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TRASTORNOS NEUROPSIQUIATRICOS POR TRAUMA
CRANEOENCEFALICO:

El traumatismo craneoencefalico representa un grave problema de
salud publica, ya que cada vez es mayor el nUmero de personas que
por diversas razones se ven afectadas (accidentes de transito, caidas,
violencia, deportes) mas en paises como México, donde las tasas de
mortalidad y morbilidad son verdaderamente alarmantes. Una de las
consecuencias mas serias a las que se ven enfrentados tanto el
paciente como sus cuidadores son las alteraciones neuropsiquiatricas,
ya que impactan de gran manera el tratamiento, el proceso de
rehabilitacion y a sus cuidadores.

Objetivo: intentar dar una vision resumida y practica de los principales
trastornos psiquiatricos después de un traumatismo craneoencefalico
(pos-TEC), mencionando algunos elementos fisiopatolégicos y de
enfoque del tratamiento.

Método: se revisan los principales trastornos neuropsiquiatricos pos-
TEC.

La gravedad del TCE puede ser evaluada por:
» Duracion de la pérdida de la conciencia.
» Disminucion del puntaje en escala de Glasgow.

« Amnesia postraumatica. Existen hallazgos que demuestran una
estrecha relacion entre la gravedad del TCE y las secuelas
neuropsiquiatricas, cognitivas y funcionales

El TCE leve se caracteriza por: pérdida de la conciencia durante menos
de treinta minutos, amnesia postraumatica menor a 24 horas y escala
de Glasgow entre 13-15. Entre tanto, el TCE entre moderado y grave se
caracteriza por pérdida conciencia durante 30 minutos o0 mas, amnesia
postraumatica mayor de 24 horas y escala de Glasgow menor de 13.
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EPIDEMIOLOGIA

En términos globales, podemos decir que el 80% de los TCE son leves;
el 10%, moderados, y el 10%, graves, y de éstos, respectivamente, el
10%, el 65% y el 99% desarrollan alguna tipo de alteracién neuroldgica
0 psiquiatrica si han sobrevivido al evento. De todos los traumatismos,
en general, el 2% ocurren en el craneo, y se conserva la tendencia
general de afectar mas a los hombres que a las mujeres, y los picos de
edad se encuentran divididos en dos grupos: uno que se presenta entre
los 15 y los 24 afos y el otro en mayores de 75.

Los accidentes de transito son los responsables en mas del 50% de los
casos, de los cuales los mas frecuentes son los ocurridos en mo
tocicleta, seguidos por lesiones violentas y por caidas. El alcohol se
encuentra como factor asociado en la mayoria de los casos.

Los principales factores de riesgo para el desarrollo de trastornos
psiquiatricos luego del traumatismo son edad joven, baja escolaridad,
trastorno de personalidad previo, historia de consumo de sustancias
psicoactivas, antecedente personal de enfermedad mental, gran
impacto emocional en el momento del trauma, dafo cerebral importante.

TRASTORNOS PSIQUIATRICOS POST-TCE

Los trastornos comportamentales pos-TCE se presentan bajo la forma
de un trastorno psiquiatrico nosolégicamente clasificable (p. e€j.,
episodio depresivo mayor) o como un sindrome sin clasificacion
establecida (p. ej., sindrome apatico).

Depresion: Las complicaciones mas frecuentes pos-TCE son los
trastornos ansiosos y del animo, y de estos ultimos sobresalen los de
tipo depresivo. Aunque encontramos cifras variables en los diferentes
estudios, se presentan hasta seis veces mas en estos pacientes que en
la poblacion general, y pueden desarrollarse varios afios posteriores al
evento traumatico. Las cifras oscilan entre el 20% y el 45%.
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En el caso de la depresién, se ha observado que la parte anterior del
l6bulo cerebral izquierdo, principalmente los ganglios basales y la
corteza prefrontal dorsolateral, es una zona muy relacionadas con la
aparicion de los sintomas, pero debemos tener en cuenta que estos
hallazgos no son patagoénicos ni pueden explicar completamente el
cuidado clinico; ademds, son sélo pequefias aproximaciones en el
entendimiento de problema, ya que todas las lesiones son difusas y
afectan las regiones cerebrales sin un patron determinado.

Mania: La incidencia de la mania es mucho menor que el trastorno
depresivo, ya que alcanza una cifra aproximadamente del 7% entre los
trastornos psiquiatricos pos-TCE. El diagndstico, asi mismo, se basa en
los criterios DSM, teniendo una relacion temporal la aparicion del cuadro
clinico con el trauma. Generalmente, prima lo animico y lo conductual
(dnimo expansivo, desinhibicion, aumento de la actividad motora, lo
capacidad, agresividad, aumento de la libido). Se presenta con menor
frecuencia lo cognitivo de grandeza.

