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craneoencefalico leve en el adulto, determinar las posibles complicaciones
de estos pacientes y establecer los principales factores pronosticos que

influyen en el resultado final. Materiales y métodos: Se realizé una revision
de la literatura médica y diversas fuentes en linea, seleccionando estudios
limitados a adultos que brindan informacién sobre diferentes aspectos del
traumatismo craneoencefalico leve. Se efectuaron busquedas en Google
Scholar, PubMed, SciELO, Hinari, CICCO y otras bases de datos. Los
criterios de inclusion consideraron estudios en adultos con conclusiones
epidemiol6gicas y de manejo del traumatismo craneoencefalico leve. Se
excluyeron los articulos que no incluyeron informacion sobre epidemiolo-
gia, pronostico, clasificacion, evaluacion clinica o tratamiento. Resulta-
dos: Los estudios epidemioldgicos basados en la poblacién generalmente
presentan un sesgo de seleccion, ya que muchos pacientes con lesiones
menos graves no buscan tratamiento médico. Las caidas y los accidentes
de transito son las causas mas frecuentes, con mayor incidencia en los
grupos de mayor edad. En Paraguay, la principal causa son los accidentes
de motocicleta sin casco. Se observa un vinculo entre el grosor cortical
disminuido y la exposicion a traumatismos cerebrales repetitivos en atletas.
Conclusiones: El traumatismo craneoencefalico leve es mas comtn en
hombres y las tasas mas altas se observan en los muy jévenes y muy
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ancianos. Los accidentes de trafico son la causa y el mecanismo mads

comunes. La escala de coma de Glasgow es la herramienta clinica mas
utilizada para evaluar la conciencia después de una lesidn. Se necesita mas

investigacion para detectar cambios cerebrales estructurales agudos y pro-
porcionar un diagnostico temprano y un mejor pronostico.

Palabras clave: traumatismo craneoencefalico leve, guias practicas, epi-
demiologia, tratamiento, Paraguay

INTRODUCCION

Un traumatismo craneoencefélico leve se refiere a un
estado de conciencia que ha sido alterado o incluso per-
dido completamente, causado por un dafio no penetrante
a la cabeza o al craneo. Esta alteracion de la conciencia
puede manifestarse de varias formas, como la confusion,
la pérdida temporal de la memoria o una pérdida total de
la conciencia. La confusién puede caracterizarse por una
serie de sintomas, que pueden incluir la falta de segui-
miento de los ojos, la incapacidad de responder adecua-
damente a las expresiones, un retraso notable en las res-
puestas verbales o motoras, una pérdida de concentra-
cién, desorientacién, alteraciéon de la coordinacién,
inestabilidad emocional o un deterioro de la memoria. Es
importante destacar que estos sintomas pueden presen-
tarse de manera individual o conjunta y pueden variar en
su gravedad. No obstante, todos ellos son indicativos de
un traumatismo craneoencefalico leve (1).

En el campo de la medicina, existen diversas herra-
mientas y escalas que se utilizan para medir la gravedad
de una lesién cerebral traumatica. Aunque la lista de es-
tas escalas es bastante extensa, la escala de coma de
Glasgow se destaca como la mas comin y ampliamente
aceptada en la comunidad médica. La escala de coma de
Glasgow proporciona un método eficaz y confiable para
evaluar el nivel de conciencia en un paciente con una
lesién cerebral traumatica. Segun esta escala, un puntaje
que varia entre 13 y 15 se clasifica como una lesién
cerebral leve. Un puntaje de 9 a 12 indica una lesién
moderada. Sin embargo, si el puntaje es 8 o menos, se
considera que la lesion cerebral es grave (1).

Los traumatismos craneoencefélicos leves, aunque pue-
dan parecer inofensivos al principio, tienen el potencial
de desarrollar complicaciones que pueden poner en
peligro la vida del paciente y, por ende, requeriran
intervenciones médicas y neuroquirdrgicas urgentes para
abordar estos problemas criticos (2). La incidencia y la
gravedad del dafio neurol6gico secundario, una preocu-

pacién seria en estos casos, pueden variar considerable-
mente. Estas variaciones se deben a factores como las
caracteristicas individuales de la poblacién de pacientes,
que incluyen la edad, el estado de salud general y las
afecciones preexistentes. Ademas, los mecanismos de
lesiones implicados, es decir, la naturaleza especifica del
trauma craneoencefalico, también desempefian un papel
importante en determinar el alcance del dafio neurolé-
gico (3). Finalmente, la organizacion y la calidad del
sistema de atencion sanitaria, lo que incluye la rapidez
con la que se puede proporcionar tratamiento, la calidad
de la atencion y la eficacia de los procedimientos de
emergencia, son esenciales para minimizar el dafio neu-
rolégico y garantizar la mejor recuperacion posible para
el paciente.

