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TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO
(fisiopatologia y valoracion inicial)

El traumatismo craneoencefdlico es la principal
causa de muerte en el paciente politraumatizado.

Siempre debemos asumir que una lesién severa de
craneo se acompafa de una lesidon de columna
cervical y médula espinal.

Fisiopatologia de la lesion craneal

Las lesiones craneales pueden ser abiertas o ce-
rradas. La lesion encefélica también puede dividirse
en dos componentes, primario y secundario. La
lesion encefalica primaria es el dafio inmediato al
tejido encefalico como resultado directo de la fuerza
de la lesién.

La mayoria de las lesiones primarias ocurren ya
sea como resultado de fuerzas externas aplicadas
contra el exterior del craneo o por movimiento del
encéfalo dentro del craneo (fendmeno de golpe-
contragolpe).

La lesién secundaria resulta de la respuesta ence-
falica a la lesion primaria, con edema que ocasiona
una disminucion de la perfusién, o de complicacio-
nes de otras lesiones (hipoxia o hipotension).

La respuesta inicial del encéfalo lesionado es la
inflamacion, lo que conlleva un aumento de la pre-
sion intracerebral y una disminucion del riego san-
guineo al encéfalo (lo que causa mayor dafio cere-
bral).

Todo este mecanismo lesional se explica por la
siguiente formula:

PPC = PAM - PIC

PPC = Presion de Perfusion Cerebral
PAM = Presion Arterial Media

PIC = Presion Intracraneal

Si el encéfalo se inflama o hay un sangrado intra-
craneal, aumenta la PIC y disminuye la PPC, lo que
produce isquemia cerebral (hipoxia). Cuando au-
menta la PIC, aumenta también la presién sangui-
nea sistémica para conservar el flujo sanguineo al

encéfalo. El aumento de presidon sanguinea provoca
la aparicion de bradicardia.

Por tanto, se debe mantener una PPC de por lo
menos 60 mmHg, lo cual implica mantener una
presién  arterial sistémica de al menos
110-120 mmHg, en los pacientes con lesion severa
de craneo.

Valoracion inicial

1. ABC: Conseguir tener la via aérea permeable,
asegurar la ventilacién y tratar las alteraciones
en la circulacion. Ademas, haremos inmoviliza-
cion cervical.

2. Exploracion neuroldgica rapida: nivel de con-
ciencia, reactividad pupilar y capacidad de mo-
vilidad de las extremidades del paciente.
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Buscar signos de aumento de la Presion Intracra- Buscar la presencia de signos de Herniacion Cere-
neal (PIC) como hipertension arterial, bradicardia y bral (disminucién de conciencia, anisocoéria y signos
bradipnea ya que dara lugar con posterioridad a de decorticacion o descerebracion), ya que su tra-
Herniacién Cerebral. tamiento debe ser inmediato.

Tipos de herniacidon cerebral por aumento de la

PIC:
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suprantrial e Una vez que hemos resuelto los problemas de la
* valoracion inicial, posteriormente hacemos una
exploracion mas detallada.
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Informamos una vez mas, que este boletin esta abierto a todo el personal sanitario de Atencién Primaria de
Ceuta que desee publicar algun articulo, asi como para el resto de personal sanitario, previa peticion al S.U.E
061, a la atencion del responsable de esta publicacion. Los articulos deben estar relacionados con la Emergen-
cia o la Urgencia Extrahospitalaria.
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