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INTRODUCCION

El trauma craneoencefalico (TCE) se define como una patologia médico quirurgica
caracterizada por una alteracion cerebral secundaria a una lesion traumatica en la cabeza
con la presencia de al menos uno de los siguientes elementos: alteracion de la consciencia
y/o amnesia debido al trauma; cambios neurolégicos o neurofisioldgicos, o diagnéstico de
fractura de craneo o lesiones intracraneanas atribuibles al trauma, producto de la liberacién
de una fuerza externa ya sea en forma de energia mecanica, quimica, térmica, eléctrica,
radiante o una combinacién de éstas, resulta en un dafio estructural del contenido de ésta,

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

Epidemiologicamente hablando se estima que, 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 15y los 30 anos4, por lo que se considera un problema de salud publica.

Es preciso mencionar que la etiologia mas frecuente son los accidentes de transito (70%),
seguidos de hechos violentos y/o caidas desde su propia altura dependiendo del area

geografica en el que se encuentre.

A continuacion describiremos cuales son las representaciones o aspectos clinicos

desencadenados debido al TCE

Sabemos que puede causar una variedad de sintomas fisicos, como pérdida de conciencia,

convulsiones y problemas de memoria.

Pero también es importante recalcar que a futuro puede causar una variedad de
manifestaciones psiquiatricas, como depresién, ansiedad y trastornos de estrés

postraumatico.

Es sumamente importante tener en cuenta o conocer su mecanismo de lesion
(fisiopatologia), para asi mismo saber por que este presenta distintas manifestaciones
neuropsiquiatricas.

Esta ruptura de la homeostasis la dividiremos en tres periodos.



La lesion primaria, es el dano directo tras el impacto debido a su efecto biomecanico o por
aceleracién - desaceleracion.
En relacion con el mecanismo y la energia transferida, va a producir:

* Lesién celular

+ Desgarro

* Retraccion axonal

+ Alteraciones vasculares.
Como segundo mecanismo de lesion podemos decir que depende de la magnitud de las
fuerzas generadas, su direccidon y lugar de impacto, se desencadenara una serie de
procesos metabdlicos, moleculares, inflamatorios e incluso vasculares, iniciados con el
traumatismo, activando cascadas que incrementan la liberacion de aminoacidos
excitotoxicos (glutamato), es importante que el glutamato en toxico, asi que al haber un
exceso de glutamato a nivel cerebral traera consecuencias neurodegenerativas,
provocando u induciendo a una apoptosis acelerada, incrementando el riesgo de perder la

capacidad cognitiva, la cual a futuro puede representar patologias neuropsiquiatricas.

La lesion terciaria tambien conocida como la manifestacién tardia de los dafios progresivos
ocasionados por la lesion primaria y secundaria, es decir que el resultado de la lesion
primaria y secundaria se va a manifestar con:

* Necrosis

* Apoptosis (muerte celular programada por desconexion
Que produce eventos de:

* Neurodegeneracién

* Encefalomalasia, esta ultima hace referencia a que va haber un ablandamiento o

perdida del tejido a nivel cerebral después del traumatismo.

Por su parte cabe mencionar que los trastornos psiquiatricos son una de las complicaciones

mas comunes del traumatismo craneoencefalico (TCE).

Se estima que hasta el 75% de las personas que sufren un TCE de moderada a grave

experimentaran algun tipo de problema psiquiatrico en algun momento de su vida.



Dentro de los aspectos psiquiatricos tenemos que los trastornos mas comunes asociados
al TCE son:

Trastornos depresivos: La depresion es el trastorno psiquiatrico mas comun asociado al
TCE. Se estima que hasta el 50% de las personas que sufren un TCE de moderada a grave

desarrollaran un trastorno depresivo.

Los sintomas de la depresion pueden incluir tristeza, pérdida de interés o placer en las
actividades habituales, cambios en el apetito o el suefio, fatiga, dificultad para concentrarse
o tomar decisiones, y pensamientos de muerte o suicidio, es importante recordar que estos
pueden ser causados por el dafio neuroldgico, pero no olvidemos que el paciente pierde
habilidades y puede entrar en estados depresivos debido a que ya no puede realizar

actividades como anteriormente lo hacia.

Trastornos de ansiedad: Los trastornos de ansiedad también son comunes en las personas
con TCE.

Las personas que sufren un TCE de moderada a grave desarrollaran un trastorno de
ansiedad. Los tipos de trastornos de ansiedad que se asocian mas comunmente al TCE
son el trastorno de estrés postraumatico (TEPT), el trastorno de ansiedad generalizada

(TAG) y el trastorno de panico.

Sabemos que el estrés postraumatico es desencadenado al trauma psicoldgico que

desarrollo la persona al sufrir el accidente.

Trastornos psicéticos: no olvidemos que los trastornos psicéticos, como la esquizofrenia y
el trastorno bipolar, también pueden desarrollarse después de un TCE. Se estima que hasta
el 10% de las personas que sufren un TCE de moderada a grave desarrollaran un trastorno
psicotico. Los sintomas de los trastornos psicoticos pueden incluir alucinaciones, delirios,

trastornos del pensamiento y del lenguaje, y cambios en el comportamiento.

Trastornos de la personalidad: por su parte los trastornos de la personalidad, como el
trastorno limite de la personalidad y el trastorno narcisista de la personalidad, también
pueden empeorar después de un TCE. Se dice que las personas con TCE de moderada a

grave experimentaran un empeoramiento de sus sintomas de trastorno de la personalidad.

Cabe mencionar que los aspectos psiquiatricos del TCE pueden tener un impacto

significativo en la vida de las personas afectadas.



Pueden causar problemas en las relaciones personales, en el trabajo y en la escuela.

También pueden aumentar el riesgo de suicidio.
Factores de riesgo para los trastornos psiquiatricos asociados al TCE

Hay varios factores que pueden aumentar el riesgo de desarrollar trastornos psiquiatricos

asociados al TCE, entre ellos:

La gravedad del TCE: Las personas con TCE mas graves tienen un mayor riesgo de

desarrollar trastornos psiquiatricos.

La edad: Los nifios y los adultos mayores tienen un mayor riesgo de desarrollar trastornos

psiquiatricos asociados al TCE.

El sexo: Las mujeres tienen un mayor riesgo de desarrollar trastornos de ansiedad vy

depresion asociados al TCE.

La presencia de otros factores de riesgo psiquiatrico: Las personas con antecedentes
familiares de trastornos psiquiatricos o con otros factores de riesgo psiquiatrico, como el
abuso de sustancias o el estrés, tienen un mayor riesgo de desarrollar trastornos

psiquiatricos asociados al TCE.
CONCLUSIONES

Los trastornos psiquiatricos son una complicacion importante del TCE. Es importante que
las personas con TCE sean evaluadas por un profesional de la salud mental para detectar

posibles trastornos psiquiatricos.

El tratamiento de los trastornos psiquiatricos asociados al TCE suele ser similar al
tratamiento de los trastornos psiquiatricos en personas que no han sufrido un TCE. Los
medicamentos, la terapia y el apoyo social pueden ser Uutiles para ayudar a las personas a

controlar sus sintomas y a mejorar su calidad de vida.

El tratamiento temprano puede ayudar a las personas a controlar sus sintomas y a mejorar

su calidad de vida.
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