Existen diferencias significativas entre hombres y muje-
res en cuanto a los resultados que se obtienen después de
sufrir un traumatismo craneoencefélico leve (5). En la
etapa aguda del tratamiento clinico, tanto la tomografia
computarizada como la resonancia magnética conven-
cional son técnicas de imagenologia que se utilizan
ampliamente para descartar complicaciones de grave-
dad. Sin embargo, cabe destacar que solo alrededor del
10 % de las tomografias computarizadas y el 30 % de las
resonancias magnéticas son capaces de revelar anoma-
lias (8). Por lo tanto, aunque estas técnicas de imageno-
logia convencional son ttiles para identificar lesiones
graves, no proporcionan informacion precisa que pueda
ser relevante para pronosticar el desarrollo a largo plazo
del paciente (8). En este sentido, es evidente la necesidad
de contar con técnicas de imagenologia mas precisas y
eficaces para evaluar correctamente los efectos de un
traumatismo craneoencefalico leve.

El manejo adecuado de un traumatismo craneoencefalico
requiere una serie de consideraciones importantes. Pri-
mero, es fundamental realizar una evaluacién neurolé-
gica completa para entender la gravedad del dafio. Esto
permitird definir qué pacientes deben ser admitidos al
centro hospitalario para un seguimiento mas detallado y



una intervenciéon médica mas directa. Ademas, es esen-
cial identificar los signos fisicos que indican la necesidad
de una evaluacién neuroquirirgica, ya que esto puede ser
crucial para prevenir complicaciones a largo plazo. Una
vez que se han llevado a cabo estos pasos, se debe seguir
el protocolo sugerido en las guias practicas. Este proto-
colo proporcionara un marco de trabajo para manejar el
traumatismo de manera efectiva y asegurara que el pa-
ciente reciba el mejor cuidado posible.

MATERIALES Y METODOS

Después de revisar la literatura médica y diversas fuentes
de bisqueda en linea, se seleccionaron estudios limitados
a adultos que brindan informacién sobre diferentes
aspectos del traumatismo craneoencefalico leve.

Primero, se llevo a cabo una biisqueda en Google Scholar
para encontrar documentos y guias de practica clinica
publicados por diversas asociaciones y colegios de
médicos tanto en Paraguay como en el extranjero, en
espaiiol e inglés. Posteriormente, se efectué una bis-
queda en la base de datos electréonica PubMed mediante
palabras clave como «traumatismo craneoencefalico»,
«traumatismo craneoencefélico leve», «epidemiologia
de traumatismo craneoencefalico», «Paraguay». No se
limité por afio de publicacién, pero si por idioma (espa-
fiol e inglés). Se analizaron las referencias bibliograficas
de los articulos seleccionados para rescatar otros estu-
dios potencialmente incluibles, localizados a través de
SciELO, Hinari, CICCO y Google Scholar.

Se incluyé todo tipo de documentos aportados por
articulos cientificos y revisiones bibliograficas con refe-
rencia sobre traumatismo craneoencefalico. Se aplico
como criterio de inclusién que los estudios realizados en
adultos incorporaran conclusiones epidemioldgicas y de
manejo de traumatismo craneoencefalico en el adulto. El
principal criterio de exclusion fue que los articulos no
incluyeran informacién sobre epidemiologia, prondstico,
clasificacién, evaluacién clinica o tratamiento del trau-
matismo craneoencefalico.

Se revisaron los restimenes y, en caso necesario, los
articulos completos para decidir si la informacién estaba
relacionada con los objetivos. Del conjunto de estudios
analizados, se extrajo informacién de diferentes varia-
bles de acuerdo con los objetivos.
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RESULTADOS

Los estudios epidemiolégicos que se basan en la pobla-
cion general suelen utilizar como fuentes de datos los
registros de admision o alta hospitalaria, los registros del
departamento de emergencias o los certificados de
defuncion. Este enfoque, sin embargo, puede provocar
un sesgo de seleccion. Se ha observado durante un
tiempo prolongado que muchos pacientes que sufren
lesiones de gravedad menor pueden optar por no buscar
tratamiento médico, lo que significa que no se les inclu-
ye en muchos de estos estudios epidemiol6gicos. Este
hecho puede distorsionar los resultados y dar una imagen
incompleta de la verdadera prevalencia de ciertas afec-
ciones. Ademads, los cambios en los patrones de hospita-
lizacion que se han producido en los tltimos afios, con
una tendencia a hospitalizar a menos pacientes con
afecciones de gravedad menor, probablemente también
hayan contribuido a una subestimacion de la verdadera
incidencia de las formas mas leves de traumatismo cra-
neoencefdlico. Es esencial tener en cuenta estos factores
al interpretar los datos y al planificar estrategias de pre-
vencion y tratamiento.

