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RESUMEN

La presente investigacion aborda las caracteristicas clinicas del traumatismo craneoencefalico con
diferentes etiologias, es necesario conocer dichas caracteristicas ya que a nivel mundial y en nuestra
region son ingresos habituales en las unidades de cuidados intensivos, resultan preocupantes las cifras
de traumatismos craneoencefalicos sobre todo asociado a accidentes automovilisticos como primer
factor de riesgo. Las multiples lesiones que presentan este tipo de pacientes predisponen cuadros de alta
complejidad clinica, sobre todo cuando el dafio es a nivel neuroldgico, existen criterios prondsticos para
evaluar a los pacientes con este cuadro clinico, sin embargo, la evolucion de cada paciente se asocia al
nivel de gravedad, comorbilidades, uso de proteccion entre otros. Clinicamente se presentan
herramientas de alto valor como la Escala de Coma Glasgow, que permite realizar una evaluacion basada
en las respuestas del paciente a diferente tipo de estimulos, no obstante, ante un inminente riesgo de
fallecimiento es oportuno actuar de manera rapida y eficaz, por lo tanto, en el presente estudio a través
de una revisién de apartados académicos actualizados y de gran relevancia, se exponen indicadores
como pérdida de conciencia y amnesia postraumatica, hipernatremia y diametro de la vaina del nervio
optico, los cuales son ejecutados conjuntamente con servicios de laboratorio clinico e imagen y permiten
desarrollar predicciones clinicas enfocadas en prevencion temprana de complicaciones y fallecimiento

en el paciente con traumatismo craneoencefalico.
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Brain trauma: casuistics and indicators of complication

ABSTRACT

This research addresses the clinical characteristics of head trauma stemming from various etiologies,
emphasizing the significance of understanding these characteristics given their widespread occurrence
in intensive care units, both globally and in our region. Head traumas, particularly those resulting from
automobile accidents, represent a concerning health issue due to their frequency and potential for
multiple injuries. These cases often lead to complex clinical conditions, particularly when neurological
damage is involved. Prognostic criteria are available for assessing patients with this clinical condition;
however, patient outcomes are intricately linked to factors such as injury severity, comorbidities, and
the use of protective measures. This study highlights the clinical tools essential for evaluating head
trauma patients, notably the Glasgow Coma Scale, which aids in assessing a patient's responsiveness to
various stimuli. Nonetheless, in situations involving an imminent risk of death, the need for swift and
effective intervention is paramount. This research, drawing upon a comprehensive review of up-to-date
and highly pertinent academic literature, introduces critical indicators like loss of consciousness, post-
traumatic amnesia, hypernatremia, and the diameter of the optic nerve sheath. These indicators, when
employed in conjunction with clinical laboratory and imaging assessments, enable the development of
clinical predictions aimed at the early prevention of complications and fatalities in patients with

traumatic brain injuries.
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INTRODUCCION

El traumatismo craneoencefalico o encefalocraneano, responde a alteraciones que clinicamente pueden
reflejarse como sutiles o criticas en las manifestaciones que presenta el paciente, a nivel estructural se
evidencian cambios en el encéfalo, meninges, béveda, craneal, vasos, nervios y tejidos blandos
epicraneales, estas alteraciones se producen generalmente por agentes fisicos que impactan directamente
contra estructuras como craneo, cara y cuello, aunque en la mayoria de casos comprometen mas dérganos
(Theran, y otros, 2022).

Estos agentes fisicos se asocian por lo general con traumatismos de alto impacto y accidentes de transito,
los grupos de edad mas expuestos se encuentran entre los 5 a los 29 afios, sobre todo en el género
masculino y se relacionan con multiples factores, como infracciones de transito, exceso de velocidad,
manipulacion de vehiculos bajo efectos de alcohol, sustancias sujetas a fiscalizacion, distracciones y uso
de dispositivos mdviles, no utilizacion o uso incorrecto de equipos de proteccion, minima experticia al
ejecutar maniobras, mala infraestructura de vias y caminos (Borja, Pluas, Vintimilla, & Rodriguez,
2021).

Los traumatismos craneoencefalicos, dentro de los dafios visibles generan alteraciones en las estructuras
oOseas, vasculares y oOrganos importantes. Dentro de estas, la afectacion principal se presenta en
estructuras vasculares gliales y cerebrales, en este contexto, una lesion primaria produce un dafio de
mayor severidad, que el dafio que ocasiona el impacto al inicio, esta serie de acontecimientos patologicos
conducen a la lesion secundaria que se traduce como el conjunto de alteraciones subsecuentes al
traumatismo craneoencefalico y mecanismos de respuesta del organismo (Rodriguez, Chirino, Fontaine,
Hernandez, & Zamora, 2020).

