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PUNTOS CLAVE

e El traumatismo craneoencefalico cursa
con alteraciones anatémicas y funciona-
les del cerebro.

e El traumatismo craneoencefalico posee
una alta morbimortalidad en la pobla-
cioén joven y adulta.

e La incidencia del traumatismo craneo-
encefalico es mayor en paises en via de
desarrollo.

e Sussignosy sintomas varian de acuerdo
al grado de severidad de la lesion.

e La escala de Glasgow es crucial para el
prondstico del trauma craneoencefa-
lico.
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INTRODUCCION

El traumatismo craneoencefalico (TCE) se
define como una alteracién del cerebro,
tanto en su anatomia como en su funciona-
lidad debido a intercambios violentos de
energia mecanica, se reporta como una de
las principales causas de morbimortalidad
en personas menores de 45 afios.
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Clinicamente se clasifica en leve, mode-
rado y severo mediante la escala de coma
de Glasgow. En cuanto alos mecanismos de
la lesion, las caidas son la principal causa
de traumatismo, seguido de los golpesy ac-
cidentes automovilisticos.

En Estados Unidos es la causa mas fre-
cuente de discapacidad, reduce el rendi-
miento laboral de los afectados y aumenta
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las necesidades de atencién sanitaria. Es
importante conocer los factores prondsti-
cos de esta lesion para predecir el futuro
de los pacientes. El sexo, la puntuacién de
la escala de coma de Glasgow, la edad, la hi-
potension arterial son los mas investiga-
dos.

A continuacion, se abordara la epidemiolo-
gia de este evento que posee grandes con-
notaciones médicas.

EPIDEMIOLOGIA INTERNACIONAL DEL
TRAUMA CRANEOENCEFALICO

El trauma craneoencefalico causa la mayo-
ria de las muertes por traumas a nivel
mundial, la tasa es de 579 por 100.000 per-
sona/afo, principalmente debido a caidas
y/o accidentes vehiculares y esta puede es-
tar asociada al sexo (predominantemente
en hombres), edad y/o pais (mas alta en
paises en via de desarrollo). Ademas, es
una de las principales causas de afos per-
didos por incapacidad en personas meno-
res de 45 afios. Esta previsto que para el
ano 2030 supere a otras situaciones como
causa de muerte y discapacidad. Esto im-
pacta los sistemas de salud por el trata-
miento y mantenimiento de los pacientes,
las nuevas herramientas diagnosticas, cen-
tros de neurocirugia, y tratamientos de cui-
dados intensivos, los cuales pueden ayudar
a disminuir las tasas de mortalidad en pa-
cientes con TCE, pero a su vez, generan al-
tos costos.

La definicién de TCE es imprecisa y esto
impacta en una estimacion epidemiolégica
variable, explicando las diferencias en las
tasas segun los criterios e inclusion de pa-
cientes en Europa comparado a los Estados
Unidos. Segun las estadisticas, a nivel glo-
bal, el 12 % de los adultos en paises desa-
rrollados han tenido un TCE, pero existen
2 poblaciones de alto riesgo: atletas y
miembros militares por la exposicion en
sus labores.
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La escala de Glasgow es la escala amplia-
mente usada para determinar el pronos-
tico del trauma craneoencefalico: la pun-
tuacién de 3 a 8 es clasificado como TCE se-
vero; de 9 a 12 como TCE moderado y de
13 a 15 como TCE leve, siendo estos ulti-
mos la mayoria de los casos presentados
anualmente (75 %), aunque con implica-
ciones cognitivas, sociales o fisicas incluso
al primer afio después del trauma. Sus sig-
nos y sintomas varian segun la severidad y
van desde la pérdida de la conciencia por
unos segundos, a convulsiones, coma o
hasta la muerte.

EPIDEMIOLOGIA DEL TRAUMA CRA-
NEOENCEFALICO EN AMERICA LATINA

Afecta en gran medida a los paises tercer-
mundistas, lo cual representa a casi toda
Latinoamérica, que junto con el continente
africano son los que mas paises de este ni-
vel albergan. La incidencia de TCE varia
considerablemente dependiendo del pais o
continente que se estudie, la mortalidad
del TCE es mucho mas alta en paises ter-
cermundista que en paises del primer
mundo debido a la demora de la atencion
en servicios de salud. El pronéstico es mas
favorable en paises que cuentan con pro-
gramas de prevencion de lesiones, tienen
una mejor y rapida atencion sanitaria.

La fisiopatologia de los TCE es posible que
sea similar tanto como en paises de alto in-
gresos como de ingresos medios y bajos,
pero hay grandes diferencias que pueden
influir en la evolucién y tratamiento de
ésta; como lo son la demografia del lugar y
el mecanismo de la lesion, es mas probable
que los pacientes con TCE en paises de in-
gresos medios y bajos sean jovenes, tome
llegar mas tiempo al hospital y es muy pro-
bable que en el accidente estén involucra-
dos motocicletas o peatones.
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Como se ha mencionado anteriormente
hay importantes diferencias sociales, cul-
turales y econdmicas entre paises de ingre-
sos medios y bajos que pueden influir en el
pronostico del TCE, y que segun las proyec-
ciones de la OMS el umbral de estos paises
haya bajado lo cual hace que su desarrollo
econdmico sea muy variable y por tal mo-
tivo se modifique la presencia y manejo del
TCE. América Latina tiene muchos paises
con ingresos medios y bajos, aproximada-
mente el tercio de su poblacién vive por
debajo de la linea de pobreza.

La tasa de incidencia de TCE en Latinoamé-
rica es alta en lesiones causadas por acci-
dentes de transito y violencia siendo, los
mas implicados en el primer caso los mo-
tociclistas y los peatones y en el segundo
los paises en donde sus tasas de violencia
son altas ya sea debido a conflictos bélicos
y distintos tipos de violencia como la do-
méstica y la infantil, como es el caso de Co-
lombia; Brasil; Venezuela; México y El Sal-
vador.

Los datos registrados en paises individual-

mente proporcionan informacién adicio-
nal sobre el alcance de la incidencia del

TCE en regiones de América Latina. La tasa
de incidencia del TCE en Sao Paulo, Brasil
resultd ser 360 por 100.000, mucho mas
alta que la tasa de incidencia global de 200
por 100.000 para los paises desarrollados.
Un estudio realizado en la ciudad de Salva-
dor, Brasil, sobre las caracteristicas de las
victimas de TCE, revel6 que el 83 % eran
hombres; el grupo de edad mas frecuente
fue entre 21 y 30 afos; las causas principa-
les fueron las lesiones intracraneales (41
%), la violencia con o sin armas (25 %) y
las caidas (24 %). Otro estudio sobre el
tema informé que aproximadamente 1.745
mexicanos son hospitalizados como resul-
tado de TCE cada afio; los hombres (68 %)
con edades entre 25 y 44 afios son mas
propensos a ser afectados.

Anivel global las principales causas de TCE
siguen un similar patrén dado por lesiones
intracraneales (43 %) y caidas (13 %).
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