Las caidas y los accidentes de transito emergen como las
dos causas mas frecuentes de traumatismo craneoence-
falico, un tipo de lesién que puede tener graves conse-
cuencias para la salud del individuo. En la mayoria de
los estudios realizados sobre esta materia, se ha obser-
vado una incidencia maxima de estas lesiones en los
grupos de mayor edad, lo que indica una correlacion di-
recta entre la edad y el riesgo de sufrir un traumatismo
craneoencefalico. En la literatura cientifica mas reciente,
se ha sugerido un vinculo entre una disminucion pro-
nunciada en el grosor cortical con la edad y la exposicion
a traumatismos cerebrales subconmocionales repetitivos
o conmocionales. Este vinculo se ha observado particu-
larmente en atletas que participan en deportes de con-
tacto, lo que indica la necesidad de medidas de seguridad
mas rigurosas en estos deportes para prevenir lesiones
cerebrales.

En Paraguay, en la situacion actual, el trauma craneoen-
cefalico se debe principalmente a la negligencia y al
desconocimiento de las personas que eligen conducir
motocicletas sin el uso de casco de seguridad. Este pro-
blema es especialmente prevalente en Paraguay, un pais
que tragicamente encabeza la lista mundial en términos
de nimero de motociclistas que mueren en accidentes de
trafico. Sorprendentemente, una abrumadora mayoria, es



decir, el 90 % de los accidentes de trafico que ocurren en
Paraguay, son causados por motociclistas.

Ademas de la conduccién imprudente de motocicletas,
existen otras causas de traumatismo craneoencefalico en
Paraguay. Estos incluyen accidentes que ocurren durante
la practica de deportes, incidentes que suceden en casa
mientras se realizan tareas cotidianas, y accidentes que
ocurren en entornos industriales o de trabajo. A pesar de
que estos casos no son tan frecuentes como los acciden-
tes de trafico relacionados con motocicletas, aun contri-
buyen a la tasa general de traumas craneoencefalicos en
el pais.

DISCUSION

El traumatismo craneoencefalico es un problema critico
de salud publica y socioeconémico en todo el mundo,
por lo que es necesario el monitoreo epidemiolégico de
la incidencia, la prevalencia y el impacto social luego del
traumatismo craneoencefalico. Clasicamente, las lesio-
nes cerebrales traumaticas leves suelen pasar desaperci-
bidas, por lo que en ocasiones los pacientes con esta le-
sién reciben una atencion inadecuada o no especializada,
lo que puede derivar en complicaciones incluso fatales.
El traumatismo craneoencefalico leve en el adulto es mas
comun en los hombres, las tasas mas altas se observan en
los muy jévenes y muy ancianos, y los accidentes de
trafico son la causa y el mecanismo de efecto mas co-
mun.

Ademaés del costo de la hospitalizacién, este tipo de
accidentes tiene un importante impacto social, ya que la
gran tasa de mortalidad que se da entre los jovenes, que
tienden a ser el sostén de la familia, deja a sus familias
en duelo y sin una fuente importante de ingresos econé-
micos. Sin embargo, para los que quedan atras, la situa-
cion es aun mas delicada, puesto que muchos de ellos
estan confinados a la cama y requieren atencién espe-
cializada por el resto de sus vidas, por eso las ventajas de
un correcto manejo de un traumatismo craneoencefalico
evitando complicaciones van mucho mas alla que solo la
perspectiva médica-quirtirgica.

La clasificacion de la gravedad del traumatismo craneo-
encefalico puede variar entre diferentes estudios.
Comunmente, se utilizan indicadores clinicos relaciona-
dos con las caracteristicas de la lesién aguda, como la
alteracion de la conciencia, la pérdida de conciencia y la
amnesia postraumatica tras la lesion. La escala de coma
de Glasgow es la herramienta clinica mas utilizada para
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evaluar la conciencia después de una lesion, siendo una
puntuacién de 13 a 15 considerada una lesion leve, de 9
a 12 moderada y de 8 o menos grave. La escala de coma
de Glasgow ha demostrado ser ttil para predecir la
morbilidad y la mortalidad en lesiones mas graves, pero
ha sido menos 1itil como indicador pronostico.

La resonancia magnética estructural de alta resolucion
puede ser una técnica util en la evaluacién de etapas mas
crénicas después de un traumatismo craneoencefalico
leve. Sin embargo, se necesita mas investigaciéon para
detectar cambios cerebrales estructurales mas agudos
después de un traumatismo craneoencefalico leve, a fin
de proporcionar un diagndstico temprano y tener una
ventana de oportunidad para un posible tratamiento pre-
ventivo, asi como un mejor pronostico para el resultado
a largo plazo.

Hay que tener en cuenta que las lesiones por traumatismo
craneoencefalico no son y no pueden ser un campo
exclusivo de los neurélogos y neurocirujanos, ya que la
mayoria de estos casos son atendidos inicialmente por un
médico general, y solo en un porcentaje menor de ellas
requieren intervencién neuroquirtrgica.

Histéricamente, no todos los estudios epidemiologicos
han empleado un sistema de clasificacion comun o
estandarizado, lo que complica la interpretacién de los
datos epidemioldgicos y las comparaciones entre estu-
dios. La mejora de la calidad de la recopilacién de datos
estandarizados para traumatismo craneoencefalico es
obligatoria para el monitoreo confiable de las tendencias
epidemiolodgicas y para informar la orientacién adecuada
de las campafias de prevencion.
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