No obstante, la presentacion de un traumatismo craneoencefalico se asocia a factores clinicos mas
especificos como alteracion del estado de conciencia, la cual en funcion de la escala de Glasgow
determina la severidad, amnesia o inconvenientes para recordar eventos recientes posteriores al trauma,
alteraciones neurologicas y neurofisiologicas, fracturas de craneo, cara y region cervical o lesiones
intracraneanas ocasionadas por el trauma, las que pueden acompanarse de hundimientos expuestos,
exposicion de estructuras encefalicas, hemorragias activas y otras complicaciones (Silva & Ramos,

2021).
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DESARROLLO

El traumatismo craneoencefalico presenta distintos niveles de severidad, aunque las estructuras
lesionadas se evidencian durante la valoracion clinica inicial, a nivel celular se conoce que neuronas,
células gliales, células endoteliales, células del epéndimo y células progenitoras de oligodendrocitos
generan una expresion alterada posterior a una lesion neurologica de gravedad, en funcion de las
caracteristicas clinicas del paciente, las alteraciones en los distintos tipos de células pueden ocasionar
secuelas a futuro, entre ellas se han evidenciado polineuropatias y alzheimer, se ha estudiado también
que estas alteraciones podrian incluso repercutir en futuras generaciones (Finsterer, y otros, 2018).

La salud puiblica en las diferentes regiones ha enfocado sus esfuerzos en la disminucién de la casuistica
de traumatismos craneoencefalicos de origen netamente prevenible, pues en las Ultimas décadas las
cifras de morbilidad y mortalidad generan preocupacion, tomando en cuenta que es una de las principales
causas de discapacidad en personas jovenes. Es alarmante la cifra de mortalidad, pues se estima que 1.5
millones de personas fallecen y casi 50 millones de personas sufren distintos tipos de traumatismos que
no conllevan complicaciones asociadas a mortalidad. Diariamente fallecen aproximadamente 3700
personas en las carreteras a nivel mundial y casi la mitad de estas se dan en el continente americano.
Segtn el tipo de vehiculo, los mas afectados son los conductores de motocicletas que representan la
cuarta parte de los afectados (Bonow, y otros, 2018).

En la poblacion pedidtrica, las caracteristicas clinicas posteriores a un traumatismo craneoencefalico
suelen ser insidiosas para ello se han desarrollado reglas de prediccion, las que actualmente estan en
mayor vigencia son Children’s Head injury Agorithm for the prediction of Important Clinical
Events (CHALICE), CATCH y PECARN, ya que para su aplicacion presentan alta sensibilidad de 84%,
91% y 95%, respectivamente, su uso se reserva para la oportuna identificacion de lesiones cerebrales de
mayor importancia clinica (Camacho, y otros, 2019).

El dafio que produce un traumatismo craneoencefalico en las estructuras neurologicas, determina que
las destrezas cognitivas, memoria, comportamiento, proceso de aprendizaje y retencion de informacion
se vean alterados en el paciente. En este contexto, en EEUU los reportes demuestran que los
traumatismos crancoencefalicos representan el factor mas preponderante que ocasiona discapacidad

intelectual de forma permanente y alteraciones neuropsicologicas (Wu, Yuan, Pan, Zhang, & Wu, 2022).
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Anualmente en EEUU se registran cerca de 1.7 millones de accidentes que cursan con traumatismos
craneoencefalicos de distinta severidad, de los cuales aproximadamente el 80%, luego de la atencion
hospitalaria, necesitan atenciones domiciliarias, terapias asistidas, atencion para alimentacion y
deambulacion, alteraciones de movilidad, lo cual determina también un detrimento econdmico de
aproximadamente $ 60 mil millones de ddlares, lo que afecta en gran medida la productividad a escala
nacional (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2020).

Grafico 1. Causas de traumatismo craneoencefalico
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Nota: Desarrollado por los autores a partir de la informacion consultada.

