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Theran Ledn

RESUMEN
El trauma craneoencefalico es una de las principales causas de muerte. Es importante tener en

cuenta la terapéutica inicial para estabilizar al paciente la que incluye el manejo de la via aérea,
estabilizacion hemodindamica, terapéutica inicial de la hipertension endocraneana (HIC), sedacion
y analgesia; evitando las complicaciones secundarias y mejorando el prondstico de la
enfermedad. En este articulo revisamos la epidemiologia, la fisiopatologia y las medidas
terapéuticas. Se analizan tanto las medidas generales.

Palabras clave: traumatismos crdneo cerebrales; presion intracraneanal; mortalidad.
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Review of the management of cranioencephalic trauma
in the emergency department

ABSTRACT

Cranioencephalic trauma is one of the main causes of death. It is important to take into account
the initial therapy to stabilize the patient which includes airway management, hemodynamic
stabilization, initial therapy of endocranial hypertension (ICH), sedation and analgesia; avoiding
secondary complications and improving the prognosis of the disease. In this article we review the
epidemiology, pathophysiology and therapeutic measures. Both general measures are discussed.

Keywords: craniocerebral trauma, intracranial pressure; mortality
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1. INTRODUCCION

El trauma craneo encefélico (TCE) se define como una patologia médico - quirurgica
caracterizada por una alteracién cerebral secundaria a una lesion traumatica en la cabeza
con la presencia de al menos uno de los siguientes elementos: alteracién de la consciencia
y/o amnesia debido al trauma, cambios neurolégicos o neurofisioldgicos, o diagndstico
de fractura de craneo o lesiones intracraneanas atribuibles al trauma, producto de la
liberacion de una fuerza externa ya sea en forma por energia mecanica, quimica, térmica,
eléctrica, radiante o una combinacién de éstas; que resulta en un dafio estructural del
contenido de ésta, incluyendo el tejido cerebral y los vasos sanguineos que irrigan este
tejido(Charry et al. 2017a).

Los factores de riesgo bioldgicos estan relacionados con todos los cambios degenerativos
gue acompafian al envejecimiento fisiolégico y que no son modificables, se afiade la
presencia de enfermedades crénicas asociadas que pueden ser responsables de eventos
gue propicien un trauma craneal. Estudios realizados en los Estados Unidos reportan que
el 75% de los individuos de mas de 65 afios tienen al menos una enfermedad crénica. En
Cuba, en una Encuesta Nacional patrocinada por la OPS, realizada en 1985, se obtuvo que
el 69,6% de las personas de 60 afios y mas tienen al menos una enfermedad crénica y el
13,9% tiene alguna alteracién de los sentidos. Las enfermedades crdnicas asociadas con
el envejecimiento tienen una base degenerativa y multifactorial y la mayoria estan
establecidas al arribar el individuo a los 60 afios(Anon n.d.-c). Los factores sociales que
inciden en el origen del TCE estan relacionados con sus causas que son
fundamentalmente: los accidentes del transito, las caidas y las agresiones. Los accidentes
son la principal causa del TCE en todos los grupos etarios. Los accidentes son la quinta
causa de muerte en el mundo(Andelic et al. 2021).

En Colombia se tienen registros de ciudades como Cali y Cartagena; se realizd un estudio
con pacientes que ingresaron con TCE al servicio de urgencias del Hospital Universitario
del Valle (HUV) en Cali entre julio de 2003 y junio de 2004. Se encontré que 52,3% de
ellos tenia un TCE leve, 30% moderado y 14,5% severo. (Anon n.d.-g) El trauma craneo
encefalico fatal en Cartagena de Indias durante el periodo 2007-2011, tuvo una tasa de
7-14 por cada 100.000 habitantes al afio, con mayor incidencia de 20 a 39 afios, siendo
mas prevalente el trauma craneoencefalico fatal; lo cual constituye un hallazgo de

importancia en salud publica, teniendo en cuenta que son edades productivas, siendo el
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sexo masculino con mas frecuencia involucrado, independiente de la causa.(Tufién-
Pitalua and Ortiz-Pinto 2016) Sin embargo no existe en el momento datos sobre la
incidencia y prevalencia del trauma craneoencefdlico severo a nivel nacional.

2. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS O MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revision narrativa por medio de una busqueda en la literatura en diversas
bases de datos entre las que se encuentra PubMed, SciELO, Elsevier, Cochrane, con la
finalidad de encontrar estudios que reporten epidemiologia, fisiopatologia, diagnostico,
manifestaciones clinicas y tratamiento del trauma craneoencefdlico. Se utilizaron varias
combinaciones de los siguientes términos de busqueda: trauma craneoencefalico,
Traumatic brain injury,Epidemiology,Pathophysiology,Hypnotics and sedatives
Neuroprotection. La revisidn se realizé en los idiomas inglés y espafiol. Se encontraron
cerca de 10,000 articulos, de los cuales se incluyeron 20. Los articulos fueron elegidos
por su relevancia para el propdsito de la revisidn con base en la experiencia clinica y de
investigacién de los autores.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Fisiopatologia

En cuanto a su fisiopatologia existe una lesidon primaria, definida como el dafio directo
tras el impacto debido a su efecto biomecanico o por aceleracién-desaceleracion. En
relacion con el mecanismo y la energia transferida, se produce lesion celular, desgarro y
retracciéon axonal y alteraciones vasculares. (Barcena-Orbe et al. n.d.) Una lesién
secundaria que aparece por una serie de procesos metabdlicos, moleculares,
inflamatorios e incluso vasculares, iniciados con el traumatismo, activando cascadas que
incrementan la liberacién de aminodcidos excitotdxicos como el glutamato, que activan
receptores MNDA/AMPA los cuales alteran la permeabilidad de membrana aumentando
el agua intracelular, liberan potasio al exterior y permiten la entrada masiva de calcio en
la célula, estimulando la produccion de proteinasas, lipasas y endonucleasas que
desencadenan la muerte celular inmediata por necrosis o por apoptosis celular. (Guzman
2008) La hipotesis de Monro-Kellie sostiene que el volumen intracraneal total esta
formado por tejido cerebral, liquido cefalorraquideo (LCR), sangre venosa y sangre
arterial. El flujo sanguineo cerebral (FSC) permanece constante en condiciones normales
a través de mecanismos autorreguladores cerebrales en un rango de presiones

sanguineas. Cuando un compartimento aumenta, por ejemplo por un hematoma, debe
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haber una disminucién compensatoria en otro compartimento para prevenir la
hipertension intracraneal. La presion de perfusion cerebral (CPP) es un sustituto del
FSC. La PPC se define como la presion arterial media (PAM) menos la presién intracraneal
(PIC). Una disminucién de la CPP implica una disminucion de la FSC, aunque esta
asociacién no es perfecta. La disminucion del FSC conduce finalmente a isquemia e
hipoxia y empeoramiento de la lesion cerebral inicial. (Stocchetti and Maas 2014)
Diagnostico

A la evaluacion inicial se debe evaluar el estado neuroldgico, se debe utilizar la escala
de coma de Glasgow (GCS por sus siglas en inglés - Glasgow Coma Scale - ), la cual evalta
el nivel de conciencia de una persona, siendo una manera simple, objetiva y rapida,(Anon
n.d.-d) estd compuesta por 3 parametros: apertura palpebral, respuesta verbal y
respuesta motora, a los que se da una puntuacién segun el tipo de respuesta con un
maximo de 15 puntos y un minimo de 3 puntos; se establecen 3 categorias: - TCE Leve
(Glasgow 13-15) - TCE Moderado (Glasgow 9-12) - TCE Severo (Glasgow 3-8) las cuales
estan correlacionados con la severidad (Marshall et al. 1983). En el TCE leve los sintomas
caracteristicos de la conmocién cerebral son la confusion y la amnesia, a veces con, pero
a menudo sin, pérdida previa del conocimiento(Anon n.d.-b).

