episodio que causo la lesiébn, como un accidente automovilistico o una
agresion, o el empeoramiento de una enfermedad depresiva existente antes de la lesion.

Problemas cognitivos, como olvido, distraccion, pérdida de concentracion y cansancio
mental. Aconseje a los pacientes que eviten el alcohol durante la recuperacioén. La
atencion, la memoria, la resolucién de problemas y los tiempos de reaccion se ven
afectados mientras alguien estéa bajo los efectos del alcohol. Los estudios han
demostrado que algunas personas con SPC deben evitar la conduccién hasta que los
sintomas se resuelvan

Disfunciéon sexual.

Ademas de los problemas fisioldgicos especificos, la disfuncion sexual también abarca
problemas de comportamiento, como impulsividad y comportamiento inadecuado,
dificultades sexuales globales y emocionales, cambios en la libido y la frecuencia sexual
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