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Traumatismo craneoencefalico

La principal causa de traumatismo craneal incluye accidentes de trafico, caidas, asaltos y
lesiones ocurridas durante el trabajo, en la casa o en la actividad deportiva. La frecuencia
relativa de cada causa varia segun los diferentes grupos de edad y de los distintos lugares en
cada pais. El traumatismo craneal por accidente de trafico es el mas comun en hombres
jovenes en los que interviene frecuentemente la ingesta de alcohol /

Epidemiologia

. El traumatismo craneal ocupa la primera causa de muerte en personas menores de 35 anos

Definicion
El traumatismo craneal es unz lesion fisica o deterioro funcional del contenido craneal debida
a un intercambio subito de energia mecanica. Significa el impacto cerebral asociado a fuerzas

de aceleracion y desaceleracion en fracciones de segundo.

Clasificacion OMS

- Conmocidn cerebral:implica una sacudida violenta del cerebro con deterioro funcional
transitorio reversible de escasa duracion.

- Contusién cerebral: Se asocia a mas casos fatales, con posible sangrado e inflamacién
dentro del cerebro de la region traumatizada. Puede haber lesiéon en el cuerpo calloso,
aumento de presion intracraneal o dano axonal difuso. Puccke \abber €oEMA.

- Dafio axonal difuso: Lesiones pequefas focales en la sustancia blanca con degeneracion
secundaria a ruptura axonal irreversible postraumatica y diametro de 5 a 15 m m de tipo
hemorragico o no, ocasionado por desaceleracién brusca con rotacion que origina tensién y

dano axonal.
‘Exploracion Clinica
Buscar evidencia del mismo con raspaduras, magulladuras ERTEEEE T
o laceraciones y signos de fractura de base de craneo, EEEERTEREREETRINANE
ademas de aplicar la escala de coma de Glasgow y Glasgow
verificar el nivel de conciencia, la respuesta pupilar y los  Lee 15-14
movimientos oculares. La presencia de equimosis ime " T

retromastoidea (signo de Battle) y periorbicular (ojos de

mapache) son marcadores clinicos inequivocos de |[ETVFI EIREIETEETIH.

traumatismo craneal. ©%o Salida (R (¥Yinowaand por traumatismo craneal

U 0 Yo\ quia Lesion primaria Tesionsetundaria
Intraaxiales Intracraneales

(Fract\llras d < Extraaxiales Sistémicas
Pueden apreciarse en la béveda o en la base craneal @  pifuss

través de tomografia de craneo con cortes para hueso. Las
fracturas pueden ser simples, lineales, deprimidas,
compuestas y con diastasis.

Fisiopatologia del traumatismo craneal

Es compleja y reune una serie de alteraciones, como disrupcion de la barrera
‘hematoencefalica, liberacion de aminoécidos excitotéxicos y radicales libres, alteracion de
procesos metabdlicos, aumento de presion intracraneal, ‘disminucién de la presion de
‘perfusion cerebral, flujo sanguineo cerebral (FSC) al principio alto y después bajo, y pérdida de
a autorregulacion cerebral.
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Neuroinfeccion

Meningitis aguda
DEFINACION
Se refiere a |a inflamacion de las meninges en el espacio subaracnoideo. De las principales causas de
meningitis aguda, |as de origen infeccioso suelen ser las mas comunes de etiologia bacteriana y viral.
Es una emergencia neurologica. Existe mayor frecuencia de meningitis, sobre todo bacteriana, en
ancianos de mas de 60 afcs de edad.

Etiologia: las meningitis bacterianas son significativamente mas comunes en ancianos, mientras que las

virales son mas frecuentes en ninos y adultos jovenes.
Meningitis bacteriana segun la edad del paciente y los factores de predisposicién:

En neonatos, estreptococo B (Streptococcus agalactiae), gram- (Escherichia coli, Enterobacter species,
Klebsiella pneumoniae, Citrobacter diversus) y Listeria monocytogenes. Después del periodo neonatal,
‘0S gérmenes mas comunes productores de meningitis aguda son Streptococcus pneumoniae y

Neisseria meningitidis

Streptococcus pneumoniae (neumococo). Las condiciones clinicas asociadas incluyen sinusitis, otitis
media y neumonia. Otros factores son deficiencia de complemento, nipogammaglobulinemia,
esplenectomia, traumatismo craneal con fractura de base de craneo y rinorrea del liquido
efalorraquideo (LCR), alcoholismo, diabetes mellitus (DM), mieloma multiple y talasemia.
e

Nzisseria meningitidis (meningococo). Entre los 2 y 18 afos de edad, es el agente etioldgico productor
‘2 meningitis bacteriana. la vacuna actual no protege contra el serogrupo B, que explica un tercio de los
casos. Se transmite por contacto directo a través de secreciones respiratorias y coloniza la nasofaringe;
-uando es seguida de infeccion de las meninges, ocurre en los 10 dias siguientes.

La meningitis viral suele asociarse a Enterovirus (Coxsackievirus, Echovirus, Polivirus): Se difunden

‘zcal-oral, sobre todo entre los nifios, y la actividad viral es estacional(verano). 60% de las meningitis
/irales se deben a EV. Las encefalitis y las mielitis (incluida la poliomielitis) son algunos de los sindromes
“linicos que pueden generar. En los adultos es autolimitada, que se distingue por persistente cefalea y
mizlestar general, que puede tardar semanas en resolverse. El diagnéstico se realiza por cultivo de

‘ziidos o PCR. o
4erpes virus tipo 2, virus de inmunodeficiencia humana: infeccién inicial por virus de inmunodeficiencia 3¢
umana (VIH) puede ser asintomatica o causar un sindrome viral agudo que se produce con un )
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