Adicionalmente la valoracion del estado de las pupilas, el tamafio y asimetria pupilares
demuestran la gravedad de la lesion cerebral y su localizacion. Las alteraciones pupilares
son miosis y midriasis y dependen del compromiso promovido sobre el arco relejo foto
motor en alguno de sus eslabones. Miosis (constriccién de 1-3 mm) sucede al inicio de la
herniacién centroencefalica, por compromiso de los axones simpaticos originados en el
hipotalamo, haciendo predominar la accion parasimpatica, transmitida por el Ill par (tono
pupiloconstrictor de base en el musculo ciliar del ojo). Se observa unilateral en la
herniacién transtentorial con compresion mesencefalica; intensa en las lesiones ponto-
mesencefalicas dorsales (nlcleo rojo) que interrumpen la sefial descendente que termina
en el ganglio estrellado, antes de ascender por el plexo nervioso pericarotideo. Midriasis
(dilatacion = 6 mm) Se da por lesion del Ill par, seguido de la disfuncion de sus axones
parasimpaticos, lo que detiene las sefiales eferentes para la constriccion pupilar, ocurre
principalmente por herniacion del uncus, por gradiente de presion transtentorial, el cual

comprimira al lll par ipsolateral y al pedinculo mesencefélico (Marshall et al. 1983).
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De igual manera se deben evaluar los movimiento oculares extrinsecos, como los centros
protuberanciales, mediante la evaluacién del reflejo oculocefdlico y la evaluacién de los
centros corticales por medio de la evaluacion de la mirada conjugada. Adicionalmente
se debe realizar un estudio de neuroimagen como lo es la Tomografia Computarizada
(TC) que es laimagen de eleccién para el diagndstico, prondstico, control evolutivo de las
lesiones iniciales del TCE y de la respuesta a la terapia, con el fin de clasificar las lesiones
por TCE en TAC, se cred la escala de Marshall y finalmente con la monitorizacion de la
presion intracraneal (PIC), los sistemas mas utilizados son los transductores acoplados a
fluidos (catéter intraventricular) y los sensores intraparenquimatosos, las guias
recomiendan monitorizar a todos los pacientes con TCE grave con TAC patoldgico, y a los
pacientes con TCE grave y TAC normal que tengan dos o mdas de las siguientes
caracteristicas: edad > 40 afios, respuestas motoras francamente anormales (M< 4) y
tension arterial <90 mm Hg en algin momento de su evolucién. (Charry et al. 2017a).
Tratamiento

El manejo debe ser en centros hospitalarios con capacidad microquirdrgica, es
indispensable disponer de técnicas de neuroimagen en los servicios de urgencia. Sin
embargo, es importante que en el lugar del accidente se pueda prevenir el dafio
secundario, para ello es necesario: detener hemorragias, evitar la broncoaspiracion, la
hipotensién, disminuir el dolor, y aportar oxigeno cuando se sospeche dafio
sistémico(Charry et al. 2017b).

En el servicio de urgencias se clasificara si el TCE es leve, moderado o severo; para los
casos leves se les dejara en observacion por de 12 a 24 horas para vigilancia neuroldégica,
con el fin de evaluar si existen cambios que puedan aumentar la morbimortalidad, por
otro lado, si el TCE se clasifica como moderado o grave se realizard un TC de craneo para
definir manejos adicionales. En el caso en el que el GCS sea igual o menor a 8, se debe
ingresar a una unidad de cuidados intensivos (UCI),(Charry et al. 2017a) alli se vigilaran
los parametros sistémicos y neuroldgicos, se controlara estrictamente la temperatura,
glucemia, crisis comiciales y sepsis (control metabdlico inicial). Adicionalmente se
realizard un control estricto de la hipoxia cerebral dado que con frecuencia hay dafio
pulmonar por alteracién de la ventilacion/perfusién (V/Q) por redistribucion de la

perfusion regional, micro embolias y sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, de

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en linea), mayo-junio, 2022, Volumen 6, Nimero 3 p 661




Theran Ledn

igual manera se vigilard la hiperventilacién para evitar la isquemia provocada por la
vasoconstriccién que promueve la hipocapnia. (Charry et al. 2017a).