En Sudamérica, los traumatismos craneoencefalicos relacionados con accidentes de transito reflejan una
casuistica con porcentajes que generan preocupacion. En Colombia, el 54% de accidentados eran
hombres, 80% de ellos de estado civil soltero y el tipo de vehiculo usado fue motocicleta con un 23%.
En Bolivia, del total de accidentes de transito, se conoce que el 71% de personas accidentadas pertenecen
al género masculino, el 32% oscilan en edades entre 21 a 30 afios, la ocupacion con mayor porcentaje
son estudiantes y choferes con el 29 y 25% respectivamente, en Ecuador, los datos presentan amplia
similitud con Bolivia, en Peru, las cifras también reflejan daros alarmantes, pues el 79% de accidentados
pertenecen al género masculino, con edades entre los 20 a 34 afios. En Costa Rica, las cifras son
relativamente menores, el 62% de personas afectadas son hombres y el 28% presentan edad entre 30 a

39 afios. Aunque se han realizado varias reformas para disminuir los indices de accidentes de transito,
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donde ademdas se generan dafios colaterales como destruccion de infraestructura publica, dafios
materiales a automotores, uso de recursos de rescate, en la practica las cifras no presentan
modificaciones, esto llama la atencion sobre todo porque se ha constituido en un problema de salud
publica en donde las secuelas neuroldgicas y de calidad de vida para los pacientes requieren atencion
continua (Pan American Health Organization, 2020).

La implementacion de nuevas terapéuticas para limitar las secuelas posteriores a un traumatismo
craneoencefalico, se han practicado previamente en animales traumatizados, a los que se les ha
administrado inyecciones de tiroxina (T4) por via intraperitoneal, entre 1 y 6 horas luego del
traumatismo en concentraciones de aproximadamente 12 pg/kg, con esta terapéutica se evidencio una
restauracion de funciones cognitivas, memoria y aprendizaje, por lo tanto su aplicacion en humanos
podria permitir una recuperacion favorable en este grupo de pacientes (Traumatismo craneoencefalico,
2018).

Indicadores de complicacion

El traumatismo craneoencefalico, presenta diversas caracteristicas clinicas de las cuales deriva el
prondstico del paciente, las posibilidades de generar secuelas y hasta un potencial riesgo de
fallecimiento, estas caracteristicas se asocian a la cinética del trauma, objetos que lo ocasionaron, estado
previo del paciente (antecedentes patologicos, consumo de alcohol y sustancias sujetas a fiscalizacion)
y atencion oportuna en cumplimiento de los protocolos clinicos (Tolescu, y otros, 2020).

Sin embargo, se han evaluado diversos indicadores que ofrecen una prediccion de caracter clinico sobre
todo para prevenir complicaciones o fallecimientos, los que se presentan a continuacion en la Tabla 1:

Tabla 1. Indicadores de complicacién de traumatismo craneoencefilico y unidad de atencidn

hospitalaria.
Indicador Unidad de atencion hospitalaria
Pérdida de conciencia y amnesia postraumatica Unidad de Cuidados Intensivos
Hipernatremia Unidad de Cuidados Intensivos
Diametro de la vaina del nervio optico Unidad de Cuidados Intensivos

Nota: Desarrollado por los autores a partir de la informacion consultada.
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EnlaTabla 1, se presentan 3 indicadores que actualmente han tomado vigencia por el nivel de prediccién
que ofrecen, se mencionan también los servicios de intervencion para cada uno, pues resulta claro que
estos pacientes deben ser atendidos en centros de salud de alta capacidad resolutiva.

Tabla 2. Indicadores de complicacioén de traumatismo craneoencefélico y especialidad/servicio
Indicador Especialidad/Servicio
Pérdida de conciencia y amnesia postraumatica Medicina Interna

Medicina Critica

Hipernatremia Medicina Interna Laboratorio Clinico

Diametro de la vaina del nervio optico Neurologia Imagenologia
Nota: Desarrollado por los autores a partir de la informacion consultada.

La atencion y capacidad resolutiva es primordial, en la Tabla 2 se presentan las especialidades/servicios
que permiten el abordaje de cada indicador.

Indicador 1: Pérdida de conciencia y amnesia postraumatica

Este tipo de manifestaciones clinicas asociadas directamente a un deterioro neuroldgico, pertenecen al
conjunto de indicadores de mayor rigor para evaluar el nivel de gravedad de la lesion cerebral (que
también podria comprometer otros érganos y sistemas), en el ambito clinico el instrumento de
evaluacion del nivel de conciencia es la Escala de Coma de Glasgow, que en su aplicacion determina si
el traumatismo craneoencefalico el leve, moderado o severo y a partir de ahi permite implementar
terapéuticas de abordaje en relacion a las complicaciones (Piggot & Rudloff, 2021).