Psicosis: En la busqueda del entendimiento causal de la esquizofrenia,
una esperanza que se ha abierto es la comprension de los trastornos
psicoticos que se generan luego de una lesion cerebral directa. Esto
podria llevar a saber cuales son las zonas de mayor riesgo, qué cambios
ocurren y hacia donde debe ser enfocado el tratamiento; sin embargo,
establecer una relacion directa entre el traumatismo y el desarrollo de
los sintomas no siempre es sencillo. La incidencia de TCE aumenta en
los pacientes psicoticos y los sintomas se encuentran con una mayor
frecuencia en individuos con TCE; ademas, el cuadro clinico no se
desarrolla siempre de forma inmediata, sino afios después del evento
traumatico. Pero, como se menciond, existe gran controversia a este
respecto.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 4



SUDS .

Mi Universidad

Los estudios han mostrado que la region que podria estar mas afectada
en la produccién de psicosis es el l6bulo temporal, ya sea por dafio
directo o por mecanismos indirectos, secundarios al trauma. Diferente a
otros trastornos psiquiatricos, la gravedad del dafio influye y parece
existir una relacion directamente proporcional.

Trastornos de ansiedad: Los trastornos de ansiedad son las mas
frecuentes alteraciones observadas en pacientes pos-TCE. Tal vez la
razon de ello sean las multiples causas que se han atribuido a su
etiologia: preocupaciones por las secuelas del trauma, distorsiones
cognitivas, fenbmenos de condicionamiento ansioso, disrupcion de
circuitos neuronales, etc.

Los trastornos de ansiedad que con mayor prevalencia se presentan
son el trastorno de ansiedad generalizada y el trastorno de estrés
postraumatico (TEPT), aunque también se han reportado fobias
especificas, ansiedad social y trastorno obsesivo-compulsivo.

Alteraciones de la personalidad: Las alteraciones de la personalidad
son una muestra de hasta donde puede llegar a repercutir el TCE en la
salud de un individuo, ya que son los mas frecuentes cuando se tiene
en cuenta la variable tiempo. Existen estudios de seguimiento de hasta
30 afios donde pueden aparecer estos cambios.

No existe un tratamiento especifico. Generalmente, se disefian e
implementan planes de tratamiento de acuerdo con los tipos de
alteracion de la conducta que presenta el paciente.

Irritabilidad y agresion: Entre los sintomas mas frecuentes
observados luego del TCE, en algin momento de la recuperacion, estan
los del espectro de la agitacién/irritabilidad y agresion. La nosologia de
estas alteraciones es particularmente problematica, ya que puede
aparecer como parte de otros trastornos pos-TCE o como un sindrome
aislado y supremamente heterogéneo, que abarca diversas conductas
y estados subjetivos.
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Se considera que al menos un 30% y hasta un 50% de los pacientes
presentan irritabilidad/agresion/ agitacion clinicamente significativa
durante algun periodo en el primer afio pos-TCE. Es usual que, en los
primeros dias, cuando el individuo se encuentra aun en estado
confusional, se presenten conductas disruptivas, movimientos que
entorpecen el proceso médico o del cui dador o subitas reacciones
violentas (delirium agitado).

Sindrome apético: Uno de lo problemas comportamentales que genera
mayor interferencia con la rehabilitacion y la reintegracion del paciente
con TCE es el desarrollo de apatia.

Se puede definir como un sindrome donde se combinan la disminucion
de:

* La respuesta emocional.
* El interés por la actividad.
* La actividad dirigida a metas y espontanea.

Puede hacer parte del sindrome depresivo o presentarse de manera
independiente. Se presenta, al menos, en un 10% de las personas con
TCE. El diagnéstico diferencial es con el trastorno depresivo, los efectos
de medicamentos, el déficit cognitivo, la desmoralizacion.
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Conclusion:

Se ha identificado que los pacientes pos-TEC presentan anomalias
neuropsicolégicas y de neuroimagenes sutiles, pero significativas que
parecen estar en relacidon con los sintomas que se refieren. Las terapias
de orientacién cognitiva han dado resultados favorables y, de hecho, la
educacion temprana acerca de como afrontar las molestias posteriores
al TEC disminuye de manera importante el desarrollo de este sindrome.

Se define el traumatismo craneoencefalico (TCE) como: “Un dario
causado al cerebro por una fuerza externa que puede producir
disminucién o alteracion del estado de conciencia, el cual provoca un
deterioro de las habilidades cognitivas y del funcionamiento fisico”.
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