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RESUMEN

Objetivo: Analizar las alteraciones en las ondas de presion intracraneal en el
traumatismo craneoencefélico. Método: Descriptiva documental. Conclusion: Las
secuelas del TCE pueden ser variadas y afectar diferentes aspectos de la vida del
paciente, desde el funcionamiento fisico hasta el cognitivo y emocional. La recuperacion
del TCE puede ser parcial o total, y depende de la gravedad de la lesion y las
complicaciones asociadas.

Descriptores: Lesiones trauméaticas del encéfalo; lesiones encefélicas; hipoxia
encefélica. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To analyze the alterations in intracranial pressure waves in cranioencephalic
trauma. Method: Descriptive documentary study. Conclusion: The sequelae of TBI can
be varied and affect different aspects of the patient's life, from physical to cognitive and
emotional functioning. Recovery from TBI can be partial or total, and depends on the
severity of the injury and associated complications.

Descriptors: Brain injuries, traumatic; brain injuries; hypoxia brain. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

El traumatismo craneoencefalico (TCE) es una de las principales causas de muerte y
discapacidad a nivel mundial. Una de las bases fundamentales del tratamiento es evitar,
detectar y corregir las lesiones secundarias de origen sistémico, tomando en cuenta
qgue la presion intracraneal es de 5-15 mm Hg al cambiar esta presion en el craneo
podemos determinar que agravan la lesion primaria. Gran parte de esto se puede lograr
manteniendo un microambiente fisiolégico describiendo que estos cambios permitan la
recuperacion del tejido cerebral dafiado. Las medidas generales de atencién son
acciones no especificas destinadas por cumplir ese objetivo. 234°°

La fisiopatologia del traumatismo craneoencefalico es la lesion mecénica de manera
directa sobre el cerebro, la cual, dafia la estructura del cito esqueleto axonal alterando
la barrera permeable de la membrana celular, produciendo un déficit de aporte de
oxigeno y una alteracion global de la homeostasis cerebral. Al tratarse de un proceso
dindmico, el dafio va a mantenerse durante todo el proceso y puede existir cambios en
su fisiopatologia, estos cambios son generalmente causados por: los mecanismos de
lesién o lesion primaria, dafio cerebral secundario o lesion secundaria y una difusion de
la respuesta neuro protectora. ®’

En la monitorizacién de la de la presion intracraneal (PIC) en pacientes con lesion
cerebral aguda y los efectos de la PIC en los resultados de los pacientes son inciertos.
En pacientes con accidentes hemorragicos primarios o una lesién cerebral traumaticos,
se observa niveles de conciencia alterados en las primeras 48 horas después de la
lesion cerebral, segun lo definido por la escala de coma de Glasgow (GCS) puntuacién
de respuesta ocular de 1 (sin abrir los 0jos) y una puntuacion de respuesta motora GCS
de al menos 5 (el paciente no obedece ordenes). Se excluyeron del estudio los
pacientes que no ingresaron en la UCI o con otras formas de lesion cerebral aguda.
Existe una diferencia en los centros de monitorizacion de la PIC se midieron mediante

la mediana de la razén de posibilidades (MOR). Utilizamos el nivel de intensidad de la
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terapia (TIL) para cuantificar las variaciones de la practica en las intervenciones de ICP.
89
Se tiene por objetivo analizar las alteraciones en las ondas de presion intracraneal en el

traumatismo craneoencefalico.

METODO
Descriptiva documental.
Se trabajo con 15 articulos publicados en PubMed.

Se analizaron los trabajos mediante analitica documental.

RESULTADOS

El traumatismo craneoencefalico (TCE) es la principal causa de dafio cerebral,
produciendo contusiones tanto focales como difusas debido a las fuerzas mixtas de
traumatismo generadas por la aceleracion y desaceleracion del craneo. Estas
contusiones estan relacionadas con alteraciones en la presion intracraneal, incluyendo
el aumento provocado por el edema cerebral y las lesiones externas del parénquima
cerebral. 10

Tomando en cuenta una subclasificacion de sus niveles de afectacidn por fisiopatologia
y distribuida en: lesiébn primaria, lesibn secundaria, lesion terciaria y lesiones
inespecificas La pérdida de conciencia es un evento comdn en el TCE y se asocia a
lesiones focales en los I6bulos frontales y polos temporales, por otro lado, también es
importante descartar lesiones que puedan causar trastornos respiratorios (como
contusion pulmonar o fracturas costales), trastornos cardiovasculares (como
hipovolemia o contusion miocardica) y otros factores relacionados con el dafio cerebral
secundario. 1?3

La evaluacion del nivel de conciencia se realiza utilizando la escala de coma de

Glasgow que puntta 3 parametros importantes: apertura palpebral u ocular, respuesta
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verbal y la mejor respuesta motora y en dependencia de las puntuaciones se van a
generar niveles de un TCE La recuperacion del TCE puede ser parcial o total, y
depende de la gravedad de la lesion y las complicaciones asociadas. La monitorizacion
de la presion intracraneal desempefia un papel crucial en el manejo del TCE,
permitiendo la deteccion de lesiones cerebrales secundarias que nos ayudan a prevenir
el deterioro neuroldgico que es fundamentar para controlar los resultados de las
terapias y optimizar el tratamiento. **

Como ya se explicd, existen diferentes sistemas utilizados para el monitoreo
neurofisiolégico, algunas de estas herramientas nos brindan informacion en tiempo real
sobre la presion intracraneal y otras variables fisiologicas, permitiendo dar un
seguimiento preciso del estado neurologico del paciente, siendo uno de los mas
comunes los transductores acoplados a fluidos, como el catéter intraventricular, y los

sensores intraparenquimatosos. =

CONCLUSIONES

Las secuelas del TCE pueden ser variadas y afectar diferentes aspectos de la vida del
paciente, desde el funcionamiento fisico hasta el cognitivo y emocional. La recuperacion
del TCE puede ser parcial o total, y depende de la gravedad de la lesion y las
complicaciones asociadas. En general, el manejo del TCE requiere un enfoque
multidisciplinario y personalizado, con terapias dirigidas a reducir la presion intracraneal
y prevenir el deterioro neurolégico. La monitorizacion de la presion intracraneal,
utilizando herramientas como los transductores acoplados a fluidos y los sensores
intraparenquimatosos, es fundamental para controlar la efectividad de las terapias

empleadas y optimizar los resultados del tratamiento.
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