Se debe tomar en cuenta la existencia de multiples caracteristicas de complicacion producto del
traumatismo, a parte del nivel de conciencia, fracturas de craneo, cara y a nivel cervical, exposicion de
masa encefalica, hemorragias intracraneales, edema cerebral, shock, estas suelen estar acompafiadas de
dafios considerables en otros sistemas como fracturas costales y en extremidades, trauma de torax con
compromiso pleuro-pulmonar, trauma de abdomen con evisceracion, lo cual determina una evolucion
sombria para el paciente (Garcia, 2020).

Indicador 2: Hipernatremia

En las salas de cuidados intensivos, la hipernatremia es un estado comun para los pacientes, entre las
caracteristicas asociadas a este trastorno se encuentra un estado hiperosmolar, que genera multiples

alteraciones de gran severidad para el paciente. Sobre todo, en pacientes cuyo prondstico es poco
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favorable, la hipernatremia configura un factor de mortalidad a tener en cuenta, fisiopatolégicamente
surge con la ganancia excesiva de sodio, sobre todo por el uso de soluciones hipertonicas y perdida de
agua libre (Mangat, 2018).

La hipernatremia instaurada en periodos extensos, sumado al estado de deterioro continuo del paciente
produce una mayor probabilidad de complicaciones y fallecimiento, a nivel neuroldgico cursa con
desmielinizacion cerebral y déficit neuroldgico, no obstante, valores de natremia entre 145 - 155 mEq/l,
podrian controlar el edema cerebral, por lo tanto, una de las metas terapéuticas seria dicho control
electrolitico (Vasquez, y otros, 2022).

Indicador 3: Didmetro de la vaina del nervio optico

La vaina del nervio dptico como una de las estructuras que sufren afectacion durante el traumatismo
craneoencefalico, constituyen un indicador valido para predecir clinicamente la deteccién oportuna de
complicaciones que a posterior produzca el fallecimiento del paciente. Una medicion alterada de la vaina
de nervio optico evidencia una alta probabilidad cambios en la presion intracraneal, conociendo que este
parametro se asocia a multiples complicaciones producto de la gravedad del trauma.

Sin embargo, es necesario aclarar que la aplicacion de dicho predictor debe acoplarse a la capacidad
resolutiva de las instituciones de salud que cuenten con los equipos de imagen necesarios para el examen
y también depende de la capacidad operativa, pues el personal a cargo debe estar entrenado y conocer
los criterios clinicos de dicha medicion (Martinez, Cant, Ramirez, Borbolla, & Gutiérrez, 2022).
Actualmente, la medicion de la vaina del nervio 6ptico como predictor de complicaciones asociado a
cambios en la presion intracraneal se realiza con tomografia computarizada, los pacientes cuyo
requerimiento se relaciona con este tipo de examen deben estar ingresados en la unidad de cuidados
intensivos, en dichas unidades por protocolo se debe contar con el equipo de imagen necesario (Islas, y
otros, 2020).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El traumatismo craneoencefalico se asocia a multiples complicaciones, las cuales son dependientes en
gran medida de la dinamica del traumatismo relacionado con factores como velocidad, distancia, uso de
equipos de proteccion personal (casco, mascara facial, coderas, rodilleras y otros) y elementos que

ocasionaron el trauma. De la misma manera, se tiene en cuenta otros elementos concomitantes como
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traumas cervicales, torax inestable, nivel de conciencia, hemorragias y politraumatismos de diferente

gravedad en extremidades, que pueden ocasionar cuadros de inestabilidad o una alta probabilidad de

complicacion y fallecimiento.

Un factor decisivo en la intervencion del paciente es la actuacion del primer respondiente y la capacidad

resolutiva del primer centro de salud a donde es llevado el paciente, pues las terapéuticas aplicadas en

primera instancia resultan decisivas, no obstante, también de deben tener en cuenta antecedentes del

paciente, enfermedades de base, ingesta de alcohol o sustancias sujetas a fiscalizacion.

Otros factores como la edad, sexo, etnia, podrian presentarse como elementos agravantes o en ciertos

puntos pueden ser protectores, por ejemplo, en los extremos de edad, se conoce que este tipo de

traumatismos pueden tener una evolucion mas dramatica en pacientes afosos, en lo referente al sexo,

anatomicamente el género masculino tiene un porcentaje de masa muscular mayor, esto determina que

las estructuras pueden amortiguar distintos tipos de traumatismos, en relacion a la etnia, no existe una

casuistica objetiva pues los datos de presentacion son indistintos y no reflejan ampliamente una

particularidad predominante.
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