Esimportante el manejo de la via aérea ya que un evento que acompafia frecuentemente
al traumatismo craneoencefdlico grave es el paro respiratorio transitorio. La apnea
prolongada puede ser la causa de la muerte “inmediata” en el momento del accidente
por lo que la intubacion endotraqueal temprana puede ser necesaria (Anon 2002) .
ademas de la via aérea para el control de la hipoxia cerebral es importante controlar en
el paciente la complianza, el edema, la hipertension arterial y el control metabdlico sobre
todo en paciente con regeurimiento de vigilancia y manejo en unidad de cuidados
intensivos con GSC <8 (Anon n.d.-h).

Se realizard el manejo del edema, medicamente soluciones osmolares que producen
disminucién de la PIC el manitol es el medicamento que con mayor frecuencia es
utilizado en unidades de neurocriticos (en un 80-100% de los centros) por su efecto en la
disminucién de la PIC. La Brain Trauma Foundation (BTF) recomienda su uso sélo si hay
signos de aumento de PIC o deterioro neuroldgico agudo, como medida de primer nivel.
En el momento actual hay controversia en cuanto a efectividad, dado por el efecto rebote
atraviesa la barrera hematoencefalica (BHE), dosis, forma de administracion dptimay su
eficacia comparada con otros agentes osmolares (Charry et al. 2017a).Asi mismo el coma
farmacoldgico con el pentobarbital sédico o propofol es recomendado. La administracion
inmediata del acido tranexamico antifibrinolitico a los pacientes que presentan una TBI
moderada (GCS mayor de 8 y menor de 13) dentro de las tres horas posteriores a la lesién
es recomendable ya que disminuye la mortalidad(Anon n.d.-f).

El rol que juega la neurocirugia es importante ya que, en un TCE grave el 25-45% de los
pacientes tienen hematoma intracraneal aumentando la PIC lo que conlleva al a una
hipertension intracraneana (HIC). En casi todos los grandes hematomas la intervencion
quirurgica es de urgencia, segun la rapidez de la intervencion, los resultados son
mejores.(Servadei, Compagnone, and Sahuquillo 2007)

Después de un TCE se observan compromisos en la atencién, memoria y funciones
ejecutivas. (Garcia-Molina 2010) Un estudio documentd que después de un TCE las
secuelas cognitivas de tipo atencional interfieren en las actividades de la vida diaria y
requieren intervencion oportuna, por lo que la rehabilitacion integral de inicio temprano

disminuye la carga de morbilidad y mejora la calidad de vida.(Charry et al. 2017a)
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Complicaciones hemorragicas

Dentro de las complicaciones hemorragicas tenemos la contusion-hemorragia,

hemorragia subaracnoidea, hematoma epidural, hematoma intraparenquimatoso,

hematoma subdural agudo (Anon n.d.-a). La clinica de hemorragia subaracnoidea puede
darse por cefalea en trueno asociado a nauseas y emesis, con perdida del conocimiento

y déficit neuroldgico, se puede encontrar signos meningeos como rigidez de nuca, su

diagnostico es por neuroimagen y el tratamiento generalmente en quirdrgico. (Anon n.d.-

i). El hematoma subdural y epidural se caracterizan por sangrado en los espacios que

rodean el cerebro o la medula espinal, el hematoma subdural se forma entre la

duramedrea y las membranas subaracnoideas y el hematoma epidural se forma en el
espacio potencial entre la duramadre y el crdneo, su clinica puede ir desde el coma hasta
la perdida momentanea de la conciencia. El diagnostico se hace por TAC y el manejo

puede ser quirdrgico o no quirdrgico. (Anon n.d.-e).

4. CONCLUSION O CONSIDERACIONES FINALES

El Trauma craneoencefdlico es una causa frecuente de mortalidad, es importante

conocer su fisiopatologia para asi dar un manejo inicial integral minimizando la lesion

primaria y secundaria, en tiempos adecuados v asi lograr la estabilizacion del paciente.
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